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sation  des  jnaladies  les  plus  speeifiques.  Gaz.  des  höp. 
No.  118.  —  2)  Derselbe,  Rncore  les  constitutions 
medicales  et  les  series  morbides.  Epidemie  de  fievre 
typhoide  ä  Bourg,  malgre"  l'absence  de  bacilles  typhiques 
dans  l'eau  de  boisson.  Ibid.  No.  121.  —  3)  Galassi, 
L.,  Sur  les  lois  des  grandes  dpidemies  catarrhales,  la 
maniere  de  les  verifier,  et  sur  quelques  grares  compli- 
cations  thoraoiques.  Note  adress6e  au  X.  congres  inter- 
national de  medecinc  ä  Berliu  —  4)  Keger,  E.,  Zur 
Lehre  von  den  contagiösen  Infectionskrankheiten.  gr.  8. 
Berlin.  Mit  63  lithograph  Tafeln.  62  Seiten.  —  5) 
Rauch,  Quaiterly  report  and  annuat  summary  für  tbc 
quarter  ending  Dec.  31,  1889  and  for  the  year  1S89. 
Report  of  proeeedings  of  the  Illinois  statc  board  of  healtb. 
Meetings  of  Jan.  and  Feb.  —  6)  Leyden,  K.  und  Ren- 
vers,  Bericht  über  die  aaf  der  Isoliratation  der  I.  med. 
Klinik  beobachteten  Infectionskrankheiten.  Charitö- 
Ännal.  XV.  (Beriebt  über  Erysipelas,  Diphtherie,  Scar- 
latina,  Morbilli.)  —  7)  Bouchard,  Ch.,  Le<;ons  sur  les 
therapeutiques  des  maludies  infectieuses.  8.  Paris.  — 
8)  Ingria,  V.  E.,  Ancora  sulla  cosidetta  febbre  in- 
fettiva.  Morgagni.  Marzo.  —  9)  Hüeber,  Tb., 
Weitere  Beiträge  zu  Weil's  fieberhafter  Gelbsucht. 
Milit.  ärztl.  Ztschr.  H.  1.  —  (Mittheilung  von  4  Fällen, 
darunter  1  tödtlich,  deren  Zugehörigkeit  zur  Weifschen 
Krankheit  aber  nicht  ganz  zweifellos  erscheint)  —  10) 
Sumbera,  F.,  Sur  la  maladie  de  Weil.  Arch.  bohemes 
do  m£d.  III.  No.  2— 3.  —  11)  Weiss,  M.,  Zur  Kennt- 
nis» und  zur  Geschiohte  der  sogenannten  Weil'scben 
Krankheit.  Wien.  Wochenschr.  No.  11—15.  (Theilt 
2  neue  Fälle  mit  und  ist  geneigt,  die  Krankheit  für 
identisch  mit  dem  biliösen  Typhoid  Griesingers  zu  er- 
klären.) —  12)  Dun  in,  T,  Einige  Bemerkungen  über 
die  sogenannte  Weil'scbe  Infcctionskrankheit.  Wien. 
Presse.  No.  12.  —  13)  Weiss,  M  ,  Entgegnung  auf 
die  vorstehenden  Bemerkungen  des  Hrn.  T.  Dun  in. 
Ebend.  —  14)  Pulawski,  A.,  Ictere  grave  gueVi. 
Quelques  consid6rations  sur  l'icterc  infectieuz  ou  febrile. 
Gaz.  hebdom.  No.  43.  —  15)  Uennig,  Ueber  epide- 
mischen Icterus  Volkro.  Samml.  N.  F.  8.  Leipzig. 
—  16)  Tranjen,  Die  sogenannte  »Nona."  Berl. 
Wochenschr.  No,  22.  —  17)  Moritz,  E.,  Gastrisches 
Infectionsfieber  mit  Exanthem  und  rheumatoiden 
Schmelzen.  Petersburg.  Wochenschr.  No.  16.  —  18) 
18)  Meiner!,  E.,  Icterus  -  Epidemie  im  Königreich 
Sachsen.  Sonderabdruck  a.  d.  Jahresb.  d.  Gesetlsch. 
f.  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden  —  19)  Derselbe, 
Ergebnisse  der  Sammelioccbung  über  den  im  König- 


reich Sachsen  1889 — 1890  beobachteten  epidemischen 
Icterus.  Sonderabdruck  a.  d.  Corresp  -Bl.  d.  bächs. 
ärztl.  Kreis-  u.  Bezirks -Vereine.  (Dasselbe  in  kürzerer 
Form.)  —  20)  Huber,  L.,  The  so  called  „muuntain- 
fever*  of  Colorado  and  adjacent  regions,  its  de- 
scription  and  treatment.    Med.  newt.   Sept.  20. 

Reger  (4)  hat  durch  mehr  als  zwölfjährige  Beob- 
achtungen imCadettenhause  zu  Potsdam  Anschauungen 
über  die  Verbreitung  der  contagiösen  Infectionskrank- 
heiten gewonnen,  welche  von  den  herrschenden  viel- 
fach abweichen;  die  Grundlag©  bilden  über2000Einzel- 
fälle  der  verschiedensten  infectiösen  Erkrankungen. 

Das  Hauptresultat  der  Arbeit  ist,  dass  die  conta- 
giösen Krankheiten  im  allerengsten  Sinne  oonta- 
giös,  d.  b.  nur  von  Person  zu  Person  an- 
steckend sind.  „Nur  die  Kranken  sind  Träger 
des  Ansteckungsstoffes,  dagegen  nicht  äussere 
Medien,  Effecten,  Wohnräume  u.  s.  w.  Nicht  der  Auf- 
enthaltsraum der  Gadetten ,  sondern  der  Cadett  selbst 
überträgt  den  Keim  und  zwar  durch  die  nahe  Berüh- 
rung". —  Verf.  ist  zu  dieser  Ueberzeugung  dadurch 
gekommen ,  dass  er  in  jedem  einzelnen  Krankheitsfall 
alle  erforderlichen  Daten  mit  grösster  Genauigkeit 
feststellte  (Scbulklasse,  Wohnraum,  Schlafsaal  eto.) 
und  die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  zu  ziehen 
suchte.  Er  fand  dabei  das  obige  Resultat,  und  weiter, 
dass  die  Zwischenzeit  zwischen  den  aufeinanderfolgen- 
den Erkrankungen  7  bis  14  Tage,  durchschnittlich 
10  Tage  betrug;  diese  Zeit  würde  also  die  mittlere 
Incubationsdauer  ergeben,  und  zwar  für  allelnfeottons- 
krankbeiten.  —  Ganz  rein  erwiesen  sich  diese  Ver- 
hältnisse nur  bei  den  Masern,  insofern  hier  stets  aus- 
gesprochene und  garnicht  zu  verkennende,  obschon 
verschieden  schwere  typische  Masernfälle  aufeinander 
folgten.  Bei  andern  Infectionskrankheiten,  z.  B.  Schar- 
lach, bot  die  Feststellung  deshalb  anfangs  Schwierig- 
keiten, weil  nicht  immer  bloss  charaoteristische  Scbar- 
lacbfälle  von  einander  hergeleitet  werden  konnten; 
um  die  Verbindung  herzustellen,  mussten  manohe  an- 
scheinende Anginen  herangezogen  werden. 

Bei  den  genannten  und  bei  zahlreichen  anderen 
Krankheiten  war  die  Verbindung  der  Einzelfälle  unter 
sich  so  oonstanl  in  der  angeführten  Weise,  dass  man 
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nmgekehrt  den  Schlass  auf  die  infectiöse  (contagiöse) 
Katur  der  betreffenden  Erkrankung  ziehen  konnte,  so- 
bald eben  die  Einzelerkrankungen  sich  nach  dem  oben 
dargelegten  Princip  als  Glieder  einer  Kette  erweisen 
Hessen.  Es  gelang  ferner  manche,  den  Symptomen  nach 
verschiedene  und  unter  verschiedenen  Namen  in  der 
Pathologie  gehende  Krankheiten  als  dem  Wesen  nach 
identische  su  demonstriren.  So  z.  B.  fasst  Verf.  unter 
der  Bezeichnung  „Eiterprocesse"  eine  Anzahl  von 
Krankheiten  zusammen ,  bei  denen  es  sich  um  eitrige 
Catarrbe,  phlegmonöse  Processe,  Infiltrationen  etc.  an 
verschiedenen   Körperstellen  handelt:   Tuben-  und 
Mittelohroatarrhe,  Furunkel  des  äusseren  Gehörganges, 
A bscesse,  Furunkel  und  Carbunkel  der  Haut,  Pana- 
ritien,  Erysipelas  u.  s.  f.  Bei  manchen  von  diesen  Er- 
krankungen hat  man  ja  auch  bacteriologisch  dieselben 
Microorganismen  gefunden.  —  Aber  auch  andere  acut- 
fi eberhafte  Erkrankungen,  deren  infectiöse  Natur  z.  Tb. 
schon  länger  vermulhet  ist,  zeigen  in  ihrer  Verbrei- 
tung dieselben  Eigenthümlichkeiten  und  werden  daher 
vom  Verf.  ebenfalls  in  die  Categorie  der  contagiösen 
Krankheiten  verwiesen :  Pneumonie,  Pleuritis,  acuter 
Gelenkrheumatismus,    Peliosis  rbeumatica,  Zoster, 
manche  Nervenkrankheiten  (Migräne)  u.  a.  tu. 

Die  oben  genannten  „Eiterkrankbeiteo*  waren 
auch  in  den  Beobacbtungskreisen  des  Verf. 's,  ebenso 
wie  sonst  im  Allgemeinen,  sehr  häufig  und  hatten  oft 
#anz  unverkennbar  nahe  Beziehungen  zu  specifiscben 
Krankheiten  wie  Diphtherie,  Parotitis,  Scharlach  u.  s.w. ; 
sie  folgten  diesen  oder  gingen  in  dieselben  über  oder 
trennten  die  Erkrankungsreihen.  Dies  spriobt  dafür, 
dass  es  sich  auch  bei  den  specifiscben  Krankheiten,  wie 
Scharlach  etc.,  mindestens  sehr  häufig  um  „Misch- 
infectionen  "  handelt;  vielleicht  kann  man  sich  vor- 
stellen, dass  in  einem  Falle  der  specifiscbe  Infcctions- 
erreger,  in  einem  anderen  der  betreffende  Eiterpilz  die 
Oberband  gewinnt,  oder  dass  die  eine  Art  der  patho- 
genen  Pilze  für  die  andere  erst  den  Boden  vorbereitet 
(Disposition  schafft)  oder  aber  gerade  umgekehrt  ihre 
Ansiedlung  erschwert  u.  s.  f. 

Aeasseren  Schädlichkeiten,  wie  Erkältungen,  Indi- 
gestionen etc.  schreibt  Verf.  im  besten  Falle  eine  dis- 
ponirende ,  aber  nicht  die  eigentlich  krankmachende 
Wirkung  su. 

Verf.  ist  von  der  Thatsache  des  continuirlichen 
Zusammenhanges  der  contagiösen  Erkrankungen  so 
durchdrungen,  dass  er  öfter  die  folgenden  Krankheits- 
fälle sowohl  bezüglich  der  Stube  als  der  Klasse  und 
der  eventuellen  Zeit  vorausbestimmte,  und  er  behielt 
damit  auch  Recht. 

Von  den  weiteren  Ausführungen  des  Verf. 's  seien 
folgende  Einzelheiten  erwähnt. 

Er  überzeugte  sich  an  mehreren  sicheren  Bei- 
spielen, dass  Scharlach  auch  durch  gesund  bleibende 
Menschen  weiter  verschleppt  werden  kann.  —  Eine 
Uebertraguog  von  Krankheiten  im  Abschuppungssla- 
diam  hat  Verf.  niemals  erlebt.  —  Verf.  konnte  die  Er- 
fahrung bestätigen,  dass  rücksichtlich  der  Schwere 
der  Erkrankungen  nicht  bloss  die  ganzen  Epidemien 
verschieden  sein,  sondern  dass  auch  in  jeder  Epidemie 


für  sich  schwere  und  leichte  Fälle  zusammen  vor- 
kommen können  ,  und  ferner,  dass  Uebertragung  des 
Krankheitsgiftes  von  einem  schweren  Falle  einen  leichten 
erzeugen  kann  und  umgekehrt. 

In  prophylactiscber  Beziehung  empfiehlt  Verf. 
abgesehen  von  allgemeinen  hygienischen  Maassregeln 
ganz  besonders  dio  möglichste  Isolirung  Erkrankter, 
gründlichste  Reinigung  der  Haut,  des  Mundes,  der 
Zähne  u.  s.  w.  Desinfeclion  der  Kleider  etc.  durch 
Hitze,  der  Wohnräume  ebenfalls.  —  Von  der  Schule 
sollen  alle  innerlich  erkranktou  Kinder  und  solohe, 
die  eiternde,  nicht  gehörig  antiseptisch  abgeschlossene 
Krankheiten  besitzen ,  rücksichtslos  ausgeschlossen 
werden.  —  Die  Schüler  sollen  möglichst  weit  von  ein- 
ander sitzen,  sich  viel  im  Freien  bewegen.  Sehr 
wünschenswerth  ist  die  Anstellung  von  Schulärzten. 
Das  übermässig  lange  Ausschüssen  erkranktgewesener 
Kinder  und  ihrer  Geschwister  von  der  Schule  z.  B. 
nach  Scharlach  ist  überflüssig.  —  Ungemein  wichtig 
ist  die  Zerstörung  jeder  auch  anscheinend  gering- 
fügigen Eiterung  und  womöglich  auch  überhaupt  jeder 
inneren  Ansammlung  von  pathogenen  Spaltpilzen. 
„Der  antibacteriellen  inneren  Behandlung  gehört  die 
Zukunft".  Besonders  warm  empfiehlt  Verf.  zu  diesem 
Zwecke  Quecksilberpräparate,  namentlich  nydrargyrum 
cyanatum,  welches  ihm  bei  einer  grossen  Zahl  der 
verschiedensten  infectiösen  Processe  vortreffliche  Re- 
sultate gebracht  hat;  zumal  bei  der  Diphtheritis  bat 
Verf.  einen  gradezu  mächtigen  Eindruck  von  der  Wirk- 
samkeil des  Mittels  bekommen.  Nur  muss  man  es  in 
grossen  Dosen  geben :  von  einer  1  bis  3  prom.  Lösung 
stündlich  l  Theo  bis  1  Esslöffel;  selbst  darnach  hat 
Verf.  niemals  ernste  Symptome  von  Mercurialismus  ge- 
sehen. —  Bei  Angineo,  Bronchialcatarrben ,  Brech- 
durchfällen von  Säuglingen,  Pneumonie,  Keuchhusten 
etc.  hat  Verf.  von  dem  Mittel  vorzügliche  Erfolge  ge- 
habt, desgl.  bei  verschiedentlichen  Neuralgien  prompte 
Wirkung;  ebenso  nach  äusserliohor  Anwendung  bei 
„scrophulösen*  Eiterungen,  Eczemen  u.  s.  w. 

Die  letzte  Epidemie  von  Influenza  gab  dem  Verf. 
Gelegenheit  zu  weiterer  Bestätigung  seiner  Beobach- 
tungen; und  daraus  zieht  er  den  Schluss,  dass  auch 
diese  Krankheit  eine  contagiöse  ist. 

(Ref.  kann  nicht  leugnen,  dass  er  gegen  viele  Aus- 
führungen des  Verf.'s  schwere  Bedenken  hat;  aber  dio 
ganze  ernste  und  gediegene  Art  der  Untersuchung  lässt 
weitere  gründliche  Discussionen  wünschenswerth  er- 
scheinen.) 

Moritz  (17)  theilt  2  bemerkenswerte  Krankheits- 
fälle infectiöser  Natur  mit,  welche  er  kurz  hinter- 
einander beobachtete. 

Eine  präcise  Diagnose  ws»r  nicht  zu  stellen.  Aus 
der  Symptomatologie,  die  manches  Eigentümliche  bot, 
ist  hervorzuheben,  dass  hartnäckiges  Fieber  vorbanden 
war  mit  rheumatischen  Schmerzen  und  einem  Exanthem, 
welches  an  Peliosis  rheumatici  erinnerte.  Ausserdem 
waron  sehr  ausgesprochene  gastrische  Symptome  da, 
und  der  Magen  ungemein  schlaff,  zur  Dilatation  neigend. 
Ma^enausspülungcn  scheiterten  so  gut  wie  ganz  am 
Widerataode  der  Kranken;  nur  einmal  konnte  in  dem 
herausbeförderten  Inhalte  bei  einem  Patienten  Mangel 
an  Salzsäure  festgestellt  werden.   Dies  bestärkte  in  der 
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schon  zuvor  eingeschlagenen  Therapie:  5 — 10  Tropfen 
Salzsäure  nach  jeder  Mahlzeit.  Der  Erfolg  war  ausge- 
zeichnet und  auch  definitiv,  nachdem  früher  verschie- 
dene Mittel  ohne  Wirkung  gegeben  waren.  Die  Deutung 
des  Verf.'s,  dass  es  sich  wohl  tun  einen  infectiösen 
(toxischen)  Proccss  vom  Magen  aus  bandle,  hat  jeden- 
falls Viel  für  sich. 

M e inert  (18  u.  19)  hat  durch  Aussendung  von 
Fragebogen  zunächst  an  die  Aerzte  von  Dresden,  dann 
an  die  im  ganzen  Königreiche  Sachsen  umfangreiches 
Material  gesammelt,  um  über  epi dem isch  aufge- 
tretenen Icterus  zu  berichten,  und  bat  auch  von 
anderen  Ländern  her  interessante  Beobachtungen  über 
diesen  Gegenstand  mitgetheilt  bekommen. 

Es  bandelte  sich  um  Fälle  von  Icterus,  welcher 
durch  manche  Eigentümlichkeiten  und  durch 
gehäuftes  Auftreten  zuerst  im  Herbst  1889  in 
Dresden  auffiel.  Dies  war  Veranlassung  für  den  Verf. 
Erkondigungen  im  weiteren  Umfange  einzuziehen.  Er 
hat  aus  dem  Königreich  Sachsen  Miltbeilung  über 
5 1 8  zugehörige  Fälle  bekommen ,  glaubt  aber  jeden- 
falls mit  Recht,  dass  diese  Zahl  hinter  der  Wirklich- 
keit erbeblich  zurückbleibt:  ein  Theil  der  Fragebogen 
blieb  unbeantwortet,  viele  Fälle  sind  gewiss  garniebt 
zur  ärztlichen  Kenntniss  gekommen  u.  s.  w.  —  Auf 
einer  beigegebenen  Karte  von  Sachsen  sind  sämmtliche 
mitgetheilte  Fälle  einzeln  eingetragen,  was  ein  sehr 
instruotives  Bild  gewährt.  Es  zeigt  sioh  danach  zu- 
nächst, dass  irgend  welche  Beziehungen  der  Epidemie 
zu  geographischen  Besonderheiten  nicht  bestand:  sie 
mied  weder  hoch  noch  tief  gelegene  Orte,  weder 
trockene  noch  feuchte  Landstriche.  Auch  die  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung  hatte  keinen  Einfluss:  so  blieb 
z.  B.  in  Dresden  der  am  dichtesten  bewohnte  Stadt- 
theil,  die  innere  Altstadt,  ganz  verschont.  —  Ein  Zug 
der  Epidemie  in  irgend  einer  Richtung  war  ebenso 
wenig  zu  Consta tiren,  wie  sioh  am  besten  aus  dem 
zeitlichen  Auftreten  der  Fälle  ergab:  an  zahlreichen, 
über  das  ganze  Land  verstreuten  Localitäten  flackerte 
die  Epidemie  gleichzeitig  empor,  überall  mit  den 
ersten  Fällen  im  Juli  oder  August  hervortretend  und 
mit  den  letzten  im  März  oder  April  ausklingend. 

Die  Krankheit  befiel  ganz  vorwiegend  (ca.  75pCt. 
aller  Fälle)  das  Kindesalter  (bis  zu  14  Jahren), 
und  innerhalb  desselben  die  Altersstufe  zwischen  3 
und  13  Jahren.  Unterschiede  im  Befallenwerden 
zwischen  beiden  Geschlechtern  waren  nicht  nachzu- 
weisen. 

Klinisch  betrachtet  war  das  Bemerkenswertbeste, 
dass  sich  zwei  Stadien  deutlich  unterscheiden 
Hessen:  ein  initiales  fieberbaftesStadium  ohne 
Icterus  und  ein  durch  Icterus  characteri- 
sirtes  fieberloses.  Die  Kinder  erkrankten  meist 
plötzlich,  wurden  äusserst  matt  und  reizbar,  fröstel- 
ten, klagten  über  Kopfschmerz  und  Erbreeben.  Ther- 
mometrisch  war  ein  rasch,  doch  nicht  über  40,5°  an- 
steigendes Fieber  nachweisbar.  Die  Patienten  machten 
den  Eindruck  von  Schwerkranken,  litten  an  Uebel- 
keilen,  Coliken,  Erbrechen,  Verstopfung,  Benommen- 
heit. Leber  und  Milz  waren  häufig  schon  am  2.  Tage 
vergrössert  gefunden,  sodass  aus  diesen  und  an- 


deren Gründen  oft  Typhoid,  Pneumonie  oder  Menin- 
gitis vermuthet  wurde.  Am  2.  oder  3.  Tage  begann 
gewöhnlich  der  staffeiförmige  Abfall  der  Tempe- 
ratur. Am  4.  bis  6.  Tage  bot  sich  ein  gänzlioh 
verändertes  Bild:  alle  schweren  Symptome  waren 
verschwunden ,  und  die  Patienten  standen  häufig  aus 
dem  Bette  auf.  Nun  ersohien  an  diesem  oder  am  fol- 
genden Tage  Icterus;  die  Milzschwellung  verschwand, 
dagegen  blieb  die  Anschwellung  der  Leber  noch  Tage, 
öfter  sogar  Wochen  lang  bestehen.  Der  Icterus  war 
mitunter  nur  ganz  flüchtig  (Stunden  lang),  andere 
Male  bestand  er  selbst  Wochen  lang;  war  dem  Grade 
nach  verschieden  stark,  verlief  mit  charakteristischer 
Veränderung  des  Urins  und  der  Stuhlausleerungen. 
—  In  einer  Reihe  von  Fällen  fehlte  jedes  Fieber,  und 
waren  auch  die  subjectiven  Beschwerden  ungemein 
gering. 

Bei  Erwachsenen  war  der  Krankheitsverlauf 
fast  immer  ein  leichter;  Fieber  schien  bei  ihnen  ganz 
zu  fehlen.  Dagegen  wurde  die  allgemeine  Prostra- 
tion vor  dem  Ausbruche  der  Gelbsucht  nicht  vermisst. 

Zarte  Kinder  erkrankten  häufiger,  als  robuste. 
Ein  dyspeptisühes  Prodromalstadium,  wie  beim  ge- 
wöhnlichen „calarrhalisohen"  Icterus,  wurde  aber  nur 
ganz  vereinzelt  beobaohtet.  Auffallend  war  dagegen, 
dass  viele  Patienten  zuvor  an  Catarrhen  der 
Respirationsorgane  gelitten  hatten, und  nament- 
lich Reconvalesoenten  von  Influenza  worden 
merkwürdig  oft  befallen. 

Die  Krankheit  war  im  Ganzen  leicht;  doch  starben 
von  den  518  als  erkrankt  Gemeldeten  13,  davon  2 
unter  dem  Bilde  der  acuten  gelben  Leberatrophie. 

Bemerkt  muss  werden,  dass  der  grössere  Theil  der 
Erkrankten  den  bemittelten  Gesellschaftsklassen  ange- 
hörte. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  kann 
nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden.  Es  handelt  sich 
jedenfalls  um  einen  Morbus  sui  generis,  der  mit  ähn- 
lichen Affectionen,  z.  B.  auch  mit  der  „Weü'sohen 
Krankheit*4  nichts  xu  tbun  hat.  —  Will  man  auch  eine 
schwache  Contagiosität  gelten  lassen,  so  muss  doch  in 
etster Reihe  ein  miasmatischer  Characterder Krank- 
heit angenommen  werden,  wofür  sohon  ihr  gleichzei- 
tiges Auftreten  an  zahlreichen,  weit  auseinanderliegen- 
den Oertlichkeiten  spricht. 

Verf.  hat  ermittelt,  dass  weit  über  die  Grenzen 
Sachsens  hinaus  die  Krankheit  beobaohtet  wurde: 
nicht  bloss  die  angrenzenden  Provinzen  der  Nachbar- 
reiche, sondern  auch  ganz  entfernt  liegende  Länder 
(Theile  von  Russland,  Holstein  nebst  Nordsee- In- 
seln etc.),  waren  zu  derselben  Zeit  von  epidemisch  auf- 
tretendem Icterus  heimgesucht.  Von  mehreren  Aerzten 
wurde  ausdrücklich  angegeben ,  dass  sie  auch  schon 
in  früheren  Jahren  um  dieselbe  Zeit  die  gleichen  Er- 
krankungen gehäuft  beobaohtet  hätten.  Es  legt  dies 
natürlich  den  Gedanken  nahe,  dass  ein  um  die  gleich o 
Zeit  an  den  verschiedensten  Orten  wirkendes  Agens 
die  Krankheitsursache  sei ;  Verf.  schliesst  sioh  dem  von 
Seibert  (New- York)  ausgesprochenen  Gedanken  an, 
dass  vielleicht  einst  eine  der  im  Herbat  reifenden 
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FruchUrten  sich  als  Träger  der  Gelbsuchtskeime  ent- 
puppen werde.  Mit  Rüoksioht  auf  die  Zeit,  während 
welcher  die  Krankheit  beobachtet  wurde,  kann  mög- 
licherweise die  Kartoffel  als  verdächtig  angespreoben 
werden. 

Als  Eingangspforte  des  Krankheitsgiftes 
ist  Verf.  geneigt,  die  Respirationsorgane  anzu- 
sehen, wofür  besonders  die  oben  mitgetheilten  Facta 
sprechen  würden.  Endlich  macht  er  darauf  aufmerk- 
sam, dass  von  manchen  Autoren  auch  der  «einfache, 
catarrhalische"  Icterus  als  mit  Fieber  verlaufend  ge- 
schildert werde,  es  sei  sehr  möglioh,  dass  es  sich 
sich  hier  um  ein  Zusammenwerfen  desselben  mit  der 
in  Rede  stehenden  epidemischen  Krankheit  handle. 


II.  Infeetiei  direh  Thiergin«. 

1)  Dutartre,  A.,  Sor  le  venin  de  la  salamandre 
terrestre.  Compt.  rend.  Tom.  110.  No.  4.  —  5») 
Mitchell,  S.  W.,  Snake  poison  and  its  antidote.  Med. 
News.  Jan  11.  (Zusebrift  an  die  Redaction  betr.  die 
Unwirksamkeit  aller  sog.  Gegenmittel  bei  Schlangenbiss.) 
—  3)  Thomas,  J.  T.,  Deaths  from  anake-bites.  New 
Tork  Reo.  Feb.  1.-4)  Ragotzi,  V.,  Ueber  die 
Wirkung  des  Giftes  der  Naja  tripudians.  Vircbow's 
Arch.    Bd.  122. 

Ragotzi  (4)  bat  im  phartnacologischen  Institut 
zu  Breslau  Tfaierversucbe  mit  dem  getrockneten 
Gifte  der  Brillenschlange  angestellt;  alle  folgen* 
den  Angaben  beziehen  sich  speoiell  auf  dieses.  Das 
Gift  wurde  in  gehöriger  Verdünnung  subcutan  oder 
intravenös  beigebracht;  wir  reproduciren  nur  die  An- 
gaben, welche  Warmblüter  betreffen. 

Eine  Wirkung  des  Giftes  auf  nervöse  Centra  konnte 
R.  nicht  constatiren ;  regelmässig  aber  war  eine  solche 
auf  die  Endigungen  der  motorischen  Nerven  nachzu- 
weisen. Besonders  empfindlich  schienen  die  Endi- 
gungen des  Pbrenioos  zu  sein. 

Ist  deutliche  Giftwirkung  auf  die  motorischen 
Nervenendigungen  da,  so  ist  diese  durch  kein  Mittel 
tu  beseitigen,  auch  nicht  durch  sehr  lauge  fortgesetzte 
kunstliche  Athmung;  so  ist  die  Frage  berechtigt,  ob 
nach  Application  des  Giftes  die  Nervenendigungen 
überhaupt  noch  restitutionsfähig  sind  —  jedenfalls 
ist  dies  nur  möglich  nach  Einverleibung  ganz  geringer 
Dosen  und  geschieht  nach  Verlauf  langer  Zeit  von 
selbst. 

Die  von  den  meisten  Autoren  behauptete  Einwir- 
kung des  Giftes  auf  die  nervösen  Centren  geschieht  erst 
ganz  spät,  nach  Beibringung  grosser  Dosen;  auch  die 
vasomotorische  Sphäre  wird  nicht  betroffen. 

DasGift  zerstört  die  rothen  Blutkörperchen,  bewirkt 
Agglutination  derselben  und  dadurch  Thrombosen,  be- 
sonders im  Lungenkreisläufe.  Sehr  ausgedehnt  sind 
diese  Thrombosen  bei  kleinen  Giftmengen  freilich 
nicht,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  keine  Er- 
niedrigung des  Blutdruckes  eintritt. 

An  der  Applicationsstelle  finden  sich  keine  ent- 
zündlichen Erscheinungen. 

Die  Widersprüche  manoher  im  Obigen  referirten 


Angaben  gegen  diejenigen  anderer  Autoren  rühren  zum 
grossen  Theil  wohl  daher,  dass  eben  nur  getrocknetes 
Gift  in  starker  Verdünnung  zur  Anwendung  kam. 

Das  Gift  wird  wenigstens  theilweise  durch  die 
Nieren  ausgeschieden. 

1)  Berkart,  J.  B.,  The  pathology  of  hay  fever. 
Lancet.  July.  —  2)  Aulde,  J.,  Treatment  of  hay 
asthma.    Philad.  Rep.    Ang.  9. 


IV.  QeiMeber. 

1)  Thorington,  J.,  Cooaine  in  the  treatment  of 
yellow  fever.  Amer.  Journ.  Feb.  (Durch  Cocain  [0,03 
bis  0,06  event.  halbstündlich!  innerlioh]  soll  nicht  nur 
<i&s  Brechen  beseitigt,  sondern  auch  der  ganze  Verlauf 
des  Gelbfiebers  äusserst  günstig  beeinflusst  werden,  so 
dass  Todesfälle  viel  seltener  vorkommen.)  —  2)  Stern- 
berg, G.  M  ,  Bacteriological  researebes  in  yellow  fever. 
Meeting  of  the  New  York  Academy  of  medicine.  New 
York  Reo.  Aug  16.  (Kurzer  Sitzungsbericht;  Haupt- 
inhalt: bacteriologischc  Resultate  beim  Gelbfieber  bisher 
gleich  Null.)  —  3)  Berengor- Peraud,  Traito  theV 
rique  et  clinique  de  la  fievre  jaune.  8.  Paris.  — 
4)  Ferreira,  C,  De  Pemploi  du  salol  dana  la  fievre 
jaune.    Bull,  de  tbörap.   30.  Mars. 


V.  Sfhweissfriesel. 

Co  man  doli,  B..  Tre  casi  di  sospetta  miliare  oaser- 
vati  in  eomunitä  di  Palaja  nel  gennajo  e  febbrajo  1890. 
Sperimentale.  Luglio. 


VI.  ieagie. 

1)  Ringwood,  J.,  A  fever  resemhling  denguc, 
observed  at  Keils,  Co.  Meatb.  Dublin.  Journ.  May. 
(Glaubt  seit  1885  bis  jetzt  Fälle  von  Dengue  beob- 
achtet zu  haben,  und  hält  auch  die  letzte  Influenza- 
Epidemie  für  Dengue)  —  2)  Godding,  Ch.  C,  An 
aecount  of  au  obscure  outbreak  of  dengue  oocorring  on 
board  BT.  M.  S.  Agamemnon  while  stationed  at  Ztnzibar 
between  November  1888  and  September  1889.  Brit 
Journ.  Feb.  15.  —  3)  An  epidemio  of  dengue  Ibid. 
April  5.  (Redaotionsartikcl )  —  4)  Wordsworth,  W. 
J.,  The  epidemic  of  dengue  fever  at  Smyrna.  Lancet. 
Jan.  4.  (Uebersetzung  eines  kurzen  Berichtes  des 
Dengue-Comit^s  in  Smyrna)  —  5)  Cren  diropoulos, 
M.,  La  dengue  ä  Smyrna  en  1889.  Bull,  de  th6rap. 
15.  Nov.  —  6)  Jankowski,  J,  Das  Denguefieber. 
(Influenza.)  8.  St.  Gallen.  —  7)  Hahn,  A.  J.,  Dengue 
fever.  Philad.  Rep.  Nov.  1.  —  8)  Skottowe,  A.  J.F., 
Dengue  fever  in  the  Fiji  islands.  Brit.  Journ.  June  28. 
Auch  Lancet.  July  5.  —  9)  Corrado,  M.,  Notizie 
Bulla  febbro  dengue  in  Aleppo.  Morgagni.  Genn. 
(Kurze  Zuschrift  an  die  Redaction.)  —  10)  Apery,  P., 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Dengue-Fiebers,  insbesondere 
der  Epidemie  desselben  zu  Coostantinopel.  Therap. 
Monatsh.  No.  2.  —  11)  Parody,  L.,  La  fievre  dengue 
et  l'6pid6mie  aotuelle  ä  Madrid.  Gaz.  des  böp.  No.  3. 
—  12)  Ornstein,  B.,  Zur  Frage  über  die  Dangue 
oder  das  dangueische  Fieber.  Deutsche  Wochensobr. 
No.  2.  —  18)  Skottowe,  A.  J.  F.,  An  epidemic  of 
dengue  fever  in  Fiji  during  the  year  1885.  Glasgow 
Journ.  Sept.  (Hat  Dengue  und  Influenza  ziemlich 
kurze  Zeit  nach  einander  auf  den  Fidschi-Inseln  beob- 
achtet und  sich  von  der  Verschiedenheit  beider  Krank- 
heiten selbst  überzeugen  können.) 
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VII.  Inllelia.  Grippe. 

1)  Kratz,  W.,  Materialien  zu  einer  Geschichte  der 
.Influenza".  8.  Leipzig.  —  2)  Mundy,  J.,  Ucber  die 
Influenza.  Vortr.  gr.  8.  Wien.  —  3)  Villard,  A.,  Le?ons 
cliniques  sur  la  grippe,  ä  pr.  de  l'epidemie  1889—1890. 
8.  Paris.  —  4)  Bungeroth,  0.,  Die  Influeuza,  ihr 
Wesen  etc.  gr.  8.  Düsseldorf.  —  5)  Kusnezow  und 
Herrmann,  Influenza.  Deutsch  von  Drozda.  gr.  8. 
Wien.  —  6)  Waltor,  A  ,  Die  Influenza.  Ihre  Heilung 
und  Verhütung,  gr.  8.  Wien.  —  7)  Poch  mann,  E., 
Die  Influenza.  Ihre  Geschichte  etc.  gr.  8.  Linz.  — 
8)  Thompson,  B.  S.,  Influenza,  or  epidemic  catarrhal 
fever  etc.  8.  London.  —  9)  Grasset,  J.,  Letjons  sur 
la  grippe  de  l'hivcr  1889—1890.  8.  Paris.  —  10) 
Strümpell,  A.,  Ueber  Influenza.  Münch.  Wchschr. 
No.  6.  —  1 1)  Fleischer,  R,  Ueber  Influenza.  Ebend. 
No  9.  —  12)  Toralbo,  L.,  Qualche  considerazionc 
clinica  sull'  epidemia  d'influenza  ncl  1890.  Raccoglitore 
med.  10.  Feb.  —  13)  Moretti.  T.,  L'influenza.  Ibid. 
20.  Marzo.  —  14)  Anton,  Beobachtungen  über  In- 
fluenza. Münch.  Wochcnschr.  No.  3  —  15)  Scheller, 
Bericht  Über  den  Verlauf  der  Grippe  (Influenza)  beim 
Husaren- Regiment  König  Wilhelm  I.  (1.  Rhein.)  No.  7, 
sowie  über  die  Wirksamkeit  der  daselbst  getroffenen 
prophylactischen  Maassregeln.  Milit.  ärztl.  Ztscbr.  No.  3. 
(Ist  geneigt,  die  von  Graeser  empfohlene  prophylac- 
tisebe  Darreichung  von  Chinin  zu  befürworten.)  —  16) 
Dück,  Ueber  die  Ausbreitung  der  Influenza.  Münch. 
Wochenschr.  No.  6.  —  17)  Ucke,  J.,  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  Influenza  zu  einigen  Erscheinungen  der 
Atmosphäre.  Petersburger  Wochenschrift.  No.  7.  — 
18)  Mittheilungen  über  die  gegenwartig  herrschende 
Influenza- Epidemie.  Sitzungen  des  Vereins  für  innere 
Medicin  in  Berlin.  Berl.  Wochenschr.  No.  1.  —  19) 
Dück,  Eigcnthümlichkeiten  in  der  Symptomatologie 
und  dem  Verlauf  der  Influenza.  Münch.  Wochenschr. 
No.  4.  —  20)  Kühn,  A.,  Ueber  Influenza,  eine  rudi- 
mentäre oder  larvirte  Pneumonieform.  Bcrl.  Wchschr. 
No.  15.  (Nach  Verf.'s  Ansicht  gäbe  es  eigentlich  gar 
keine  Influenza,  sondern  nur  abnorm  verlaufende  Pneu- 
monien, und  man  thue  besser,  den  traditionellen  Begriff 
der  Influenza  ganz  fallen  zu  lassen.)  —  21)  Grasset 
J.  et  G.  Ranne r,  Lecons  sur  la  grippe  de  l'biver. 
1889/90.  Montp.  med.  1.  Fevr.  sq.  —  22)  Lefebvre. 
Communication  sur  l'influenza.  Bull,  beige.  No.  9. 
(Citirt  eine  Bulle  des  Papstes  Benedict  XIV.,  welche 
die  Influenza  betreffen  soll.)  —  23)  Krafft,  Ch.. 
Quelques  Observation*  sur  la  r6centc  epidämie  de  grippe. 
Rev.  suisse.  No.  7.  —  24)  Bouchard,  Sur  la  conta- 
giosum de  la  grippe.  Bull,  de  Pacad.  No.  4.  —  25) 
Dubrullo,  La  grippo  au  145.  rägiment  d'infanteric 
(Maubeuge).  Gaz.  bebdom.  No.  13.  —  26)  Burlu- 
reaux,  Quelques  räflexions  ä  propos  de  f epidämie 
actuellc  de  grippe.  Ibid.  No.  4.  —  27)  Rosenbach, 
0.,  Einige  Bemerkungen  über  Influenza.  Herl.  Wchscb. 
No.  5.  (Spricht  sich  entschieden  gegen  die  Contagio- 
sität  der  Influenza  aus,  zumal  da  er  bei  offenbar 
reichlichster  Gelegenheit  zur  Infection  nur  selten  Ueber- 
tragung  von  Person  zu  Person  auf  dicht  belegten 
Krankenzimmern  gesehen  hat.)  —  28)  Ben  i- Barde, 
Un  mot  sur  rinfluenza.  Union  m£d.  No.  5.  —  29) 
L'epidemie  de  grippe.  Lyon.  m£d.  No.  5.  (Kurzer  Re- 
dactions- Artikel.)  —  30)  Eichhorst,  H.,  Ueber  In- 
fluenza. Schweizer  Correspdzbl.  No.  5.  (Kbend.  Dis- 
cussion  über  die  Influenza  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Zürich.  Verf.  giebt  eine  kurze,  vortreffliche 
und  an  Einzelbeobaohtungen  reiche  Darstellung  der 
Krankheit;  er  ist  geneigt,  dieselbe  für  contagiös  zu 
halten,  giebt  aber  zu,  dass  er  dies  nicht  stricte  be- 
weisen könne.)  —  31)  Huohard,  Sur  quelques  formes 
cliniques  de  la  grippe  infeotieuse.  Gaz.  des  höp. 
No.  18  ff.  —  32)  Cotting,  B.  E.,  Points  noticeablc 
in  the  epidemic  of  1889—90.  Boston  journ.  Feb.  27. 
—  33)  da  Costa,  J.  M.,  Tbe  present  epidemic  of  in- 


fluenza Med.  news.  Jan.  18.  —  34)  Tyson,  J., 
Epidemic  influenta  or  catarrhal  fever.   Ibid.   Feb.  8. 

—  85)  The  epidemic  of  influenza.  Meeting  of  tbe 
New- York  academy  of  medicine.  Feb.  6.  Ibid.  March  8. 

—  Dowd,  Ch.  N,  R^sume  of  roports  on  th«  etiology 
of  influenza.  New  -  York  record.  March  29.  —  87) 
Seiler,  G,  Clinical  observations  of  tbe  präsent  epi- 
demic. Philad.  rep  Jan.  25.  —  38)  Baldwin,  A.  K., 
Further  consideration  of  the  lato  invasion  of  tbe  grip. 
Ibid.  May  24  —  39)  Dewcss,  W.  B.,  Influenza.  Ibid. 
April  26.  —  40)  Davis,  E.  P.  and  W.  S.  Vannemao, 
The  clinical  aspects  of  the  present  influenza  epidemic 
in  women  and  childrcn.  Med.  news.  Jan.  11.  —  41) 
Foi,  P.  U.,  Report  on  influenza,  and  brief  abstraot 
of  cases  treated  at  the  Station  Hospital,  Arbour  Hill, 
Dublin.  Dublin  journ.  July.  —  42)  Parker,  M.  E., 
Influenza  epidemic  at  the  Pacific  Mills.  Boston  journ. 
March  13.  —  43)  Binet,  E.,  De  l'influenza  et  des 
caracteres  revetus  ä  Vence  (Alpes  maritimes).  Bull, 
de  tbärap.  30.  Janv.  —  44)  Mason,  A.  L.,  Influenza 
in  Boston  in  1889,90,  cspccially  as  it  appeared  atthe 
Boston  city  hospital.  Boston  journ.  13.  Feb.  —  45) 
Bratanicb,  A.,  Die  Influenza  -  Epidemie  im  Verwal- 
tungsbezirke Podersam.  Präger  Wcbscbr.  No.  10.  — 
46)  Friz,  G.,  Alcune  osservazioni  e  conclusioni  sull' 
influenza  o  grippe  ehe  si  svolse  dal  28.  dioembre  1889 
al  giorno  11  febbrajo  1890  nel  comune  d'luzago.  Gaz. 
lombard.  No.  17.  (Die  Epidemie  war  eitensiv  und  in- 
tensiv bedeutend;  Todesfällo  besonders  durch  Pneu- 
monie. Verf.  hält  die  Influenza  für  contagiös.)  —  47) 
Straub,  Influenza-Epidemie  inJEhingen  a.  D.  Würt- 
tembg.  Correspdzbl.  No.  13.  —  48)  Die  Influenza- 
Epidemie  in  Bern  im  Winter  1889/90.  Scbw.  Correspdz.- 
Blatt  No.  16  —  49)  Janssen,  A.  H.,  De  iofluenza- 
epidemie  1889/90  te  Brielle.  Nederl.  Tijdschr.  II. 
No.  5.  —  50)  Combc,  L'influenza  dans  les  ccoles 
primaires  de  Lausanne.  Rev.  suisse.  No.  5.  —  51) 
Salom onc- Marino,  S-,  Note  cliniche  sulla  influenza 
o&servata  in  Messina  nel  gennajo  e  febbrajo  1890. 
Rivista  clin.  ital.  No.  U.  —  52)  Corradi,  A.,  L'in- 
fluenza in  Italia  nel  1890.  Gaz.  lombard.  No.  40—41. 

—  53)  Ricci,  A.,  L'influenza  a  Stia  (Casentino). 
Raccoglitore  med.  10.  Feb.  —  54)  Lum,  M.  A., 
Einiges  über  die  Influenza  -  Epidemie  in  Moskau  1889. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  18.  —  55)  Braken ridge, 
D.  J.,  Tbe  present  epidemic  of  so-oalled  influenza. 
Edinb.  journ.  May.  —  56)  Moore,  J.  W.,  The  influenza 
epidemic  of  1889/90,  as  observed  in  Dublin.  Dublin, 
journ.  April.  —  57)  Sehne  idemühl,  G.,  Ueber  In- 
fluenza bei  Hausthieren.  Deutsche  Wchschr.  No.  8.  — 
58)  Verstraeten,  C,  La  grippe  6pid6mique  de 
1889/90  ä  Gand.  Bull,  de  Gand.  Mars— Mai.  —  59) 
Goldschmidt,  J,  Immunität  gegen  Influenza  durch 
Vaccinirung  mit  animaler  Lymphe.  Bl  Wchscb.  N.  50.— 
60)  Hei  ssler,  L.,  Eine  interessante  Beobachtung  über 
Influenza.  Münch.  Wochenschr.  No.  9.  —  61)  Auf- 
recht, Einige  Notizen  zur  Influenzafrage.  Deutsche 
Wochr.  No.  42.  —  62)  Kartulis,  Einiges  über  das 
angebliche  Verhältniss  der  Influenza  zum  Dengucfieber. 
Ebeudas.  No  21.  —  63)  Risel,  Bericht  über  den 
Verlauf  der  Influenzaepidemie  1889/90  in  Halle  a.  S. 
Corresp.  Bl.  d.  Ver.  d.  Aerzte  im  Reg.- Bez.  Merseburg 
u.  im  Hersogth.  Anhalt.  —  64)  Macpbail,  J.  M., 
Tbe  influenza  epidemic  in  rural  Bengal.  Glasgow  journ. 
Oct.  (Bericht  über  eine  typische  Influenza-Epidemie 
von  ziemlich  bedeutender  Intensität  in  einem  ländlichen 
Districte  von  Nieder-Bengalen,  der  entfernt  von  den 
grossen  Communicationswegen  liegt,  ca.  300  km  von 
Calcutta.)  —  65)  Hall,  A  ,  Influenza  in  Rotbcsay. 
Ibid.  Oct.  —  66)  Buckingbam,  E  M.,  Influenza  in 
the  out-patient  service  of  tbe  Boston  city  hospital. 
Boston  journ.  Oot.  9.  —  67)  Lyon,  Th.  G.,  Influenza: 
its  clinico-pathologioal  aspect  Lancot.  Aug.  30.  — 
68)  Shattuck,  G.  B.,  Influenza  in  Massachusetts. 
Boston  journ.   July  24.  —  69)  Kleozkowski,  M  , 
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fonswaence  insolite  de  l'influenza.  ball,  de  therap. 
15.  Acut.  —  70)  Wright,  W.  F.,  A  few  cases  of  epi- 
demic  influenza  preaenting  stränge  features.  New  York 
record.  March  15.  (Casuistisoh  interessante,  ganz  kurz 
nitgetheilte  Fälle.)  — 71)  Twombly,  E.  L.,  Epidemie 
influenza  amoog  tbe  peor.    Boston  journ.  March  20. 

—  72)  Prudden,  T.  M.,  Bacterial  studio  on  the  in- 
fluenza and  ita  cemplicatmg  pneumonia  New  York 
reooni  Feb.  15.  —  73)  Weatphalen,  H.,  Neuritis 
multiplex  nach  Influenza.  Petersb.  Wchsohr.  No.  21. 
(Zwei  interessante,  im  Ansehluss  an  Influenza  entstan- 
dene Fälle  ron  schweren  Nervenstörungen  verschieden- 
ster Art,  Ausgang  in  Heilung.  Näheres  s.  Orig.)  — 
74)  Green,  Ch.  M.,  The  influenza  epidemic  as  observed 
at  tbe  Boston  lying-in  hospiul.  Boston  journ.  July  17. 
(Im  Gebärhause  zu  Boston  erkrankten  an  Influenza 
während  4  Wochen  ron  52  Wöchnerinnen  7,  an  ver- 
schiedenen Tagen  des  Puerperiums,  meist  plötzlich 
und  mit  hohem  Fieber;  alle  genasen.  Das  Kind  einer 
Wöchnerin  bekam  am  12.  Tage  fieberhaften  Sohuupfen 
und  Conjunctivitis.  Von  dem  Personal  der  Anstalt  er- 
krankten ebenfalls  einige.)  —  75)  Giacich,  Süll'  in- 
fluenza. Gas,  lombard.  No.  3.  —  76)  Fischel,  F., 
Bin  pathogener  Microorganismus  im  Blute  Influenza- 
kranker.  Prag.  Wocbeoschr.  No.  39.  —  77)  Barton, 
J  K.,  Epidemie  influenza  in  a  newborn  infant.  Brit. 
journ.  March  1.  —  78)  Discussion  on  the  forms  of 
pneumonia.  wbieb  complicate  epidemio  influenza.  Mee- 
ting of  the  New  York  academy  of  medicine,  April  17. 
Boston  journ.  April  24.  —  79)  Qu  in  ton,  B.  F.,  An 
epidemic  of  influenza  in  a  prison.  Brit.  journ.  Feb.  22. 

—  30)  Fischel,  F,  Beobachtungen  während  der  In* 
fluenza- Epidemie.  Prag.  Wochenscbr.  No.  9.  (Man- 
cherlei interessante  Einzelheiten,  wovon  erwähnt  sein 
mag,  dass  Verf.  nicht  selten  Milzvergrösserung  consta- 
tirt«;  ferner  in  einem  Falle  hochgradige,  aber  nur  ca. 
14  Tage  anhaltende  Meliturie.)  —  81)  Shattaok ,  G.  B., 
Influenza  in  Massachusetts.  Boston  journ.  July  10 — 31. 

—  82)  Guiteras,  R,  Some  features  of  the  prevailing 
epidemic  of  influenza.  New  York  record.  Jan.  25.  — 
83)  Zaufal,  E.,  Bactcriologisches  zur  Mittelohrentzün- 
dung bei  Influenza.  Prag.  Wochensehr.  No.  9.  (Ganz 
kurze  Mittheilung.  Vf.  möchte  einstweilen  die  bei  In- 
fluenza auftretende  Mittelohrentzündung  zu  den  Miscb- 
infejtionen  rechnen,  da  er  verschiedene  bereits  bekannte 
Bacterien  in  dem  Secrete  fand.)  —  84)  Guiteras,  R., 
The  derma  tos  es  of  influenza.  New  York  record.  Feb.  22. 

—  86)  Kinnicutt,  F.  P.,  Clinioal  notes  on  the  com- 
plications  and  sequelae  of  influenza.    Ibid    Feb.  22. 

—  56)  Jacobi,  A.,  General  history  of  the  epidemic 
of  influenza.  Ibid.  Feb.  22.  —  87)  Soholtz,  W.  C, 
Tbe  influenza  epidemic  at  the  „Cape".  Brit.  journ. 
March  15.  —  88)  Barnes,  E.  Ch.,  Notes  on  290  cases 
of  influenza  Ibid.  March  15.  —  89)  Discussion  on 
influenza.  Epidemiological  society  of  London.  Ibid. 
May  3sq  —  90)  Fräser,  J.  W.,  On  the  occurrence  of 
the  pneumococcus  in  tbe  sputum  from  a  case  of  in- 
fluenza. Lanoet.  May  24.  —  91)  Bristowe,  U.  C, 
Notes  ou  an  outbreak  of  influenza  at  King  Edwards 
schools  for  girls.  Brit.  journ.  Feb.  22.  —  92)  Dis- 
cussion on  epidemic  influenza.  Medical  society  of 
London  Lancet.  Feb.  22.  —  93)  Whipbam,  Th., 
Clinical  lecture  on  some  of  the  more  prominent  Sym- 
ptoms in  tbe  present  epidemic  of  influenza.  Ibidem. 
Feb.  22.  —  94)  Raw,  N.,  Trance  following  influenza. 
Ibid.  Aug.  16.  —  95)  Squire,  W„  Notes  on  the  pa- 
thology  of  influenza  Ibid.  Aug.  16.  —  9C)  Wilks, 
S.,  The  cardiac  complication  in  influenza.  Ibid.  May  3. 

—  97)  Noott,  R  H  ,  The  influenza  epidemic  at  the 
state  criminal  lunatic  asylum,  Broadmoor,  Berks.  Ibid. 
June  7.—  98)  Rlkins,  Influence.  Brit  journ.  Feb.  1. 

—  99)  Dunlop,  A.,  Influenza  in  Jersey.  Glasgow 
journ.  June.  —  100)  Boobbyer,  Pb.,  The  influenza 
epidemic.  Lancet.  July  12.  —  101)  Tbe  influenza 
epidemic.   Ibid.   Jan.  -  Feb.    (Redaotions-Artikel.)  — 


102)  Tannahill,  Th.  F.,  The  influenza  epidemic  of 
1890  at  H.  M.  convict  prison,  Borstal,  Rocbester. 
Glasgow  journ.  June.  —  103)  Ilawkins,  H.  P„  Oc- 
currence of  a  rash  in  influenza.  Lancet.  Jan.  25.  — 
104)  Uaddon,  J,  Influenza  and  pneumonia.  Brit. 
journ.  Feb  15.  —  105)  Bond,  A.  K.,  Tbe  lung 
disorders  of  the  prevailing  influenza.  Maryland  faculty 
transact.  —  106)  Discussion  on  the  forms  of  pneu- 
monia which  complicate  epidemic  influenza.  New  York 
academy  of  medicine;  meeting  April  17.  Boston  journ. 
April  24.  —  107)  Gairdncr,  W.  T ,  Influenza.  Glas- 
gow journ.  March.  —  108)  Antony,  Contagiositö  de 
la  grippe.  Gaz.  des  höp.  Na.  24.  —  109)  Aikman, 
J.,  Influenza  in  Guornscy  ,1890    Glasgow  journ.  June. 

—  110)  Surmont,  H.,  Note  sur  un  cas  d'endocardite 
infectieuse  consecutive  ä  une  pneumonie  grippale. 
Gaz.  des  höp.  No.  72.  —  III)  Die  Grippe-Epidemie 
im  deutschen  Heere  1889/90.  Bearb.  von  der  Med.- 
Abtb.  des  königl.  preuss.  Kriegsministeriums.  Mit 
4  lithogr.  Taf.  in  Buntdruck.    Berlin.    103  Ss.  gr.  4. 

—  112)  Thomson,  R  St.,  Is  it  influenza?  a  briet 
reforence  to  twenty  suspioious  cases.  Glasgow  journ. 
March.  —  1 13)  Sand  w  i  tb ,  F.  M.,  A  comparison  be- 
tween  dengue  fever  and  influenza.  Lancet.  July  5.  — 
114)  Blocq,  P.,  Grippe  et  maladies  du  Systeme  ner- 
veuz.  Gas.  bebdoro.  No.  23.  —  115)  Macphail,  D., 
Notes  on  influenza.  Glasgow  journ.  March.  —  116) 
Discussion  sur  F£pid6mie  de  grippe.    Rev.  d'hyg.  XII. 

—  117)  Alison,  A.,  Nouvelles  Observation»  sur  la 
eontagion  de  la  fievre  grippale.  Gas.  hebdom.  No.  15.  — 
118)  Wiok,  L.,  Influenza-Bericht.    Wien.  Ztg.    No.  5. 

—  119)  Thresh,  J.  C,  The  influenza  epidemic  and 
tbe  public  elemcntary  schools.  Lancet  June  7.  — 
120)ValIin,  K,,  L'influenza.  Rev.  d'hyg.  XII.-  121) 
Berti  Hon,  L'epid6mie  de  grippe.  Annal.  d'hyg.  — 
122)  Alison,  A.,  Note  sur  l'öpidämie  actuelle  de  fievre 
grippale  survenue  ä  Baccarat  et  dans  les  environs. 
Gaz.  bebdom.  No.  8.  —  123)  Weichselbaum, 
Bacteriologische  und  pathologisch- anatomische  Unter- 
suchungen über  die  Influenza  und  ihre  Complicationen. 
Wien.  Blätter.  No.  6.  —  124)  Reuss,  L  ,  L'influenza. 
Annal.  d'hyg.  —  125)  Frommer,  J  ,  Gleichzeitiges 
Auftreten  von  acuter  Pyelitis,  Prostatitis  und  catarrba- 
lischer  Pneumonie,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  von 
lnfectiou  mit  Influenza-Virus.    Wien.  Blätter.    No.  20. 

—  126)  Langer,  K.,  Was  hat  uns  die  abgelaufene 
Influenza- Epidemie  an  wissenschaftlicher  Ausbeute  ge- 
bracht? Ebendas.  No.  5  ff.  —  127)  Joller,  M.,  Zur 
Aetiologie  der  Influenza  Ebendas.  No.  4.  —  128) 
Nothnagel,  Ueber  Influenza.  Ebendas.  No.  2. 
(Hervorgehoben  sei,  dass  N.  einen  wesentlichen  inneren 
Zusammenhang  zwischen  Influenza  und  Pneumonie  nicht 
gelten  lässt,  sondern  nur  eine  gewisse  äussere  Beein- 
flussung, d.  h.  Pneumonie  tritt  öfters  zu  Influenza 
hinzu,  entwickelt  sich  aber  nicht  aus  dieser.)  —  129) 
Chaplin.  A.,  Notes  on  the  influenza  epidemic  at  the 
City  of  London  hospital  for  diseases  of  the  ehest, 
Victoria- Park.  Barthol.  rep.  —  130)  de  Moulin,  N., 
Sur  l'6tiologie  de  l'influenza.  Annal.  de  Gand.  Nov. — 
Dec  —  131)  West,  S.,  The  mfluenia  epidemic  of  1S90 
as  experieneed  at  St.  Bartbolomew's  hospital  and  the 
Royal  free  hospital  with  reports  from  the  resident 
officers  and  others.  Barthol.  rep.  —  132)  Colella, 
L.,  Influenza  epidemica  ricorsa  in  cittä  5.  Angelo  e  sue 
adiacenze  ncl  1890  Lex.  8.  Teramo.  29  pp.  (Sorg- 
fältige, objective  und  manches  interessante  Detail 
bringende  Arbeit  eines  alten  Practikors)  —  133)  Rou- 
vier,  J  ,  Id«ntitö  de  la  dengue  et  de  la  grippe-influenza. 
Paris  u.  Beirut,  gr.  8.  48  pp.  —  134)  Bäutnler, 
Ch.,  Ueber  die  Influenza.    Münch.  Wocheuschr.   No.  2. 

—  135)  Derselbe,  Ueber  die  Influenza  von  1889  bis 
1890.  —  Verband!,  d  IX.  Congr.  f.  inn.  Med.  in  Wien 
(Uebcrsichtliche  Darstellung  der  Erfahrungen  in  der 
Influenza -Epidemie.    B.  hält  die  Krankheit  für  ent- 
schieden contagiös.)  —  136)  Kartulis,  Einiges  über 
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das  angebliche  Verhältnis»  der  Influenza  zum  Dengne- 
fieber.  Deutsche  Wocbenschr.  No.  21.  (Tritt  nach 
eignen  Beobachtungen  unbedingt  für  die  Verschieden- 
heit beider  Krankheitsprocease  ein.)  —  137)  Ueitler, 
M.,  Beitrag  zur  Influenza-Epidemie.  Wien.  Wochenscbr. 
No.  11.  —  137a)  Salomone-Marino,  S.,  Un  raro 
caso  di  influenza  coleriforme.   Riv.  clin.  ital.    No.  3. 

—  138)  Babes,  V.,  Bacteriologischo  Befunde  bei  In- 
fluenza.   Wien.  Wocbenschr.    No.  9.  —  139)  Dia- 
mantopulos,  G.,  Notizen  über  die  D«nguefi-ber-Epi- 
demie  und  die  Influenza- Epidemie  zu  Smyrna  Wien. 
Presse.    No.  28—34.    (Spricht  sieb  unbedingt  für  Ver- 
schiedenheit von  Dengue  und  Influenza  aus,  auf  Grund 
eigner  und  fremder  Beobachtungen.)  —  140)  Frey- 
in oth,  Die  Influenza  in  Danz^g  1889-1890  nach  dem 
Ergebnisse  der  an  die  Danziger  Aerzte  versandten  Frage- 
bogen geschildert.   S.-A.  a.  d.  Schriften  d.  naturf.  Oes. 
in  Danzig.    N.  F.    Bd.  VII    H.  4.  —  141)  Dräsche, 
Influenza.    Wien.  Wocbenschr.    No.  6  ff .  —  142)  Mi- 
nauf,  A.,  Influenza-Kxanthem.    Wien.  Fresse.    No.  12. 
(Urticaria-äbnliches  Exanthem  bei  einer  grösseren  Zahl 
von  Influenza-Fällen.)  —  148)  Marmorek,  A.,  Baete- 
riologischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Influenza.  Wien. 
Wocbenschr.  No.  8 — 9.  —  144)  Umpfenbaoh,  Ueber 
Influenza.     Wien.  Presse.    No.  7.  —  145)  Bein,  G., 
ßaeteriologisebe  Untersuchungen  über  Influenza.  Inaug.- 
Diss.    Berlin.  —  146)  Neid  hart  ,  K.,  Di«  Influenza- 
Epidemie  vom  Winter  1889—1890  im  Grossherzogtbura 
Hessen.     Darmstadt.     gr.  8.     65  Seiten.   —  147) 
Kundrat,  Ueber  anatomische  Befunde  wahrend  der 
Influenza- Epidemie.    Wien.  Wocbenschr.    No.  8.  — 
149)  Franck,  L.,  Zusammenstellung  pathologischer 
Befunde  bei  Influenza.    Inaug.-Diss.    München.  —  149) 
Meier,  A,  Das  Auftreten  der  Influenza  in  Göttingen 
Winter  1889—1890.   Inaug.-Diss.    Göttingen.  —  150) 
Heyfclder,  Die  Epidemie  in  Buchara  und  St.  Peters- 
burg.  Wien.  Wocbenschr.    No  1.—  151)  Weichsel  - 
bäum,  A.,  Bacteriologischo  und  pathologisch  -  anato- 
mische Untersuchungen  über  Influenza  und  ihreCompli- 
oationen.    Ebendas.    No.  6—10.  —  152)  Ornstein, 
B.,  Ein  Beitrag  znr  Infliienzafragc.    Deutsche  Wochen- 
schrift.   No.  48.  —  153)  Baok,  R.,  Ein  Fall  von  In- 
fluenza mit  tödtliehem  Verlauf.    Wien.  Wochenscbr. 
No.  2.  —  154)  Strahler,  Ueber  die  Beziehungen  der 
meteorologischen    Erscheinungen    zu    der  Influenza. 
Deutsche  Wochenscbr.    No.  40.    (Hebt  die  grosse  Be- 
deutung   der   meteorologischen  Verhältnisse   für  die 
Influenza  hervor,  auch  bei  früheren  Epidemien,  und 
fordert  zu  erneuter  gründlicher  Berücksichtigung  der- 
selben für  die  Zukunft  auf.)  —  155)  Jaocoud,  De  la 
grippe.    Etüde  des  £pid6mies  anciennes     De  la  Pneu- 
monie grippale     Gaz.  des  hop.    No.  15.  —  156)  Dis- 
cussion   über  die  Influenza  in   der  Gesellschaft  der 
Charit^  Aerzte  in  Berlin.    Berl.  Wochenscbr.    No.  9.  — 
157)Justi,  Influenza  oder  Abdorainaltyphus?  Deutsche 
Wocbenschr.  No.  44.  —  158)  Leyden,  E„  Zur  Patho- 
logie der  lufluenza.    Berl.  Wocbenschr.    No.  10,  — 
159)  Stintzing,  R.  und  M.,  Weitemeyer,  Ein  kli- 
nischer   Beitrag    zur    Influenza  •  Epidemie.  Münch. 
Wocbenschr.    No  6  —  8.  —  160)  Revillod,  L ,  Des 
formes  nerveuses  de  la  grippe.    Rcv.  suisse.    No.  3.  — 
161)  Discussion  sur  la  grippe  de  la  soeidte"  rocdicale 
dcGeneve.    Ibid.    No.  3.  —  162)  Harri ngt on ,  A.  H., 
Epidemie  influenza  and  insanity.    Boston  journ  Aug. 
7.  —  168)  Alison,  Memoire  sur  les  syraptomes  et  les 
complications  de  la  grippe.   Archiv  g6ne>.  Avrit-Mai. 

—  164)  BartheMemy,  Notes  sur  la  grippe  6pid6miquc 
de  1880  —  1890  et  principalement  sur  les  cruptions 
symptomatiques  ou  rash  de  la  grippe.  Ibid.  Sept.  — 
165)  Pctrina,  Beitrag  zur  Influenza-Epidemie  in  Prag. 
Prager  Wocbenschr.  No.  13.  —  166)  Verneuil,  De 
la  grippe  an  point  de  vue  chirurgical.    Bull,  de  l'acad. 

—  167)  Chappelle,  F.,  Urologie  de  l'influcnza.  Lyon 
m6d.  No.  22.  —  168)  Lehr,^  Nsrvösc  Erschöpfungs- 
zustände nach  Influenza.  Deutschs  Wo?ben?chr.  No.  41. 


(Prognose  gut,  da  schon  nach  wenigen  Wochen  meist 
Heilang  eintrat.)  —  169)  Pribram,  A.,  Ueber  In- 
fluenza. Naeh  Beobachtungen  in  den  Jahren  1875  und 
1889  —  1890.    Prager  Wochensohr.    No.  10—11.  — 

170)  Altschul,  Tb.,  Audiatur  et  altera  pars.  Nach- 
trägliches zur  Influenzadebatte.   Ebendas.   No.  14—15. 

171)  Nagy ,  A.,  Ueber  Psychosen  nach  Influenza.  Mitth. 
d-  Vereins  d.  Aerzte  Steiermark«.  —  172)  Borchardt  , 
G.,  Nervöse  Nachkrankheiten  der  Influenza.  Inaug  -Diss. 
Berlin. —  173)  Schwimmer,  E.,  Ueber  einige  durch 
Influenza  bedingte  Hauterkrankungen.  Wien.  Wohsohr. 
No.  37.  —  174)  Banks,  W.  B.,  The  grippe  as  a  sause 
of  abortion  and  miscarriage.  Philad  rep,  April.  26. — 
175)  Draper,  W.H.,  The  complications  and  sequelae  of 
influenza.  New  York  record  March  1,  —  176)Hoehling, 
A.  A., Nephritis following  influenza.  Med.news.  Julyl2. — 
177)  Vogl,  A.,  Mittbeilungen  über  die  Beziehungen 
der  Influenza  zu  den  Athmungsorganen.  Münchener 
Wochenscbr.  No.  23—25.  —  178)  Kahler,  Ueber 
sobwere  Lungen-  und  Pleura  -  Erkrankungen  bei  der 
Influenza.  Wien.  Wchschr.  No.  9.  —  179)  Schaeffer, 
M ,  Kehlkopfentzündung  mit  Ausgang  in  Absceas- 
bildung  nach  Influenza.  Deutsche  Wchschr.  No.  10. 
(Erwähnt  beiläufig,  dass  er  bei  Influenza  sowie  bei 
anderen  acuten  Infectionskrankheiten  Natr.  benzolc. 
von  vortrefflicher  Wirkung  gefunden  habe,  theils  inner- 
lich theils  local  [Insufflation  in  Nase  und  Kehlkopf] 
angewandt.)—  180)  Fraenkel,  B.,  Ueber  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  im  Gefolge  der  Influenza.  Ebend. 
No.  28.  —  181)  Neander,  R.,  Acute  Tuberculose  der 
Lungen  und  Hirnhäute  nach  Influenza.  Inaug.-Diss. 
München.  —  182)  Finkler,  D.,  Influenzapneumonic. 
Deutsehe  Wchschr.  No.  5.  —  183)  Chauffard,  A., 
Pleurisie  purulcnt«  diaphragmatique  d'origine  grippale; 
guerison  par  vomique.  Mercredi  m6d.  No.  24.  —  184) 
S6e,  G.  et  F.  Bor  das,  Reoherches  du  pneumocoque 
dans  la  pneumenie  fibrineuse,  consöoutive  ä  la  grippe. 
Compt.  rend.  Tom.  110.  No.  4  —  185)  Natanson, 
A.,  Ein  Fall  von  Influenza  mit  Pleuropneumonie  und 
doppelseitiger  Iridochorioiditis  erabolica.  Petersburger 
Wchschr.  No.  24.  —  186)  Chobaut,  Un  cas  de  grippo 
laryngee.  Lyon.  n»6d.  No.  43.  —  187)  Wiltschur, 
A.  .1.,  Ueber  den  Einfluss  der  Grippe  auf  den  Verlauf 
der  Phthise  und  deren  Krankheitsbild  bei  Complication 
mit  Grippe.  Petersb.  Wchschr.  No.  5.  —  183)  Pan  tlen , 
Influenza  u.  Pneumonie.  Württb.  Correspdzbl.  No.  10. 

—  189)  Brigidi,  V,  Le  alterazioni  polmonari  nella 
influenza.  Spcrimcntale.  Agosto.  —  190)  Prior,  J., 
ßaeteriologisebe  Untersuchungen  über  dio  Influenza  und 
ihre  Complicationen.  Münchn.  Wchschr.  No.  13  ff. 
(Ist  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  von  anderen 
Autoren  als  speci fisch  hingestellten  Bacterien  [Stapby- 
lococcus,  Streptococcus  etc.]  wahrscheinlich  nicht  die 
eigentlichen  Krankheitserreger  sind.)  —  191)  Ko- 
walski, H  ,  Bacteriologiscbe  Untersuchungen  über  die 
Influenza.  Wien.  Woohenschr.  No.  13—14.  —  192) 
K  oll  mann,  A.,  Microscopische  Blutbefunde  bei  In- 
fluenzakranken.  Berl.  Wchschr.  No.  7.  —  193)  El- 
wert,  G.,  Ueber  einige  Symptome  und  Complicationen 
bei  Influenza  nebst  therapeutischen  Bemerkungen. 
Württb.  Correspdzbl.  No.  9  —  194)  Neumann,  H., 
Dis  bisherige  bacteriologiscbe  Ergebmas  der  Influenza- 
Epidemie.  Berl.  Wchschr.  No.  7.  —  195)  Walker, 
A.,  Ueber  chirurgische  Complicationen  der  Influenza. 
Schweizer  Correspdzbl.  No.  15.  —  196)  Levy,  E., 
Bacteriologischo  Befunde  bei  Influenza.  (Aus  dor  med. 
Klinik  in  Strasburg.)  Berl.  Wochenscbr.  No.  7.  — 
197)  P flüger,  Die  Erkrankungen  des  Sehorgans  im 
Gefolge  der  Influenza  Ebendas.  No.  27.  ff.  —  198) 
Grcef.f,  R,  Influenza  und  Augenerkrankungen.  (Ans 
der  Univ.- Augenklinik  in'Berlin.)    Ebendas    No.  27. 

—  199)  Erersbusch,  Ueber  dio  bei  der  Influenza 
vorkommenden  Aogenslörungen.  Münch.  Wocbenschr. 
No.  6-7.  —  200)  Bergmeister,  0.,  Ueber" die  Be- 
ziehungen der  Influenza  zum  Sehorgan.  Wien.  Wchsch. 
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No.  11.  (Betont  hauptsächlich  das  Vorkommen  von 
Accommodationsläbmung  und  von  Neuritis  N.  optici  mit 
Ausgang  in  Atrophie  im  Gefolge  der  Influenza.)  — 
201)  tiradenigo,  P.,  Ueber  einige  durch  die  Influenza 
verursachte  Erscheinungen  am  Auge.  Wien.  Ztg.  No.  7. 

—  302)  Fuchs,  E.,  Tenonitis  nach  Influenza.  Wiener 
Wchschr.  No.  11.  —  203)  Scbapringer,  A.,  Inflam- 
mation  of  Tenons  capsule  as  a  result  of  influenza 
New- York  record.  June  14.  —  204)  Adler,  II.,  Ueber 
Influenza-Augenerkrankungen.  Wien.  Wchschr.  No.  4. 

—  205)  Truc,  H,  Influenza  et  maladie  des  yeux. 
Montp.  med;  I.  Avril.  —  206)  Bock,  E,  Augen-  und 
obrenärztliobe  Erfahrungen  während  der  Influenza- 
Kpidemie.  Memorab.  X.  No.  5.  —  207)  Nimicr,  H., 
Des  manifestations  nasales  et  auriculaires  de  la  grippe. 
Mercredi  med.  No.  10.  —  208)  Loewenberg,  Lea 
complications  auriculaires  dacs  l'6pid6mie  actuelle 
Bull.  m6d.  No.  3.  —  209)  Politzer,  A.,  Die  Er- 
krankungen des  Gehörorgans  während  der  letzten  In- 
fi uenza-Epidemie  in  Wien.    Wien.  Blätter.  No.  9—10. 

—  210)  Gruber,  J.,  Ueber  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs während  der  letzten  Influenza-Epidemie  in 
Wien.  Wien.  Ztg.  No.  10.  —  211)  Schönwälder, 
M.,  Die  Erkrankung  des  Gehörorgans  als  Complication 
der  Influenza.  Inaug.  Diss.  Würzburg.  —  212)  Haug, 
Die  häufigsten  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  In- 
fluenza. Münch.  Wcbsohr  No.  8.  —  213)  Eitelberg, 
A,  Ueber  Obraffectionen  bei  Influenza.  Wien  Presse. 
Ne.  7.  —  214)  Dreyfuss,  R,  Notiz  zur  Erkrankung 
des  Obres  bei  Influenza.  Berl.  Wochenscbr.  No.  3.  — 
214a)  Sobwabaoh,  Ueber  Otitis  media  bei  Influenza. 
Kbendas.  —  215)  Haug,  Acute  hämorrhagische  Pauken- 
Kntzündung,  eine  Complication  bei  Influenza.  Münch. 
Wcbsch.  No.  3.  —  216)  Herzog,  J,  Rhine-laryngolo- 
gische  Beobachtungen  bei  Influenza.  Mitth.  d.  Vereins 
d.  Aerzte  Steiermark«.  —  217)  Moniere,  E.,  Contri- 
bution  ä  l'itude  des  otitee  moyennes  de  la  grippe; 
statistique.  Gai.  des  hop.  No.  103.  (Bestätigt  die 
Häufigkeit  von  Mittelohraffectionen  in  Folge  von  In- 
fluenza.) —  218)  Habermann,  J,  Zur  Erkrankung 
des  Obres  bei  Influenza.  Prager  Wcbsebr.  No.  8  — 
219)  Hermet,  Lea  otites  de  la  grippe.  Gaz.  hebdorn. 
No.  10.  —  220)  Avoledo,  P.,  Le  malattie  auricolari 
nell1  influenza  Morgagni.  Giugno.  —  221)  Harini, 
G.,  I  disordini  auricolari  nella  influenza.  Rivista  clin. 
ital.  No.  II.  —  222)  Cimbali,  F..  Asccsso  del  fegato 
in  seguito  all'  influenza.  Sperimentale.  Maggie  —  223) 
Trossat,  F.,  Troubles  g6nito-urinaires  oausls  par  la 
grippe.  Lyon  med.  No.  13.  —  224)  Poolc,  Th.  D  , 
A  case  of  influenza  and  apbasia  Edinb.journ.  August. 

—  225)  Fiessinger,  Sur  la  m6ningite  spinale  dans 
la  grippe.    Gas.  de  Paris.    No.  42     (Tödtlicber  Fall 
ohne  Autopsie,    welcher   unter  paraplegischen  und 
bulbären  Symptomen  rasch  verlief.)  —  226)  Duches- 
neau,  G.,  Sur  la  gangrene  des  membres  consecutive  ä 
l'influenza.    Gas.  hebdom.   No.  24.  —  227)  Furey, 
G.  W.,  Singular  mental  disturbance  in  a  case  of  grippe. 
Pbilad.  rep.  Sept.  6.  —  228)  Barth,  H.,  Des  compli- 
cations  de  la  grippe.    Union  m£d.    No.  14.   —  229) 
Loison,  L.,  Gangrene  de  la  jarnbe  cons^cutive  ä  l'in- 
fluenza.   Lyon  m<d.   No.  33.  —  230)  Herzog,  B, 
Ueber  Rückenmarkserkrankungen  nach  Influenza.  (Aus 
d.  med.  Klinik  in  Giessen )    Berl.  Wcbsohr.    No.  35. 
(Berichtet  zwei  Eälle,  in  denen  es  sich  allem  Anschein 
nach  um  Myelitis  acuta  disseminata  handelt.)  —  231) 
Hairet,  Grippe  et  altänation  mentale.    Montp.  valA. 
1.  Mai  sq  —  232)  Holst,  0.  v.,  Psychosen  nach  In- 
fluenza. (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena.)  Berl. 
Wcbsebr.  No.  27.  (Berichtet  einen  Fall  von  acuter 
hallucinatori8cher  Verwirrtheit,  der  zur  Genesung  kam, 
nnd  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Sinusthrom- 
bose) —  233)  Grippe  et  gangrene  du  membre  infärieur. 
Lyon  meM.    No.  11.    (Redactions  Artikel.)    —  234) 
Johannsen,  0.,  Gangraena  pedis  post  influenzam. 
Petersb.  Wchschr.   Ne.  46.  -  235)  Moser,  H.,  Zwei 


Fälle  von  Periostitis  der  Oberkiefers  in  directem  Zu- 
sammenhange mit  Influenza.  Berl.  Wochenscbr.  No.  15. 

—  236)  Müller,  F.,  Ueber  centrale  Störungen  nach 
Influenza  Ebendas.  No.  37.  —  237)  Pick,  R.,  Ein 
Fall  von  hämorrhagischer  Diathese  nach  Influenza. 
Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Pribram.)  Prag.  Wohsch. 
No.  1 1.  (Tödtlicber  Fall  schweren  allgemeinen  Soorbutes.) 

—  238)  Hoijsman,  A.,  Myringiüs  by  influenza. 
Nederl.  Tijdschr.  No.  9.  —  239)  Holz,  Schwere  Zu- 
fälle bei  Influenza.  Berl.  Wochensohr.  No.  4.  (Fall 
von  acuter  Thyreoiditis  mit  Lähmung  des  Hals  -  Sym- 
pathicus.)  —  240)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  le 
traitement  de  l'6pidemio  actuelle.  Bull,  de  tb6rap. 
15.  Jauv.  —  241)  Spillmann,  Traitement  propby- 
lactique  de  la  grippe.  Gaz.  hebdom.  No.  2.  —  242) 
Tranjen,  Chinin  als  Prophylacticum  bei  Influenza. 
Berl.  Wocbenschr.  No.  7.  (Rühmt  das  nach  Graeser's 
Empfehlung  gegebene  Chinin  als  Prophylacticum  sehr.) 

Unser  Referat  über  Influenza  müssen  wir  mit 
dem  Bekenntoiss  beginnen,  dass  wir  einige  Dutzend 
Artikel  auch  im  Inhaltsverzeichnisse  nioht  einmal  er- 
wähnt haben,  weil  sie  nur  in  kürzester  Form  Zu- 
schriften an  die  Redaotionen  darstellen  und  von  diesen 
gewiss  mit  Absicht  nioht  in  den  eigentlich  wissen- . 
schaftlichen  Theil  der  Journale  aufgeuommen  sind; 
ganz  vorwiegend  gilt  dies  von  Zeitschriften  in  eng- 
lischer Sprache.  Der  Meinung  der  Einsender,  welche 
glauben,  dass  diese  ihre  Mittheilungen  von  Interesse 
für  die  Leser  sein  würden,  scheinen  auch,  wie  be- 
merkt, selbst  die  Redaktionen  sich  nicht  angeschlossen 
zu  haben ;  es  handelt  sich  meist  nur  um  wenige,  ober- 
flächlich beobachtete  Fälle,  oft  sogar  nur  um  einen! 

Aber  auch  von  den  mit  Titel  angeführten  Auf- 
sätzen ist  der  überwiegend  grössere  Theil  völlig  ohne 
Interesse,  und  ihre  Leotfire  leider  eine  höchst  zeit- 
raubende Arbeit  und  ein  Werk  der  Entsagung.  Weder 
„Leistungen*'  noch  „Fortschritte''  können  wir  den 
meisten  nachrühmen. 

Natürlich  hat  auch  eine  grosse  Zahl  der ,.  Autoren" 
sich  berufen  gefühlt,  allgemein  •  epidemiologische 
Fragen  zu  behandeln,  oft  ganz  en  passant  und  als  ob 
es  sioh  um  die  einfachsten  Dinge  von  der  Welt 
handelte.  Dass  dabei  nicht  viel  herauskommt,  ist 
klar,  und  die  vielfach  ausgesprochenen  Hoffnungen, 
der  letzte  Seuchenzug  würde  über  manohe  bisher 
dunkle  Gebiete  mehr  Licht  verbreiten,  haben  sich, 
wenn  wir  es  ehrlich  eingestehen  wollen,  in  keiner 
Weise  erfüllt:  wir  wissen  von  dem  Wesen,  von  den  Ent- 
stehungs-  und  Verbreitungsbedingungen  der  Influenza 
nicht  ein  Jota  mehr  als  vordem.  Es  ist  nur  zu  natür- 
lich, dass  bei  kleinem  Beobachtungskreise  Einzelnes 
oft  klar  und  widerspruchslos  zu  sein  scheint  —  er- 
fährt man  dann  aber,  dass  von  ebenso  gründlichen 
Beobachtern  scheinbar  ganz  entgegengesetzte  und 
ebenso  sichere  Resultate  gewonnen  sind,  so  wird  man 
mit  der  Beurtheilung  doppelt  vorsichtig  sein  müssen. 
So  z.  B.  ist,  um  nur  Eins  hervorzuheben,  die  Frage, 
ob  die  Influenza  miasmatisch  oder  centagiös  ist, 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  wenigstens  gestreift; 
die  Antworten  fallen  verschieden  aus,  obwohl  die 
Mehrzahl  entschieden  contagionistisch  gestimmt  ist. 
Bekanntlich  gehört  gerade  diese  Frage,  so  einfach  sie 
zu  sein  scheint,  oft  zu  den  am  allerschwersten  so 
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lösenden  und  bei  so  vielen  Jnfectionskrankheiten  beute 
noch  immer  nicht  gelösten. 

Die  zweifellos  gehaltvollste  Arbeit  über  die  In- 
fluenza unter  der  überaus  grossen  Gesammtzahl  ist 
diejenige  von  Dräsche  (14  1 ).  Es  gilt  dies  nioht 
bloss  von  der  allgemein-epidemiologischen  Seite,  die 
von  dem  erfahrenen  Epidtmiologen  mit  sicherem  Blick 
und  kritischer  Schärfe  behandelt  ist,  sondern  vir 
möchten  auch  in  rein  klinischer  Beziehung  die  Schrift 
von  D.  allen  anderen  voranstellen.  Kef.  hat  gerade 
diese  Arbeit  fast  zuletzt  von  allen  über  Influenza  ge 
lesen,  und  während  es  bei  den  meisten  übrigen  sich 
um  Wiederholung  hundertmal  gesagter  Dinge  handelte, 
mit  kleinen  Modifikationen  und  Zusätzen  oder  in  mehr 
woniger  angenehmer  Form,  bot  die  Arbeit  von  D.  so 
vieles  Originelle  in  Darstollung  und  Auffassung,  so 
viel  gründlich  Beobachtetes,  dass  sie  nach  der  be- 
greiflichen Ermüdung  von  jenen  Dutzend-Arbeiten  ein 
wirklicher  Genuss  war. 

Es  kann  natürlich  auch  davon  hier  nur  Einzelnes 
wiedergegeben  werden. 

Das  Auflreten  der  Influenza  im  Grossen  und 
Ganzen  wird  von  vielen  Beobachtern  der  letzten  Epi 
demie  so  geschildert,  dass  an  Erkrankuugen  Einzelner 
sich  rasch  solche  in  grosser  Ausdehnung  anschlössen, 
und  es  wird  dies  u.  A.  als  ein  Beweis  für  die  conta- 
giöse  Natur  der  AfTeotion  angesehen.  Dem  gegenüber 
sagt  D.  ganz  ausdrücklich,  das  Auftreten  der  Influenza 
geschehe  nicht  durch  vereinzelte  Fälle,  sondern  meist 
gleichzeitig,  selbst  blitzartig  bei  einem  grossen  Tbeile 
der  Bevölkerung.  —  In  Bezug  auf  die  letzte  Epidemie 
weist  D.  auch  für  seinen  Beobachtungsort  (Wien)  auf 
die  eigenthümlicben  meteorologischen  Verhältnisse  hin, 
die  von  verschiedenen  anderen  Beobachtern  in  analoger 
Weise  für  andere  Orte  festgestellt  sind  (s.  u  )  und 
möchte  denselben  ebenfalls  Bedeutung  beilegen. 

Die  Con lagiosi tä t  rosp.  Nicht  Contagiosität  be- 
leuchtet D.  folgendermaassen:.  ,,Die  Ausbreitung  der 
Influenza  im  Grossen  und  Ganzen  ist  nicht  so.  wie  bei 
einer  ansteckenden  Krankheit.  In  verhältnissmässig 
sehr  kurzer  Zeil  überzieht  sie,  wie  keine  andere 
Seuche,  ausgedehnte  Länderstrecken  und  ganze  Erd- 
tbeile.  befällt  an  Ort  und  Stolle  nicht  successive, 
sondern  mehr  auf  einmal  grosse  Bevölkorungsmassc». 
Bei  ihrem  pandemischen  Wandern  geht  sie  keineswegs 
deu  menschlichen  Verkehrswegen  entlang,  sondern 
breitet  sich  meist  mehr  gleichmässig  über  weite 
Flächengebiete  aus.  Wäre  die  Influenza  diesmal  von 
Petersburg  auf  den  so  stark  befahronen  Schienenwegen 
nach  Berlin  und  Wien  gelangt,  so  hätte  sie  hierzu 
wohl  nicht  6  Wochen  benöthigl.  Ein  so  allgemeines 
massenhaftes  Erkranken,  wie  dies  bei  Influenza-Epi- 
demien stattfindet,  ist  wohl  eher  durch  ein  mehr  uni- 
verselles Medium  (Luft)  als  Träger  des  Infeclions- 
Stoffes,  wie  durch  gegensoitigcMittheilungderMenschen 
erklärlich".  —  ,,Die  coutagionistische  Auffassung  der 
Influenza  steht  weil  mehr  uuler  der  jelzigon  bacilläron 
Strömung,  als  auf  wohlbegründeten  Thatsachen". 

Ausserordentlich  lehrreich  ist  ein  von  Breuning 
mitgetbeilter  Bericht  über  die  Entwicklung  einer  In- 


fluenza-Epidemie auf  der  im  ägäischen  Meere  gelege- 
nen Insel  Faros.  „Durch  äusserst  heftige  Stürme  war 
dieselbe  vom  1 .  Docember  1 889  an  während  40  Tagen 
von  aussen  vollkommen  abgesperrt.  Bis  zum  26.  De- 
cember  war  der  Gesundheitszustand  des  600  Einwohner 
zählenden  Städtchens  Paros  ein  so  günstiger,  dass  der 
dortige  Arzt  auoh  nicht  einen  Kranken  in  Behandlung 
hatte.  Da  erkrankten  am  letztgenannten  Tage  mit 
einem  Male  8  Personen,  am  27.December  12 Personen; 
bis  zum  29.  December  lagen  fast  alle  Einwohner  krank 
darnieder.  Sämmtliche  litten  mehr  oder  weniger  an 
Fieber,  Bronchitis  und  Schmerzen  in  den  Glied- 
maassen.  Der  betreffende  Arzt  wusste  sich  garnioht 
zu  erklären,  was  ein  so  allgemeines  Erkranken  ver- 
anlasst haben  mochte.  Als  sich  die  Stürme  gelegt 
halten,  und  am  9.  Januar  ein  kleines  Boot  mit  Briefen 
und  Zeitungen  ankam,  ersah  derselbe  erst  aus  diesen, 
dass  die  ihm  nur  dem  Namen  nach  bekannte  Influenza 
allenthalben  herrsche,  und  die  auf  der  Insel  vorge 
kommenen  Erkrankungen  auch  nichts  Anderes  seien". 

Aus  der  klinischen  Schilderung  der  Krankheit 
heben  wir  die  von  D.  wiederholt  und  scharf  urgirte 
Beobachtung  von  den  mannichfaltigen  und  oft  so 
schweren  und  hartnäckigen  Störungen,  die  in  ihrem 
Gefolge  auflreten,  hervor.  ,,So  vielseitige,  eingreifende 
und  nachhaltige  Störungen  der  Gesundheit  kommen 
bei  keiner  anderen  Infectionskrankheit  als  bei  der 
Influenza  vor".  Ferner  reproduciren  wir  einige  seiner 
Angaben  über  das  Verhältniss  der  Pneumonie  zur 
lnlluenza. 

,  Auftreten  und  Verlauf  der  Influenza-Pneumonie 
sind  höchst  verschieden  und  un regelmässig,  weichen 
in  diesen  Beziehungen  von  den  gewöhnlichen  Lungen- 
entzündungen .«ehr  wesentlich  ab.  Dieselbe  entwickelt 
sich  öfters  ohne  besonderes  Fieber  und  Lungen- 
erscheinungen, selbst  ohne  alle  subjectiven  Beschwer- 
den, so  dass  den  Kranken  die  Verschlimmerung  ihres 
Zustandes  garnicht  auffallt.  Andererseits  wieder  er- 
folgt ihr  Eintritt  unter  so  stürmischen  Zufällen,  dass 
sich  schon  im  vorhinein  ein  sehr  bedrohlicher  Cha- 
racter  der  Krankheit  kundgiobt.  Die  Gegensätze  des 
heimtückischen  und  schleichenden  wie  des  alarmiren- 
den  und  rapiden  Auftretens  der  Krankheit  finden  sich 
in  solcher  Weise  nur  bei  der  Influenza-Pneumonie".  — 
..Besonders  ist  für  die  Influenza-Pneumonie  die  In- 
congruenz  der  Fiebererscheinungen  hervorzuheben. 
Schon  bei  ihrer  Entwicklung  erfolgt  keine  so  sturmi- 
sche und  hoho  Steigerung  der  Temperatur,  wie  dies 
bei  croupöser  Pneumonie  in  der  Regel  der  Fall  ist ...  . 
Die  Höhe  der  Temperatur  steht  nicht  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Grade  des  entzündlichen  Processes". 
Der  Puls  ist  meist  weich  und  schwach;  Parallelgehen 
der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  findet  durchaus 
nicht  statt.  Die  Dyspnoe  ist  verschieden  und  unab- 
hängig von  der  Örtlichen  Ausbreitung  der  Entzündung. 
Gar  nicht  selten  fallt  die  Temperatur  zur  Norm,  und 
dabei  schreitet  der  entzündliche  Process  in  der  Lunge 
weiter.  Die  eigentliche  Lösung  des  Infiltrates  geht 
meist  langsam  und  oft  unterbrochen  vor  sich,  kann 
im  Ganzen  Wochen  lang  dauern.    Relativ  häufig  ist 
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Uebergang  des  Infiltrates  in  Induration.  Aach 
schlimmere  Aasgänge  (Abscess,  Gangrän)  kommen 
bisweilen  zur  Beobachtung. 

In  therapeutischer  Hinsicht  warnt  D.  vor  dem 
Antipyrin,  welches  mitunter  unangenehme  Intoii- 
cationen  mache,  empfiehlt  vielmehr  das  altbewährte 
Chinin. 

Von  der  Hedicinal-Abtheilung  des  preussischen 
Kriegsministeriums  ist  eine  Darstellung  der  Influ- 
enza-Epidemie (III)  erschienen,  soweit  dieselbe 
das  deutsohe  Heer  betraf.  Das  grosse  und  ein- 
heitlich bearbeitete  Material  bietet  zur  Ergänzung 
und  Vergteichung  mit  den  übrigen  Berichten  manches 
höchst  Interessante. 

Unter  dem  Militär  kamen  zwar  schon  gegen  Mitte 
November  vereinzelte  Erkrankungen  an  Grippe  vor, 
aber  ein  eigentlich  epiderotsohes  Auftreten 
wurde  doch  erst  Ende  November  oder  Anfang 
Deoember  beobachtet.  Die  Krankheit  trat  zuerst  in 
Berlin  und  einigen  an  der  Ostseeküste  ge- 
legenen Garnisonen  auf:  Danzig,  Kiel,  Stettin, 
Belgard.  Von  Anfang  December  an  verbreitete  sioh 
dio  Epidemie  hauptsächlich  in  südwestlicher  Richtung 
von  Danzig  aus  über  Berlin;  es  fehlten  jedoch  nicht 
Ausläufer  nach  Osten  und  Südosten.  Auch  wurde 
keineswegs  immer  der  zunächst  liegende  Ort  zuerst 
ergriffen,  im  Gegentheil  oft  genug  entferntere  Punkte 
früher  als  nähere.  Im  Allgemeinen  wurden  aber  die 
grösseren  Garnisonen  zuerst  befallen,  erst  dann  auch 
die  umliegenden  kleineren  Standorte.  Eine  bei- 
gegebene Karte  der  Garnisonen  zeigt  dies  durch  ver- 
schiedene Farben  sehr  instructiv. 

Die  Zahl  der  befallenen  Militärpersonen  war 
durchaus  nicht  immer  entsprechend  der  ergriffenen 
Civilbevölkerung;  es  gab  z.  B.  Orte,  wo  das 
Militär  überhaupt  verschont  blieb,  so  in 
mehreren  Garnisonen  Schlesiens.  Gründe  für  dieses 
auffällige  Freibleiben  waren  nicht  aufzufinden.  — 
Ebenso  bemerkenswert!!,  wie  das  Freibleiben  einzelner 
Garnisonen,  ist  die  unregelmässige  Verkeilung  der 
Erkrankungen  auf  einzelne  Truppen'.heile  oder  Ca- 
sernen  in  bestimmten  Garnisonen. 

Fasst  man  die  Gesammtzahl  der  Erkran- 
kungen in  den  einzeluen  Arm eeoorps  ins  Ange. 
so  ergiebt  sich  ungefähr  das  umgekehrte  Bild  von 
dem,  welchesdie Fälle  von  Lungenentzündungen 
liefern:  während  letztere  in  den  östlichen  Armeecorps 
seit  langer  Zeit  entschieden  prävaliren  und  in  den 
westlichen  viel  sellener  sind,  verhalten  sich  die 
Grippe- Erkrankungen  gerade  umgekehrt.  Bemerkt  sei 
dabei,  dass  die  westlichen  Armeecorps  nicht  etwa 
überhaupt  frei  oder  doch  weniger  heimgesucht  von 
Respirationskrankheiten  sind;  im  Gegentheil  sind 
Bronchialoatarrhe  eto.  hier  sonst  recht  häufig. 

Sehr  verschieden  war  die  Zahl  der  Erkrankungen 
nach  den  Truppengattungen.  Weitaus  am  stärksten 
ergriffen  waren  die  jugendlichen  Mann- 
schaften. 

Der  Beriebt  befasst  sich  natürlich  auch  mit  der 
frage  nach  den  allgemeinen  Entstehungsbedinguugen 


der  Influenza;  ein  sicheres  Resultat  kommt  dabei 
nicht  heraus,  doch  werden  einzelne  wichtige  Punkte 
hervorgehoben. 

Von  mehreren  Seiten,  so  auch  von  Meteorologen 
(Assmann)  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
zur  Zeit  der  Grippe-Epidemie  andauernd  hoher 
Barometerstand  bei  grosser  Lufttrockenheit 
und  Mangel  an  Niederschlägen  geherrscht 
habe,  vom  November  bis  in  den  December  1889  hin- 
ein :  es  fehlte  eine  zusammenhängende  Schneedecke, 
überall  herrschte  tief  liegender  Nebel  und  hoher 
Luftdruck.  Allerdings  gab  es  mehrfach  bemerkens- 
werte looale  Ausnahmen,  welche  in  dem  Bericht 
(S.  20  f.)  specieller  aufgeführt  werden.  Die  „  Witte- 
rungsverhältnisse"  im  Allgemeinen  schienen  auch 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Ver- 
breitung der  Epidemie,  insofern  ganz  augensoheiolioh 
diejenigen  unter  den  Mannschaften  ganz  vorwiegend 
befallen  wurden,  welche  sich  viel  im  Freien  auf- 
hielten, während  die  mehr  im  Zimmer  beschäftigten 
Schreiber,  Oeoonomie- Handwerker  etc.  ein  ungleich 
geringeres  Gontingent  lieferten. 

Beziehungen  der  Grippe  zum  Grund  und  Boden 
konnten  nirgends  festgestellt  werden.  —  Ueber  die 
Rolle  des  Verkehrs  differiren  die  Ansichten  bedeutend; 
aus  kleineren  Garnisonen,  wo  die  Verhältnisse  besser 
zu  übersehen  sind,  sprechen  sioh  eine  Anzahl  von 
Autoren  für  die  Uebertragung  durch  den  Verkehr,  die 
Mehrzahl  indessen  dagegen  aus.  —  In  mehreren 
Lazarethen  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
anderweitig  Kranke  von  Influenza  befallen  wurden, 
sobald  Influenzakranke  hineingeschafft  und  namentlich 
sobald  sie  in  benachbarte  Betten  gelegt  wurden. 
Doch  ist  aus  anderen  Lazarethen  speciell  mitgetheilt, 
dass  keine  .Uebertragung'4  auf  diese  Weise  stattfand, 
trotz  der  durch  die  massenhaften  Zugänge  an  Influ- 
enzakranken bedingten  Ueberfüllung.  , Sicheres  hat 
sich  sonach  über  eine  Uebertragung  der  Grippe  von 
Person  zu  Person  nicht  feststellen  lassen,  wenn  auch 
die  Vermuthung  dafür  spricht",  sagt  der  Bericht. 

Der  Verlauf  der  Erkrankungen  war  im  All- 
gemeinen ein  milder,  doch  erscheint  auch  in  der 
Armee  die  Mortalität  durch  die  Grippe  erhöht. 

Es  erkrankten  im  deutschen  Heere  einschliesslich 
der  Marine  etwas  über  55  000  Mann,  wovon  60 
starben.  Nachkrankheiten  wurden  wesentlich  seltener 
beobachtet,  als  unter  der  Civilbevölkerung;  auch  darf 
man  wohl  sagen,  dass  die  Erkrankungen  beim  Militär 
im  Allgemeinen  entschieden  leichter  waren.  In  Bezug 
auf  die  specielle  Symptomatologie  fasst  der  Bericht 
sich  kürzer  und  bringt  im  Wesentlichen  Bestätigungen 
des  sonst  Bekannten.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass 
„im  Heere  nach  der  Influenza  fast  ausschliesslich  eine 
ganz  bestimmte  Form  der  Lungenentzündung,  die 
sogen.  catarrhali8che  Bronchopneumonie,  gefunden 
wurde,  im  Gegensatze  zu  der  sonst  hauptsächlich 
vorkommenden  fibrinösen  Lungenentzündung".  (Vgl. 
auch  oben). 

Interessant  sind  beigegebene  Anlagen,  betreffend 
Berichte  des  Generalarztes  Krautz  vom  Jahre  1833; 
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interessant  insofern,  als  sie  zeigen,  dass  auch  damals 
fast  genau  die  gleichen  Beobachtungen  gemacht  und 
dieselben  principiellen  Fragen  aufgeworfen  sind,  wie 
jetzt  —  ohne  dass  wir  gegenwärtig  auoh  nur  einen 
Schritt  weiter  in  Bezug  auf  Aetiologie  u.  dergl. 
sind. 

Wie  sehr  die  Ansichten  selbst  derjenigen  Autoren 
in  mancher  Besiehung  auseinandergehen,  welche  die 
Inflnenza  für  eoht  oontagiös  halten,  zeigt  eine  Mit- 
theilung Ton  Verstraeten  (58);  derselbe  glaubt 
nach  seinen  Beobachtungen  die  Inoubationsdauer 
auf  7 — 8  Tage  fiziren  zu  können.  Fernerbalter 
Uebertragung  auf  Tbiere  (Katzen)  für  sehr  wahr- 
scheinlich, und  zwar  eine  solche  durch  richtige  An- 
steckung von  kranken  Menschen  her,  nicht  etwa  eine 
experimentelle.  Die  Ansteckung  von  Mensch  zu 
Mensch  soll  nach  V.  selten  erfolgen  —  die  Regel  soll 
Ansteckung  durch  die  Lnft  und  Kleidungsstücke  sein. 
Ferner  nimmt  er  eine  sebr  ausgesprochene  individuelle 
Disposition  an. 

Leider  dürften  die  tbatsächlichen  Beobachtungen 
V.'s  wenig  zu  Schlüssen  berechtigen.  So  z.  B.  führt 
er  als  Fall  von  Uebertragung  der  Influenza  auf  etwas 
ungewöhnlichem  Wege  folgenden  an.  Ein  13monatl. 
Kind,  welches  nooh  an  der  Brust  ist,  erkrankt  an 
Influenza;  die  Aturue  bekommt  eine  oberflächliche 
Entzündung  an  der  Brust  mit  Anschwellung  der 
Achseldrüsen  —  dies  vergeht  aber  bald  und  ohne 
dass  sich  andere  Symptome  entwickeln.  Die  Amme 
soll  also  Influenza  durch  Ansteckung  auf  diesem  Wege 
bekommen  haben! 

Auch  auf  Madeira  kamen  zahlreiche  Er- 
krangen  an  Influenza  vor.  Es  herrschte  ausser- 
dem zu  derselben  Zeit  eine  Blattern- Epi- 
demie, wodurch  Ooldschmidt  (59)  veranlasst 
wurde  eine  grössere  Zahl  von  Revaccinationen 
vorzunehmen,  im  Ganzen  210  (wovon  112  erfolgreich 
waren);  sämmtliche  Revaccinirte  blieben  von 
der  Influenza  verschont.  Besonders  auffallend 
war  der  Gegensatz  unter  den  26  Bewohnern  einer 
isolirt  liegenden  Villa:  13  nicht  Revaccinirte  er- 
krankten an  Influenza,  12  Revaccinirte  blieben  frei 
davon.  Vf.  nimmt  danach  an,  dass  die  selteneren  Er- 
krankungen des  früheren  Kindesalters  an  Influenza 
wohl  auf  die  erst  vor  wenigen  Jahren  ausgeführte 
Vaccination  zu  beziehen  seien.  Er  schlägt  ausserdem 
bei  etwaigem  Wiederauftreten  der  Influenza  allgemeine 
Revaccination  vor. 

Im  Verein  deutscher  Aerzte  zu  Prag  fand  eine 
durch  Pribram  (169)  eröffnete  Discussion  statt,  in 
welcher  sich  die  meisten  für  die  contagiöse  Natur 
der  Influenza  aussprachen.  Die  Einzelbeobachtun- 
gen P.'s  können  wir  hier  nicht  reproduoiren;  es  sei 
nur  bezüglich  der  letzten  Epidemie  Folgendes  an- 
geführt. „Die  Epidemie  hat  sich  sicher  nicht  plötzlich, 
wie  eine  Wolke,  über  die  Stadt  gesenkt,  sondern  eine 
14tägige  Zeit  der  Dissemination  in  einzelnen  Herden 
ist  dem  ubiquitäreu  Ausbruche  vorausgegangen."  Ist 
dies  richtig,  so  ist  es  jedenfalls  ausserordentlich  be- 
merkenswerth;  es  dürfte  aber  dooh  fraglich  sein,  ob 


nicht  zahlreiche  und  ganz  verstreut  auftretende  Er- 
krankungen leichtester  Art,  wie  sie  in  so  vielen  Orlen 
als  Anfang  der  Epidemie  beobachtet  wurden,  auoh  in 
Prag  vorgekommen  und  blos  nicht  beachtet  sind.  — 
„Es  erkrankten  alle  12  anf  der  Klinik  und  Abtheilung 
im  Dienste  verwendeten  Aerzte  und  Candidaten  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  und  von  16  Wärterinnen 
erkrankten  14.  Von  den  ca.  300  während  der 
Epidemie  auf  der  Klinik  und  Abtheilung  verpflegten, 
nicht  influenzakranken,  inneren  Kranken  erkrankten 
nur  3,  also  1  pCt.  Diese  300  Kranke  hatten  mit  der 
ganzen  übrigen  Bevölkerung  Luft,  Temperatur,  Luft- 
druck, Luftströmung,  Trinkwasser,  Bodenverhältnisse 
u.  s.  w.  vollkommen  gemein."  Verf.  hält  danach  die 
Uebertragung  der  Krankheit  von  Fall  zn  Fall  für 
äusserst  wahrscheinlich.  Ref.  kann  nicht  leugnen, 
dass  ihm  bei  der  Annahme  der  Contagiositat  gerade 
die  auffallend  geringe  Erkrankungszahl  der  übrigen 
Kranken  sehr  merkwürdig  vorkommt.  —  Entsprechend 
seiner  contagionistischen  Anschauung  plaidirt  Verf. 
für  möglichst  strenge  Isolirang  Gesunder,  wo  sie 
durchführbar  ist. 

Gegen  diese,  von  den  meisten  und  hervorragend- 
sten Aerzten  Prag's  getheilten  contagionistischen  An- 
sichten und  deren  Consequenzen  wendet  sieh,  und 
zwar  wie  es  Ref.  scheint  mit  Glück,  Altschul  (170). 
Er  erinnert  daran,  dass  mutatis  mutandis  dieselben 
Erörterungen  bezüglioh  der  Cholera  stattgefunden 
haben,  von  Pettenkofer  und  noch  neuerdings  von 
Hueppe  aber  widerlegt  seien.  Es  sei  schon  danach 
höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Influenza  nicht 
als  eine  contagiöse  Krankheit  aafgefasst  werden 
dürfe.  Die  Einzelheiten,  die  zum  grossen  Theil  rein 
kritischer  Natur  sind,  können  wir  hier  ebenfalls  nicht 
reproduoiren. 

Von  den  rein  klinischen  Beobachtungen  Pri- 
bram's,  die  sehr  interessantes  und  werthvolles  Ma- 
terial bringen,  heben  wir  Folgendes  hervor.  In  sehr 
vielen  Fällen  war  frühzeitige  und  anhaltende 
Schädigung  des  Herzmuskels  und  der  Herz- 
und  Gefäss-Innervation  nioht  zu  verkennen,  ein 
Umstand,  der  das  Vorkommen  plötzlicher  Todesfälle 
in  der  Reconvalescenz  und  den  besonders  schweren 
Verlauf  complicirender  Lobär-  und  Lobulärpneu- 
monien erklärt.  Mit  Rücksicht  darauf  hebt  Vf.  her- 
vor, dass  er,  im  Widerspruche  mit  landläufigen  An- 
schauungen, zu  besonderer  Vorsicht  und  Zurück- 
haltung in  der  Anwendung  von  antipyretischen 
Mitteln  dringend  rathen  müsse,  wegen  deren  Wirkung 
auf  das  Herz  (Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin). 
Kleine  Dosen  von  Chinin  hat  er  dagegen  mit  gutem 
Erfolge  angewandt. 

Das  Blut  zeigte  in  manchen  Fällen,  in  denen  es 
auch  vor  der  Influenza- Erkrankung  untersuoht  war, 
noch  bis  tief  in  die  Reconvalescenz  hinein  starke 
Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  (mit 
dem  Fleischl'sohen  Hämometer  bestimmt),  selbst  in 
Fällen,  wo  die  Influenza  ganz  unbedeutend  zu  sein 
schien.  —  Auffallend  war  es,  dass  viele  Individuen 
nach  einmal  überstandener  typischer  Influenza  naoh 
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mebrwöcbentlichem  Intervall  wieder  erkrankten, 
wenn  auch  in  milderer  Form. 

In  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  in  Berlin 
(156)  hob  Mehlhausen  die  Steigerang  der 
allgemeinen  Mortalität  in  der  Stadt  Berlin 
während  des  Herrschens  der  Influenza  hervor  and 
ebenso  in  der  Charitä.  Besonders  auffallend  war  die 
vermehrte  Sterblichkeit  der  an  Delirium 
tremens  Leidenden.  Zahlen  s.  im  Orig.  —  Von 
allen  Seiten  wurde  der  Zusammenhang  resp.  die 
Complication  der  Influenza  mit  Pneumonie  hervor- 
gehoben. —  Senator  erklärte  sich  gegen  die  oonta- 
giöse  Natur  der  Inflaenta,  in  dem  Sinne,  wie  man 
Scharlach,  Flecktyphus  etc.  contagiös  nennt.  — 
Uhthoff  erwähnte  einige  Fälle  ton  Acoommodations- 
lähmung,  welche  zweifellos  im  Anschluss  an  Influenza 
aufgetreten  waren.  —  Brieger  berichtete  2  Fälle 
von  Gelbsehen,  ohne  dass  Icterus  bestanden  hätte; 
nach  wenigen  Tagen  war  das  Symptom  verschwanden. 

Auch  in  Italien  war  die  Influenza  ungemein 
stark  verbreitet,  wie  aus  zahlreichen  Einzelmit- 
iheilangen  and  einer  von  Corradi  (52)  gegebenen 
Gesammt-Uebersicht  hervorgeht.  Die  Meinungen  über 
Contagiosität  oder  Nicht- Contagiosität  gehen  auch 
bei  den  italienischen  Aerzten  auseinander.  Im  All- 
gemeinen war  die  Krankheit  nicht  gefährlich,  doch 
sind  von  einer  Reihe  Autoren  Todesfälle  beriohtet 
theils  direct  durch  Influenza,  theils  durch  secuodäre 
Krankheiten  besonders  LungonarTectionen.  Bemerkens- 
werth ist  die  in  der  Arbeit  von  Corradi  hervor- 
gehobene Thatsaohe,  die  mit  den  in  anderen  Ländern 
beobachteten  übereinstimmt,  dass  in  mehreren  grösse- 
ren Städten,  von  welchen  genaue  Statistiken  vor- 
liegen, die  allgemeine  Sterblichkeit  zur  Zeit  der 
Influenz«  wesentlich  höher  war,  als  zu  derselben  Zeit 
in  anderen  Jahren.  —  Die  Krankheit  soll  vom  Norden 
her  nach  Italien  gedrungen  sein  und  in  der  ersten 
Hälft«  des  December  begonnen  haben;  als  Ende  der 
Epidemie  wäre  etwa  der  April  1890  anzusehen. 

Von  grossem  Interesse  für  die  ganze  Influenza- 
frage sind  die  etwaigen  Beziehungen  der  Krankheit  zu 
der  den  gleichen  Namen  tragenden  bei  Haust hieren, 
speciell  bei  Pferden;  dieses  Thema  hat  Sohneid e- 
mühl  (57)  erörtert. 

Influenza  bei  Pferden  ist  bereits  in  früheren 
Jahrhunderten,  oft  in  weiter  epidemischer  Ausbrei- 
tung und  bedeutender  Intensität,  aufgetreten;  doch  ist 
es  möglich,  dass  verschiedenartige  Erkrankungen  unter 
der  Collect!  vbezeicbnong  .Influenza"  zusammengefasst 
sind.  Neuerdings  trennt  man  2  Formen:  1.  Die 
e igeatliche Influenza,  Pferdestaupe, Rothlaufseuche, 
Darmseuche;  2.  die  Brustseuche. 

1.  Die  Pferdestaupe  ist  am  längsten  bekannt; 
sie  kommt  im  Wesen  der  oatarrbalischen,  gastrischen 
ond  typhösen  Form  der  früheren  Influenza  gleioh.  Sie 
kann  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  weit  verbreiten;  ihre 
Ansteckungsfähigkeit  ist  die  grösste,  welche  bisher  von 
Pferdeseuofaen  bekannt  geworden  ist;  der  Ansteckongs- 
stoff  dürfte  flüchtiger  Natur  sein  und  durch  die  Ath- 
touog  aufgenommen  werden  —  direct  nachgewiesen 


ist  er  bisher  nicht.  Er  soll  in  der  „Exspirationsluft", 
im  Blut,  in  den  Fäces  enthalten  sein.  Auch  Zwischen- 
träger können  die  Infection  vermitteln.  Einmaliges 
Ueberstehen  der  Krankheit  macht  für  spätere  Zeit 
immun.  Die  Incubationszeit  beträgt  5  bis  7  Tage. 
Der  Verlauf  währt  in  leichten  Fällen  6  bis  10  Tage, 
in  schwereren  2  bis  3  Wochen,  ist  meist  günstig,  je- 
doch kommen  die  Thiere  erheblioh  in  der  Ernährung 
zurück.  Die  Mortalität  beträgt  ca.  4  pCt.  und  ist  meist 
durch  Complicationen  (Pneumonie,  Hirnblutungen)  be- 
dingt. Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  sind: 
verminderte  Fresslust,  Mattigkeit  in  den  Bewegungen, 
hohe  Temperatur  (42°  C.  und  mehr),  welche  beim 
Aufhören  der  Krankheit  ebenso  rasch  wieder  abfällt. 
Die  Pulsfrequenz  ist  nicbt  stark  vermehrt:  40 — 50 
gegen  36 — 38  normaler  Weise.  Es  besteht  Neigung 
zu  Somnolenz,  ferner  gastrische  Symptome,  Coliken 
und  Diarrhoen,  Icterus.  Oedeme  der  Coojunctiva  und 
der  äusseren  Haut  (Bauob,  Extremitäten)  können  sich 
einstellen,  gehen  meist  rasch  vorüber.  Catarrh  der 
Respirationsorgane  ist  vorbanden ,  in  der  Regel  aber 
leicht 

Die  oben  erwähnten  Mittheilongen  aus  früheren 
Jahrhunderten  beziehen  sich  auf  diese  Form  der  Er- 
krankung; dagegen  ist 

2.  die  Brustseuohe  erst  in  diesem  Jahrhundert 
bekannt  geworden;  grössere  Seuchen invasionen  sind 
bisher  nicht  beriohtet.  Es  handelt  sich  um  eine  orou- 
pöse  (Pleuro  )  Pneumonie,  die  ansteckend  zu  sein  und 
auch  durch  genesende  Thiere  übertragen  zu  werden 
scheint.  Die  Krankheitserreger  kennt  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit, in  Gestalt  von  ovalen  Diploooccen.  — 
Die  Aufnahme  des  Ansteckungsstoffes  erfolgt  von  den 
Bronchien  her. 

Die  Krankheitserscheinungen  besteben  in  allge- 
meinen Prodromen  (Mattigkeit,  Verminderung  der  Fress- 
lust), welchen  rasch  hohes  Fieber,  bisweilen  mit  ein- 
setzendem Schüttelfrost,  folgt.  Die  Pulsfrequenz  steigt, 
der  Kopf  ist  eingenommen,  Icterus  tritt  auf:  die  Muskel- 
schwäche erreicht  nioht  den  hoben  Grad  wie  bei 
Form  1.  Dazu  gesellen  sich  ■  die  Symptome  von 
Seiten  der  Lungen  und  der  Pleura,  mit  Neigung  zu 
Necrose  einzelner  Lungenabschnitte.  Bisweilen  treten 
schwere  Magen-  und  Darmerscheinungen  dazu,  welche 
den  Tod  herbeiführen  können ;  oder  aber  derselbe  wird 
bedingt  durch  Lungenblutungen,  Empyem,  Meningitis. 
Ausserdem  beobachtet  man  gewöhnlich  weitverbreitete 
parenchymatöse  Degeneration.  Die  Mortalität  schwankt 
zwischen  2  und  8  pCt. 

Es  sind  anscheinend  mit  gutem  Resultate,  freilich 
bisher  nur  in  geringem  Umfange,  Schutzimpfungen 
mitReinculturen  der  als  Krankheitserreger  angesehenen 
Diplococcen  vorgenommen. 

Was  nun  die  etwaigen  Beziehungen  der  geschil- 
derten Krankheit  zur  Influenza  des  Menschen  betrifft, 
so  ist  Authentisches  bisher  darüber  nicht  bekannt. 
Doch  sind  fast  alle  Nachrichten  darüber  einig,  dass 
im  Laufe  des  verflossenen  Herbstes  und 
Winters  Influenza  unter  den  Pferden  in  unge- 
wöhnlich  grosser   Verbreitung  geherrscht 
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habe,  zum  Glück  in  ziemlich  geringer  Intensität.  Sta- 
tistische Angaben  fehlen  zwar  noch,  jedoch  sind  solche 
zu  erwarten,  und  Verf.  zweifelt  nicht,  dass  sie  die 
grosse  Frequenz  bestätigen  werden.  Analoge  Mitthei- 
lungen liegen  aus  Oesterreich  und  auch  aas  Italien 
vor.  Ferner  besteht  eine  Nachricht  aus  St.  Peters- 
burg, dass  dort  noch  niemals  eine  so  ausgedehnte  Ver- 
breitung der  Hundestaupe  vorgekommen  sei,  wie  im 
letzten  Winter.  Bei  derselben,  die  man  als  die  ver- 
heerendste aller  Hundekrankbeüen  bezeichnen  kann 
(60— 90pCt.  Mortalität),  handelt  es  sich  um  eine  ca- 
tarrhalische  Affection  der  Schl.-imbäute  des  ganzen  Re- 
spirations  und  Digestionsapparates,  verbunden  mit 
schweren  Nervensymptomen  (Krämpfe  und  Lähmungen), 
wozu  noch  ein  postulöses  Exanthem  besonders  am 
Bauche  und  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  tritt. 
Die  Krankheit  kommt  auch  bei  Katzen,  Affen,  Wölfen 
und  Füchsen  war. 

Brakenridge's  (55)  Mittheilungen  über  die 
letzte  Influenzaepidemie  decken  sich  natürlich 
tbeilweise  mit  dem,  was  auoh  sonst  darüber  beob- 
achtet und  vielfach  beschrieben  ist,'  bringen  aber  doch 
manches  recht  Interessante.  B.  ist  Arzt  am  Royal 
lnfirmary  in  Edinburgh,  hat  aber  im  Kranken- 
hause selbst  nicht  einen  einzigen  Fall  von 
Influenza  gehabt;  seine  Beobachtungen  beziehen 
sich  auf  236  Fälle  der  Privatpraxis.  Verf.  ist  geneigt 
anzunehmen,  dass  der  überwiegende  Theil  der 
Kranken  in  Edinburgh  überhaupt  den  wohlhaben- 
deren Ständen  angehörte,  während  die  ärmeren 
Leute  nur  ein  sehr  geringes  Contigent  stellten;  auch 
andere  Aerzte  theileo  diese  Ansicht.  Dafür  spricht 
auch  dieThatsache,  dass  ein  von  der  Stadt  besonders 
eingerichtes  Influenzahospital  völlig  leer 
stehen  blieb. 

Den  Anfang  der  Epidemie  möchte  Verf.  schon 
auf  Ende  October  1889  verlegen;  er  beobachtete 
zu  dieser  Zeit  bereits  Fälle,  die  er  nicht  recht  classi- 
flciren  konnte,  und  die  er  nunmehr  als  leichte  Influenza- 
erkrankungen ansieht;  jedenfalls  aber  brachte  die  erste 
Novemberwoche  zweifellose  Influenzafälle,  welchen 
andere  nun  ohne  Unterbrechung,  wenn  auch  noch 
nicht  sehr  zahlreich  folgten;  beträchtlich  wurde  ihre 
Zahl  Ende  Deoember,  und  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Januar  1889  hatte  die  Epidemie  ihre  Acme  erreicht. 

Aus  den  Mittheilungen  des  Verf.'s  über  die  Sym- 
ptomatologie der  Krankheit  heben  wir  nur  Einzelnes 
hervor. 

Zwei  Patienten,  welche  ganz  acut  erkrankten,  ver- 
loren binnen  5  resp.  3  Tagen  10  resp.  7  Pfund  an 
Körpergewicht;  an  anderen  Kranken  sind  keine  Wä- 
gungen ausgeführt,  doch  glaubt  Verf.  wiederholt  ähn- 
liche rasche  Gewichtsabnahme  beobachtet  zu 
haben.  —  Neben  mehr  oder  weniger  ausgeprägten 
Symptomen  von  Seiten  einzelner  Organe  hat  Verf.  oft 
ein  ganz  auffallendes  Sohwanken  in  der  Inten- 
sität der  Krankheitserscheinungen,  der  sub- 
jeotiven  wie  objectiven,  gesehen;  die  Exacerbationen 
waren  mitunter  deutlich  von  starkem  Ansteigen  des 
Fiebers   begleitet.    —   Die  Kranken  waren  häufig 


ausserordentlich  empfindlich  gegen  minimale  Reize: 
das  Oeffnen  einer  Thür  erzeugte  Niesen  oder  Husten, 
ein  mildes  Abführmittel  Erbrechen  und  Durchfall  und 
ähnliches  mehr.  —  Oft  sah  Verfasser  nach  ganz 
kurzer  Zeit,  am  häufigsten  nach  vier  Tagen, 
einen  so  bedeutenden  Nachlass  derSymptome, 
dass  man  an  Genesung  glauben  mochte  —  dann 
aber  kam  eine  abermalige,  meist  beträcht- 
lichere Steigerung;  diesen  Verlauf  beobachtete 
er  so  häufig,  dass  er  darin  mehr  als  Zufall  er- 
blickt. —  Die  Krankheitsdauer  variirte  ausser- 
ordentlich; der  Beginn  der  Reconvalescenz  konnte  nur 
selten  genau  Gxirt  werden.  Die  verschiedensten,  oft 
sehr  hartnäckigen  Nachkrankbeiten  kamen  vor, 
am  häufigsten  und  am  frühesten  bei  Leuten,  die  sich 
nicht  genügend  schonten ,  während  Leute,  die  nach 
ärztlicher  Vorschrift  lange  genug  im  Bette  blieben, 
bald  und  definitiv  genasen.  Consecutive  Störungen 
mannigfacher  Art  schlössen  sich  bald  fast  unmittelbar 
an  die  Krankheit  (resp.  ein  unvorsichtiges  Verhalten 
wahrend  der  Reconvalescenz)  an,  bald  traten  sie  erst 
längere  Zeit  hinterher  auf.  In  erstem  Beziehung  sind 
zu  nennen:  Neigung  zu  Ohnmacht,  Schwindel  und  Er- 
brechen, verschieden  localisirte  Schmerzen,  Schwäche- 
gefühl, schlechtes  Ausseben,  Abmagerung,  Oppressions- 
gefühl,  die  schon  oben  erwähnte  abnorme  Empfind- 
lichkeit gegen  geringfügige  äussere  Reize  u.  s.  w.  — 
Tödtlioben  Ausgang  erlebte  Verf.  bei  seinen  Fällen 
nioht. 

Mehrfach  constatirte  Verf.  Pneumonien  mehr 
catarrhalisoher  Natur,  die  zuweilen  deutliche 
Neigung  zum  Wandern  zeigten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Natur  der  Krankheit 
führt  Verf.  einige  Beobachtungen  an,  die,  wenn  man 
sich  auoh  ihrer  Deutung  nicht  anschliesst,  doch  sicher 
grosses  Interesse  haben.  Er  ist  nämlich  nicht  abge- 
neigt anzunehmen,  dassdie  Influenza  ätiologische 
Beziehungen  zum  Dengue  habe,  dass  möglicher- 
weise beide  nur  verschiedene  Modificationen  derselben 
Grundkrankheit  seien.  Ausser  dem  Hinweise  auf  die 
auch  von  anderen  Autoren  hervorgehobene  Aehnlich- 
keit  mancher  Symptome  bringt  Verf.  einzelne  Beob- 
achtungen, von  denen  wir  folgende  reproduciren. 

Ein  Officier,  welchen  Verf.  behandelte,  hatte  in 
Birma  vor  nicht  langer  Zeit  Dengue  durchgemacht 
und  erkrankte  nun  in  Edinburgh  an  der  herrschenden 
„Influenza",  erklärte  aber  bestimmt,  das  sei  ja  wieder 
Dengue,  den  er  schon  kenne.  —  An  Bord  des  „Aga- 
memnon", welcher  vom  November  1888  bis  zum  Sep- 
tember 1889  vor  Sansibar  lag,  brach  eine  Epidemie  an 
Dengue  aus  („modificirtem,  aber  zweifellosem  Dengue, 
welcher  in  mancher  Beziehung  der  gegenwärtig 
herrschenden  Influenza  glich"),  an  welchem  175  Mann 
erkrankten.  Das  Schiff  ging  nach  Malta,  wo  gerade 
(Ende  1889)  Influenza  herrschte.  Die  Besatzung  er- 
krankte nur  in  ganz  geringem  Maasse  an  Influenza, 
während  die  Mannschaften  der  übrigen  dort  stationirten 
Schiffe  stark  davon  heimgesucht  wurden. 

Eine  lebhafte  und  manche  interessante  Einzel- 
heiten fördernde  Discussion  schloss  sich  an  B.'s  Vor- 

Digitized  by  Google 


Kössnkr,  Acütr  Infrctiohskrankhkitiw. 


trag  in  der  Medioo-chirurgical  society  in  Edin- 
burgh. 

Ueber  die  Influenza  in  Dublin  hat  Moore  (56) 
berichtet.  Die  Epidemie  daselbst  dauerte  von  Anfang 
Deoember  1889  bis  Ende  Februar  1890  und  war  sehr 
ausgedehnt.  Sie  hatte  einen  ausgesprochenen 
Einflnss  auf  die  Qesa  mm  t  Sterblichkeit,  welche 
dadurch  eine  ganz  ungewöhnliche  Höhe  erreichte. 
—  Es  ist  für  Dublin  nachgewiesen,  dass  sonst  in  kalten 
Wintern  die  Sterblichkeit  eine  beträchtliche  Zunahme 
erfährt,  namentlich  in  Folge  des  Auftretens  zahlreicher 
Pneumonien  und  Bronchitiden;  in  warmen  Wintern 
dagegen  ist  die  Sterblichkeit  wesentlich  geringer. 
Verf.  belegt  dies  durch  genaue  statistische  Tabellen 
für  viele  Jahre.  Nun  war  der  verflossene  Winter  auf- 
fallend mild  —  trotzdem  die  hohe  Mortalität,  besonders 
im  Januar,  welcher  als  Höhepunkt  der  Epidemie  be- 
zeichnet werden  muss.  Es  ist  also  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  in  der  That  die  Influenza  die  eigentliche  Schuld 
an  der  bedeutenden  Sterblichkeit  trägt.  Andererseits 
wurde  die  Krankheit  selbst  nur  selten  tödtlich;  viel 
mehr  finden  sich  in  den  Sterberegisiern  ganz  über- 
wiegend häufig  als  Todesursache  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane,  speciell  Pneumonie,  ange- 
geben; auch  relativ  viele  Phthisiker  gingen  zu 
Grunde.  Ferner  starb  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von 
Herzkranken.  Man  darf  also  annehmen,  dass  die 
Influenza  indirect  dieSteigerung  der  Mortalität 
bewirkt,  duroh  Coinplicationen  und  Nachkrankheiten 
besonders  obengenannter  Art. 

Die  Krankheit  verbreitete  sich  zu  gleicher  Zeit  und 
ebenso  sohneil  in  den  Vorstädten,  wie  im  Centrum  der 
Stadt;  während  bei  anderen  Infectionskrankbeiten,  wie 
Typhus,  Pocken,  Soharlach.  Masern  immer  ein  allmä- 
liges  Fortschreiten  zu  constatiren  ist.  —  Die  Sterblich- 
keit betraf  ausschliesslich  Erwachsene  (in  jedem  Alter), 
während  Kinder  in  zartem  Alter  ganz  verschont 
blieben. 

Nach  Kartulis  (62)  kamen  in  Aiexandrieu 
in  der  zweiten  Hälfte  des  December  sporadische  Fälle 
von  Influenza  vor,  also  zu  der  Zeit,  wo  in  Europa 
die  Epidemie  auf  ihrer  Höhe  stand.  Kurz  zuvor  hatte 
eine  kleine  Epidemie  von  Dengue  in  Alexandrien  ge- 
herrscht. Dies  machte  eine  Erkennung  der  Influenza 
in  einzelnen  Fällen  etwas  schwerer  und  veranlasste 
sogar  Manobe,  an  eine  Identität  beider  Krankheiten  zu 
glauben.  Für  umsichtige  Aerzte  aber,  gtebt  K.  aus- 
drücklich an,  konnte  davon  gar  keine  Rede  sein,  und 
auch  das  Volk  selbst  erkannte  bald  in  der  neuen  Seuche 
(eben  der  Influenza)  eine  viel  ernstere  Krankheit:  Die 
hauptsächlichsten  Unterschiede  sieht  K.  in  folgenden 
Umständen :  1)  Der  gutartige  Ausgang  bei  Dengue  —  die 
niit  schweren  Complicationen  verbundene  und  gelegent- 
lieh zum  Tode  führende  Influenza.  Dengue  ist  äusserst 
selten  tödtlich.  2)  Das  fast  constante  Vorkommen 
eines  Exanthems  bei  Dengue  —  die  Seltenheit  des- 
selben bei  Influenza.  3)  Das  Fehlen  von  catarrba- 
liscben  Symptomen  bei  Dengue  —  das  häufige  Vor- 
kommen derselben  bei  Influenza.  Endlich  siud  die 
nenralgischonSchmerzen  im  Ganzen  stärker  bei  Dengue. 


Sporadische  Fälle  von  Influenza  zeigten  sich  in 
Moskau  nach  dem  Berichte  von  Lunz  (54)  schon 
im  September;  Ende  Ootober  nahm  die  Epidemie 
grosse  Dimensionen  an,  wurde  in  der  zweiten  Hälfte 
des  November  wesentlich  geringer  und  erlosch  allmälig 
im  December.  Vereinzelte  Fälle  kamen  auch  in  den 
folgenden  Monaten  noch  fortwährend  zur  Beobachtung. 

Ueber  die  Influenza-Epidemie  in  Halle  berichtet 
Risel  (63).  Er  ist  der  Ansicht,  dass  sich  die  ersten 
vereinzelten  Fälle  sicher  bereits  vor  der  Mitte  des 
November  gezeigt  haben.  Dann  erfolgte  eine  all- 
mälige  Häufigkeitszunahme  und  von  der  ersten  Woche 
des  December  an  war  die  epidemische  Verbreitung 
kenntlich.  Die  Höbe  der  Epidemie  fiel  auf  die  letzte 
Woohe  des  December  und  die  erste  des  Januar;  ihr 
Nachlassen  trat  von  der  Mitte  des  Januar  an  auffällig 
hervor.  Recidive  und  Nachkrankbeiten  hielten  den 
ganzen  Februar  hinduroh  an;  Ende  Februar  wurden 
wieder  vereinzelte  Neuerkrankungen  beobachtet, 
welche  noch  den  ganzen  März  hindurch  vorkamen. 
Nachzügler  wurden  in  der  Regel  vereinzelt,  zeitweise 
aber  auch  in  gewissem  Grade  sich  häufend,  bis  in 
den  September  hinein  gesehen,  namentlich  mehrten 
sich  dieselben  im  Anfang  Juni.  —  „Die  allgemeine 
Erfahrung  der  Aerzte  bezeichnete  die  Krankheit  be- 
stimmt als  contagiös,  in  gleichem  Sinne,  wie  dies 
für  Pocken,  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie  gilt." 
(Ref.  muss  dies  für  sich  entschieden  ablehnen.)  Die 
Krankheit  soll  fast  ausnahmslos  durch  Ansteckung 
von  Person  zu  Person  sich  fortgepflanzt,  der  An- 
steckungsstoff jedoch  mitunter  auch  an  leblosen  Ge- 
genständen gehaftet  haben.  „Bei  der  directen  Ueber- 
tragung  von  Person  zu  Person  lässt  sich  nur  an- 
nehmen, dass  die  Ansteckung  durch  die  ausgeatbmete 
Luft  des  Kranken,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Pocken, 
Masern  und  Flecktyphus,  vermittelt  wird*  (?). 

Interessant  war  das  gleichzeitige  Verhalten  anderer 
acuter  Infectionskrankheiten,  besonders  Scharlach 
und  Diphtherie.  Scharlach  hatte  vom  Frühjahr  1889 
an  stetig  zugenommen,  nach  Häufigkeit  sowie  nach 
Bösartigkeit.  Die  Zahl  der  Todesfälle  war  von  12  im 
Juli  auf  17  und  20  im  August  und  September  ge- 
stiegen, um  im  October  die  wohl  überhaupt  noch  nie 
erreichte  Höhe  von  32  zu  gewinnen.  Auch  im  An- 
fange des  November  passirten  noch  zahlreiche  Todes- 
fälle an  Scharlach;  sodann  aber  ging  die  Zahl  ent- 
schieden zurück,  noch  deutlicher  im  December. 
Aehnlich  verhielt  sich  die  Diphtherie.  „Dass  dieses 
Zurückgehen  von  Scharlach  und  Diphtherie  ledig- 
lich als  Folge  eines  Ueberwuoherns  der  Influenza  auf- 
zufassen ist,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  die 
Fälle  von  Diphtherie,  namentlich  aber  von  Scharlach, 
sioh  wieder  zu  mehren  anfingen,  als  eino  Abnahme 
der  Neuerkrankungen  an  Influenza  sich  etwa  von 
Mitte  Januar  an  in  auffälliger  Weise  bemerkbar 
machte." 

Der  „individuollen  Disposition"  schreibt  Vf.  eine 
bedeutsame  Rolle  zu;  sie  war  fast  allgemein  ver- 
breitet, einzelne  Individuen  jedoch,  z.B.  Pflegerinnen, 
in    auffallender  Weise   unempfänglich.  Uebrigens 
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„sohlen  die  individuelle  Disposition  für  die  Influenza 
auch  eine  zeitlich  wechselnde  zu  sein." 

Die  Zahl  der  Erkrankten  war  ausserordentlich 
gross.  Yon  den  säm  ml  lieben  Postbeamten  erkrankten 
75  pCt.,  ?on  den  die  stadtischen  höheren  Schulen  be- 
suchenden 1589  Schülern  679  =  42,7  pCt.  and  von 
den  2280  Sohälerinnen  der  städtischen  Bürgerschule 
964  =  42,3  pCt  „Man  wird  nicht  zu  hoch  greifen, 
wenn  man  annimmt,  dass  während  der  ganzen  Dauer 
der  Epidemie  überhaupt  weit  über  die  Hälfte,  wenn 
nicht  nahezu  zwei  Drittel  der  Einwohner  nach  und 
nach  erkrankte." 

Kinder  anter  einem  Jahre  wurden  nur  äusserst 
selten  befallen.  Ein  Einfluss  der  Berufstätigkeit 
Hess  sich  nioht  feststellen.  Merkwürdig  war  das  Ver- 
halten der  Epidemie  in  einigen  Anstalten.  Auf  der 
Strafanstalt  erkrankten  von  den  Sträflingen  nur 
28  pCt.,  von  den  Beamten  dagegen  75  pCt.,  von  den 
24  Insassen  der  städtischen  Arbeitsanstalt  keiner, 
wohl  aber  der  Inspector  und  der  Aufseher,  die  mit 
ihnen  anter  einem  Dache  wohnten.  Aach  das  städti- 
sche Hospital  (Pfründner  und  Sieche)  wurde  in  auf- 
fälliger Weise  verschont.  In  einer  chirurgischen 
Privat- Krankenanstalt  erkrankten  Aerzte  and  Wärter 
schwer,  dagegen  keiner  der  dort  untergebrachten 
Krankes. 

Insymptomatologischer Beziehung  stimmen  desVf.'s 
Erfahrungen  mit  den  sonst  und  speciell  ans  dieser 
Epidemie  bekannten  Beobachtungen  überein. 

Auch  Aufrecht  (61)  ist  nach  seinen  Beob- 
achtungen in  Magdeburg  zu  der  Ueberzeogung  ge- 
kommen, dass  die  Influenza  oontagiös  ist. 

Vom  klinischen  Standpunkte  interessant  ist  die 
Mittheilung,  dass  A.  mehrmals  naoh  Influenza  Herz- 
fehler entstehen  sah.  „Ich  habe  unter  meiner  Be- 
obachtung im  Krankenhause  bei  3  Influenzakranken 
innerhalb  der  ersten  Krankheitstage  Herzklappen- 
fehler  entstehen  gesehen,  und  naob  dem  Aufhören  der 
Influenza- Epidemie  sind  mir  zwei  Patienten  mit  Mi- 
tralinsuffizienz zur  Behandlung  gekommen,  welche  bis 
zu  ihrer  Erkrankung  an  Influenza  vollkommen  gesund 
gewesen  sind  und  ihr  Herzleiden  mit  Bestimmtheit 
darauf  zurüokführten.  Bei  einem  der  beiden  Fälle  ist 
dieser  Zusammenhang  um  so  weniger  zn  bezweifeln, 
weil  der  betreffende  Patient  vor  der  Influenza  von 
seinem  Hausarzt  untersucht,  und  sein  Herz  gesund 
befnnden  war. 

Milzschwellang  sah  A.  etwa  im  fünften 
Theil  aller  Fälle,  Albuminurie  nur  selten, 
und  niemals  entwickelten  sich  bleibende  Veränderungen 
der  Nieren. 

In  Dan  zig  trat  die  Influenza  nach  dem  Berichte 
von  Freymutb  (140)  im  November  auf;  möglicher- 
weise schon  zu  Anfang,  sicher  aber  bald  nach  der 
Mitte  des  Monats.  Erst  im  Dezember  häuften  sich  die 
Erkrankungen  bedeutend;  es  wird  dies  z.  B.  durch 
eine  Statistik  des  städtischen  Gymnasiums  gut  illu- 
strirt:  vom  2.  bis  20.  December  kamen  daselbst 
425  Erkrankungen  vor,  wovon  auf  die  erste  Woche 
35,  auf  die  zweite  245,  auf  die  dritte  145  fielen. 


Die  Mehrzahl  der  Aerzte  neigt  der  Ansicht  von 
der  miasmatischen  Natur  der  Krankheit  za,  Verf. 
möchte  sie  aber  für  contagiös  halten,  hauptsächlich 
deshalb,  weil  mehrere  Beispiele  deutlich  beweisen, 
dass  gründliche  Absperrung  wirklich  vor  der  Invasion 
der  Krankheit  schützt.  Er  ist  der  Meinung,  dass  nicht 
die  Luft  es  ist,  was  die  Krankheit  weiter  trägt, 
sondern  der  Mensch. 

Bemerkenswert!»  sind  Beobachtungen,  welche 
Heissler  (60)  mittheilt;  freilich  einstweilen  an 
Umfang  zn  gering,  um  bindende  Schlüsse  daraus  zu 
ziehen. 

In  2  Glashütten  zu  Konstein  in  Bayern  er- 
krankten zahlreiche  Arbeiter,  aber  mit  auffallend  ver- 
schiedener Frequenz  je  naoh  ihrer  speciellen  Be- 
schäftigung. Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Arbeiter 
in  3  Kreisen  fast  conoentrisch  um  den  Schmelzofen 
herum  beschäftigt  sind.  Nun  zeigte  es  sioh  evident, 
dass  von  diesen  3  Ringen  im  äussersten  die  meisten, 
im  mittleren  schon  viel  weniger,  und  im  innersten  gar 
keine  (bis  auf  1)  Erkrankungen  vorkamen.  Im  letzte- 
ren ist  natürlich  die  Luft  weitaus  am  heissesten.  Vf. 
hält  danach  die  Frage  füi  gerechtfertigt,  ob  man 
nicht  annehmen  dürfe,  dass  (Infection  durch  die 
Atbmung  vorausgesetzt)  in  der  sueoessive  naoh  dem 
Ofen  zu  heisser  werdenden  Luft  die  Krankheitserreger 
mehr  und  mehr  vernichtet  würden.  Im  Uebrigen  be- 
fanden sioh  sämmtliche  Arbeiter  in  ganz  gleiohen 
Verhältnissen,  so  dass  darin  kein  Unterschied  für  die 
Infectionsmöglichkeit  gefunden  werden  kann. 

Aus  der  Discussion  in  der  Soci6te  medicale  de 
Geneve,  welche  durch  einen  Vortrag  von  Revillod 
(160)  eingeleitet  wurde,  sind  von  Interesse  einige 
Mittheilungen  von  Zahn. 

Er  beobachtete  in  allen  Fällen,  welche  zur 
Autopsie  kamen,  trübe  Schwellung  der  paren- 
chymatösen Organe,  Vergrößerung  der  Milz, 
welche  von  zerfliesslicber  Consistenz  war,  Ver- 
grösserung  der  Leber  und  der  Nieren,  ferner  in 
mehreren  Fällen  Anschwellung  der  tracheo-bronchialen 
Lymphdrüsen.  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
war  weniger  häufig. 

Dunant  machte  auf  die  Unterschiede  in  der 
Mortalitätaziffer  während  der  einzelnen  Monate  auf- 
merksam. Der  December  1889  zeigte  nooh  keine  Ab- 
weichungen vom  Mittel,  der  Januar  1890  dagegen 
eine  bedeutende  Steigerung:  während  sonst  (Durch- 
schnitt der  letzten  9  Jahre)  die  Sterblichkeit  für  den 
Januar  151  Fälle  betrug,  war  sie  1890  auf  284  an- 
gewachsen; die  überwiegende  Zahl  der  Todesfälle 
kam  auf  die  ersten  3  Wochen  des  Monats. 

Gelegenheit  zur  Erhebung  sehr  interessanter 
an  atomischer  Befunde  hatte  Kundrat  (147);  er 
spricht  sich  über  dieselben  ungemein  vorsichtig  aas, 
ist  jedoch  im  Ganzen  durobaus  geneigt,  sie  für 
speeifisebe,  der  Influenza  direct  zukommende  zu 
halten. 

Die  grösste  Wichtigkeit,  sohon  wegen  ihrer  H&afig- 
keit,  haben  Veränderungen  der  Respirationsorgane; 
es  wurden  beobachtet:  Bronchitis,  lobuläre  Pneumonie 
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(in  mehreren  Fällen  Abscessbildung  innerhalb  der 
pneumonischen  Herde),  eitrige  Pleuritis,  event.  im 
Anschluss  daran  auch  Perikarditis  und  Peritonitis. 
Die  Pneumonie  nahm  häufig  den  Ausgang  in  Indu- 
ration. —  Ferner  sah  K.  3  Fälle  von  Meningitis 
(cerebralis  et  spinalis)  mit  eitrigem  Exsudate,  sodann 
Fälle  Ton  Hiroabscess  nnd  Eodocarditis. 

Weichselbaum  (123  u.  151)  hat  bei  seinen 
eingehenden  anatomisohen  und  bacteriologi- 
sehen  Untersuchungen  gefunden,  dass  in  allen 
Fällen  von  Influenza,  sowohl  im  Sputum  der  Le- 
benden, als  bei  den  verschiedenen  pathologischen 
Processen  in  der  Leiche,  ausschliesslich  oder  minde- 
stens sehr  überwiegend  Pneumococcen  vorkamen. 
Er  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  der  Pneumonie- 
Coccus  bei  der  Influenza  nur  die  Bedeutung  einer 
secundären  Infection  habe.  —  Die  als  Complicationen 
beobachtete  Entzündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
mit  ihren  Folgen,  Pneumonio  und  Pleuritis,  Enteritis 
und  Nephritis  werden  durch  den  Pneumococcus  ver- 
ursacht. Das  in  Wien  und  an  anderen  Orlen  so  häuCg 
constatirte  Zusammen  vorkommen  von  crou- 
pöser  Pneumonie  und  Influenza  ist  jedenfalls 
durch  die  Wucherung  der  Pneumococcen  auf  die 
Respirationsschleimhaut  zu  erklären,  und  die  An- 
nahme, dass  es  sich  nur  um  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen handle,  liegt  viel  weniger  nahe. 

Fischöl  (76)  hat  aus  dem  Blute  von  2  In 
fluenzakranken  Coccen  gezüchtet,  welche  auf 
Pferde  und  Hunde  (intravenös)  überinpft,  bei 
diesen  das  Bild  der  Staupe  hervorriefen.  Eine 
Ansicht  über  die  Beziehungen  diesn  Coccen  zur 
Influenza  des  Menschen  wagt  F.  vorläufig  nicht  aus- 
zusprechen. 

Interessant  ist  der  Einfluss,  den  der  in  Bouillon 
gezüchtete  Coccus  auf  andere  später  ebendann 
cultivirte  Microorgan ismen  hat.  «Der  beschriebene 
Microorganismus  verändert  die  von  ihm  benutzte 
Bouillon  derart,  dass  andere  Microorganismen,  in  den 
vorher  neuerdings  sterilisirten,  von  dem  erwähnten 
Microorganismus  ausgenützten  Nährboden  geimpft,  in 
diesem  viel  üppiger  gedeihen,  als  in  frischer  Bouillon." 
In  sterilisirtem  Wasser  geht  der  Cocous  schon  nach 
einigen  Stunden  zu  Grunde. 

Bein  (145)  hat  auf  Leyden's  Klinik  bei  einer 
Anzahl  von  Influenzakranken  genaue  bacteriologi - 
sehe  Untersuchungen  angestellt,  sowohl  des  Sputums, 
als  pjunetirter  pleuritischer  Exsudate  u.  s.  w.,  endlich 
auch  an  Präparaten  von  Leichentbeilen. 

Er  ist  zu  dem  Schlosse  gekommen,  dass  die 
pneumonischen  Affectionen  nicht  eine  Localisation  der 
Influenza,  sondern  eine  Complication  derselben  sind, 
dass  also  auch  die  Microorganismen  eine  Complication 
resp.  Mischinfection  der  eigentlichen  Influenzakrank- 
heit darstellen.  —  «Die  klinischen  Beobachtungen 
haben  sowohl  in  dieser  Epidemie  wie  in  den  früheren 
zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  die  Pneumonie 
ein  häufiger  Begleiter  der  Influenza  ist,  und  dass  die 
Influenza- Pneumooie  besondere  Charactere  darbietet, 
welche  sie  von  den  typischen  Pneuroonie-Epidemieen 
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unterscheidet,  ohne  doch  gänzlich  von  ihnen  ab- 
zuweichen." „Diebacteriologiscben  Ergebnissestimmen 
hiermit  insofern  überein,  als  sie  zeigen,  dass  diese  zu 
gleicher  Zeit  herrschenden  Pneumonien  nicht  eine 
bacteriologische  Einheit  darstellen,  sondern  von  ver- 
schiedenen patbogenen  Organismen  bedingt  sind, 
welche  die  Verschiedenheit  ihres  Typus  und  ihres 
Verlaufes  einigermassen  begreiflich  machen." 

Finkler  (182)  berichtet  über  die  Pneumo- 
nien, welche  er  in  Bonn  während  der  letzten 
Epidemie  von  Influenza  und  im  Zusammenhange 
mit  dieser  Krankheit  beobachtet.  Unter  45  derartigen 
Fällen  boten  nur  2  das  Bild  der  einfachen  lobären 
(croupösen)  Pneumonie;  die  anderen  43  Fälle  ent- 
sprachen dem,  was  F.  als  »Streptococcen-Pneumonie* 
boschrieben  hat.  Der  klinische  Verlauf  und  auch  der 
anatomische  Befund  weichen  von  dem  der  croupösen 
Pneumonie  in  mancher  Beziehung  ab.  —  Schüttel- 
frost als  initiales  Symptom  ist  selten;  meist  be- 
obachtet man  abwechselndes  Frösteln  und  Hitze- 
gefühl, dabei  nicht  selten  profuse  Schweisse.  Sub- 
jective  Symptome  (Seitenstechen,  Hustenreiz)  sind 
mitunter  schon  früh  vorhanden,  fehlen  aber  mitunter 
auch  ganz,  selbst  wenn  die  objective  Untersuchung 
keinen  Zweifel  mehr  über  den  Vorgang  in  den  Lungen 
lässt.  Die  Affection  der  Lungen  entwickelt  sich  zu- 
weilen nach  vorausgegangener  Bronchitis,  oft  aber 
primär  ohne  eine  solobe.  „Die  Form  der  Entzündung 
ist  die  der  herdweisen  Pneumonie,  welche  in 
feinsten  Verkeilungen  iu  den  Alveolen  beginnt,  von 
einer  Alveole  zur  anderen  fortschreitet,  mit  anderen 
Herden  zusammenfliesst,  zwischendurch  viele  Alveolen 
freilässt."  Je  nachdem  die  Veränderungen  in  der 
Lunge  oberflächlich  oder  tiefer  sitzen,  ist  die  Deut- 
lichkeit der  pbysica  lisch  en  Symptome  ver- 
schieden; die  einzelnen  gehen  auch  nicht  immer 
parallel  mit  einander.  Ebenso  verhält  sich  das 
Sputum  verschieden  —  bald  ist  es  spärlich  oder 
fehlt  ganz,  bald  ist  es  reichlicher,  fest,  geballt, 
zeigt  Blutstreifen;  echte  »pneumonische"  Sputa  sind 
durchaus  nicht  regelmässig  vorhanden.  —  Die  Tem- 
peratur pflegt  nicht  excessiv  zu  sein,  hält  sich  meist 
zwischen  38  5  und  40  °.  Eine  Congruenz  zwischen 
der  Intensität  der  Erkrankung  und  der  Temperatur- 
höhe bestobt  nicht.  Der  Puls  ist  meist  aulfallend 
frequent,  klein  und  weich.  In  der  Hegel  ist  starke 
Dyspnoe  vorhanden,  oft  gleichzeitig  Cyanose;  da 
eine  Abhängigkeit  von  der  Ausbreitung  des  krank- 
haften Processes  in  der  Lunge  nicht  nachweisbar, 
auch  die  Temperalurhöhe  ohne  Einfluss  ist,  muss 
dieselbe  die  Folge  einer  speeifischen  Toxinwirkung 
sein. 

Von  F. 's  Kranken  starben  7;  bei  3  davon  konnte 
die  Section  gemacht  werden.  Auch  die  anatomische 
Untersuchung  ergiebt  lobuläre  Ausbreitung  des 
Krankheitsprocesses  in  den  Lungen;  die  Herde  sind 
splenisirt.  nicht  hepatisirt.  Es  handelt  sich  nicht  um 
eine  fibrinöse,  sondern  vorwiegend  zellige  Ent- 
zündung mit  Betheiligung  des  interstitiellen  Ge- 
webes.    Diese   Eigentümlichkeiten,   neben  starker 
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Röthung  and  Schwellung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
Schleimhaut,  veranlassen  F.,  die  Erkrankung  als 
Erisypel  der  Lungen  zu  bezeichnen.  An  anderen 
Organen  findet  sich  nichts  Besonderes;  nur  ist  in 
älteren  Fällen  hochgradige  Milzschwellung  zu 
constatiren,  die  in  den  frischeren  Fällen  fehlt.  In 
den  untersuchten  Lungen  fand  F.  den  Strepto- 
coccus, den  er  als  Erreger  der  oben  erwähnten 
Streptococcen  Pneumonien  anffasst;  er  hält  denselben 
mit  Wahrscheinlichkeit  auch  für  den  Erreger  der 
Influenza  überhaupt. 

Den  Anfang  der  Influenza-Epidemie  ist 
Verf.  geneigt,  schon  in  den  Sommer  1889  zu  ver- 
legen,  und  zwar  durch  folgende  Erwägungen  ver- 
anlasst. ,lm  Sommer  1889  hatte  der  Assistenzarzt 
des  hiesigen  Husarenregimentes  Herr  Dr.  Scheller 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  Husaren  offenbar 
durch  Infection  vou  Pferden  aus,  dio  an  einer  Influenza- 
ähnlichen Erkrankung  litten,  selbst  in  eigentümlicher 
Weise  mit  catarrhalischen  Erscheinungen  des  Respi- 
rationsapparates erkrankt  waren.  Von  zwei  derartig 
Erkrankten  übergab  er  mir  das  Sputum  zur  Unter- 
suchung. Aus  dem  einen  Sputum  erhielt  ich  auf 
Strichculturen,  die  auf  Agarplatten  gemacht  waren, 
nichts  Anderes  als  Streptococcen.  Ich  stehe  jetzt 
nicht  an,  diesen  Befund  mit  meinen  anderen  Be 
obachtungen  in  directen  Zusammenhang  zu  bringen, 
und  glaube,  dass  Herr  Scheller  die  ersten  Influenza 
fälle  gesehen  hat." 

In  therapeutischer  Beziehung  rühmt  Verf.  Chinin, 
welchem  er  eine  causale  Wirkung  zuschreibt. 

Aus  Leyden's  (158)  Beiträgen  zur  Pathologie 
der  Influenza  heben  wir  Einiges  über  die  Pneumonie 
hervor. 

Die  Influenza- Pneumonie  hat  ausgesprochene 
Eigentümlichkeiten,  was  schon  Sydenham  betont 
hat.  Selten  beginnt  sie  mit  Schüttelfrost,  selten  sind 
allgemein  entzündliche  Symptome  scharf  ausgeprägt, 
so  z.  B.  Seitenstechen.  Dio  localen  objectiven  Er- 
scheinungen sind  ebenfalls  oft  nicht  deutlich ;  oft 
muss  man  Tage  lang  suchen,  ehe  man  hier  oder  dort 
Crepiliren  findet,  welches  bald  in  grosser  Ausdehnung, 
bald  aber  nur  beschränkt  auftritt  und  mitunter  rasch 
verschwindet;  starke  Dämpfungen  etc.  sind  selten. 
Kostbraunes  Sputum  ist  ebenfalls  nicht  häufig;  öfter 
findet  man  rein  catarrbalisches,  event.  mit  Blut- 
streifen untormischt.  Einige  Male  sah  Vf.  sehr  reich- 
liches seröses  Sputum.  Der  Verlauf  war  im  Allge- 
meinen ein  milder;  solenne  Krisen  kamen  wenig  zur 
Beobnchtung.  —  Ob  es  sich  bei  der  Influenza 
Pneumonie  um  genuine  croupöse  Pneumonie  handelt, 
muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben;  für  manche 
Fälle  ist  es  wahrscheinlich,  doch  zeigt  sio  auch  in 
anatomischer  Beziehung  Abweichungen  von  dem 
typischen  Bilde.  Die  Infiltration  ist  nicht  so  derb, 
die  Schaltfläche  nicht  granulirt.  sondern  mehr 
glatt. 

Es  ist  gewiss  interessant,  die  Ansicht  eines  so 
hervorragenden  Klinikers  wie  Jaccoud  (1 55)  über 
die  Beziehungen  der  Pneumonie  zur  Influ- 


enza  kennen  zu  lernen;  zwar  ist  der  klinisohe  Vor- 
trag, in  welchem  dies  geschieht,  nur  ganz  kurz 
wiedergegeben,  aber  die  Angaben  sind  sehr  präcise. 

„Die  Verbindung  der  Grippe  mit  der  Pneumonie 
und  Bronchopneumonie  ist  eine  constante,  nicht  im 
Anfange  der  Epidemie,  sondern  etwas  später.  —  Man 
versteht  unter  Influenza-Pnenmonie  ein»  Pneumonie, 
welche  sich  bei  einem  an  Influenza  leidenden  Indi- 
viduum entwickelt;  der  Name  besagt  nnr  eine  zu- 
fällige Coincidenz.  Die  Pneumonie  ist  immer  die 
eine:  es  giebt  nur  eine  Art  von  Pneumonie." 

Bond  (105)  tritt  für  die  specifische  Natur 
der  bei  Influenza  beobaohteten  Krankheits- 
erscheinungen am  Respirations -  Apparate 
ein.  Es  handelt  sich  nach  ihm  am  Congestion  oder 
exsudative  Entzündung  an  den  freien  Schleimhaut- 
flächen, entweder  in  beschränktem  Umfange  oder  weit 
(abwärts)  verbreitet.  Der  Behandlung  leisten  diese 
Processe  erbeblichen  Widerstand,  heilen  aber  von 
selbst,  ohne  in  der  Regel  dauernden  Sohaden  zu 
hinterlassen;  doch  können  andererseits  auf  der  Grund- 
lag« solcher  Veränderungen  anderweitige  Krankheiten 
(Infectionskrankheiten)  sich  entwickeln.  —  In  un 
complicirten  Fällen  tritt  höchst  selten,  wenn  über- 
haupt, der  Tod  in  Folge  dieser  Lungen-Complicationen 
ein.  Doch  scheint  es  sich  um  Resorption  von  allerlei 
schädlichen  Producten  von  den  erkrankten  Flächen 
her  zu  bandeln  und  dadurch  starke  allgemeine  An- 
gegriftenheit  n.  s.  w.  entstehen  zu  können;  auf  diese 
Weise  kann  auch  bei  alten  und  geschwächten  Leuten 
der  Tod  herbeigeführt  werden. 

Fraenkel  (180)  bat  während  der  letzten  In- 
fluenza-Epidemie bei  45  Kranken  der  Poliklinik 
Affectionen  der  oberen  Luftwege  gesehen. 
Stärkere  Rhinitis  war  selten;  bemerkenswert!!  war 
ein  mehrere  Wochen  dauernder  Fall  mit  starker 
eitriger  Secretion  —  Etwas  häufiger  kam  Pharyngitis, 
einige  Male  mit  Betheiligung  der  Rachentonsille  vor. 
Fleckige  Röthung,  wie  sie  bei  den  Masern  auftritt, 
sah  F.  jedoch  nur  sehr  selten.  —  Am  häufigsten 
(33 mal  unter  den  45  Fällen)  war  Laryngitis.  Alle 
diese  Fälle  waren  durch  Heiserkeit  ausgezeichnet,  die 
sich  mitunter  bis  zur  Aphonie  steigerte;  das  ana- 
tomische Substrat  der  Heiserkeit  war  mehr  oder 
minder  starke  Schleimhautscbwellung,  auch  in  der 
subglottischen  Gegend;  auch  Lähmungen  der  Intern i 
und  Transversi  kamen  vor,  wie  bei  anderen  Formen 
der  Laryngitis.  Relativ  oft  constatirte  F.  einen  sehr 
auffallenden  Befund  an  den  Stimmbändern,  die  er 
als  fibrinöse  Infiltration  deutet:  fleckige,  weiss- 
liche  Verfärbungen  inmitten  der  im  Uebrigen  ge- 
rötheten  Substanz,  die  2 — 3  Wochen  anhielten. 
Später  bildete  sich  diese  Infiltration  zurück,  event. 
nach  Auftreten  oberflächlicher  Substanzverluste.  F. 
hält  gerade  diese  Form  der  Erkrankung  für  sehr 
characteristisch.  Die  Dauer  der  Laryngitis  betrug 
nicht  selten  viele  Wochen. 

Nach  Stintzing  and  Weitemeyer  (159)  waren 
dio  meisten  der  bei  Influenza  beobachteten  Pneumo- 
nien aus  Capillar  Bronchitis  hervorgegangen,  dem- 
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gemäss  als  catarrhalische  Formen  zu  bezeichnen, 
denen  aber  die  Eigenthümliohkeit  anhaftete,  dass  sie 
einerseits  gern  auf  die  Pleura  übergriffen,  und  dass 
andererseits  die  lobulären  Herde  gern  confluirten. 

Auch  Vogl  (177)  betont  die  ungemeine  Wichtig- 
keit der  Influenza  für  die  Entstehung  von  Complica- 
tionen  seitens  der  Athmungsorgane.  Diese  Com- 
plicationen  waren  zum  grossen  Theil  sehr  ernster 
Natur  und  bedingten  hauptsächlich  die  Mortalität  an 
Influenza. 

Von  278  Fällen,  welche  V.  beobachtete,  starben 
8  =  2,8  pCt.  Ausser  fibrinösen  und  catarrbaliscben 
Pneumooien  kam  auch  Empyem  zur  Beobachtung, 
ferner  Pericarditis.  Auffallend  gross  war  die  Zahl 
TuberculÖser  unter  dem  Militär,  welche  kurz  nach 
Ablauf  der  Influenza  constatirt  wurde.  Es  bleibt  nur 
die  Annahme  übrig,  dass  die  Tuberculose  bei  Vielen 
latent  vorhanden  war  und  erst  durch  die  Influenza  in 
die  Erscheinung  gebracht  wurde. 

In  einer  Sitzung  der  New  York  academy  of  nie- 
dicine  (106)  wurde  die  Frage  nach  der  Influenza- 
Pneumonie  ebenfalls  ventilirt.  Shattuck  stellte 
danach  folgende  Sätze  auf: 

Pneumonie  war  in  Boston  zur  Zeit  der  Höhe  der 
Krankheit  ungewöhnlich  häufig,  in  anderen  Orlen  viel 
seltener.  —  Bronchopneumonien  wurden  in  den 
Hospitälern  selten  beobachtet.  —  Die  Mortalität  an 
Pneumonie  war  höchst  wahrscheinlich  nicht  vermehrt, 
eher  vermindert,  im  Vergleich  mit  den  vorhergehenden 
5  Jahren.  —  Die  Zahl  der  Fälle  von  Pneumonie,  in 
welchen  keine  Grippe  Symptome  vorangingen,  war 
ungefähr  ebenso  gross,  wie  in  anderen  Jahren.  Da- 
gegen war  im  Allgemeinen  (und  an  einzelnen  Orten 
ganz  besonders,  so  in  Boston)  die  Zahl  der  Pneumo- 
niefälle, welche  auf  Influenza  folgten,  so  gross,  dass 
ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  angenommen 
werden  muss.  —  In  etwa  60  pCt.  der  Fälle  war  nur 
ein  Lungen  läppen  befallen.  —  Zwei  Drittel  der  Fälle 
endigten  lytisoh.  —  Die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  der  Lungen,  welche  in  9  Autopsien 
untersucht  wurden,  zeigten  nichts  Besonderes. 

Pflüger  (197)  schildert  die  an  die  Influenza 
sich  anschliessenden  Erkrankungen  des  Aages 
in  übersichtlicher  Weise;  wir  heben  von  der  systema- 
tischen Darstellung  nur  solche  Punkte  hervor,  welche 
auch  von  anderen  Autoren  discutirt  und  zum  Theil 
verschieden  beantwortet  werden.  Rein  casuisüsche 
Sachen,  von  denen  einzelne  höchst  interessant  sind, 
können  wir  der  Kürze  halber  nicht  erwähnen  und  ver- 
weisen deswegen  auf  das  Orig. 

Hyperämie  der  Conj u netiva  war  ungemein 
häufig,  richtige  Conjunctivitis  viel  seltener,  ob- 
wohl sie  auch  nicht  seilen  vorkam,  in  Form  der 
C.  mneipara.    In    manchen    Fällen    trat   sie  als 
Schwellun  gscatarrh  mit  Lidödem  auf.  Manch- 
mal war  diffuse  Conjunctivitis  der  Vorläufer  einer 
ecsematösen  Entzündung,  die  auf  Bindehaut 
und  Limbus  beschränkt  blieb,  event.  aber  auch  die 
Cornea  in  Mitleidenschaft   zog.    Uebrigens  waren 
durchaus  nicht  alle  Eczeme  bei  Influenzakranken  als 


eigentliche  Iofloenza-  Eczeme  aufzufassen,  sondern  in 
der  Mehrzahl  nur  Recidive  bei  chronischen  Eczem- 
patienten. 

Mehrfach  sah  Vf.  erhebliche  Verschlimmerun- 
gen von  Glaucoma  simplex  während  einer 
Influenza.  —  Mehrere  Fälle  von  retrobulbärer 
Neuritis  optica  und  typischer  Papillitis  kamen  zur 
Beobachtung. 

In  sehr  vorsichtiger  Weise  behandelt  G  reeff(1 08) 
die  Frage  nach  der  Abhängigkeit  oculärer 
Störungen  von  der  Influenza.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  im  Allgemeinen  eine  zu  grosse  Geneigtheit 
bestehe,  einen  solchen  Zusammenhang  anzunehmen, 
lässt  aber  selbstverständlich  für  eine  ganze  Reihe  von 
Affectionen  denselben  zu. 

„ Während  der  schlimmsten  Krankheitstage  sind 
geringe  Beschwerden  an  den  Augen  häufig,  die  theils 
in  leichten  catarrhalischen  Affectionen,  theils  in  mehr 
oder  weniger  hervortretenden  nervösen  Störungen  der 
Augen  bestehen,  je  nach  der  Art  und  der  Intensität 
der  Erkrankung.14  Im  Ganzen  ähnelt  der  Symptomen- 
complex  demjenigen,  wie  er  auch  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten  beobachtet  wird.  Besonders  häufig 
findet  sich  im  Anfange  massige  Rölhung  des  Lid- 
randes, Schwellung  der  Lider,  Injection  derConjunctiva 
palpebrarum  und  einzelner  grösserer  Gefässe  der  Con- 
junetiva  sclerae.  Dabei  besteht  ein  mässiger,  dumpfer 
Schmerz  im  Bulbus,  eine  Schwere  im  oberen  Lid, 
welche  langes  Oeflnen  der  Augen  schwer  macht; 
ferner  leichtes  Thränen  und  mehr  oder  weniger 
heftige  Lichtscheu.  Auffallend  ist  häufig  die  Schmerz  - 
baftigkeit  des  Augapfels  auch  bei  nur  geringen  Be- 
wegungen desselben,  während  bei  ruhigem  Verhalten 
der  Augen  und  bei  geschlossenen  Lidern  kein  Schmerz 
besteht. 

Eine  Lähmung  der  Accommodation  oder  auch  nur 
Parese  derselben  ist  Vf.  im  Allgemeinen  nicht  geneigt 
anzuerkennen,  höchstens  eine  gewisse  Accommodations- 
schwäche. 

Gradenigo  (201)  theilt  in  Kürze  seine  Be- 
obachtungen über  die  bei  Influenza  vorkommen- 
den Augenaffectionen  mit.  Er  scheidet  diese  in 
zwei  Hauptgruppen:  in  eine,  zu  wolcher  die 
catarrhalischen  Veränderungen  der  Bindehaut  des 
Lides  und  des  Bulbus  gehören,  welche  einem  analogen 
krankhaften  Processe  unterliegt,  wie  die  Schleimhaut 
der  ersten  Luttwege,  und  in  eine  zweite,  welche  zu 
den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection  in  Be- 
ziehung steht  und  welche  die  tiefliegenden  peri-  und 
intraoeulären  Gewebe  zum  Sitze  hat. 

Die  der  ersten  Categorie  angehörenden  Affec- 
tionen ajnd  relativ  häufig  und  ziemlich  gut  bekannt. 
Bemerkenswerth  ist ,  dass  starke  Hyperämie  der 
Conjunctiva  vorkommt,  auch  ohne  dass  Nasencatarrh 
vorhanden  ist.  Verf.  bat  mit  Hilfe  seines  Augen- 
thermometers festgestellt,  dass  auch  in  Fallen  von 
nur  mässiger  Hyperämie  der  Conjunctiva  beträchtliche 
locale  Temperatursteigerung  vorkommen  kann. 

Die  der  zweiten  Gruppe  zugebörenden  Stö- 
rungen, die  oft  summarisch  als  „nervöse"  bezeichnet 
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werden,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  mit  einer 
Steigerung  des  inlraocul&ren  Druckes  einher- 
gehen. Bei  äusserlicher  Besichtigung  ist  oft  gar 
Nichts  zu  Consta tiren.  Häufig  ist  leichte  Atonie  des 
Augenlides;  die  Pupille  ist  manchmal  etwas  träge  in 
ihren  Bewegungen.  Die  Venen  des  Augenhinter- 
grutides  sind  gewöhnlich  etwas  erweitert.  Die  Seh- 
schärfe ist  normal,  aber  das  Accommodationsvermögen 
ist  oft  auch  ausserhalb  der  Fieberperiode  stark  herab- 
gesetzt. Steigerung  des  intraocularen  Druckes  lasat 
sich  oft  aufs  deutlichste  nachweisen.  Ueber  die 
eigentliche  Enlstohung  dieser  Störung  kann  man  aber 
bisher  nur  Hypothesen  machen. 

Adler  (204)  fasst,  unter  Mitlheilung  casuistisch 
interessanter  Fälle,  seine  Erfahrungen  über  die  bei 
Influenza  vorkommenden  Augenerkrankun- 
gen zusammen,  wovon  als  das  Wichtigste  Folgendes 
anzusehen  sein  dürfte. 

„Die  Influenza- Augenaffection  ist  relativ  selten, 
für  das  Sehvermögen  nicht  sehr  gefährlich  und 
polymorph;  es  giebt  aber  keine  für  Influenza  etwa 
characleristische  Augenerkrankungsform.  —  Auf  be 
stehende  Augenerkrankungen  halte  die  Influenza 
keinen  Einfluss." 

Fuchs  (202}  hat  interessante  Fälle  von  Ent- 
zündung der  Tenonschen  Capsel  bei  Influenza 
gesehon.  theils  einfach  entzündliche,  tbeils  eitrige. 

Bei  ersteren  bestand  grosse  Schmerzbaftigkeit  des 
Augapfels,  besonders  bei  Bewegungsversuchen.  Der 
Augapfel  war  hervorgetrieben,  mitunter  sehr  stark, 
zuweilen  nach  einer  bestimmten  Richtung  verdrängt. 
Ausser  dem  Exophthalmus  waren  deutliche  Zeichen 
der  Entzündung  sichtbar:  die  Lider  ödematös  ge- 
schwollen, die  Conjunctiva  geröthet,  es  bestand 
Chemosis  Die  Beweglichkeit  des  Augapfels  war  be- 
schränkt oder  völlig  aufgehoben;  es  bestand  event. 
Doppeltsehen.  —  F.  sah  diese  Form  der  Erkrankung 
3  mal.  Im  ersten  Falle  dachte  er  an  einen  Orbital- 
abscess  und  machte  eine  tiefe  Incision;  es  entleerte 
sich  aber  kein  Eiter.  Die  Entzündungserscheinungen 
gingen  von  selbst  wieder  zurück;  die  beiden  nächsten 
Fälle  wurden  ohne  operativen  Eingriff  behandelt. 

Vereiterung  sah  F.  einmal.  Ans  Perforationsstellen 
der  Conjunctiva  entleerte  sich  Eiter.  Es  bestand 
Hypopyon  und  Vereiterung  des  Glaskörpers;  die 
Licbtempfindiing  war  erloschen. 

Aus  einem  Vortrag  von  Gruber  (210)  über  die 
bei  Influenza  vorkommenden  Obraflectionen  sei  er- 
wähnt, dass  Mittolohr-Erkrankungen  häufig 
beobachtet  wurden.  Sie  begannen  uud  verliefen  oft 
sehr  stürmisch;  trotz  sorgfältiger  allgemeiner  und 
localer  Behandlung  musste  mehrmals  der  JJfarzen- 
fortsalz  eröffnet  werden  und  enthielt  dann  Eiter. 
Todesfälle  kamen  nicht  vor;  aber  die  Miltelohr- 
entzündungen der  Influenza- Epidemie  können  nur  den 
schwersten  an  die  Seite  gestellt  werden,  wie  sie  z.  B. 
auch  nach  Scharlach  vorkommen.  Der  Process  vom 
Ohre  ist  durchaus  nicht  immer  vom  Nasenrachenraum 
her  (ortgeleitet,  sondern  in  der  Hauptsache  als  ein 
selbständiger  anzusehen. 


Dreyfuss  (214)  und  Schwabach  (2 14 a)  schil- 
dern ziemlich  übereinstimmend  die  im  Gefolge  der  In- 
fluenza auftretenden  Erkrankungen  des  Hittel- 
ohres. 

D.  beobachtete  neben  serösen  oder  eitrigen,  im 
Allgemeinen  nicht  hämorrhagischen,  Exsudatan- 
sammlungen in  der  Paukenhöhle,  Hämatome 
des  Trommelfellas,  welche  in  der  Substanz  des 
selben  ihren  Silz  hatten,  wie  die  öfters  gemachte  In- 
cision ergab,  und  nicht  mit  der  Paukenhöhle  zu- 
sammenhingen. Neben  diesen  Formen  sah  D.  einfache 
Mittelohrentzündungen. 

Sch.  sah  binnen  14  Tagen  62  Fälle  von  Otitis 
media  naob Influenza,  wovon  19 serös,  43  eitrig  waren; 
meistens  trat  die  Affection  nur  einseitig  auf.  Die  sub- 
jectiven  wie  die  oujectiven  Symptome  waren  sehr  stark 
ausgebildet.  Auch  S.  oonstatirte  verhältnissmässig 
häufig  Blutungen  von  verschiedener  Grösse  in  die 
Substanz  des  Trommelfelles.  Nicht  selten  war  auch 
das  mittlere  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen:  neben 
ödematöser  Schwellung,  namentlich  an  der  Anhef 
tungsstelle  der  Ohrmusobel  am  Processus  mastoides, 
mitunter  starke  entzündliche  Infiltration  der  Wände 
des  äusseren  Gebörganges,  meist  mit  nachfolgender 
massenhafter  Epidermisabschuppung.  —  Der  Verlauf 
war.  trotz  der  beträchtlichen  Intensität  der  Symptom« 
im  Anfange,  ein  günstiger,  namentlich,  wenn  früh- 
zeitig Paracentese  des  Trommelfella  vorgenommon 
wurde. 

Auch  Habermann  (218)  hat  eine  ziemlich  grosse 
Zahl  von  Fällen  acuter  Otitis  media  nach  In- 
fluenza beobachtet,  welche  sich  durch  manche  Eigen- 
heiten von  den  gewöhnlichen  Mitlelohrcatarrhen  unter- 
schieden. Bald  trat  die  Krankheit  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  die  übrigen  acuten  fieberhaften  Sym- 
ptome der  Influenza  auf,  bald  erst  Tage  lang  darauf. 
Häufig  fanden  sich  Blutungen  am  Trommelfell,  auch 
im  äusseren  Gehörgange;  das  Secret  in  der  Pauken- 
höhle, wie  es  nach  Perforation  des  Trommelfells  zur 
Beobachtung  kam,  war  auoh  wenigstens  Anfangs  oft 
blutig  tingirt.  Der  Ausgang  war  immer  günstig, 
manchmal  schon  nach  sehr  kurzer  Krankheitsdauer. 
Anhangsweise  bemerkt  H.,  dass  er  die  Nasensohleim- 
haut  bei  Influenza  oft  ungewöhnlich  stark  geröthet 
gefunden  und  auch  ca.  Mtägige  Anosmie  beobachtet 
habe. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  eben  erwähnten 
Autoren  spricht  sich  Haug(2l2)  aus. 

Alison  (163)  hat  in  einer  grösseren  Arbeit,  die 
durch  zahlreiche  sorgfaltige  Krankengeschichten  illu- 
strirt  ist,  die  Symptome  und  Complicationen  der  In- 
fluenza geschildert.  Da  das  Meiste  mit  den  sonst  üb- 
lichen Erfahrungen  und  Anschauungen  übereinstimmt, 
heben  wir  nur  zwei  Punkte  hervor,  die  Neues  zu 
bringen  scheinen:  das  Verhalten  der  peripheren 
Temperatur  und  die  Beschaffenheit  des  Urins. 

Was  die  erstere  betrifft,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  die  Messungen  unter  den  nötbigen  Cautelen  statt- 
gefunden haben;  sie  wurden  mit  Thermometern  ge- 
macht, welche  bereits  6  Minuten  naob  der  Application 
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den  höchsten  Stand  erreicht  hatten ,  während  dies  in 
der  Achselhöhle  and  im  Rectum  erst  nach  10  bis 
12  Minuten  der  Fall  war.  Während  nun  die  periphere 
Temperatur  auf  der  Höbe  der  Krankheit,  in  nicht  com- 
plicirten  Fällen,  keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt, 
ist  sie  im  Anfangs-  und  Endstadium  mehr  oder  minder 
bedentend  erhöht,  1  bis  2,5°  über  die  Norm.  Auch 
lange  in  die  Reconvalescenz  hinein  kann  sich,  freilich 
mit  Schwankungen,  dasselbe  Verhalten  zeigen,  nach- 
dem alle  catarrbalisohen  Symptome  eto.  schon  ge- 
schwunden sind. 

Der  Urin  ist  in  allen  Fällen  an  Menge  vermin- 
dert, auob  wenn  kein  Fieber  besteht;  bei  vorhan- 
denem Fieber  ist  die  Verminderung  nooh  stärker  aus- 
gesprochen. Man  kann  zuweilen  12  bis  16  Stunden 
lang  Anurie  beobachten.  Mit  Eintritt  der  Reconvales- 
cenz  pflegt  auch  reichliche  Diurese  sich  einzustellen. 
Der  Urin  ist  dunkler  gefärbt,  als  in  der  Norm, 
aber  niemals  braun;  er  lässt  rasch  Sedimente  von 
U  raten  fallen.  Die  Menge  der  Harnsäure  ist  ver- 
mehrt, auch  in  leichten  Fällen.  Die  chemische  und 
spectroscopisebe  Untersuchung  ergiebt  ferner  Ver- 
mehrung des  Urobilins;  znr  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung sind  ausser  dem  Fieber  gastrische  Störungen 
und  Brustsymptome  heranzuziehen. 

Dem  entgegen  giebt  Cbappelle  (167;  in  einer 
freilich  sehr  kurz  gehaltenen  Mittheilung  an,  dass  er 
das  Urobilin  keineswegs  vermehrt,  sondern  imOegen- 
theil  vermindert,  oft  sogar  fehlend  gefunden  habe. 
Den  Gebalt  des  Urins  an  Pbosphorsä ure  hat  er 
mehr  oder  minder  beträchtlich  gesteigert  beob- 
achtet, mitunter  bis  fast  aufs  Doppelte. 

BartheMemy  (164)  hat  die  bei  der  Influenza 
auftretenden  Exantheme  einer  genaueren  Analyse 
unterzogen;  dadiese  indessen  relativ  selten  vorkommen, 
und  die  mitgetbeilten  Beobachtungen  mehr  casuisti- 
sebes  Interesse  haben,  verweisen  wir  deswegen  auf  das 
Original.  Von  mehr  Belang  scheinen  Verf. 's  Beobach- 
tungen über  die  Symptome  von  Seiten  des  Cir- 
culationsapparates.  Fast  constant  fand  Verf. 
Schwäche  und  Verlangsamung  derHerzthä- 
tigkeit,  bei  Leuten,  die  früher  keine  Anomalie  am 
Herzen  hatten.  Die  Verlangsamung  ging  bis  zu  60, 
ja  44  Schlägen  in  der  Minute;  Verf.  hält  sie  für  ner- 
vöser Natur;  sie  erschien  am  Tage  nach  dem  Absinken 
der  Temperatur  —  hielt  sich  diese  längere  Zeit  hoch, 
so  Hess  auch  die  Pulsverlangsarnung  auf  sich  warten. 

Ilarringlon  (162)  bat  durch  eigene  Beobach- 
tungen und  durch  Erkundigungen  bei  anderen  Irren- 
ärzten 48  Fälle  von  Influenza  gesammelt,  auf  welche 
sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  eine  psychische  Krank- 
heit folgte.  In  31  davon  spielte  die  Influenza  nur  die 
Rolle  einer  Gelegenheitsursache,  welche  die  Psychose 
nur  zum  Ausbruche  gelangen  liess;  in  17  Fällen  war 
die  Influenza  die  alleinig  nachweisbare  wirkliche 
Krankheitsursache. 

Von  den  48  Fällen  genasen  16.  Die  Krankheits- 
dauer war  namentlich  in  den  Fällen,  wo  keine  andere 
Ursache  nachweisbar  war,  eine  sehr  kurze.  Die  For- 
men der  Psychosen  waren  folgende:  einfache  De- 


pression und  Hypochondrie,  acute  Manie  und  Melan- 
cholie, acute  (hallucinatorische?)  Verwirrtheit. 

Nach  Nagy  (171)  sind  psyohische  Störungen 
bei  Influenza  und  im  Anschluss  an  dieselbe  nicht 
ganz  selten,  wenn  auch  zahlenmässig  nichts  Be- 
stimmtes angegeben  werden  kann. 

Abgesehen  von  einfachen  Fieberdelirien  kommt 
auch  Delirium  potatorum  oft  zum  Ausbruch,  ebenso 
wie  bei  anderen  acuten  Krankheiten,  und  der  weitere 
Verlauf  richtet  sich  auch  hier  wesentlich  nach  der  in- 
dividuellen Widerstandsfähigkeit,  etwaigen  anderen 
auf  Alcoholismus  zu  beziehenden  Anomalien  etc. 
Plötzliche  Todesfälle  kommen  dabei  vor,  wie  z.  B.  bei 
Delirium  potatorum  und  croopöser  Pneumonie. 

Ferner  beobachtet  man  asthenische  Delirien  und 
acute  Verwirrtheit,  welche  oft  erst  nach  der  übrigen 
Keconvalesoenz  ihren  Höbepunkt  erreicht  nnd  einige 
Wochen  andauern  kann;  Genesung  ist  hier  die  Regel, 
erfolgt  aber  oft  sehr  langsam. 

Verneuil  (166)  nimmt,  gestützt  auf  eigene  und 
fremde  Beobachtungen,  ausgesprochene  Beziehungen 
der  Influenza  zu  Traumen  und  chirurgischen 
Operationen  an.  Im  Allgemeinen  ist  dieser  Ein- 
fluss  ein  ungunstiger;  er  äussert  sich  nioht  bloss 
während  der  fieberhaften  Zeit,  sondern  auch  nooh 
während  der  Reco n valescenz.  Im  Grossen  und 
Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  Influenza  zu 
Eiterungen  disponirt  (tendance  pyogenique  de 
la  grippe).  Dieser  Einfluss  zeigt  sioh  in  dem  Auftreten 
verschiedener  entzündlicher  Complicationen  (Conjunc- 
tivitis, Otitis,  Pleuritis  etc.  etc.)  und  in  der  Neigung 
zur  Vereiterung  bei  Affectionon,  die  schon  vorder 
Influenza  vorhanden  waren  (Vereiterung  von  Ova- 
riencysten, Gelenkergüssen  u.  a.  m.);  ferner  in  der 
Disposition  zu  Arteritis,  Phlebitis  und  Lymphangitis 
mit  ihren  Folgen  (Embolien,  Thrombosen,  Gangrän). 
Aber  nicht  bloss  diese  Complicationen,  die  genugsam 
bekannt  sind,  kommen  zur  Beobachtung,  sondern  man 
siebt  auch  nach  chirurgischen  Operationen  trotz  aller 
antiseptischen  Cautelen  nicht  selten  Eiterungen  auf- 
treten, welche  die  Vernarbung  verhindern  oder  ver- 
zögern oder  selbst  zu  tödtlicher  Pyämie  führen  können. 
(Es  ist  doch  wohl  nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen, 
dass  nicht  wenigstens  gelegentlich  Mängel  der  anti- 
septischen Technik  hier  im  Spiele  gewesen  sind.  Ref.) 
Auch  dies  kann  ebensowohl  auf  der  Höhe  der  Krank 
heit,  als  während  der  Reconvalescenz  geschehen;  mit- 
unter macht  es  den  Eindruck,  als  fache  die  Opera- 
tion die  scheinbar  glücklich  überstandene 
Influenza  wieder  an;  ja,  es  kann  sogar  durch 
Steigerung  der  pneumonischen  Erscheinungen  zum 
Tode  kommen. 

Die  „Influenzapyämie"  unterscheidet  sich  von  der 
„classiseben  traumatischen  Pyämie"  dadurch,  dass 
sie  öfter  spontan,  als  nach  einer  Wunde  auftritt,  ferner 
durch  die  meist  geringere  Zahl  der  metastatischen 
Abscesse,  durch  das  Fehlen  der  Fröste  und  durch  we- 
niger characteristisebe  Temperaturcurven ;  der  Aus 
gang  in  Heilung  scheint  weniger  selten,  als  bei  ander- 
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weilig  entstandener  Pyämie.  (Diese  ünterscheidangen 
dürften  doch  etwas  gekünstelt  sein.  Ref.) 

Practisch  ergiebt  sich  daraus,  zu  Influenza- 
zeiten mit  Operationen  möglichst  zurück- 
haltend zu  sein,  namentlich  mit  Operationen  am 
Munde  und  an  den  Luftwegen.  Hat  .leniand  Influenza 
überstanden  und  bedarf  einer  Operation,  so  soll  diese, 
wenn  irgend  möglich,  verschoben  werden,  bis  der  Pat. 
sich  definitiv  gekräftigt  hat.  —  Auch  auf  Tumoren 
scheint  Influenza  ungünstig  einzuwirken,  insofern 
sie  meist  ibrWachstbum  beschleunigt. 

[1)  Boeckh,  C,  Leber  die  Anlage  der  Influenza 
zu  recidiviren.  Norsk  Magazin,  p.  195-200  (Ks  können 
6,  ja  11  Wochen  nach  dem  ersten  Anfall  von  Influenza 
K'cidive  auftreten,  was  ß.  einer  Latenz  des  Krankheits- 
giftes zuschreibt.)  —  2)  Hildebrandsson,  H.  Hilde- 
brand, Verbreitet  sich  die  Influenza  vermittelst  des 
Windes?  Upsala  Förhandl.  (H  hat  für  die  Zeit  vom 
16.  November  bis  1  December  1889  die  Windrichtung 
in  einer  Anzahl  Stationen  der  Ostseeküste  notirt  und 
sich  danach  überzeugt,  dass  die  Richtung  der  Verbreitung 
der  Influenza  eine  völlig  andere  ist;  er  vorneint  des- 
wegen die  im  Titel  aufgeworfene  Frage  entschieden, 
nimmt  dagegen  eine  Verbreitung  durch  den  mensch- 
lichen Verkehr  an)  —  3)  Petersson,  0.  V.,  Ueber 
das  allgemeine  Krankbeitsbild  bei  der  Influenza  Epidemie 
zu  Upsala  1889-90.  Ibid.  p.  370-886.  -  4)  Wcstcr- 
dahl,  A.  G.,  Die  Influenza  bei  der  medicinischen  Klinik 
in  Upsala  im  Winter  1889—90.    Ibid.    p.  387—417. 

—  5)  Kutreff,  Aetiologie  der  Influenza.  Kira.  p  361 
bis  367.  (Berichtet  über  die  Endresultate  der  Unter- 
suchungen von  Klebs  und  Koll mann  über  die  Bac- 
terien  der  Influenza.)  —  6)  Lennmalm,  F,  Einige 
Beobachtungen  über  die  Influenza  während  ihres  Auf- 
tretens in  Skäne  im  Winter  188!*— 90.  Hygiea  p.  €37 
bis  657.  —  7)  Warfringe,  Die  Berichte  über  die 
Influenza  -  Epidemie.    Hygiea.    Forhand!,    p.  20—94. 

—  8)  Hagner,  R.,  Ungewöhnliche  Frequenz  von  Kehl- 
geburten nach  dem  Aufhören  der  Influenza- Epidemie. 
Ibid.  p.  12"\  —  9)  Edgren,  G.,  Beobachtungen 
während  der  Influenza-Epidemie  1889  und  1890.  Ibid. 
p.  537—560,  607-636. 

Lennmalm  (6).  Der  erste  Fall  von  Influenza 
in  der  oben  genannten  Landschaft  ist  am  4.  De- 
cember 1889  in  Malmö  beobachtet  worden.  Alle  in 
dieser  Provinz  gemachten  Beobachtungen  beweisen, 
dass  die  Windrichtung  ohne  jede  Bedeutung  für  die 
Verbreitung  der  Krankheit  gewesen,  dass  dieselbe 
vielmehr  dem  gewöhnlichen  Verkehr  gefolgt  ist.  Die 
Ortsepidemie  begann  immer  mit  einer  kleinen  Anzahl 
von  Krankheitsfällen;  ferner  deuten  die  in  Schonen 
gemachten  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  die  In- 
fluenza direct  contagios  ist.  Die  Mehrzahl  der  Aerite 
schätzt  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  auf  2/3  bis  3  4 
der  Bevölkerung.  Die  beiden  Geschlechter  scheinen 
in  gleichem  Grade  angegriffen  worden  zu  sein  und 
zwar  sowohl  Gesunde  wie  früher  Erkrankte  in  derselben 
Ausdehnung.  Höchst  merkwürdig  war,  dass  im  Asyle 
für  unheilbare  Geisteskranke  in  Malmö,  welche  Anstalt 
in  hygienischer  Beziehung  sehr  verwahrlost  ist  und 
schon  längst  für  unbewohnbar  erklärt  worden  ist,  von 
den  175  Pfleglingen  kein  einziger  erkrankte,  obgleich 
die  Anstalt  mitten  in  dem  am  dichtesten  bebauten 
Theile  der  Stadt  liegt,  wo  die  Influenza  unaufhaltbar 
wütheto.    Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der 


Aerite  beträgt  die  Incubatiooszeit  der  Influenza 
1  bis  2  Tage.  Als  das  für  die  soeben  erloschene  Epi- 
demie am  meisten  characteristische  Symptom,  welches 
das  Krankheitsbild  beherrscht  hat,  werden  die  ner- 
vösen Symptome,  d.  h.  heftige  Soh  merzen  nnd  die 
Herabsetzung  der  Kraft  bezeichnet.  Auffallend  häufig 
wurden  Otitis  media  und  Catarrhe  oder  Absoesse  des 
äusseren  Gehörganges  beobachtet. 

Warfringe  (7)  erklärt,  dass  die  von  ihm  früher 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  sich  die  Influenza 
durch  den  Wind  verbreitet,  in  der  diesjährigen 
Epidemie  keine  Stütze  gefunden  habe.  Weiter  citirt 
W.  Fälle,  die  der  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
den  persönlichen  Verkehr  widersprechen,  während 
anderseits  viele  Mittheilungen  darauf  hindeuten,  dass 
die  Verbreitung  der  Influenza  während  der  letzten 
Epidemie  wesentlich  durch  den  persönlichen  Verkehr 
vermittelt  worden  sei.  In  den  verschiedensten  Orten 
Schwedens  hat  man  während  der  jetzigen  Epidemie 
Gelegenheit  gehabt,  das  Auftreten  einzelner  Fälle 
längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  massenhaften  Auf- 
treten der  Krankheitsfälle  zu  beobaohten.  Trotz  der 
gegenwärtig  unvergleichlich  leichteren  Communica- 
lionen  hat  die  letzte  Epidemie  sich  nur  langsam  von 
Ort  zu  Ort  verbreitet  und  zwar  ist  diese  Verbreitung 
in  Schweden  in  einer  unregelmässigen  Weise  erfolgt. 
Jedenfalls  können  die  cilirten  Fälle  keine  Beweise  für 
die  Annahme  der  Contagiosität  der  Krankheit  abgeben. 
Im  Allgemeinen  sind  Personen,  die  sioh  stetig  inner- 
halb des  Hauses  aufgehalten  haben,  verschont  ge- 
blieben, wie  aus  mehreren  Mittheilungen  hervorgeht. 
Nach  der  Erfahrung  der  schwedischen  Aerzte  scheint 
die  Incubation  der  Krankheit  ungefähr  zwei  Tage  zu 
betragen.  Therapeutisch  ist  vorzugsweise  Antifebrin, 
Antipyrin,  Phenacetin,  Salioylsäurepräparate  und 
Chinin  angewendet  worden. 

Nach  dem  Aufhören  der  Influenza-Epidemie 
der  Jahre  1889—90  traf  im  Bezirke  von  Nieder- 
Kalix  nach  Hagt.er  (8)  eine  solche  Menge  von  Fehl- 
geburten ein.  wie  H.sie  niemals  früher  wahrgenommen 
hatte,  so  dass  die  Zahl  derselben  in  6  Wochen  so  viel 
wie  früher  in  einem  ganzen  Jahre  betrug. 

Edgren  (9).  Unter  dem  Dienstpersonal  der 
medicinischen  Abtheilung  im  Serafiner  Lazareth  in 
Stockholm  erkrankten  von  22  Personen  14  an 
Influenza,  wovon  1  zufolge  acuter  Miliartuberculose 
starb.  —  Unter  den  in  der  Abtheilung  behandelten 
Influenza-Fällen  kamen  folgende  Complicationen  und 
Folgekrankheiten  zur  Beobachtung:  1.  Bronchitis 
9 mal,  darunter  2  capillare,  alle  wurden  geheilt; 

2.  Pneumonie  in  8  (resp.  10)  Fällen,  welche  alle  ge- 
nasen, darunter  drei  Fälle  von  Bronchopneumonien; 

3.  Pleuritis  sicca  et  exsudativa  mit  7  (reep.9)  Fällen, 
welche  sämmtlich  genasen;  4.  Empyeme  in  2  Fällen; 
5.  Tuberculosis  miliaris  acuta  einmal  mit  Ausgang  in 
den  Tod;  6.  Tuberculosis  pulmonum  in  2  Fällen; 
7.  Pencarditis  in  einem  Falle  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung; 8.  Endocarditis  ulcerosa,  ein  tödtlioher  Fall; 
9.  Otitis  media  purulenta  in  3  Fällen,  von  welchen 
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zwei  zufolge  einer  purulenten  Meningitis  todtlioh  ver- 
liefen;  10.  Nephritis  acut*  mit  einem  angeheilten 
Falle;  1 1 .  Neuralgia  interoostalis  mit  Herpes  Zoster 
in  einem  Falle.  —  Iu  seiner  privaten  Praxis  hatte  E. 
Gelegenheit,  folgende  Complioationen  und  Folge- 
krankheiten xu  beobachten,  nämlich:  Sappuration 
der  Halsdrüsen,  Keuralgia  sopraorbitalis  et  infra- 
orbitalis,  Epistaxis,TetanustTbrombosisvenaesapbenae, 
intensives  Erbrechen  und  Bronchitis  oapillaris. 

Fr.  Eklaad. 

1)  Laaohe,  S.,  Faoialparalyse  nach  der  Influenza. 
Norsk  Mag.  p.  841.  —  2)  Thue,  N.  J.,  Polyneuritis 
mit  doppelseitiger  totaler  Facialisparalyse  nach  der  In- 
fluenza.   Ibid.    p.  851. 

Laacbe  (1).  Die  Patientin,  27  Jahre  alt,  hatte 
ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen  heftige  linkssei- 
tige Kopfsohmersen.  Nach  kaum  einer  Woche  wird 
eine  linksseitige  Facialparese  beobachtet.  Sie  fühlte 
auch  Parästhesien  in  linker  Hand  und  Fuss  und  hatte 
Erbrechen.  Im  Spital  wurde  die  Faeialisparese  (Mittel- 
form der  EaR)  constatirt,  sowie  eine  leichte  linksseitige 
Trigeminusanästhesie  und  herabgesetzter  Geschmack  an 
der  linken  Seite  der  Zungo.  Auch  war  die  linke  Pu- 
pille  grösser  als  die  rechte,  und  beide  zeigten  schlechte 
Liebtreaotien.    Die  Kranke  war  im  April  geheilt. 

Vf.  hebt  hervor,  dass  ausser  dem  N.  facial.  der  Trige- 
minus,  Glossopbaryngeus,  Oculomotorius  und  tbeilweise 
die  Extremitätennerven  erkrankt  waren.  Eine  periphere 
Nervenkrankheit  wird  in  diesem  Falle  angenommen. 

Einen  gleichen  Fall  beobachtet  N.  J.  Thue  (2). 
Rio  3Sjähriger  Buchhalter  erkrankte  am  7.  Januar. 
Es  entwickelte  sich  naoh  und  nach  im  Laufe  der  ersten 
Wooben  eine  Parese  aller  vier  Extremitäten,  doppel- 
seitige Facialisläbmung  mit  vollständiger  EaR,  Doppel- 
sehen, Gescbmacksanomalie,  leiobte  Anästhesie.  Nach 
3  Wochen  Besserung;  im  Juni  geheilt 

Die  Diagnose  Polyneuritis  mit  Affeetion  des  N. 
abducens,  facialis,  möglicherweise  aach  glossopbaryn- 
geus und  lingnalis  und  der  Eztremitätennerren  wird 
kurz  begründet  Leegsard. 

I)  Ueber  das  Auftreten  der  Influenza  in  Norwegen. 
Norsk  Magaz.  Forhand linger.  p.  5.  —  2)  Haussen, 
Claus,  Uebor  Influenza.    Medicinsk  Rsvu.    p.  36. 

In  den  Versammlungen  der  medioiniseben  Gesell- 
schaft in  Christiania  hielt  Haid  (1)  einen  Vortrag 
über  die  epidemische  Verbreitung  der  Influenza  in 
früheren  Jahren.  Wahrscheinlich  hat  die  Pandeioie  in 
den  Jahren  1781—82  die  Epidemie  in  Mordeuropa  i.  J. 
1788  und  1799—1800  ebenso  wie  die  Pandemie  in  den 
Jahren  1830 — 33  auch  Norwegen  heimgesucht.  Die 
Pandemie  der  Jahre  1836—37  begann  in  Norwegen  in 
Christiania  im  Januar  1837  und  ziemlich  gleichzeitig 
in  den  Küstend istricten  und  im  Amte  Drontheim, 
während  das  Innere  des  Landes  etwas  später,  im 
Frühjahr  und  Sommer,  ergriffen  wurde.  Die  nächste 
Epidemie  trat  in  den  Monaten  November  und  Decem- 
ber  des  Jahres  1847  auf,  ziemlich  gleichzeitig  über 
die  grösstenTheile  des  Landes,  dauerte  bis  zum  Früh- 
jahr des  folgenden  Jahres  und  ergriff  eine  sehr  grosse 
Menge  von  Menschen.  Sowolil  in  dem  Jahre  1855  als 
i.  J.  1856  kamen  Joeale  Epidemien  in  mehreren  Ge- 
genden des  Landes  vor,  aber  erst  im  Jahre  1857  kam 
die  Influenza  als  eine  Landesepidemie  wieder  und  trat 
in  den  Monaten  October  und  November  wie  „über  die 


Bevölkerung  ausgeworfen*  auf.  Die  Epidemie  dauerte 
bis  in  das  Jahr  1859.  Mehr  localisirt  trat  die  Epi- 
demie im  Jahre  1863  auf;  Berner  erwähnte  das 
Auftreten  der  Ioflueoza  in  Christiania  1889—90.  Die 
erste  Miltheilung  von  Influenza  in  Christiania  diesmal 
ist  vom  13.  December.  Die  Kranken  waren  6  Persooen 
am  Bord  des  Dampfschiffs  „Scandia"  in  Route 
zwischen  Stockholm  und  Kristiania.  Die  Passagiere 
waren  bei  der  Abreise  von  Stockholm  alle  gesund.  In 
Heisingborg  kam  eine  Person,  die  an  Influenza  litt, 
an  Bord.  Nachher  erkrankte  der  Capitain,  eine 
Kellnerin  und  3  Heizer.  Die  Kranken  reisten  den- 
selben Tag  zurück  nach  Schweden.  Die  eigentliche 
Invasion  fand  in  der  folgenden  Woche  (15.— 21.  De- 
cember) statt.  Vom  15.  December  1889  bis  11. 
Januar  1890  erkrankten  in  Christiania  mit  einer  Be- 
völkerung von  143  347  Menschen  an  Influenza  5163 
Individuen,  wovon  1745  Männer,  2195  Weiber, 
623  Knaben,  602  Mädchen. 

Ausser  dem  erwähnten  Fall  ist  die  Krank  heu 
7mal  importirt,  nämlich  6  mal  von  Stockholm  und 
einmal  von  Havre. 

Die  Krankheit  scheint  duroh  Ansteckung  über- 
führt zu  werden. 

Die  Tabaksarbeiter  besitzen  keine  Immunität. 
An  der  Krankheit  sind  nur  2  gestorben. 

König:  In  dem  Zellengcfangniss  in  Christiania 
sind  von  180  Gefangenen  43  =  24  pCt.  an  der 
Influenza  erkrankt.  Die  streng  isolirten  Gefangenen 
erkrankten  erst  den  13.  Januar,  nachdem  die  Be- 
dienten und  die  Beamten  schon  am  29.  und  30.  De- 
cember ergriffen  waren. 

Conradi:  In  der  Strafanstalt  Akershus  waren 
von  den  260  Stäflingen  74  von  der  Krankheit  und  in 
der  Strafanstalt  Christiania  für  Weiber  von  180  Sträf- 
lingen 37  befallen.  Mehrere  von  den  Aerzten  hatten 
ein  polymorphes  Exanthem  bei  den  an  Influenza  er- 
krankten Patienten  beobachtet.  Zuweilen  war  das 
Exanthem  ein  leichtes,  diffuses  Erythem,  zuweilen 
hatte  es  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Scarlatina- 
exanthem,  in  2  Fällen  wurde  es  als  symmetrisch  über 
die  Dorsalfläohen  der  Handgelenke,  beide  Handrücken 
und  die  Dorsalflächen  der  Finger  auftretende,  sehr 
zahlreiche,  kleine,  meistens  roth  gefärbte  nicht  con- 
fluirende  Papeln  beobachtet. 

Für  die  Auffassung  der  Influenza  als  eine  aus- 
schliesslich contagiöse  Krankheit  wurden  mehrere 
Observationen  mitgetbeilt. 

Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  mild  auf  mit 
wenigen  Todesfällen.  Kecidivo  sind  nicht  selten.  Als 
ein  häufiges  Symptom  werden  Nasenblutungen  er- 
wähnt, während  Lungenentzündung  sehr  oft  als  Nach- 
krankheit aufgeführt  wird. 

Hanssen  (2)  summirt  seine  Erfahrungen  über 
das  Auftreten  der  Influenza  in  Bergen  1889 
bis  1890.  Influenza  hat  eine  Neigung,  die  ver- 
schiedensten Organe  zu  ergreifen;  sie  zeichnet  sich 
aus  durch  die  Schnelligkeit  und  Heftigkeit,  womit  die 
localen  Symptome  sich  entwickeln,  und  durch  die 
Flüchtigkeit,  womit  die  einzelnen  Symptome  auftreten 
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können  ohne  die  gewöhnlichen  secundären  Folgen 
(Catarrhe  u.  s.  w.). 

Es  ist  eine  Frage,  ob  alle  diese  Localsymptome 
verursacht  werden  durch  die  Thätigkeit  des  Virus  in 
loco,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  seeuudüre  Folgen  der 
Einwirkung  des  Virus  auf  das  Centrainervensystem 
sind. 

In  Bergen  waren  die  Fälle  mit  ausschliesslich 
nervösen  Symptomen  die  häufigsten.  Zuweilen  traten 
auch  Complicationen  von  Seiten  der  Respirations- 
organe and  des  Intestinaltractus  auf. 

Folgende-  Complicationen  von  den  Seiten  anderer 
Organe  hat  Verf.  beobachtet: 

Ein  noch  nicht  menstruirtes  17jähriges  ueurastbe- 
nisches  Mädchen  bekam  den  ersten  Tag  der  Influenza 
starke  Uterinblutungcn.  Eine  Frau,  die  schon  Irüher 
mehrmals  abortirt  hatte,  abortirte  nun  im  5.  Monat 
am  ersten  Tage  der  Krankheit.  Bei  einer  Frau,  die 
kurze  Zeit  nachher  gebar,  fanden  sich  während  der 
Influenza  Nierenblutungen  ein. 

Nach  den  zahlreichen  Erfahrungen,  die  Verf.  in 
Bergen  Gelegenheit  gehabt  hat  zu  machen,  glaubt  er 
behaupten  zu  können,  dass  eine  directe  Ansteckung 
von  Person  zu  Person  stattfindet,  und  dass  diese 
Entstehungsweise  die  beste  Erklärung  über  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  giebt. 

In  der  ersten  Hälfte  des  December  halte  man  in 
Bergen  keinen  Fall  von  Influenza.  Gegen  Weihnachten 
kamen  Feriengäste  aus  Christiania,  ausserdem  ein 
Sohiff  von  der  Ostsee  und  eins  von  Hamburg  mit 
kranker  Mannschaft.  Von  Weihnachten  bis  Neujahr 
kamen  einzelne  Fälle  vor.  Von  Neujahr  ab  nahmen  die 
Fülle  mehr  und  mehr  zu.  Es  ist  allgemein  beobachtet, 
dass  in  den  Familien  zuerst  ein  einzelnes  Mitglied  er- 
krankt ist,  in  den  folgenden  Tagen  sind  dann  mit 
längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  immermebrere 
Fälle  aufgetreten,  bis  das  ganze  Haus  erkrankt  ist. 

In  einigen  Fällen  ist  eine  Incubation  von  I  l/t 
Tagen  beobachtet. 

Aid  Mioimud. 

1)  U Irik,  A.,  De  danske  Laegers  Faellcsforskuing 
angaaende  Influenzaepidemien.  Bibl.  f.  Lacger.  p  472. 
(Auch  als  Soliderabdruck  erschienen.)  —  2)  Carlscn, 
J.,  Udsigt  ower  den  danske  Gren  af  Influenzaepidemien. 
Ugcskr.  f  Lacger.  XXII  p.  289.  (Uebersicht  der  In- 
fluenzaepidemie, wesentlich  auf  Berichte  der  dänisohen 
Amtsärzte  gestützt.  Verf.  sucht  den  Einfluss  der  Epi- 
demie auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  durch  Analyse 
der  in  den  Todesscheinen  genannten  Todesursachen 
darzulegen.)  —  3)  Hertz,  Paril,  (nfluemaepidemion 
paa  St.  Johannisstiftelsen  i  Vinteren  1889—1890. 
Hosp.  Tid.  p.  1007.  (Darstellung  der  Verpflanzung 
der  Influenzacpidemien  innerhalb  der  als  „St.  Jo- 
haunesstiftung*  benannten  Pflege-  und  Arbeitsanstalt.) 

Von  511  dänischen  Aerzten,  denen  Frage 
cartons  zur  internationalen  Sammelforschung  über  die 
Influenza  zugesandt  wurden,  sind  Beiträge  ein- 
gelaufen. Die  Epidemie  zeigte  sich  in  ihrer  Ver 
breitung  von  der  Communication  abhängig.  Es  lässt 
sich  in  grossen  Zügen  nachweisen,  wie  die  Epidemie 
von  Kopenhagen  aus  die  Eisenbahnlinien  entlang  ver- 
schleppt wurde  wie  sie  durch  die  im  Winter  verlang- 
samte Communication  zwischen  den  Inseln  aufgehalten 


wurde  und  wie  sie  sieb  von  den  Städten  aus  in 
centrifugaler  Richtung  auf  dem  Lande  verbreitete. 
Sie  erreichte  in  den  Städten  ihre  Culmination  früher 
—  gewöhnlich  2 — 3  Wochen  vorher  —  als  auf  dem 
Lande.  Importirte  Fälle  bildeten  fiberall  in  den 
Städten  die  ursprünglichen  Herde  der  Ansteckung. 
Auf  einigen  isolirten  Inseln  konnte  die  Importation 
des  ersten  Falles  und  die  darauf  folgende  Iofect'on 
deutlich  nachgewiesen  werden.  In  Stiftungen,  Arbeits- 
häusern und  Internaten  wurden  vorzugsweise  die 
Aufseher  und  die  Bedienung,  die  in  relativ  lebhafter 
Verbindung  mit  der  Aussenwelt  standen,  ergriffen. 
Auch  waren  Eisenbahnconducleure  und  andere  Func- 
tionäre  der  Communication  besonders  ausgesetzt. 
Mehrere  Beispiele  von  Ansteckung,  durch  gesundes 
Mittelglied  übertragen,  werden  genannt.  Die  Dauer 
der  Incubation  war  nicht  constant,  gewöhnlich  2  bis 
5  Tage;  indessen  wurden  auob  Beispiele  einer  Incu- 
bation von  nur  6  oder  10  Stunden  beobachtet. 

Von  502  Todesfällen,  die  auf  Influenza  zurück- 
zuführen waren,  wurden  46  von  „reiner"  Influenza 
verschuldet;  in  39  Fällen  tragen  Senilia,  in  49  Fällen 
Phthisis,  in  273  Fällen  Pneumonie  und  Broncho- 
pneumonie, in  81  Fällen  andere  Lungenaffectionen,  in 
5  Pleuritis  und  in  2  Empyem  zum  tödtlicben  Aus- 
gange bei.  Von  Gehirnaffeotion  im  Verlauf  von  In- 
fluenza wurden  33  Todesfälle  notirt.  Die  übrigen 
Todesursachen  waren  zerstreut. 

Aul  Clrlk. 

1)  Febr,  Influenza  com  Aarog  tel  Sindssygdom. 
Hospitalstidende.  R,  3.  B.  8.  p.  395  (Referat  von 
4  Fällen  von  Geisteskrankheit  im  Verlauf  oder  un- 
mittelbar nach  Influenza  aufgetreten.  In  allen  war 
hereditäre  Belastung  oder  sonstige  Prädisposition  da; 
Verlauf  und  Symptome  höchst  verschieden.)  —  2)  Hel- 
weg,  lufluenzaens  Virkninger  i  en  Sindisygeanstalt. 
Ibid.  R  3    B.  8,  p.  729. 

Holweg  (2)  liefert  einen  Bericht  über  die  In- 
fluenzaepidemie im  Winter  1889  —  90  in  der 
Irrenanstalt  zu  Aarbus.  Vier  Sectionen  von 
Irren  ergaben  eine  ganz  ungewöhnliche  Hyperämie 
des  Hirns,  der  Gehirnhäute  und  der  Diploe;  in  drei 
Fällen  fand  sich  frische  Pachymeningitis  int. ;  eine 
Krankenwärterin  starb  ebenfalls  an  Pneumonie  naoh 
Inflaenza.  auob  hier  war  bedeutende  Hyperämie  des 
Hirns  etc.  da. 

In  den  nicht  letalen  Fällen  wurde  eine  Ver- 
schlechterung der  Patienten  insofern  beobachtet,  dass 
maniacalische  Symptome  vielmals  bei  früher  ganz 
ruhigen  und  chronischen  Fällen  sich  entwickelten. 

In  zwei  Fällen  von  Influenza  mit  Pneumonie 
zeigto  sich  eine  merkbare  Besserung  des  mentalen 
Zustandes;  eine  24  jähr.  Melancbolica,  deren  Krankheit 
in  einer  puerperalen  Psychose  wurzelte  nnd  die  jetzt 
fast  fatua  war,  erholte  sich  so  weit,  dass  sie  ent- 
lassen werden  konnte,  und  dass  nur  etwas  Stumpfheit 
übrig  war. 

Auch  die  Krankheit  der  zweiten  Frau  war  von 
puerperalem  Ursprang,  sie  wurde  jetzt  nach  3  jähriger 
Krankheit  als  demens  betrachtet;  auch  sie  konnte 
nach  der  Influenza  als  geheilt  entlassen  werden. 
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In  beiden  Fällen  rouss  eine  Gebirnanaemie  als 
Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden,  die  Hyper- 
ämie konnte  daher  toq  ourativem Erfolg  begleitet  sein. 

P.  Lcvteeha  (Kopei  bagen). 

Pawinski,  J.,  Ueber  den  Einfluss  der  Influenza 
aufs  Herz.   Gaseta  lekarslca.   No.  14 — 16. 

Pawinski  (I).  Dass  die  Cotnplicationen  bei 
Influenza  baupts&cliliob  tou  dem  Locus  minoris  re 
sistentiae  abhängen,  geht  aus  einer  Reibe  von  Fällen 
hervor,  die  bereits  vorher  mit  Störungen  in  den  Circu- 
lationsorganen  behaftet  waren  und  im  Verlaufe  der 
Lfluenza  frische  Atfectionen  im  Centralgefässsyslem 
acquirirten.  In  7  Fällen,  von  denen  6  zuvor  mit  Hers- 
klappenfehler behaftet  waren,  trat  im  Verlaufe  der  er- 
wähnten epidemischen  Krankbeil  eine  in  ihrer  Locali- 
sirung  hauptsächlich  die  Aortenklappen  bevorzugende 
Endocarditis  hinzu,  theils  in  leichter,  theils  in 
schwerer,  infectiöser,  ulceröser  Form,  je  nach  der 
Widerstandsfähigkeit  des  befallenen  Organismus.  Die 
Influenza  hatte  in  diesen  Fällen  meist  die  nervöse 
Form.  Als  charakteristisches  Merkmal  der  die  I  Huenza 
complicireoden  Endocarditis  betrachtet  P.  die  lange 
Dauer  des  Fiebers  und  die  Neigung,  die  ulceröse  Form 
anzunehmen.  Die  Uebertragung  der  bei  der  Influenza 
gefundenen  Microorganisnien  auf  die  krankhaft  ver- 
änderten und  deshalb  einen  günstigen  Boden  abgeben- 
den Herzklappen  ist  die  wahrscheinliche  Ursache  dieser 
Complication. 

In  6  Fällen,  von  denen  5  hoch  betagt  und  mit 
Arteriosclero8e  behaftet  waren,  kam  der  schädliche 
Einfluss  der  Influenza  auf  das  Myocardium  zum 
Vorschein  in  Form  von  Adynamie,  Stenocardie, 
Asystolie  u.  s.  w.  Diese  Anfälle  traten  viel  inten- 
siver auf  bei  der  nervösen  und  fieberfreien  Form 
und  im  Stadium  der  Defervescenz.  Bei  einigen  an- 
deren entsprechend  disponirten  Individuen  maohte  sich 
wiederum  der  verderbliche  Einfluss  der  Influenza  be- 
sonders auf  die  Innervation  des  Herzens  geltend. 
(Tachycardie ,  Vaguslähmong.  Allorbytbroie,  Morbus 
Basedow».) 

1)  Glosinski,  Einige  Bemerkungen  über  den  Ver- 
lauf der  Influenza  in  Krakau.  Przcgtad  lekarski. 
No.  10  u.  11.  —  2)  Widmann,  Ueber  die  zu  Ende 
des  Jahres  1889  und  zu  Beginn  des  Jahres  1890  in 
Uniberg  herrschende  Influenza.    Ibid.  No  21—28. 

Gluzinski  (1).  Abgesehen  von  Kindern  in  sehr 
zartem  Alter  die  von  der  Krankheit  verschont  blieben, 
bildete  das  Alter,  während  der  letzten  Influenza- 
epidemie in  Krakau  keinen  Unterschied.  Die  Form 
betreffend  beobachtete  Verf.  am  meisten  die  rein  oa- 
tarrhalischen,  weniger  die  nervösen  und  gastrointesti- 
nalen  Formen,  sehr  oft  hingegen  Combinationen  zweier 
Formen  oder  auch  Fälle,  die  zu  keiner  dieser  Formen 
gezahlt  werden  können.  —  Der  Beginn  der  Krankheit 
war  bald  plötzlich ,  bald  langsam,  die  Dauer  über 
wiegend  ein  bis  einige  Tage  und  das  Ende  per  crisin 
»der  häußger  per  lysin   Einige  Male  beobachtete  Ol. 
Infeclion  nach  Ablauf  einiger  Wochen.   Von  Neural- 
gin waren  am  häufigsten  die  intercostale  und  die 


supraorbitale,  einmal  auoh  des  N.  trigeminus.  Die 
Milz  war  in  keinem  Falle  vergrössert.  Unter  den  Com- 
plioationen  trat  am  häufigsten  auf  Otitis  media,  von 
den  Ausschlägen  Herpes  labialis,  Urtioaria,  Purpura 
hämorrhagica.  Das  Hauptgewicht  legt  Verf.  auf  die 
am  2.  oder  3.  Tage  der  Influenza  auftretende  oroupöse 
Pneumonie,  die  sioh  sowohl  durch  ihren  Verlauf,  ihre 
Intensität  als  auch  durch  das  grössere  Mortalitätsper- 
cent von  den  reinen  croupösen  Lungenentzündungs- 
epidemien unterschied. 

Widmann  (2)  unterscheidet  leichte  und  schwöre 
und  unter  diesen  entsprechend  der  Localisation  ner- 
vöse, catarrhalischo  und  gastro  intestinale  Formen  der 
Influenza.  Die  leiohte  Form  kann  abortiv  auftreten 
unter  dem  Bilde  eines  allgemeinen  Unwohlseins.  Ca- 
tarrhes  der  Schleimhäute,  bei  Mangel  von  Fieber.  Die 
schwereren  Formen  sind  mit  mässiger  Temperatorer- 
höhung mit  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  an  den  Ei- 
tremitäten,  im  Kreuze  und  mit  stärkerem  Catarrh  der 
Schleimhäute  verbunden.  —  Die  schweren  Formen 
beginnen  mit  ausgesprochenem  Schüttelfrost,  verlaufen 
mit  hober  Temperatur,  gesteigerter  Intensität  der  be- 
gleitenden Erscheinungen  und  dauern  länger.  Verf. 
bespricht  dann  des  Besonderen:  A)  Die  einzelnen 
Symptome  dieser  Krankheit  und  zwar  1.  Kopfschmerzen, 
2.  Gliederschmerzen,  3.  das  Verhalten  der  Tempe- 
ratur, 4.  des  Pulses,  5.  des  Urins,  6.  der  Zunge, 
7.  Schweisse,  8.  die  catarrhalischen  Affectionen  mehr 
oder  weniger  aller  Schleimhäute,  9.  Husten,  10.  Dys- 
pnoe. B)  Complicationen  und  Folgekrankbeiten  und 
zwar:  1.  Pneumonie  (hier  unterscheidet  Verf.  die  ca- 
tarrhalische  und  croupöse  Lungenentzündung  von 
einer  3.  Form,  die  er  nur  in  Begleituug  der  Influenza 
angetroffen  und  daher  Influenzapneumonie  nennt). 
2.  Pleuritis,  3.  Aphonie,  4.  Hautexantheme,  5.  Otitis 
media.  Des  Weiteren  spricht  sieb  der  Autor  auch  über 
die  diagnostischen  Schwierigkeiten  besonders  über  die 
Leichtigkeit  aus,  mit  welcher  diese  Krankheit  mit  Bauch- 
typhus  und  Lungentuberculose  verwechselt  werden 
kann  und  schliessl  seine  Beobachtungen  mit  der  An- 
gabe der  von  ihm  geübten  Heilmetbode. 

Skrsynekl  (Krakau).] 


VIII.  Iltneklftg.  laselaUei.  C«u»  de  ckalear. 

Haubold,  H.A.,  Pblebotomy  as  one  of  the  means 
in  the  treatment  of  insolation,  with  a  reporl  of  five 
cases.    New  York  record.    Nov.  1 


IX.  Ck.leri  (Ch.  Mica).  Ch.lera  itatm. 

1)  Hueppe,  F.,  Zur  Aetiologie  der  Cholera  asiatica. 
Borl.  Wocbschr.  No.  9  und  Prager  Wochschr.  No.  12. 
—  2)  Dowdeswell,  G.  F.,  Note  on  the  morphology 
of  the  cholera  comma  bacillus.  Lancet.  Juno  28.  — 
3)  Legrand,  Ch  ,  Etüde  de  prophylaiie  sanitaire  mari- 
time moderne  du  cholera  asiatique.  8.  Paris  —  4) 
Backer,  F.  de,  Le  cholera  en  1890  8.  Paris.  —  5) 
Scholl,  H,  Ueber  Choleragift.  Prager  Wocheuschr. 
No  44.  —  6)  Tropea.C,  Appendice  sul  paratsitismo 
e  patologia  del  colera.    Lcx.-8.  Napoli.  1?  pp.  —  7) 
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Dobroslawin,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Cholera 
tu  den  Wasserverbällnissen  in  Peterhof.  Arch.  f.  Hyg. 
X.  —  8)  Duc hon- Doris,  H.,  Relation  d'une  6pi- 
dimie  de  cholera  en  Chine  en  l'annie  1887.  Gaz. 
hebdom.  No.  28.  —  9)  Hennesse)',  J.  B.  N.,  Note 
on  cholera.  Edinb.  jonrn.  Sept.  (Ist  Contagionist, 
giebt  aber  die  Immunität  gewisser  Orte  als  Thatsache 
an  und  führt  nach  eigener  langjähriger  Erfahrung  in 
Indien  Daten  über  einen  solobeo  immunen  Ort  [Mus- 
soorie]  am  Himalaya  an.)  —  10)  Harkin,  A.,  The 
vagus  treatment  of  cholera,  as  exemplified  in  returas 
from  the  cholera  hospitala  at  Malta,  during  the  epi- 
demic  of  1887.  Dublin  joarn.  March.  (Die  Cholera 
ist  bedingt  durch  Störungen  im  Gebiete  des  Vagus; 
die  oft  „zauberhaft*  wirkende  Behandlung  besteht  in 
Ableitungen,  welche  man  im  Verlaufe  des  Vagus  am 
Habe  anbringt.  Probatum  est!)  —  11)  Hueppe,  F., 
Was  hat  der  Arzt  bei  Droben  und  Herrschen  der 
Cholera  zu  thun?  Prager  Wocbschr.  No.  33—35.  — 
12)  Boyd,  J.,  Ferräo's  anti-cbolera  vaccinatioo.  Kdinb. 
journ.  Jan.  —  13)  Hack  in,  A.,  Le  cholera  est  une 
necrose;  consequences  tberapeutiques.  Bull,  de  therap. 
15.0ct.  —  14)  Zaslein,  Sulla  vaocioazione  del  cholera. 
Riv.  olin.  ital.  No.  1.  —  15)  King,  P.,  A  case  of 
cholera  nostras.    Lanoet.   June  28. 

Hueppe  (1)  bat  seine  Forschungen  über  die 
Aetiologie  der  Cholera  weiter  fortgesetzt  und  ist 
dabei  zu  sehr  interessanten  Resultaten  gekommen.  Er 
hatte  schon  früher,  in  Uebereinstimmong  mit  den  An- 
'  gaben  von  Koch,  gefunden,  dass  der  Cholerapro- 
process  nur  im  Darmlumen  verläuft.  Blutpara- 
siten sind  die  Cholerabacterien  nicht.  Es  ist  somit 
am  wahrscheinlichsten,  dass  sie,  mögen  sie  mit  Nah- 
rungsmitteln oder  mit  der  Luft  in  den  Körper  gelangen, 
zunächst  den  Magen  passiren  und  dann  in  den  Darm 
übertreten,  wo  sie  auskeimen  und  sich  vermehren 
können. 

H.  hatte  ferner  schon  früher  constatirt,  dass  — 
entgegen  anderen  Angaben  —  die  Cholerabacterien  bei 
richtiger  Auswahl  des  Näbrmaterials  bei  Luftab- 
schluss  leben  können,  sogar  gerade  dann  ihre  Gifte 
schneller  und  energischer  bilden,  als  bei  der 
gewöhnlichen  Art  des  Cultivirens  bei  Luftzutritt.  — 
Wood,  Mitarbeiter  von  H. ,  fand  die  durchgreifende 
Thatsache,  dass  facultativ  anagrobe  Bacterien  im  Zu- 
stande der  Anaerobiose  gegen  äussere  Agentien  viel 
empfindlicher  sind,  als  im  Zustande  der  Aerobiose; 
wahrscheinlich  hängt  dies  mit  Verschiedenheiten  in 
der  Membranbildung  bei  den  Baoterieo  zusammen. 

Die  Cholerabacterien  bilden  im  Darm  bei 
ihrer  Anaerobiose  mehr  und  schneller  Toxine 
als  ausserhalb  und  werden  dadurch  für  den  Körper 
so  gefährlich.  Es  hat  sich  aber  weiter  ergeben,  dass 
sie  trotz  ihrer  gesteigerten  physiologischen 
Leistungen  gegen  äussere  Agentien  empfind- 
licher werden;  so  z.  B.  gegen  geringe  Grade  von 
Säure.  In  diesem  Znstande,  in  dem  sie  also  am  leich- 
testen vernichtet  werden  können,  verlassen  sie  auch 
den  Darm.  Das  ist  jedenfalls  mit  ein  Grund  für  die 
Thatsache,  dass  die  Cholera  so  selten  direct  oontagiös 
ist:  kommen  die  Bacterien  in  den  Körper  eines  Ge- 
sunden, so  werden  sie  mit  grössler  Wahrscheinlichkeit 
sofort  im  Magensaft  vernichtet.  Dadurch  wird  eine 
directe  Uebortragung  der  Krankheit  mindestens  zur 
Ausnahme. 


Nun  aber  werden  die  Cholerabacterien,  so- 
bald sie  den  Körper  verlassen  haben,  in 
kurzer  Zeit  abermals  widerstandsfähiger, 
wenn  sie  bei  zusagendem  und  ausreichende  m 
Nährmaterial  sich  wieder  aerob  vermehren 
können.  In  der  Aussenwelt  ift  es  nun  der  Boden,  der 
am  meisten  in  Betracht  kommt.  Der  Boden  bietet, 
wie  bacteriologisch  direct  nachgewiesen  ist(C.  Fraen- 
kel),  wenigstens  in  seinen  oberen  Schiohton  durch- 
aus günstige  Existenzbedingungen;  and  die  Cholera- 
bacterien können  sogar, wie  bereits duroh  Gruber  u.  A. 
nachgewiesen  ist,  die  Conourrenx  mit  allerlei  Sapro- 
phylen  bestehen.  Zur  Erklärung  der  grösseren  Re- 
sistenz der  Cholerabaoterien  ausserhalb  des  Körpers 
ist  auoh  noch  die  von  H.  festgestellte  Arthrospore n- 
bildung  heranzuziehen.  Höchst  wahrscheinlich  bilden 
sich  bei  der  aeroben  Existenz  überhaupt  widerstands- 
fähigere Formen,  welche  für  gewöhnlich  die  Infection 
vermitteln. 

Was  nun  die  Kolle  der  Bodenfeuchtigkeit  anlangt, 
bezüglich  deren H.  sichganzPettenkofer  anschliesst, 
so  müssen,  wenn  dieselbe  zu  stark  ist  (sodass  dann  zu 
wenig  Luft  im  Boden  ist),  die  Cholerakeime  einfach 
zu  Grunde  gehen.  Ist  der  Boden  genügend  lufthaltig, 
so  können  sie  sich  daselbst  aerob  vermehren  und  wer- 
den am  widerstandsfähigsten  sein.  Sinkt,  bei  An- 
wesenheit lebensfähiger  Cholerakeime  im  Boden,  das 
Grandwasser,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  eben  in  den 
oberen  Bodenschichten  ein  zum  aeroben  Leben  der 
Parasiten  günstiges  Luft  und  Feuohtigkeitsverbältniss 
besteht.  Damit  sind  die  Vorbedingungen  für  eine  mias- 
matische Ausbreitung  der  Krankheit  gegeben.  —  Sind 
entwickelongsfähige  Keime  in  den  Boden  gelangt  bei 
steigendem  Grundwasser,  so  kann  wegen  Zunahme  der 
Feuchtigkeit  in  den  oberen  Bodenschichten  das  Leben 
der  Bacterien  vernichtet  worden  (s.  o  ),  oder  sie  werden 
conservirt:  die  Epidemie  hört  aus  Mangel  an  geeig- 
netem Infectionsmaterial  auf  oder  kann  event.  später 
wieder  aufleben. 

Beiläufig  erwähnt  H.,  dass  das  von  ihm  empfohlene 
Salol  bei  Behandlung  der  Cholera  in  Indien  vortreff- 
liche Dienste  geleistet  habe. 

Interessant  ist  ein  Passus,  welcher  die  Diagnose 
der  Cholera  betrifft.  Diese  kann  in  Folge  der  Anaero- 
biose Schwierigkeiten  erleiden.  „Wood  konnte  nach 
Belieben  die  nach  Koch 's  Beschreibung  characte- 
ristisebe  Art  des  Wachsthums  in  Gelatine  so  beein- 
flussen, dass  er  Culturen  hatte,  welche  die  Gelatine 
so  schnell  und  wenig  oharacteristisch  verflüssigten,  wie 
die  Finkler- Prior'schen  Commabacillen,  während  an- 
dere Culturen  die  Gelatine  garnioht  mehr  verflüssigten. 
Nach  der  Richtung  eioer  Herabsetzung  der  Fähigkeit, 
die  Gelatine  zu  verflüssigen,  wirkt  nun  grade  auch  die 
Anaerobiose  in  den  Culturen  sowohl  als  im  Darm,  so 
dass  man  sicher  schon  wegen  des  Fehlens  der  Koch- 
schen  Trichter  manche  Cholerabacterien  bei  diagnosti- 
schen Prüfungen  übersehen  hat*. 

Scholl  (5)  hat  unter  der  Leitung  von  Hueppe 
Untersuchungen  über  die  giftigen  Substanzen  an- 
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gestellt,  welche  sich  bei  der  Einwirkung  Ton  Cho- 
lerabacterien  auf  Eiweisskörper  bilden. 

Es  ist  nöthig,  die  Verbältnisse,  wie  sie  im  mensch- 
lichen Körper  beim  Choleraprocesse  vor  sich  gehen, 
möglichst  genau  nachzuahmen,  vor  allen  Dingen 
Anaerobiose,  wie  sie  im  Darm  stattfindet.  Zu 
diesem  Zwecke  bediente  sich  Verf.  des  von  Hueppe 
mit  Erfolg  geübten  Verfahrens,  d,  h.  er  impfte  Cho- 
lerabacterien  in  Hühnereier,  constatirte,  dass  die- 
selben hier  ausgezeichnet  wuchsen,  und  untersuchte 
dann  die  aus  dem  Eiweiss  daduroh  gebildeten  Sub- 
stanzen. Durch  Proceduren,  welche  im  Original  ein- 
zusehen sind ,  gewann  er  u.  a.  zwei  intensiv  giftige 
Stolle,  ein  Tozo-Qlobulin  und  ein  Toxo-Pepton; 
namentlich  letzteres  erzeugte,  Thieren  in  die  Bauchhöhle 
beigebracht,  ganz  ähnliche  Symptome,  wie  sie  der 
menschlichen  Cholera  zukommen.  Das  Tozopepton 
zeigte  auch  dieselbe  Empfindlichkeit  gegen  hohe  Tem- 
peraturen und  Säuren,  wie  die  anaeroben  Cholerabac- 
terien.  —  Verf.  weist  schliesslich  darauf  hin,  dass 
die  von  ihm  gewonnenen  Gifte  an  deletärer  Wirkung 
diejenigen  weit  übertreffen,  welche  von  anderen  Autoren 
ohne  Beobachtung  der  Anaerobiose  dargestellt  sind. 

Dobroslawin  (7)  macht  interessante  Mitthei- 
lungen über  die  Cholera  in  Peterhof,  der  30  klm 
von  St.  Petersburg  entfernten  Sommerresidenz. 

Der  Ort  ist  im  Allgemeinen  als  cholera-immun 
zu  bezeichnen  und  blieb  bereits  1831  von  der  Cholera 
verschont.  Nur  1848  und  1854  kam  es  zu  epide- 
mischer Entwickelung  der  Cholera,  und  es  ist 
gewiss  bemerkenswerte  dass  1 854  auoh  das  cholera- 
immune Lyon  ausnahmsweise  von  der  Epidemie  heim- 
gesucht wurde.  Verf.  hat  nun  die  Bodenverhältnisse 
von  Peterhof  untersucht  und  dieselben  identisch  mit 
denen  von  Lyon  gefunden.  1860  und  1872  kam  es 
zu  keiner  Epidemie  in  Peterhof,  trotz  des  lebhaften 
Eisenbahn-  und  Dampfschiffverkehrs  mit  der  Haupt- 
stadt; in  der  Umgebung  der  Stadt  kamen  nicht  ganz 
wenige  Fälle  vor. 

Verf.  zeigt  nundurch  genaue  Darlegung  derBoden- 
und  Wasserverhältnisse  (welche  im  Orig.  einzusehen 
ist),  dass  das  Grundwasser  stets  gleichen  Stand 
hat.  Nur  1848  und  1854  traten  Senkungen 
des  Grundwasserspiegels  ein,  weil  ein  Unter- 
nehmer damals  die  Wasserleitungen,  dazu  gehörigen 
Teiche  etc.  gekauft  hatte  und  sie  in  gewinnsüchtiger 
Absiebt  zeitweise  absperrte.  Seitdem  dieses  Hinder- 
niss  dauernd  beseitigt  ist,  bat  die  Cholera  nie  wieder 
in  Peterhof  Fuss  fassen  können. 

Hueppe  (1 1)  erörtert  in  anregender  Weise  die 
Haassregeln,  welche  der  Arzt  der  Cholera  gegen- 
über zu  ergreifen  hat.  Seine  Vorschläge  beruhen  auf 
seiner  Anschauung  von  der  miasmatisch  contagiösen 
Natur  der  Cholera. 

Sobald  die  Cholera  nach  Europa  gedrungen  ist, 
sind  Sperren  nutzlos,  ja  meist  schädlich.  Von  grösster 
Wichtigkeit  dagegen  ist  eine  frühzeitige  Diagnose, 
weil  darauf  die  weiteren  zu  ergreifenden  Maassregeln 
beruhen,  und  möglichste  Erleichterung  der  Anzeige- 
Pflicht.  Nicht  bloss  für  die  Behandlung  des  einzelnen 


Kranken,  sondern  auch  für  die  weiteren  prophylac- 
tischen  Unternehmungen  ist  dem  behandelnden  Arzte 
die  Hauptdirection  zu  lassen;  es  ist  nicht  richtig, 
letzteres  der  Sanitätspolizei  allein  anbeimzustollen. 

Bei  der  Behandlung  des  Kranken  ist  das  Wichtigste 
die  Verniohtung  der  Cholerabao terien  im 
Darme,  die  interne  Desinfection ;  Verf.  empfiehlt  aufs 
Neue  (vergl.  auch  d.  Ber.  1889.  IL  S.  14)  zu  diesem 
Zwecke  dringend  das  Salol,  event.  in  Verbindung 
mit  Bismutb.  salicyl.  Die  Sohmerzen  und  shockartigen 
Erscheinungen  werden  am  besten  durch  Opium  be- 
kämpft, innerlich  oder  als  Clysma  resp.  als  Supposi- 
torium.  Die  Wasserverluste  durch  subcutane  Infusion 
von  Kochsalzlösung  zu  ersetzen  ist  nicht  allgemein 
durchführbar,  meist  nur  in  Krankenhäusern;  dagegen 
sind  Darmeingiessungon  mit  Tanninlösung 
nach  Cantani  empfehlenswerte 

Nächst  der  Behandlung  des  Kranken  hat  der  Arzt 
die  Pflicht  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Krankheil  sich 
nicht  weiter  verbreitet.  Zu  diesem  Zwecke  ist  nicht 
„  Desinfection  " ,  sondern  R  e  i  n  1  ic  h  k  e  i  t  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen. 

Nach  jeder  Berührung  von  Cbolerakranken  hat  der 
Wärter  seine  Hände  grundlioh  mit  Seife  zu  reinigen, 
Erbrochenes  and  Ausleerungen  feucht  abzuwischen  und 
die  Lappen  resp.  die  damit  besohmutzte  Wäsche  etc. 
in  ein  Gefäss  mit  Wasser  zu  werfen.  Natürlioh  sind 
dies  nur  provisorische  Maassregeln,  welchen  die  de- 
initiven  erst  zu  Folge  haben  —  diese  bestehen  nun  in 
der  eigentlichen  Desinfection.  Bei  einer  grossen 
Zahl  von  Cholerakrankoo  muss  man  eine  zweckmässige 
Arbeitstheilung  für  das  Personal  einfuhren.  —  Als 
desinficirende  Lösungen  nimmt  man  3proo.  Carbol- 
lösung  oder  1  proc.  Carbollösung  mit  Zusatz  von 
1  pCt.  Salzsäure,  Chlorkalk,  Aetzkalk  eto.  oder  kochen- 
des Wasser.  Alles,  was  zu  desinficiren  ist,  soll  be- 
reits im  Krankenzimmer  desinfioirt  sein,  und 
so  selbstverständlich  auch  die  Dejectionen ,  bevor  sie 
in  die  Aborte  geschüttet  werden ;  der  Versuch,  letztere 
(die  Aborte)  selbst  zu  desinficiren.  ist  kaum  ausführ- 
bar und  ausserdem  zwecklos.  —  Nach  Genesung  oder 
Tod  des  Kranken  ist  das  Krankenzimmer  14  Tage 
lang  bei  möglichst  boberTemperatur(Heizen)  zu  lüften, 
den  Boden  mit  Seife  zu  reinigen.  —  Die  Umgebung 
des  Kranken  soll  im  Krankenzimmer  nichts  essen  und 
neben  den  Händen  auob  Mund  und  Zähne  fleissig 
reinigen. 

Als  Getränke  empfehlen  sich  in  Cholerazeiten  be- 
sonders kohlensaure  Wässer,  da  die  Cholerabacterien 
der  Kohlensäure  schlecht  widerstehen,  ausserdem  diese 
Getränke  leicht  zu  controliren  sind.  Milch  soll  nur  ge- 
kocht genossen  werden.  Alle  Nahrungsmittel,  die  auf- 
bewahrt werden ,  sollen  von  Neuem  gekocht  werden. 
Tiefgreifende  Aenderungen  des  gewohnten  Kostregimes 
sind  zu  vermeiden;  wer  sonst  Obst,  Salat  etc.  gegessen 
hat,  darf  dies  auch  in  Cholerazeiten  unbedenklich 
thun  —  natürlich  ist  gute  Qualität  der  Nahrungs- 
mittel vorausgesetzt,  und  Unmässigkeiten  sind  streng 
zu  meiden.  Genaue  Controle  der  Lebensmittel,  Schlacht- 
häuser etc.  sind  Forderungen  der  allgemeinen  Hy- 
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giene,  die  nicht  erst  in  Cholerazeiten  erfüllt  werden 
sollen. 

Ortsflucht  Gesunder  in  immune  Gegenden  kann 
-  ausnahmsweise  practisch  sein;  als  allgemeine  Maass- 
regel  ist  sie  undenkbar. 

So  weit  als  möglich  sind  Cholerakranke  zu 
isoliren,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  solchen 
die  Krankbeil  weiter  verbreitet  wird.  Event,  wären 
Häuser,  in  welchen  Cholerakranke  liegen,  als  Isolir- 
spitäler zu  behandeln ,  und  Gesunde  daraus  zu  dis- 
lociren. 

Da  die  Cholera  wesentlich  eine  Bodenkrankheit 
ist,  müssen  Assanirungen  des  Bodens  in  ausgiebigster 
Weise  stattfinden,  selbstverständlich  aber,  ehe  die  Cho- 
lera irgendwo  auftritt:  ist  sie  erst  da,  so  ist  dazu 
keine  Zeit  mehr.  Bei  etwaigen  Sperrungen  von  Wasser- 
leitungen ist  darauf  zu  sehen,  dass  kein  Wassermangel 
eintritt;  im  Falle  der  Notk  müssie  auch  verdächtiges 
Wasser  zugelassen,  aber  regelmässig  vor  dem  Ge- 
brauche gekocht  werden. 

Verf.  scbliesst  damit,  dass  die  bei  Drohen  und 
Herrschen  der  Cholera  in  Betracht  kommenden  Maass- 
regeln wesentlich  anticontagiöse  seien,  die  aber  grade 
den  minder  bedenklichen  Theil  der  Choleraätiologie 
betreffen  und  weniger  speeifische  Choleravorsobriften 
seien,  als  überhaupt  allgemein  hygienische,  die  zu  den 
täglichen  Bedürfnissen  eines  wohlerzogenen  Menschen 
gehören. 
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(vgl.  r.  B.  d.  Ber.  f.  1889.  II.  S.  14  ff.)  gemachten 
Mittheilungen  über  die  Malaria  in  Kaiser- 
Wilbelmsland  in  erweiterter  Porm  vor.  Ans  der 
etwas  breiten  Darstellung  citiren  wir  nur  das  Wichtigste. 

Die  Knste  bei  Finschhafen  besteht  sowie  die  nahe 
liegende  Insel  Madang  vorwiegend  aas  Corallenkalk. 
Die  Küste  liegt  einige  Meter  höher  als  Madang,  ist 
aber  für  Winde  nur  in  geringem  Grade  bestreichbar, 
da  fast  allseitig  Urwald  and  dichtes  Bambnsgesträpp 
sie  begrenzen.  DieHomasschicht  beträgt  nor4— 10cm, 
läset  Niederschlige  rasch  durch  und  trocknet  schnell 
hart  und  rissig  ein.  Die  Wohnungen  der  Eingeborenen 
sind  in  der  Nähe  des  Meeres  und  mit  Vorliebe  in 
Flussmundnngen  angelegt.  Nur  in  der  nSohsten  Um- 
gebung der  Wobnplälze  wird  der  Boden  gesäubert. 
Die  Häuser  stehen  Iheils  auf  ebener  Erde,  theils  auf 
1 1  ,— 2  m  hoben  Pfählen.  Als  Trinkwasser  dient  vor- 
tugsweise  das  Wasser  aus  kleinen  Corallenbäohen.  — 
Malaria- Erkrankungen  sind  den  Eingeborenen  sehr 
wohl  bekannt;  aber  sie  wissen  Niobts  über  deren  Ent- 
stehung und  über  fieberwidrige  Mittel. 

Die  Beobachtungen  des  Verf  's  beziehen  sich  auf 
Angehörige  der  verschiedensten  Rassen:  Europäer, 
Malayen.  Melanesier,  Chinesen.  Durchgreifende  Unter- 
schiede nach  der  klinischen  Seite  hin  waren  bei  den- 
selben nicht  zu  eonstatiren. 

Dass,  wie  Verf.  schon  früher  mitgetheilt,  die 
Malaria-Erkrankungen  in  Finschhafen  so  ausserordent- 
lich häufig  waren,  liegt  z.  Th.  wobl  in  dem  Zusammen- 
treffen verschiedener  Bedingungen ,  die  sich  bei  fort- 
schreitender Colonisation  wenigstens  beschränken 
lassen  dürften;  namentlich  sind  ungenügende  Woh- 
nungsverhältnisse und  mangelhafte  Ernährung  zu 
nennen.  Es  erkrankten  1886—88  von  den  in  Finsch- 
hafen lebenden  Europäern  99  pCt  !  Dies  liefert  eine 
neue  Bestätigung  für  die  Erfahrung,  dass  die  Accli- 
matisationsfahigkeit  des  Europäers  für  die  Tropen  fast 
zusammenfällt  mit  der  Frage  nach  der  Aocommodations- 
möglichkeit  desselben  für  die  Malaria,  und  dass  in 
letzterer  eines  der  allerbedeutendsten  Hindernisse  für 
die  Colonisation  liegt. 

Wie  günstig  die  Infeotionsbedingungen  in  Finsch- 
hafen sein  mussten,  zeigt  Verf.  an  einzelnen  Beispielen 
von  Patienten,  die  schon  lange  Zeit  in  anderen  Malaria- 
gegenden gelebt  hatten,  ohne  zu  erkranken,  und  nnn 
in  Finschhafen  Malaria  bekamen.  —  Nahezu  die 
Hälfte  aller  Bewohner  war  in  jedem  Monate  fieber- 
krank! Der  Chinin  verbrauch  betrug  durchschnittlich 
23  g  pro  Kopf  im  Jahre,  39  g  pro  Kopf  des  Europäers. 

Was  die  prävalirende  Form  der  Malaria  in 
Kaiser- Wilhelmsland  betrifft,  so  war  dieselbe  die 
quotidiane;  tertiana  und  quartana  Fieber  waren 
Seltenheilen.  —  In  Bezug  auf  die  Symptomato- 
logie verdient  Folgendes  bemerkt  zu  werden. 

Der  Kranke  wird  mitunter  ganz  plötzlich  von  dem 
acuten  Fieberanfall  überrascht;  viel  häufiger  aber  bat 
tr  schon  Tage  zuvor  oder  doch  wenigstens  an  dem 
Tage,  wo  der  Fieberanfall  eintritt,  ein  ausgesprochenes 
Krankheitsgefühl.  Schüttelfröste  sind  nicht  häufig; 
im  Ganzen  sind  sie  ein  prognostisch  günstiges  Sym- 


ptom, obwohl  sie  nicht  ohne  Weiteres  eine  leichte  In- 
fection  andeuten.  —  Atypische  Fieber  sind  oft  nach 
der  negativen  Seite  hin  gekennzeichnet  durch  Fehlen 
des  Milztumors  und  des  Schüttelfrostes.  —  Die  Malaria 
biliosa  hatmoglobinorica  ist  stets  eine  ernste,  das  Leben 
in  hohem  Maasse  gefährdende  Krankheit.  Die  Leute, 
welche  Verf.  daran  erkranken  sah.  hatten  immer  eine 
grosse  Reihe  typischer  Malariafieber  hinter  sich; 
mehrere  von  ihnen  hatten  angenügend  Chinin  ge- 
braucht. —  Bei  der  „Malaria  comatosa1'  welche  Verf. 
speciell  beobachtet  und  beschrieben  hat,  war  Tempe- 
raturerhöhung inconstant.  ebenso  Mihschwellung;  die 
Hauptsymptome  waren  schwere  Erscheinungen  von 
Seiten  desCentralnervensystems,  besonders  Benommen- 
heit. Chinin  in  wiederholten  Dosen  zu  1,5  g  zeigte 
sich  wirkungslos.  —  Bei  den  „latenten"  Malaria  In- 
feclionen.  zu  welchen  Verf.  die  Anämie  und  Caohexie 
rechnet,  ist  Milztumor  constant  vorbanden  und  be- 
gründet die  eigentliche  Diagnose  der  Malaria.  Heilung 
ist  in  diesen  Fällen  nur  zu  erwarten,  wenn  die  Kranken 
die  Malariagegend  verlassen.  —  Dysenterie  als  Be- 
gleitsymptom der  Malaria  hat  Verf.  nur  ganz  verein- 
zelt gesehen. 

Milstumor  ist  diagnostisch  und  prognostisch 
von  der  grössten  Wichtigkeit;  im  Allgemeinen  läuft  er 
übrigens  mehr  der  Anämie  als  dem  Fieber  parallel. 
In  unverkennbarer  Weise  wird  der  Milztaroor  beein- 
flusst  durch  Chiningebrauch,  so  dass  Verf  geneigt  ist, 
das  Vorherrschen  der  grosseren  Milztumoren  bei  den 
farbigen  Rassen  dem  geringeren  Verbrauch  an  Chinin 
gegenüber  demjenigen  beiden  Europäern  zuzuschreiben. 
Frische  Tumoren  sind  fast  stets  empfindlich,  ältere 
garnicht.  Ascites  und  Hydrops  stehen  in  keinem 
directen  Zusammenhange  mit  Milztumor. 

Die  Häufigkeit  und  bedeutende  Grösse  der  Milz- 
tumoren bei  den  Eingeborenen  bat  vielleicht  nicht 
bloss  medicinisohes ,  sondern  auch  hygienisch- coloni- 
satorisohes  Interesse.  Möglicher  Weise  könnte  man 
durch  Untersuchung  der  Milz  bei  einer  grossen  Zahl 
Eingeborener  ein  Urtheil  über  die  Besiedelungsfähig- 
keit  eines  Landes  bekommen. 

Für  die  Aetiologie  der  Malaria  schreibt  Verf. 
der  Wohnung  eino  ganz  besondere  Bedeutung  zu: 
enge,  unsaubere  Wohnungen  mit  Schimmelpilzen  be- 
fördern die  Infection,  geräumige  und  überhaupt  den 
Anforderungen  der  Hygiene  möglichst  entsprechende 
Wohnungen  schliessen  die  Möglichkeit  der  Infection 
nioht  gerade  aus,  verringern  sie  aber  beträchtlich. 

Leider  hat  Verf.  keine  microscopiseben  Unter- 
suchungen über  die  Malaria- Mioroben  angestellt. 

In  Bezug  auf  allgemeines  und  diätetisches 
Verhalten  tritt  Verf.  der  Ansiebt  entgegen,  dass 
etwa  Fleischkost  an  sich  schädlich  sei;  sie  niuss 
im  Gegentheil  die  eigentliche  Basis  der  Ernährung 
bilden.  Dass  manche  eingeborenen  Stämme  vorwiegend 
Vegetarier  sind,  hat  seinen  sehr  einfachen  Grund :  sie 
haben  für  gewöhnlich  kein  Fleisch,  kennen  aber  keine 
grössere  Delikatesse.  —  In  analoger  Weise  sagt 
Heinemann  nach  seiner  langjährigen  Erfahrung  in 
Metrien :  „Nirgends  kann  der  europäische  Vegetarier 
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grösseres  Fiasco  machen,  als  in  Topenländern ;  Fleisoh 
muss  hier  für  den  Europäer  tinbedingt  den  Haupt- 
bestandteil der  Nahrung  ausmachen".  —  Auch 
Alcoholica  sind  durchaus  nicht  prinoipiell  zu  ver- 
meiden. Noch  mehr  als  dem  Gesunden  sind  dem 
Malariakranken  kleine  Dosen  Wein  und  Bier  nöthig 
und  nützlich.  Excesse  sind  selbstverständlich  zu 
meiden,  und  Potatoren  sind  in  höherem  Grade  als 
massige  Leute  durch  Malaria  gefährdet. 

Regelmässige,  fleissige  Beschäftigung  ist  auch 
für  die  Tropen  goldene  Lebensregel;  Ueberanstren- 
gungen  sind  zu  meiden. 

Rücksichtlicb  der  medioamentösen  Therapie  und 
Prophylaxe  schliesst  Verf.  sioh  im  Allgemeinen  den 
herrschenden  Ansichten  an. 

Golgi  (6)  unterzieht  aufs  Neue  die  Frage  einer 
Kritik,  ob  es  reine  Intermittensfälle  mit  sehr 
langen  (mehr  als  4tägigen  und  noch  grösseren) 
Intervallen  gebe.  Man  findet  diese  Angabe  be- 
kanntlich oft  in  der  Literatur;  aber  tbeils  fehlen  wirk- 
liche Beweise  ganz,  theils  sind  die  Beobachtungen 
nicht  genau  genug,  theils  auch  lassen  sie  den  Ein- 
wand offen,  dass  die  langen  Intervalle  keine  reinen 
waren,  und  dass  Anfälle  von  kürzerer  Dauer  oder 
milderer  Art  dazwischenlagen.  Verf.  theilt  nun  einen 
Fall  seiner  eigenen  Beobachtung  mit,  wo,  nach  freilich 
schon  roehrmonatlicbem  Besteben  der  Malaria,  die 
Anfälle  in  Intervallen  von  5— 12tägiger  Dauer  auf- 
traten. Besonders  bemerkenswert  war  hier  das  Ver- 
halten der  Malaria- Parasiten  („Arooeba  malariae"); 
Verf.  bringt  Bestätigungen  und  Ergänzungen  seiner 
früheren  Beobachtungen  darüber. 

Die  „halbmondförmigen"  Körperchen  waren 
im  Blute  während  der  fieberfreien  Anfälle  vor- 
banden und  entwickelten  sich  langsam  aus  runden 
oder  ovalen  Formen  zu  stäbchenförmigen ,  mitunter 
leicht  gekrümmten,  zu  deutlich  halbmondähnlichen; 
dieselben  waren  stets  frei  im  Blute  vorbanden. 
Während  der  Fieberanfälle  zeigten  sich  in  den 
rothen  Blutkörperchen,  die  in  der  Apyrexie  normal 
erschienen,  die  amöboid  beweglichen,  runden, 
z.  Th.  Melanin  enthaltenden  Körperchen; 
mitunter  waren  anch  solche  nachzuweisen,  welche 
Cilien  trogen ;  diese  verschwanden  noch  rascher  aus 
dem  Blute  als  die  unbewimperten.  —  Bestimmte  ent- 
wicklungsgeschichtliche Beziehungen  zwischen  diesen 
beiden  Grundformen  der  Parasiten  lassen  sich  auch 
jetzt  noch  nicht  feststellen.  Es  scheint  jedoch,  dass 
die  halbmondförmigen  Gebilde  im  Ganzen 
mehr  den  unregelmässigen  Malariaformen 
zukommen;  ferner  ist  zu  bemerken,  dass  sie  gegen 
Chinin  sehr  resistent  sind.  —  Vielleicht  stehen 
die  gewimperten  Körpereben  in  näherer  Beziehung  zu 
den  Halbmonden. 

Verf.  ist  geneigt  folgende  Grundtypen  der  Malaria 
aufzustellen:  1.  Intermittirende  Fieber,  welche  an 
den  Enlwicklungskreis  der  in  2  Tagen  reif  werdenden 
Parasiten  gebunden  sind:  Tertianen  und  einige  Quoti- 
dianen.  2.  Fieber,  bei  denen  die  Entwicklung  der 
Parasiten  3  Tage  in  Anspruch  nimmt:  Qnartanen, 


einige  Quotidianen,  Quartana  duplex.  3.  Fieber, 
deren  Parasiten  keine  so  typische  Entwicklungszeit 
zeigen:  Fieber  mit  unregelmäßigen,  meist  grösseren, 
mitunter  aber  auch  kleineren  Intervallen. 

Celli  und  Marchiafava  (8)  setzen  ihre  Unter- 
suchungen über  dieMalaria  Parasiten  fort  und  be- 
lichten in  einer  Arbeit  mit  vielen  interessanten  und 
genauen  Details,  die  imOrig.  einzusehen  sind,  nament- 
lich über  das  Verhältniss  der  einzelnen  Lebensphasen 
dieser  Organismen.  —  Zu  den  Untersuchungen  dienten 
Blutproben,  welche  zu  den  verschiedensten  Zeiten  ent- 
nommen wurde,  theils  aus  dem  Finger,  theils  aus  der 
Milz.  Es  zeigte  sich  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit,  wie  es  auch  von  vornherein  zu  ver- 
mnthen  war,  dass  die  kleinen  amöboiden  Formen 
nichts  Anderes  sind  als  frühere  Entwicklungsstadien 
der  B  Malaria  -Plasmodien"  und  dass  die  pigmentirten 
und  sichelförmigen  die  späteren  darstellen.  —  Mit- 
unter konnten  auch  am  Fingerblute  Theilungsvorgänge 
der  noch  nicht  pigmentirten  „  Plasmodien"  nachgewiesen 
werden. 

Terni  und  Giardina  (9)  haben  obenso  wie  Ca- 
nalis(7)  festgestellt,  dass  die„Halbmonde"  im  Blute 
Mal aria k ra n k er ,  wenigstens  bei  den  irregulären 
Formen,  durchaus  keine  Seltenheiten  sind,  sondern 
einen  nahezu  regelmässigen  Befund  bilden. 
Unter  62  Fällen  von  irregulärem  Fieber  fanden  sie  bei 
61  die  Halbmonde  allein,  1  mal  zusammen  mit  den  für 
Tertiana  characteristisohen  Formen  der  Blutparasiten. 
In  10  Fällen  von  Malaria -Cacfaexie  wurden  ebenfalls 
die  Halbmonde  allein,  in  2  dieselben  nebst  den  Quar- 
tana-Parasiten gefunden.  In  1 1  Fällen  von  Tertiana 
bezw.  Quartana  constatirten  Verff.  die  für  diese  Formen 
der  Malaria  characteristisohen  Elemente. 

Auch  Antolisei  und  Angelini  (12)  beschäftigen 
sich  mit  der  Frage,  welche  Beziehungen  die  halb- 
mondförmigen Körperchen  im  Blute  zum  Ma- 
lariaprocesse  und  zu  den  einfachen  amöboiden  Körper- 
chen haben. 

Durch  eine  Reihe  sorgfältiger  Beobachtungen  sind 
sie  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  im  Anfange  des 
Fiebers  nur  die  Amöben  im  circulirenden  Blute  er- 
scheinen, auch  während  einiger  Recidive;  erst  später 
treten  die  mehr  entwickelten,  halbmondförmigen 
Körperchen  auf.  Dies  findet  statt  unabhängig  von  der 
Schwere  des  Fiebers.  —  Die  enge  Beziehung  der  Halb- 
monde zu  den  Amöben  erbellt  auch  daraus,  dass  man 
entere  niemals  allein  (d.  h.  ohne  Amöben)  im  Blute 
antrifft;  es  muss  also  die  eine  Form  aus  der  anderen 
hervorgehen.  Freilich  ist  dies  rein  morphologisch  bis- 
her nicht  nachzuweisen ;  aber  die  grösste  Wahrschein- 
lichkeit ist  doch  dafür,  dass  die  Amöben  die  Anfänge 
der  Entwicklung  darstellen,  und  dass  sich  aus  ihnen 
später  die  Halbmonde  bilden. 

Durch  obige  Arbeiten  der  italienischen  Forscher 
scheinen  auch  die  Details  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Malaria-Parasiten  bis  zu  einem  gewissen  Ab- 
schluss  gebracht  zu  sein.  Wenigstens  sind  keine 
grösseren  principiellen  Differenzen  mehr  zu  constatiren; 
und  die  ausgezeichnete  Sorgfalt,  womit  die  Italiener 
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gearbeitet  beben,  im  Verein  mit  dem  vorzüglichen 
Materiale,  welches  ihnen  zu  Gebote  stand, sichern  ihnen 
das  Verdienst  nach  dieser  Riohtang  hin.  Dass  unter 
Einzelnen  auch  kleine  polemische  Auseinandersetzungen 
stattfinden ,  ist  für  die  Sache  irrelevant.  —  Auch  in 
Deutschland  beginnt  man,  natürlich  an  viel  bescheide- 
nerem Materiale,  eingebende  Untersuchungen  desGegen- 
standes, die,  wie  zu  erwarten,  lediglich  Bestätigungen 
der  italienischen  Arbeiten  bringen.  Wir  haben  von 
den  Arbeiten  deutscher  Autoren  nur  diejenige  Q  u  i  n  ok  e's 
(17)  speciell  referirt.  Die  Aufsätze  französischer  Ge- 
lehrter bringen  heuer  nur  Zusammenstellungen  der 
bezüglichen  Untersuchungen. 

Quincke  (17)  konnte  nach  Blutuntersuchun- 
gen an  mehreren  Malariafällen  im  Allgemeinen 
die  Befunde  von  Laveran,  Golgi,  Marchiafava 
und  Celli  etc.  bestätigen;  kleineUnterschiede  in  mor- 
phologischer Beziehung,  welche  im  Orig.  einzusehen 
sind,  waren  zwar  vorhanden,  sind  aber  vielleicht  ?um 
Theil  durch  die  locale  Verschiedenheit  des  Materiales 
bedingt.  —  Die  Zahl  der  in  einem  Präparate  enthal- 
tenen endoglobulären  Parasiten  schwankte  zwischen 
1  und  6,  event.  bis  10.  Sie  waren  im  Blute  bei  allen 
(8)  untersachten  Kranken  zu  constatiren,  so  lange  das 
Fieber  bestand,  auch  bei  zweien,  bei  welchen  nach  Dar- 
reichung von  Eaoalyptol  die  Anfälle  einige  Zeit  lang 
ausblieben  ;  erst  grössere  Chinindusen  beseitigten  sie 
definitiv.  Im  Allgemeinen  schien  die  Menge  der  Blut- 
parasiten dem  Grade  der  Erkrankung  zu  entsprechen. 
Doch  konnte  Q.  einen  Parallelismus  zwischen  dem  Blut- 
befunde und  der  Periodicität  des  Fiebers  nicht  finden. 
Durch  geeignete  Färbung  (Methylenblau)  konnten  die 
Parasiten  noch  deutlicher  gemacht  werden.  —  Im  Blute 
der  Kranken  zeigte  sich  ausserdem  eine  eigenthüm- 
liohe  Erscheinung,  die  leicht  zur  Verwechselung  mit 
Parasiten  fähren  kann:  localisirt  starke  Depressionen 
and  Einziehungen  der  Substanz  der  rothen  Blutkörper- 
chen, von  Q.  alsPseudo-Vacuoleu  bezeichnet,  die  durch 
helle  Färbung  und  Gestaltsveränderung  Anlass  zu 
obigerTäuschung  geben  könnten;  dieBewegungen  sind 
aber  andere,  als  die  der  Parasiten ,  sie  sind  nicht 
färbbar,  und  sehr  exacte  Untersuchung  schätzt  vor 
Verwechselungen. 

Baccelli  (32)  hat  versucht  Chinin  auch  in  die 
Venen  zu  injiciren,  hauptsächlich  um  zu  entscheiden, 
ob  diese  directeste  Art  das  Mittel  in  Contact  mit  den 
Malaria -Parasiten  im  Blute  zu  bringen,  Vortheile  vor 
den  sonstigen  Anwendungsweisen  hat.  Zu  einer  1  proo. 
Lösung  von  neutralem  Chin.  muriat.  wurden  0,75  g 
Kochsalz  gesetzt,  um  das  Blut  möglichst  wenig  zn 
schädigen;  die  beigebrachte  Menge  Chinin  betrug  bis 
zu  1  g.  Bei  antiseptiscber  Ausführung  kamen  keine 
Unannehmlichkeiten  vor. 

24  Stunden  nach  der  Injection  konnten  fast  alle 
Parasiten  als  verschwunden  betrachtet  werden,  ohne 
dass  vorher  eine  Rückbildung  oder  ein  Absterben  hätte 
oonstatirt  werden  können.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass 
lediglich  die  amöboiden  Formen  der  Malaria- Parasiten 
in  constantem  Zusammenhange  mit  den  Fieberphasen 
waren.    Die  pigmentirten  und  sichelförmigen  Arten 


Laveran's  bleiben  noch  mehrere  Tage  nach  Einfüh- 
rung des  Chinins  durch  die  Adern  und  nach  Erlöschen 
des  Fiebers  sichtbar. 

Die  intravenöse  Art  der  Anwendung  des  Chinins 
dürfte  da  indicirt  sein,  wo  es  sieb  um  Erzieluog  sehr 
rascher  Wirkung  und  event.  um  mangelhafte  Resorption 
vom  Verdauungscanal  und  vom  subcutanen  Gewebe 
her  handelt. 

Im  Uebrigen  hat  sich  herausgestellt,  dass  Chinin 
auch  in  Dosen  von  einem  Gramm  niobt  im  Stande  ist, 
den  Fieberanfall  abzuschneiden,  wenn  es  zu  Anfang 
oder  selbst  3  Stunden  verber  eingeführt  wird;  ferner, 
dass  es,  in  der  Acme  beigebracht,  die  Krisis  nicht  be- 
schleunigt. Eine  gewisse  günstige  Wirkung  entfaltete 
es  bei  den  im  Allgemeinen  mehr  Widerstand  leistenden 
subcontinuirliohen  Formen :  wurde  es  hier  beim  Herab- 
sinken der  Temperatur  eingespritzt,  so  vollzog  sich 
meist  in  kurzer  Zeit  die  Umwandlung  der  Subcontinua 
in  richtiges  Wechselfieber,  mit  abnehmenden  Anfällen 
und  oft  auch  mit  schneller  Krisis. 

[Tradon,  Ein  Fall  von  Wechselfieber  mit  kurzer 
Iooubationszeit  und  dadurch  offenbarer  Infectionsquelle. 
Hygiea.    Forbandl.    p.  216.  Ekkid] 
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Klinik  des  Prof.  v.  Jaksch.)  Prager  Wchschr.  No.  4. 
(Plötzlicher  Tod  in  einem  sonst  anscheinend  normal 
verlaufenem  Falle  von  Typhoid  im  Stadium  der  Ab- 
heilung der  Darmgeschwüre;  Embolie  der  Lungen- 
arterien. Grund:  symptomlos  verlaufene  Thrombose 
der  Vena  bypogastrica )  —  33)  Elimination  des  sub- 
stances  toziques  par  Purine  cbez  les  typbiques  traitds 
par  l'antipyrine.  Lyon.  m6d.  No.  11.  (Redactions- 
artikel.)  —  34)  Tordeus,  E,  Fievre  typhoide  compli- 
qu6o  de  purpura  et  de  parotidite;  guerison.  Journ.  de 
Brüx.  No.  17.  —  35)  Facciolä,  L,  Emoglobicuria 
da  infezione  tifoidea.  Morgagni.  Aprile.  —  86)  Chew, 
S.  C,  Femoral  phlebitis  in  typhoid  fever.  Med.  News. 
Oot.  11.  —  87)  Neumann,  H.,  Ueber  ein  masern- 
ähnliches Exanthem  bei  Typhus.  (Aus  dem  städt. 
Krankenbause  Moabit  in  Berlin,  Abtbeilung  des  Dir. 
Dr.  P.  Guttmann.)  Ctrlbl.  f.  klin.  Med  No.  26.  — 
38)  Uis,  W.,  Ein  Fall  von  subserösem  Darmemphysem 
bei  Typhus.  Berl.  Wochenschr.  No.  12.  (Bereits 
3  Stunden  nach  dem  Tode  sccirter  Fall,  so  dass  Fäul- 
nisscrscbeinungen  ausgeschlossen  werden  können.  Im 
kleinen  Bceken  Danninhalt;  die  Perforationsstelle  war 
nicht  za  entdecken.  Im  Peritoneum  und  unter  der 
Darm-Serosa  reichliche  Gasansammlung.)  —  39)  Jac- 
coud,  Formes  abortives  de  la  fievre  typhoide;  616- 
ments  d'un  diagnostic  pr6cooe;  condoitc  du  m6decin 
dans  la  pratique.  G&z.  des  böp.  No.  10.  —  40) 
Zjenetz,  M.,  Ueber  Schwankungen  des  Körpergewichts 
im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus.  Wien.  Wochenschr. 
No.  43 — 44.  —  41)  Laufer,  S.,  Erythema  multiforme 
im  Anschlüsse  an  Typhus  abdominalis.  Arcb.  f.  Der- 
matol.  Bd.  22  —  42)  Romberg,  E.,  Beobachtungen 
über  Leberabscesse  beim  Typbus  abdominalis.  Berl. 
Wochenschr.  No.  9.  (Theilt  ein  neues  Beispiel  dieser 
seltenen  Aftection  mit.)  —  43)  Drewitt,  F.  D.,  Gan- 
grcnc  of  the  Irg  in  typhoid  fever.    Lancet.    Nov.  15. 


—  44)  Simon,  Ch.  E.,  Ehrlich's  test  in  typhoid  fever. 
Johns  Hopkins  bosp.  bull.  Nov.  (Schätzt  die  Ehrlich'- 
sehe  Diazoreaction  als  Diagnosticum  bei  Typhoid  sehr.) 

—  45)  Graves,  W.  M.,  Report  of  a  case  of  typhoid 
fever  with  an  unusual  complication.  New  York  reoord. 
Feb.  1.  —  46)  Alexander,  J.,  Erbreeben  als  Com- 
plication bei  Typhus  abdominalis.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Mittheilung  eines  tödtlich  verlaufenen  Falles  von  Ty- 
phoid, in  welchem  ausser  profusen  Diarrhöen  auch 
hartnäckiges  Erbrechen  frühzeitig  auftrat;  bei  der 
Autopsie  wurden  frische  Magengeschwüre  gefunden  )  — 
47)  Fiessinger,  Ch.,  Sur  la  fievre  typhoide  a  forme 
oardiaque.  Gaz.  de  Paris.  No.  21 — 22.  —  48)  Jac- 
coud,  Diagnostic  de  la  fievre  typhoide  dans  le  premier 
septenaire.  Gaz.  des  höp.  No.  31.  —  49)  Martinez, 
E.,  Accidents  t6taniques  au  cours  d'une  fievre  typhoide 
gu6ris  par  les  injections  hypodermiques  de  bichlorure 
de  m6thylene.  Union  m6d.  No.  96.  —  50)  Lacour, 
P.,  Fievre  typhoide  ä  re-ebute  chez  un  enfant  de  11  ans, 
ayant  n6oessit6  l'adroinistration  de  327  bains  froids. 
Lyon  m<d.  No.  46.  —  51)  Potain,  Complications 
aortiques  et  cardiaques  de  la  fievre  typhoide.  Mercredi 
m6d.  No.  89.  -  52)  Andrewes,  F.  W.,  Cases  from 
Dr.  Andrew's  wards,  illustrating  some  of  the  nervous 
phenomena  of  typhoid  fever.  Barthol.  rep.  XXV. 
(Bcmerkenswerthe  Casuistik )  —  53)  Duckwortb, 
Sir  D  ,  Note  on  some  anomalics  of  tbe  papular  eruption 
in  enteric  fever.  Ibid.  XXV.  (Mittheilung  einiger 
bemerkenswertber  Fälle  von  ungewöhnlich  stark  und 
z.  Tb.  ungewöhnlich  gross  entwickelten  Roseola,  die 
auffallend  dunkel  kupferfarbig  wurde.  Die  Fälle  waren 
alle  schwer  )  —  54)  Schlee,  R,  Ueber  einen  Fall  von 
Renotyphus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  55)  Taylor, 
J.  W.,  Typhoid  fever,  perfotation  (?),  local  Peritonitis, 
Operation,  recovciy.  Lancet.  May  3.  —  56)  Kampe, 
Nephritis  im  Gefolge  des  Unterleibstyphus.  München. 
Wochenschr.  No.  11.  —  57)  Leh Ibach ,  Ch.  F.  J., 
Pathology  of  typhoid  fever.  Philad  rep.  May  10.  — 
58)  Maclagan,  T.  J.,  Abdominal  distension  of  ty- 
phoid fever,  its  dangers  and  treatment.  Lancet  March  8. 
(Macht  auf  die  grossen  Gefahren  starker  meteoristiseber 
Auftreibung  der  Därme  beim  Typhoid  aufmerksam  und 
warnt  vor  der  Anwendung  von  Abführmitteln  und 
Clystiaren:  da  es  sich  um  eine  Lähmung  der  Darm- 
musculatur  bandle,  könne  namentlich  auch  durch  Cly- 
stiere  Nichts  erreicht,  sondern  eher  Verschlimmerung 
erzielt  werden.  Rationell,  aber  nicht  ohne  alles  Be- 
denken, seien  Functionen  der  Darmwand;  mehr  zu  em- 
pfehlen die  Einführung  langer  elastischer  Rohre  in  den 
Mastdarm.)  —  59)  Carslaw,  J.  H.,  Case  of  enteric 
fever,  with  four  distinet  relapses.  July  19  —  60) 
Ucylen,  R,,  Remarques  sur  le  traitement  de  la  fievre 
typhoide.  Journ.  de  Brüx.  No.  2.  —  61)  Cahall, 
W.  C,  Salol  in  typhoid  fever.  Med.  news.  Nov.  8.  — 
G2)  Wilson,  J.  C,  Treatment  of  enteric  fever,  with 
special  reference  to  the  methoi  of  Brand.  Ibid.  Dec.  6. 

—  68)  Cantani,  Noch  einige  Worte  zur  abortiven 
Behandlung  des  lleotyphus.  Wien.  Wochenschr.  No.  43. 

—  64)  Sommer,  A,  Pbenacetin  bei  der  Behandlung 
des   Typhus  abdominalis.    Therap.  Monatsh.    No.  4. 

—  65)  Teissier,  Antisepsie  intestinale  et  fievre  ty- 
phoide. Traitement  de  la  dothi6nent6rie  par  le  naphtol 
a.  Gaz.  de  Paris.  No.  33.  —  66)  Smith,  J.  T„ 
Typhoid  fever,  its  prevention  and  treatment.  Maryland 
faculty  transacr.  —  67)  Barr,  J  ,  Clinical  lccture  on 
the  treatment  of  typhoid  fever  by  prolonged  immersion 
in  water.  Lancet.  March.  (Empfiehlt  die  Anwendung 
permanenter  Wasaerbäder  beim  Typhoid.)  —  68)  Du- 
jardin-Beaumetz,  Des  nouveaux  traitements  de  la 
fievro  typhoide.  Bull,  de  therap.  30.  Die.  —  69) 
Robertson,  S.  E,  Troatment  of  typhoid  fever.  Phi- 
lad. rep.  April  19.  —  70)  Purgotti,  L.,  Dell'  effi- 
cacia  del  tribromo-fenole  nella  cura  dell'  ileotifo  c 
Deila  d>sinfezione  del  contenuto  intestinale.  Morgagni. 
Die.  1889.  —  71)  Licorish,  R  F.,  On  the  value  of 
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absolute  rest  and  starvation  in  the  early  stage  of  ty- 
phoid fever.  New  York  record.  March  8.  —  72)  Wood, 
H.  C ,  Note  on  the  use  of  tarpentine  in  typhoid  fever. 
Med.  news.  March  8.  —  78)  Thomson,  W.  HM  The 
treatment  of  typhoid  fever.  Boston  journ.  Jan.  30. 

Die  Influenza-Literatur  ist  in  diesem  Jahre  so  über- 
wältigend fruchtbar  gewesen,  dass  seihst  das  Typhoid 
dagegen  zurücktritt.  Auch  auf  diesem  Gebiete  han- 
delt es  sich  mehr  um  interessante  Einzelbeobachtungen 
auf  epidemiologischem,  klinischem  tiebiete  u.  s.  w. 

Jamieson  (9)  hat  duroh  statistisohe  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  für  Melbourne  seit 
1866  die  Mortalität  an  Typhoid  ziemlich  regel- 
mässige Schwankungen  in  mehrjährigen  (ca.  4 j&brt- 
gen)  Zwischenräumen  aufweist;  ähnlich  steht  es  mit 
Sydney,  nur  datiren  die  Untersuchungen  hier  erat  seit 
1876.  Das  jährliche  Maximum  der  Todesfälle  an 
Typhoid  kommt,  nach  Feststellungen  der  Jahre  1881 
bis  1  888.  auf  die  Monate  Februar  bis  Mai. 

Bestimmte  Beziehungen  zwischen  den  Nieder- 
schlagsmengen und  der  Mortalität  an  Typhoid  konnte 
J.  nicht  nachweisen.  Grundwasser-Untersuchungen 
sind  nicht  gemacht.  —  Kein  locale  Verbreitung  des 
Typhoids  in  Melbourne  konnte  J.  meist  auf  locale 
Schäden  der  Canalisation  zurückführen. 

v.  Arx  (16)  hat  die  letzten  Epidemien  an  Ty- 
phoid in  Ölten  studirt  und  ist  zu  der  Ansicht  ge- 
kommen, dass  dieselben  der  Wasserversorgung  zuzu- 
schreiben sind.  Begründet  scheint  diese  Ansicht 
keineswegs.  Erstens  sind  die  .Epidemien"  alle  sehr 
klein,  und  schon  deshalb  die  Beurtbeilung  schwierig; 
zweitens  ist  das  „explosionsartige"  Auftreten  bei  der 
zuletzt  beobachteten  Epidemie,  über  welche  Spezielleres 
mitgetbeilt  ist,  sehr  cum  grano  salis  aufzufassen.  — 
Die  „ Explosion"  dauerte  ein  bischen  lange  u.  s.  w. 
Der  Untergrund  der  Stadt  war  anscheinend  unver- 
dächtig. Von  Interesse  ist,  dass  sich  in  0.  nicht  wie 
in  anderen  Städten  bestimmte  Häuser  als  ständig» 
Herde  von  Typhoid  nachweisen  Hessen.  —  Dem  Aus 
bruche  der  „ Epidemien"  ging  meist  auffallend  niedri- 
ger Grund  Wasserstand  voran;  Vf.  deutet  dies  so,  dass 
dadurch  die  Wasserleitungen  nur  mangelhaft  gefüllt 
waren,  in  Folge  dessen  sich  „Schlamm  mit  Typhoid- 
bacillen"  in  den  Röhren  festsetzte  und  nun  beim 
Wiederansteigen  des  Grundwassers  und  damit  besserer 
Füllung  der  Leitungen  dieser  infeotiöse  Sohlamm 
plötzlich  losgespült  wurde  und  in  die  Abflussiöbren 
gelangte. 

Schölts  (18)  bringt  Beiträge  zur  Statistik 
des  Typhoids,  welche  wegen  der  Grösse  des  zu 
Grande  liegenden  Materiales  in  hohem  Maasse  be- 
achtenswerth  sind;  dasselbe  entstammt  dem  Ham- 
b  urger  allgemeinen  Krankenbause  und  ist  noch  unter 
der  Leitung  von  Curscb mann  beobachtet,  welcher 
auch  eine  kurze  Einleitung  vorausgeschickt  und  ein 
Muster  der  von  ihm  eingeführten  Fragebogen  hinzu- 
gefügt bat.  Dieselben  sind  ausserordentlich  practisch, 
und  ihre  allgemeine  Einführung  würde  sieb  jedenfalls 
sehr  empfehlen.    Jede  irgend  wichtige  Einzelheit  ist 
auf  den  Fragebogen  berücksichtigt,  welche  als  Beilage 
zu  den  betr.  Krankengeschichten  dienen;  sie  er- 

JH>r«.b.rkbc  d.r  (..uot»  M.dlel..    lllft.    Bd.  IL 


leichtern  ungemein  die  Uebersicht,  und  mau  kann 
sich,  ohne  die  Krankengeschichte  genau  durchzulesen, 
sofort  über  jeden  Punkt  orientiren.  Um  die  Ueber- 
sichllicbkeit  noch  vollständiger  zu  machen,  sind  für 
Männer,  Frauen  und  Kinder  verschiedenfarbige  Frage- 
logen eingeführt.  Curschmann  hat  auch  für 
andere  lnfectionskrankheiten  ähnliche  Fragebogen  in 
Aussicht  genommen. 

Die  letzte  Epidemie  von  Typhoid  in  Hamburg, 
welcher  das  von  Scb.  bearbeitete  Material  entstammt, 
begann  1884  und  nahm  an  Verbreitung  in  den 
folgenden  Jahren,  besonders  1886  und  1887,  in 
enormer  Weise  zu.  Nach  den  Beriohten  des  Medicinal- 
Inspectorates  kamen: 

1886  aur  Anmeldung  3948  Erkrankungen  mit  864  Todes- 
lailen  (9  2  pCt.) 

1887  zur  Anmeldung  6875  Erkrankuugcu  mit  476  Todes- 
fällen (6,9  pCt.). 

Von  diesen  10823  Kranken  wurden  ins  allgemeine 
Krankenhaus  aufgenommen  4094,  also  mehr  als  ein 
Drittel,  und  zwar 

im  Jahre  1886  1616 
.      1887  2478 

Den  stärksten  Zugang  wies  die  Woche  vom  11. 
bis  18.  December  1887  auf:  113  Krankheitsfälle. 
Eine  speoielle  Tabelle  zeigt  deutlich  das  ungleich 
häufigere  Vorkommen  des  Typhoids  im  Herbst 
und  Winter  gegenüber  dem  Sommer-,  im  Mai  1886 
resp.  Juni  1887  kamen  durchschnittlich  nur  5  neu» 
Fälle  zur  Aufnahme.  In  Abgang  kamen  in  den  beiden 
Jahren  durch  Tod  oder  Entlassung  3686  Fälle,  naoh 
welchen  Verf.  seine  statistischen  Ermittelungen  an- 
gestellt hat;  von  diesen  waren:  2118  Männer,  11  17 
Weiber,  451  Kinder,  resp.  57,5,  30,3  und  12,2  pCt 
Unter  Kindern  sind  Individuen  bis  zu  14  Jahren  ein- 
schliesslich verstanden. 

Ueber  den  Ort  und  die  Art  der  Infection  war  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Nichts  zu  ermitteln.  79  Kranke 
stammten  aus  Häusern,  in  welchen  in  letzter  Zeit 
schon  andere  Erkrankungen  an  Typhoid  vorgekommen 
waren.  Spitalinfectionen  kamen  21  mal  vor;  11  davon 
waren  anderweitig  Kranke,  2  Wärter,  8  Bedienstete 
des  Hauses,  darunter  1  Wasobhausarbeiter.  —  Bei 
einer  Anzahl  von  Kranken  Hess  sich  wiederholte  Er- 
krankung an  Typhoid  constatiren.  Unter  224 1  Fällen 
des  Jahres  1887  waren 

zum  1.  Male  befallen  1833  =  81,8  pCt. 
■  2.  .  „  54  =  2,4  pCt. 
-     3.     .        „  1  =    0,44  pCt. 

Bei  353  Fällen  (15,7  pCt.)  fehlt  die  betr. 
Notiz. 

Bezüglich  des  Alters  der  Erkrankten  konnte 
Vf.  die  überall  gemachte  Erfahrung  bestätigen,  dass 
das  kräftige  Jugendalter  weitaus  die  zahl- 
reichsten Fälle  liefert:  80,4  pCt.  aller  Kranken 
stand  zwischen  dem  15.  und  35.  Lebensjahre;  je 
weiter  nach  oben  oder  unten  das  Alter  sich  davon 
entfernte,  desto  geringer  an  Zahl  waren  die  Er- 
krankungen. 
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Bs  starben  im  Jahre  1886    164  Kranke  =  11,5  pCt. 

.       .     1887    198  =    8,8  . 

Eine  Vergleichung  der  Gestorbenen  naoh  dem 
Lebensaller  ergicbt,  dass  die  Mortalität  mit  stei- 
gendem Älter  stetig  zunimmt;  bei  Kindern  war 
die  Sterblichkeit  entschieden  am  geringsten.  Das 
Geschlecht  liess  in  dieser  Beziehung  keine  we- 
sentlichen Unterschiede  erkennen. 

Interessant  war  die  Feststellung  der  Dauer  der 
Krankheit  vor  dem  Eintritt  ins  Spital.  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  kam  zur  Aufnahme  am  Ende 
der  ersten  oder  am  Anfang  der  zweiten  Woche. 

Uebrigens  war  die  Dauer  der  Erkrankung  vor  der 
Aufnahme  innerhalb  der  ersten  3  Wochen  von  keinem 
wesentlichen  Einflüsse  auf  die  Prognose,  indem  die 
ganz  frischen  Fälle  sich  im  Ganzen  nur  wenig  besser 
gestalteten,  als  die  am  Ende  der  dritten  Woohe  auf- 
genommenen; nor  bei  den  erst  nach  der  vierten  Woche 
ins  Krankenhaus  gebrachten  Patienten  war  die  Prognose 
erheblich  schlechter. 

Die  Dauer  des  fieberhaften  Stadiums 
(Reoidive  nicht  mitgerechnet)  betrug  unter  3575 
Fällen 

bis  zu  21  Tagen  2040  mal  =  57,1  pCt 
zwischen  22  und  33     .     1 118  mal  =  31,3  . 

33  u.  mehr     „       417  mal  =  11,6  . 

In  dieser  Richtung  war  ein  deutlicher  Einfluss 
des  Lebensalters  zu  erkennen:  mit  steigendem 
Alter  steigt  auch  entschieden  die  Chance 
einer  längeren  Fieberperiode;  bei  Kindern 
überschreitet  die  Fieberdauer  selten  2 1  Tage. 

Bezeichnend  für  die  im  Allgemeinen  beträcht- 
liche Schwere  der  Epidemie  war  die  meist  sehr 
lange  Dauer  der  Reoonvalescenz:  sie  betrog 

bis  zu  20  Tagen  in    319  Fällen 

21  bis  40  Tage  .  2447  „ 

41   „  60     „  .     211  „ 

61  u.  mehr    .  .119 

Reoidive  kamen  in  523  Fällen,  d.  b.  bei 
14,2  Ct.  vor.  Dieselben  waren  wesentlich  häu- 
figer bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  und  auch 
häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Die  „Re- 
cidivfähigkeit*  war  um  so  grösser,  je  jünger  das 
Individnum.  Dagegen  liess  sich  keine  Beziehung  der 
„Reoidivfähigkeit"  zum  Grade  der  primären  Er- 
krankung nachweisen. 

Was  die  Schwere  der  Recidive  selbst  anlangt, 
so  überwog  die  Zahl  der  leichten  und  mittel 
schweren  ganz  erheblich;  schwere  Recidive  kamen 
nur  beilOpCt.  der  überhaupt  recidivirenden  Fälle  vor. 
Die  meisten  Recidive  dauerten  6  bis  15 
Tage.  —  Von  allen  Recidiven  starben  26 
=  4,9  pCt.  der  Recidive  =  0,7  pCt.  aller  Be- 
handelten. Bei  44  Kranken  wurden  2  und  bei 
5  Kranken  sogar  3  Recidive  beobachtet.  —  Der 
Eintritt  der  Recidive  fiel  bei  der  grossen  Mehrzahl  in 
die  Zeit  bis  zum  17.  Tage  nach  der  ersten  Ent- 
fieberung. Im  Jahre  1888  beobachtete  Verf.  einen 
Fall,  wo  nach  einer  typischen,  mittelschweren  Primär- 


erkrankung noch  am  53.  fieberfreien  Tage  ein  wohl- 
ausgebildetes Recidiv  auftrat. 

Von  den  Mittheilungen  ober  die  einzelnen  klini- 
schen Erscheinungen  heben  wir  nur  Folgendes  hervor, 
was  uns  am  wichtigsten  zu  sein  scheint. 

Roseola  war  sicher  vorhanden  in  1601  Fällen 
=  71,4  pCt.,  fraglich  in  255  Fällen  =  11,4  pCt., 
fehlte  in  325  Fällen  =  14,5  pCt.  In  2,7  pCt.  fehlt 
die  betr.  Angabe. 

Milztumor  war  nachweisbar  in  1859  Fällen 
=  83  pCt.,  fraglich  in  34  Fällen  =  1,5  pCt.,  nicht 
nachweisbar  in  312  Fällen  —  13,9  pCt.  In  1,6  pCt. 
fehlt  die  betr.  Angabe. 

Darmblutungen  kamen  1886  bei  67  Kranken 
=  4,6  pCt.  vor,  am  häufigsten  in  der  zweiten  Woche 
uod  bei  Kranken  reiferen  Alters  (36  bis  40  Jahre); 
es  starben  von  67  Patienten  14.  Im  Jahre  1887 
passirten  Darmblutungen  bei  86  Kranken  =  3,8  pCt  , 
am  häufigsten  in  der  dritten  Woche  und  bei  jüngeren 
Individuen;  es  starben  10  Patienten.  In  beiden 
Jahren  wurden  Kinder  nur  ganz  ausnahmsweise  von 
Darmblutungen  befallen;  bei  Recidiven  wurden  Darm- 
blutungen nur  4  mal  beobachtet.  Die  Blutungen 
wiederholten  sioh  bei  einem  und  demselben  Individuum 
nur  sehr  selteo. 

Unter  den  an  Typhoid  erkrankten  Frauen  waren 
38  schwanger  =  3,4  pCt.  Darunter  zeigte  sich 
19 mal  (50  pCt.)  die  Erkrankung  ohne  jeden  das 
Leben  der  Frucht  gefährdenden  Einfluss.  Es  starben 
3  Frauen  =  7,8  pCt. 

Von  verschiedenartigen  Complicationen  wurde 
das  Kindesalter  nur  äusserst  selten  heimgesucht: 
unter  1741  Fällen  von  Complicationen  fanden  sich 
nur  95  Kinder  betroffen. 

Peritonitis  kam  in  61  Fällen  =  1,6  pCt.  vor, 
und  zwar  Perlorations  Peritonitis  44  mal,  ciroumscripte 
Peritonitis  17 mal.  —  Nephritis,  d.  h.  während  der 
typhösen  Erkrankung  entstandene  parenchymatöse 
Nephritis  fand  sioh  3 2 mal;  der  Zeitpunkt  des  Ein- 
trittes fiel  in  der  Regel  auf  die  ersten  3  Wochen. 
Nephritis  trübt  die  Prognose  ausserordent- 
lich :  es  starb  die  Hälfte  der  davon  befallenen 
Kranken.  „Febrile  Albuminurie"  fand  sich  393  mal 
=  10,7  pCt.,  die  Zeit  des  Beginnes  derselben  ist 
nur  für  die  im  Jahre  1887  beobachteten  210  FäUe 
notirt.  Unter  diesen  war  sie  79 mal  (37,6  pCt.)  gleich 
bei  der  Aufnahme  nachweisbar;  davon  endeten  26 
(32,9  pCt.)  letal.  Während  des  Aufenthaltes  im 
Krankenhause  trat  Albuminurie  bei  131  Fällen  ein, 
wovon  39  (29,7  pCt.)  (ödtlich  endeten. —  Im  Ganzen 
ist  Vf.  nach  seinen  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  frühzeitiges  Auftreten  der 
Albuminurie  die  Regel  ist  (in  fast  86pCt.  inner- 
halb der  ersten  2  Wochen). 

Decubitus  trat  ein  bei  72  Kranken  =  1,9  pCt. 
Herpes  fand  sich  32  mal  =  0,8  pCt.,  Periostitis  bei 
8,  Endocarditis  bei  6,  Osteomyelitis  bei  2,  Myoosrditis 
bei  2  Kranken  u.  s.  w. 

Der  Termin  des  Ablebens  fiel  in  der  grösston 
Zahl  der  Fälle  auf  die  Zeit  zwischen  dem  11.  und 
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30.  Tage.  —  Als  Todesursachen  machten  sich 
hauptsächlich  4  Moment«  gelteud,  gegen  welche  alle 
übrigen  zurücktraten :  Schwere  der  Infection  (186  = 
51,4  pCt  aller  Todesfälle),  Darmblutungen  (s.  o.), 
Peritonitis  (s.  o.)>  Pneumonie  (56  —  15,5  pCt.  aller 
Todesfälle). 

Sectionen  sind  bei  349  von  den  362  Verstor- 
benen gemaoht.   Es  ergiebt  sich  daraus  Folgendes: 

Milztumor  wurde  nur  19  mal  (5,4  pCt.)  ver- 
misst;  er  wurde  mittelgross  173  mal,  sehr  gross 
137  mal  gefunden. 

Ueber  Darmgeschwüre  finden  sich  genauere 
Angaben  für  304  Falle;  darunter  wurden  wenige 
oder  vereinzelte  93  mal,  massig  zahlreiche  115  mal, 
grössere  Mengen  96  mal  constatirt. 

Im  Ganzen  also  war  die  Zahl  und  Ausbreitung 
der  Darmgeschwüre  massig. 

315  mal  war  das  Ileum  befallen;  es  fehlten  Ge- 
schwüre in  demselben  nur  bei  21  Fallen  =  6  pCt. 
Das  Coecum  war  156  mal  =  44,7  pCt.  befallen; 
120  mal  =  34,4  pCt.  erstreckten  sich  die  Geschwüre 
noch  über  dasselbe  hinaus  bis  in's  Colon,  und  4  mal 
fanden  sich  solche  sogar  noob  im  Rectum.  Die  Be- 
theiligung der  höher  gelegenen  Darmab- 
schnitte war  eine  äusserst  geringe:  im  Jejunum 
fanden  siob  nur  bei  31  Fällen  (8,9  pCt.)  Geschwüre, 
während  das  Duodenum  stets  frei  blieb. 

Die  Stellen,  an  welchen  Perforation  eingetreten 
war,  befanden  sich  im  unteren  Theil  des  Ileums 
31  mal,  anmittelbar  über  der  Klappe  5  mal,  ebenso 
oft  im  oberen  Theil  des  Ileum,  im  Colon  9  mal.  — 
Die  Stelle  einer  tödtticben  Darmblutung  sass  im 
Ileum  8  mal,  im  Coecum  und  im  Colon  je  3  mal. 

Von  sonstigen  anatomischen  Complicationen  fan- 
den sioh  u.  a.  Pneumonie  86  mal,  Pleuritis  19  mal, 
Empyem  3 mal,  Nephritis  IG  mal,  Kehlkopfsgeschwüre 
37  mal. 

A.  Hoffmann  (21)  hat  unter  Leitung  von  Prof. 
Marohand  in  Marburg  sehr  genaue  Untersuchungen 
über  die  histologischen  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut  bei  Typhoid  angestellt;  die  Details 
sind  im  Orig.  einzusehen.  —  Es  lag  ein  im  Beginn 
der  Geschwürsbildung  zur  Section  gekommener 
Fall  von  Typhoid  zu  Grande,  welcher  3  Stunden  nach 
dem  Tode  untersucht  werden  konnte.  Es  Hess  sich 
durch  die  verschiedensten  Färbungsniethoden  mit 
Sicherheit  nachweisen,  dass  das  Primäre  bei  dem 
Vorgange  die  Bildung  einer  Auflagerung  auf  die 
Schleimhaut  ist,  z.  gr.  Tb.  bestehend  aus  Fibrin. 
Später  kommen  dann  Einwanderung  von  Rundzellen 
u.  s.  w.  dazu.  —  Dass  es  sich  tbatsächlicb  zuerst  um 
eine  Auflagerung  handelt,  geht  besonders  aus  dem 
Erbaltenbleiben  eines  grossen  Theiles  der  Epithelzellen 
hervor.  Und  in  Fällen,  wo  es  nicht  zur  Bildung  von 
Geschwören  kommt,  kann  die  Auflagerung  vollständig 
wieder  abgestossen  werden.  Die  Rundzellen  sind 
theils  gewucherte  Elemente  der  lymphatischen  Appa- 
rate (Follikel),  theils  ausgewanderte  Leucocyten, 
theils  endlich  gewuoherte  Zellen  des  Zwischenge- 
webes. 


Es  ist  nun  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass  die 
Diaguose  der  Typhoid bacillen  doch  ein  recht  schwie- 
riges Ding  ist.  Die  Morphologie  und  Biologie  der- 
selben bietet  vielfach  so  weit  gehende  Aehnliohkeiten 
mit  der  anderer  Bacterien,  dass  man  Niemand  grosse 
Skepsis  verübeln  kann.  Aus  den  Untersuchungen  von 
Holz  (23)  geht  dies  aufs  Neue  hervor.  H.  hat  das 
Wachsthum  von  Typboidbacillen  verschiedener  Pro- 
venienz auf  allerlei  Nährböden  unter  Leitung  von 
Prof.  Löffler  in  Greifswald  genauer  untersucht;  auf 
die  Details  können  wir  nioht  eingehen.  Wie  vorsichtig 
man  aber  in  der  Beurtheilung  zweifelhafter  Punote 
sein  mnss,  dürfte  o.  a.  aus  der  Bemerkung  hervor- 
gehen: „Die  Anwendung  gefärbter  Bouillon  ...  ist 
als  ein  werthvolles  differentialdiagoostisob.es  Hilfs- 
mittel .  .  .  anzusehen ;  doch  ist  stets  eine  unzweifel- 
hafte Reincultur  echter  Typboidbacillen  zum  Vergleich 
heranzuziehen.  * 

Practisch  ist  das  Resultat  des  Vf. 's  von  Wichtig- 
keit, dass  die  speoifischen  Bacillen  im  Stande  sind, 
sich  auch  in  stark  mit  anderen  Organismen  verun- 
reinigten Wässern  länger  zu  halten,  als  man  bisher 
annahm. 

Karlinski  (26)  bat  in  44Fällen  vonTyphoid 
den  Harn  auf  die  speci fischen  Bacillen  unter- 
sucht und  dieselben  in  21  Fällen  gefunden, 
und  zwar  in  solchen,  wo  der  Harn  Ei  weiss  enthielt. 
(In  Fällen  mit  nur  vorübergehender  Albuminurie 
fehlten  sie  regelmässig.)  Der  Nachweis  der  Bacillen 
im  Harn  ist  viel  bequemer,  als  im  Kothe;  untersucht 
man  den  Harn  mit  den  entsprechenden  Vorsiohtsmaass- 
regeln,  so  findet  man  die  betr.  Platten  entweder  steril 
oder  mit Colonten  vonTypboid-Bacillen  besäet.  Ausser- 
dem erscheinen  die  Bacillen  im  Harn  viel 
früher  als  im  Kothe,  nämlich  oft  schon  am 
3.  Krankheitstage,  während  sie  im  Kothe  vor 
dem  9.  nie  nachweisbar  sind.  Hieraus  geht  die 
diagnostische  Wichtigkeit  eines  positiven  Befundes 
hervor. 

Wird  der  (eiweisshaltige)Harn  steril  aufgefangen 
und  aufbewahrt,  so  findet  darin  regelmässig  weitere 
Vermehrung  der  Bacillen  statt,  bei  39°  am 
besten.  —  In  zwei  icterischen  und  eiweisshaltigen 
Harnen  waren  die  Typboidbacillen  schon  nach  5  Tagen 
bei  einer  Temperatur  von  36 0  abgestorben.  —  In 
zwei  Proben  eiweiss-  und  baciilenhaltigen  Harnes,  zu 
welchem  die  frische  Menge  eines  sterilen  Harnes  von 
einem  gesunden  Menschon  hinzugefügt  wurde,  hielten 
sich  die  Typboidbacillen  noch  170  Tage. 

H.  Neumann  (37)  beobachtete  in  einem  günstig 
verlaufenen  Falle  von  Typhoid  bei  einem  kräftigen 
jungen  Mädchen  ein  eigenthümliches  Exanthem, 
das  in  der  3.  Krankheitswoche  auftrat,  anfangs 
einer  sehr  verbreiteten  Roseola  ähnlich  sah, 
bald  aber  dem  Exanthem  der  Masern  glich  und 
nach  wenigeu  Tagen  (ohne  Absohuppung)  wieder  ver- 
schwand. (Specifische  Roseola  war  in  der  2.  Krank- 
heitswoche vorhanden  gewesen  und  schon  vor  dem 
Auftreten  des  in  Rede  stehenden  Exanthems  wieder 
verschwunden.)    Gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  kam 
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eine  massenhafte  Ausscheidung  von  Streptococcus 
(pyogenca?)  daroh  die  Nieren  mr  Beobachtung.  Der 
Harn  war  schon  zuvor  untersucht  und  frei  von  Baote- 
rien  gefunden;  erst  mit  dem  Aofsobiessen  des  Exan- 
thems zeigte  der  mit  allen  Cautelen  aufgefangene  Urin 
siob  sofort  stark  getrübt  and  enthielt  zahllose  Strepto- 
coccen. Nach  2 — 3  Wochen  war  auch  der  Urin  wieder 
ganz  normal;  die  Reconvalescenz  war  inzwischen  un- 
gestört eingetreten.  Vf.  erklart  das  Exanthem  für 
bacterieller  Natur,  hervorgerufen  durch  eine  secun- 
däre  Infeotion  mit  dem  im  Urin  nachgewiesenen 
Streptococous. 

Wood  (72)  empfiehlt  aufs  Nene  sehr  warm  den 
Gebrauch  des  Terpentinöls  beim  Typhoid; 
erstens  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wenn  der 
Darm  stark  aufgetrieben  und  die  Zange  sehr  trooken 
ist  —  er  ist  der  Ansicht,  dass  duroh  wohlthätige  Be- 
einflussung der  Darmaffeotion  selbst  manche  Blutung 
vermieden  werden  könne.  Zweitens  sei  das  Mittel 
ausserordentlich  wirksam  bei  lentescirenden  Darm- 
geschwüren, welche  hartnackige  Diarrhöe  machen 
und  die  Reconvalescenz  verzögern;  Vf.  selbst  hat  dies 
durchgemacht  und  mehrmals  ooostatirt,  dass  versuchs- 
weises Aussetzen  des  Terpentins  immer  wieder  von 
Verschlimmerung  gefolgt  war.  Die  Dosis  beträgt 
10 — 15  Tropfen  Terpentinöl  alle  2  Stunden  in  zweck- 
mässiger Form  (Emulsion). 

[Almqvist,  E.,  Ueber  die  zunehmende  Frequenz 
des  lleotyphos  in  Städten,  welche  während  mehrerer 
Jahre  mehr  weniger  typhusfrei  gewesen  sind.  Hygiea. 
p.  730-788. 

Unter  voller  Anerkennung  der  Tbatsache,  dass 
das  Typhoid  durch  fortschreitende  Assanirang  des 
Bodensimmer  mehrin  soiner  Verbreitung  eingeschränkt 
werde,  betont  Vf.,  dass  in  einzelnen  Städten,  wo  diese 
Abnahme  sehr  deutlich  sei,  neuerdings  wieder  eine 
Zunahme  der  Erkrankungen  an  Typhoid  beobachtet 
werde.  Dies  weist  darauf  bin,  dass  auch  nooh  andere 
Momente  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  so  namentlich 
etwaige  Verunreinigungen  von  Wasserleitungen.  Ferner 
hebt  Verf.  speciell  für  Gothenburg  hervor,  dass 
auch  verunreinigte  Milch  notorisch  öfteis  Epidemien 
von  Typhoid  veranlasst  habe.  Man  müsse  in  der  Be- 
urtheilung  der  ätiologischen  Verhältnisse  ungemein 
vorsichtig  sein.  Eklaaa. 

Holst,  Axel,  Kine  Hausepidemie  von  Abdominal- 
typhus.   Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.  p.  85. 

In  einem  Haus»  in  Christiania  erkrankten  im 


Laufe  von  ca.  1 '/,  Monat  14  Personen  an  Abdominal- 
typhus. 

Da  die  Erfahrungen  des  Verfassers  darauf  hinzu- 
deuten scheinen,  dass  die  Krankheit  sich  durch  An- 
steoknng  nicht  leioht  übertragen  lässt,  hat  er  nach 
einer  gemeinsamen  Infectionsqaelle  für  alle  er- 
griffenenen  Personen  gesuoht. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  Bewohner  des  Hauses 
das  Wasser  von  einer  Wasserpumpe  benutiten,  die  in 
einer  Cloakenkamme  aufgestellt  war  —  eine  soge- 
nannte frostfreie  Wasserpumpe.  Eine  solche  Com- 
bination  ist  nicht  selten,  da,  wo  man  nicht  das  Wasser  in 
den  Wohnungen  hat,  und  besteht  darin,  dass  das 
Wasserleitungsrohr  und  die  Steigeröhre  duroh  das 
Cloakenwasser  geben,  und  dass  das  Krahnstück  immer 
unter  der  Oberfläche  des  Cloakenwassers  liegt,  indem 
die  Ausmündungsröhre  des  letzteren  sich  oberhalb 
dieser  Stelle  befindet.  In  die  Cloako  des  genannten 
Hauses  wurden  neben  allerlei  anderen  Sachen  au  oh 
Exoremente  geworfen,  die  theils  von  einem  sehr  un- 
reinlichen und  armseligen  „Logis  für  Reisende",  theils 
von  allerlei  losen  Personen,  die  den  Kummedeckel  als 
Abtritt  benutzten,  stammten.  Bei  der  genauen  Unter- 
suchung zeigte  es  sich  nun,  dass  durch  einen  Fehler 
des  Röhrenmeisters  der  Krahn  durchbohrt  war  und 
mit  dem  Cloakenwasser  communioirte,  so  dass  es  Ge- 
legenheit für  die  Bewohner  gab,  Cloakenwasser  zu 
trinken.  In  dem  Cloakenwasser  wurden  auch  Culturen 
nachgewiesen,  dieTypbusbaoterien  sehr  ähnlich  waren. 

Aid  Maine»». 

Möller,  Tyfusepidemie  fremkaldt  vet  meitleforind 
Maelk  Ugedskrift  for  Laeger.  4.  R,  21.  Bd.  p.  128. 
(Epidemie  von  typhoidem  Fieber,  wo  die  Ansteckung 
durch  Genuas  inticirter  Milch  aus  einer  Antheil meieret 
vermittelt  wurde.)  t.  Uvtosa  (Kopenhagen). 

Zienieo,  M  ,  Ueber  die  Schwankungen  des  Körper- 
gewichtes im  Verlaufe  von  Bauchtyphus.  Gaz.  Itkarska. 
No.  41. 

Die  an  884  Kranken  angestellten  Beobachtungen 
ergaben  oonstant  eine  Abnahme  des  Körpergewichts 
während  des  ganzen  fieberhaften  Stadiums  dieser  Krank- 
heit Bei  16— SO  jährigen  Patienten  betrug  der  durch- 
schnittliche Gewichtsverlust  0,9  pCt. 

Diarrhoe,  Schweisse,  Darrabläbungen  steigerten  die 
Abnahme  des  Körpergewichts.  Des  weiteren  liefert  der 
Verfasser  genaue  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
des  Körpergewichtes  in  Fällen,  die  mit  anderen  Krank- 
heiten complicirt  sind  und  das  Resultat  dieser  Beob- 
achtungen bei  letal  endenden  Fallen. 

feMMwilg  (Krakau).] 
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Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  MAX  BURCHARDT  in  Berlin. 


I.  AMte  EiMtkeae  \m  Allgemeine«. 

1)  Saggio,  Benedetto,  Del  salioilato  di  soda  oontro 
il  morbillo  et  la  scarlatina.  Delle  medieatore  all« 
Lister  eome  masso  abortivo  della  erisipela.  II  Mor- 
gagni. Febr.  (S.  empfiehlt  aus  vorwiegend  theoreti- 
schen Gründen  die  Behandlung  der  Masern  und  des 
Scharlachs  im  Invasiousstadium  mit  salicvlaaurem  Na- 
tron und  die  Behandlung  der  Rose  mit  antiseptischer 
Compreeeion.)  —  2)  Lots,  Berieht  über  die  ange- 
legten Fälle  Ton  ansteckenden  Krankheiten  in  der 
Stadt  Basel.  Aus  den  statistischen  Mittheilungen  des 
Cantons  Basel-Stadt  für  1889.  —  S)  Pleseb,  Max, 
Gleichseitige  Erkrankung  an  Masern  und  Sobarlaeh. 
Berl.  Wocbenschr.  No.  46. 

Aus  dem  Bericht  Ton  Lötz  (2)  ist  zu  entnehmon. 
•lass  1889  in  Basel-Stadt  281  Erkrankungen  an 
Scbarlaob  mit  8  (2,8  pCt.)  Todesfällen,  1217  an 
Masern  mit  34  (2,8  pCt.)  Todesfällen,  91  an  Rötbein 
ohne  Todesfall ,  129  an  Windpocken  ohne  Todesfall, 
182  ao  Rose  mit  8  (4.4  pCt.)  Todesfällen  gemeldet 
worden  sind.  Pocken  sind  im  Berichtsjahr  nicht  vor- 
gekommen. Ein  6  jähriger  Knabe,  der  im  Juni  1888 
Scharlach  überstanden  hatte,  erkrankte  zum  2.  Male 
an  Scharlach  im  November  1889.  Eine  Familie,  die 
Ende  Deoember  1888  Infiuonza  durchgemacht  hatte, 
erkrankte  um  dieselbe  Zeit,  beziehungsweise  Anfang 
Januar  1889  an  Scharlach,  so  dass  beide  Krankheiten 
zum  Tbeil  gleichzeitig  bei  denselben  Personen  ver- 
liefen. Dem  Alter  nach  vertheilten  sich  die  Scharlach- 
fälle der  Art,  dass  2  auf  das  Alter  unter  1  Jahr,  12 
mit  16,7  pCt.  Sterblichkeit  auf  das  Alter  von  1  bis 
2  Jahr,  68  mit  5,9  pCt  Sterblichkeit  auf  das  Alter 
von  2  bis  5  Jahren,  102  mit  1  pCt.  Sterblichkeit  auf 
das  Alter  von  5  bis  10  Jahren,  45  mit  2,2  pCt.  Sterb 
liobkeit  auf  das  Alter  von  10  bis  15  Jahren  kamen. 
Von  52  über  15  Jahr  alten  Scbarlaohkranken  starb 
keiner,  ebenso  von  den  2  unter  1  Jabr  alten  keiner. 

Die  im  letzten  Vierteljahre  1888  angefangene 
Masern -Epidemie  entwickelte  sich  1889  weiter.  Zum 
2.  Male  wurden  von  Masern  1  vierjähriger  Knabe, 
1  siebenjähriges  Mädchen,  1  zehnjähriger  Knabe ,  die 
schon  vor  2  Jahren  Masern  uberstanden  hatten,  ein 
6  jähriger  Knabe,  der  vor  einem  Jahre  Masern  über- 
standen hatte,  und  ein  Fräulein  von  20  Jahren,  sowie 


2  Jünglinge  von  18  und  19  Jahren  befallen.  S  weitere 
zweite  Erkrankungen  an  Masern  sind  nicht  ärztlich 
festgestellt.  Ein  8  jähriger  Knabe  bekam  unmittelbar 
nach  dem  Abblassen  des  am  27.  Februar  erschienenen 
Masern -Ausschlages  am  2.  März  starken  Scbarlaob  mit 
diphtherischer  Angina.  Von  78  unter  1  Jahr  alten 
Masernkranken  starben  10  (12,8  pCt.),  von  118  1  bis 
2  Jabre  alten  15  (12,7  pCt.),  von  475  2  bis  5  Jahre 
alten  8  (1.7  pCt.),  von  485  5  bis  10  Jahre  alten 
keiner,  von  50  10  bis  15  Jahre  alten  1  (2  pCt.),  von 
61  zwisohen  15  nnd  50  Jahre  alten  keiner.  Die 
jüngsten  Masernkranken  waren  3  bis  6  Wochen  alt. 
Unter  34  an  den  Masern  Gestorbenen  hatten  24  Lungen 
entzündung,  1  Lungen-  und  Hirn  -  Tuberculose.  Ein 
an  Masern  krank  gewesenes  11  jähriges  Mädchen  starb 
Dach  V«  Jahren  an  Lungensohwindsucht. 

Neben  der  Masern -Epipemie  verlief  eine  Rötholn- 
Epidemie.  Wahrscheinlich  bilden  die  91  gemeldeten 
Rötbeln-Erkrankungen  nur  den  geringeren  Theil  aller 
an  diesem  Leiden  wirklich  Erkrankten.  Die  Zwischen- 
zeit zwischen  2  Rötbeln-Erkrankungen  betrug  meist 
16  Tage. 

Von  129  Varicellen-Fälleii  erkrankten  61  im  letzten 
Viertel  des  Berichtjahres.  Die  Inoubations- Daner  Hess 
sich  in  2  Fällen  auf  13  Tage  berechnen.  Bei  einem 
Kinde  konnte  sie  15  Tage  betragen  haben.  3  mal 
kreuzten  sich  Varicellen  mit  Sobarlaeh.  Von  allen 
1 29  Varicellen-Kranken  waren  nur  4  älter  als  10  Jahr, 
keiner  älter  als  16  Jahr. 

Unter  182  Fällen  von  Rose  bandelte  es  sich  147  mal 
um  Kopfrose  (3  starben),  35  mal  um  Rose  anderer 
Körpergegenden  (5  starben.) 

Die  gleichzeitigen  Erkrankungen  an  Scharlach 
und  an  Masern,  über  welche  Flesch  (3)  berichtet, 
kamen  in  einer  Familie  vor,  in  der  von  4  Kindern  zu- 
erst ein  7  jähriger  Knabo  an  Masern  erkrankte.  8  Tage 
später  erkrankten  die  3  anderen  Geschwister  an  Schar- 
lach (das  jüngste,  einjährige  Schwesterchen  ohne 
Hautausschlag)  und  wiederum  4  Tage  später  an  Masern. 
Der  Verlauf  war  bei  den  3  letz' erkrankten  Kindern 
durch  Absoesse  und  Ohreneiterung  complicirt.  Das 
jüngste  Kind  erkrankte  ausserdem  noch  an  Lungen- 
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enttändnng.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  zuerst  an 
den  Masern  erkrankte  Knabe  frei  von  Scharlach  blieb, 
obgleich  er  von  seinen  Geschwistern  erst  spat  getrennt 
wurde. 

[Pradon,  Rubeola  und  zwei  Monate  später  Masern 
bei  denselben  Personen.    Hygiea.  Forhdl.  p.  215. 

In  zwei  Familien  erkrankten  9  (je  3  und  6)  Kinder 
an  Rubeola.  Einige  Wochen  später  wurden  in  den- 
selben zwei  Familien  vier  Kinder  (je  S  und  1),  welche 
die  Masern  früher  nicht  durchgemacht  hatten,  von 
diesen  heimgesucht.  Auf  Grund  dieser  seiner  Erfah- 
rungen glaubt  P.  sich  berechtigt,  zu  behaupten,  dass 
die  Rubeola  eine  selbstständige  Krankheit  ist,  welche 
eine  Incubationszeit  von  13  bis  höchstens  24  Tage  hat. 

fr.  Ekln«  ] 


II.  Seharlaeh. 

A.  Allgemeines. 

fireswell,  Astley,  Scarlatina  in  relalion  to  season 
as  observed  in  London  during  the  epidcmic  of  1887/88. 
Auslral  journ.  July.  (Die  von  G.  beschriebene  Sobar- 
lachepidemie  hielt  sich  in  dem  4  Millionen  Kinwobner 
zahlenden  Besirk  von  London  während  der  zweiten 
Hälfte  von  1887  und  bis  in  den  Anfang  des  folgenden 
Jahres.  Verf.  hatte  die  Behandlung  eines  Theiles 
dieser  Fälle  in  dem  für  Isolirung  eingerichteten  Hospi- 
tale zu  Stoekwetl.  Von  347  Scharlachkranken  hatten 
316  Albuminurie.  Die  im  October  und  November  auf- 
genommeneu Scharlachkranken  hatten,  soweit  sie 
[92,1  pCt.]  darauf  untersucht  wurden,  sätnmtlich  Bi- 
weiss im  Urin.  Auch  fiel  auf  die  Monate  Ootober  und 
November  die  grösate  Sterblichkeit  der  Seharlach- 
kranken ) 

• 

B.  Anatomie  and  Pathologie. 

1)  Litten,  Beitrag  zur  Lebre  von  den  Erkrankun- 
gen der  Niere  nach  Scharlach.  Berl.  Wochenschrift. 
No.  II.  —  2)  Sevestre,  M.,  De  la  scarlatine.  Legon 
recoeillie  par  tiuinon.  Progres  med.  No.  48.  — 
3}  Wurtz,  R.  et  H.  Bourges,  Recherches  bact6rio- 
logiques  sur  l'angine  pseudo-diphth6rique  de  U  scarla- 
tine. Arcb.  de  med.  experim.  No.  3.  —  4)  Stickler, 
J.  W.,  Further  Observation»  upon  foot-and-mouth-diseasc 
in  ita  relation  to  human  scarlatina  as  a  propbylactic. 
New-York  record.  Sept.  13th.  (Die  Thatsachen,  auf 
welche  St.  sich  stützt,  indem  er  behauptet,  dass  die 
durch  Uebertragong  des  Ansteckungsstoffes  der  Maul- 
und  Klauenseuche  des  Rindviehs  beim  Menschen  her- 
vorgerufene Krankheit  einerseits  und  Scharlach  anderer- 
seits eine  gegenseitige  Immunität  hinterlassen,  waren 
im  Wesentlichen  im  New-York  Record  unter  dem 
10  December  1887  [vergl.  diesen  Bericht  für  1887 
unter  II  C.  2]  bereite  mitgetheilt.  St.  druckt  jetzt 
einen  Brief  Dr.  Robinson 's  [Dover]  ab,  welcher  an- 
geblich weitere  statistische  Mittheilungen  bringt.  Die 
Gesaramtzahl  der  Fälle,  in  denen  Menschen  durch  An- 
steckung mit  Maul-  und  Klauenssuche  im  Jahre  1884 
in  Dover  erkrankten,  wird  in  dem  jetzigen  wie  in  dem 
früheren  Bericht«  auf  205  angegeben.  Abweichend  von 
dem  früheren  Berichte  ist  die  Behauptung,  dass  unter 
den  205  Erkrankten  23  [früher  waren  16  angegeben] 
Scbarlachfieber  vorher  überstanden  hatten.  Neu  ist 
die  Angabe,  dass  von  jenen  205  Erkrankten  14  später- 
hin der  Ansteckung  mit  Scharlach  ausgesetzt  gewesen 
sind,  ohne  Scharlach  zu  bekommen  ) 

Die  im  Verlaufe  des  Scharlachs  auftretenden 

Nierenentzündungen  bieten,  wie  Litten  {\)  an- 


giebt,  ein  sehr  verschiedenartiges  Bild.  Gewöhnlich 
sind  die  Glomeruli  vorwiegend  beiheiligt.  Bisweilen 
konnte  L.  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Ver- 
kalkung der  Epithelien  der  Rinde  nachweisen.  Bei 
Thieren  gelang  es  ihm ,  Verkalkung  von  Cylindern  in 
den  Nierenoanälchen  künstlioh  zu  erzeugen,  wenn  er 
durch  tempor&ne  Ligatur  der  Arterie  den  Blutzufluss 
zur  Niere  einen  Tag  lang  abschnitt.  Er  sieht  in  dem 
hierdurch  gesetzten  Absterben  von  Tbeilen  innerhalb 
des  lebenden  Gewebes,  die  Bedingung  für  das  Zu- 
standekommen der  Verkalkung.  Aebnlioh  entstehe  die 
Verkalkung  in  der  Scharlachniere.  Sie  sei  hier  aus 
der  starken  Ernährungstörung  zu  erklären.  Mitunter 
entwickele  sioh  typisoheSohrumpfniere  und  Scharlach - 
Nephritis.  Indessen  bleibe  dabei  die  Oberfläche  der 
Niere  meistens  glatt.  Sowohl  in  der  Niere,  wie  auch 
in  andern  Organen  hat  L.  im  Scharlach  sich  hyaline 
Entartung  von  Blutgefässen  entwickeln  gesehen. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  vermeint- 
lichen Entdeckungen  des  bacteriellen  Contagiums  des 
Scharlaohs,  deren  Nichtigkeit  er  nachweist,  betont 
Sevestre  (2)  die  grosse  Bedeutung,  welche  die 
Microorganismen  andererseits  durch  Veranlassung 
von  Complioationen  des  Scharlaohs  häufig  ge- 
winnen. Durch  Antisepsis  der  Schleimhaut  des 
Schlundes  könne  man  nicht  bloss  solche  Complioationen 
verhüten,  sondern  dieselben  sogar  mit  Erfolg  be- 
kämpfen und  heilen.  Die  Diphtherie  bei  Scharlach 
gelle  Einigen  für  wesentlich  verschieden  von  der  echten 
Diphtherie.  Die  meisten  französischen  Aerzte  halten 
sie  dagegen  für  die  echte  Diphtherie.  Einige  aller- 
dings halten  die  früh  auftretende  für  eine  reine  Folge 
des  Scharlaohs  und  nur  die  spät  auftretende  für  echte 
Diphtherie.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  wel- 
chem die  Prühform  der  dipbtherie- ähnlichen  Hals- 
affection  sogar  2 Tage  vor  dem  Auftreten  des  Scharlach- 
Hautausschlages  sich  einstellte.  Diese  Frühform  der 
membranösen  Angina  soarlatinosa  könne  sich  auf  das 
Zäpfchen,  den  weichen  Gaumen  und  die  Nasenschleim- 
haut ausbreiten  und  hierdurch  die  Diagnose  noch 
mehr  erschweren.  Der  Kehlkopf  bleibe  aber  frei  Das 
Allgemeinbefinden  sei ,  obgleich  dio  Beläge  auf  den 
erkrankten  Schleimhäuten  sich  mehrere  Wochen  halten 
könnten .  verliältnissmässig  wenig  gestört.  Gerade 
hierin  sieht  S.  das  beste  diagnostische  Kennzeichen, 
welches  gegen  die  Verwechselung  mit  echter  Diphtherie 
schütze.  Niemals  habe  er  direct  durch  diese  nur 
diphtherie-ähnlichen  Beläge  einen  tödtlichen  Ausgang 
der  Krankheit  eintreten,  nie  von  denselben  eine  An 
steckung  mit  Diphtherie  ausgehen  gesehen.  Er  hat 
für  diese  Form  daher  den  Namen  angine  precoce  pseudo- 
diphtherique  vorgeschlagen.  Die  mit  dieser  Frühform 
behafteten  Kinder  brauchen  von  den  übrigen  Scharlach- 
kindern nicht  getrennt  zu  werden.  Uebrigens  könne 
echte  Diphtherie  sich  sehr  wohl  zum  Scharlach  hinzn- 
gesellen.  Meist  geschehe  dies  spät,  bisweilen  aber 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Scharlacherkrankung. 

Wurtz  und  Bourges  (3)  haben  in  9  Fällen  von 
diphtheroider  Angina,  die  sich  in  den  ersten 
Tagen  des  Scharlachfiebers  zeigte ,  und  in  2  Fällen, 
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in  denen  dieselbe  spät,  d.  b.  naoh  7,  beziehungsweise 
36  Tagen  auf  den  Ausbruch  des  Scharlachs  folgte, 
Coltoren  angelegt.  Bei  den  9  Fällen  entwickelte  sich 
regelmässig  ein  Kettencoocus,  dessen  einzelne  Olieder 
etwa  '/„„nn  gross  waren,  aasserdem  5  mal  Stapbjlo- 
coccus  pyogen  es  aureus  und   1  mal  Staphylococcus 
pyogen  es  albus.  Bei  den  2  Fällen  mit  spätem  Eintritt 
der  dipbtberie-ähnlioben  Angina  fanden  die  Verff.  den 
Löffler'scben  Diphtherie- Bacillus,  ausserdem  Ketten» 
cocoen.  Sie  ziehen  den  Sohluss,  dass  es  sich  in  jenen 
9  Fällen  und  Oberhaupt  vielleicht  bei  den  früh  ein- 
tretenden   dipbtherie- ähnlichen   Scharlach  -  Anginen 
nicht  um  Diphtherie  handele.   Impfungen,  die  sie  mit 
Reinoulturen  der  Ketteoooccen  ausfährten,  gaben  sehr 
ungleichmäßige,  zum  Tbeil  auch  negative  Erfolge. 
Oft  entstanden  bei  den  mit  Streptococcen  geimpften 
Thieren  Entzündungen,  bisweilen  Abscesse. 

[1)  Sörensen,  Om  Scarletinadifterit.  Hospitalstt- 
dende.  3  R  8  B.  p  544  ff.  —  2)  Diaeussion  in 
Köbnbavns  medioinske  Selskabs  Forhandlinger  1889 
bis  1890.    p  13. 

Sörensen  (1)  bespricht  den  Unterschied  zwischen 
«irklicher  Diphtberitis  und  Scharlachdiphtberitis, 
mierosoepisch  ist  die  letztere  durch  eine  Invasion  von 
Mieroroccen  cbaracterisirt;  dieselben  finden  sich  in  dem 
Belage,  in  der  Schleimbaut  und  auch  in  entfernten 
Organen.  Obgleich  es  S.  nicht  gelungen  ist,  diese 
Microoocoen  durch  morphologische  oder  biologische 
Merkmale  von  ähnlichen  Formen  zu  unterscheiden, 
meint  er  sie  doch  als  Ursache  der  Scharlachkrankheit 
auffassen  zu  dürfen,  und  er  findet  eine  Bestätigung 
für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  darin,  dass  in 
den  Fällen,  in  welchen  nicht  die  Rachenschleimhaut, 
sondern  die  Schleimhaut  der  Genitalorgano  (Puerperae), 
Vnloerationen  (Croupoperirte)  oder  Hautleiden  die  Ein- 
icatigspforte  des  Scharlachvirus  waren  und  die  ersten 
Veränderungen  darboten,  dieselben  Cocccn  in  den  Auf- 
lagerungen und  den  benachbarten  Drüsen  sich  fanden. 

Bei  der  Discassion  (2)  berichtete  Gram,  dass  er 
mehrere  Fälle  von  Scharlach,  in  welchen  das  Eianthem 
noch  fiisob  war  and  keine  Diphtberitis  sich  fand,  auf 
Microben  untersucht  habe,  ohne  Microooccen  oder  an- 
dere Microben  in  der  Raohenscbleimhaut,  im  Blut,  in 
den  Nieren  finden  zu  können. 

F.  Levis«  (Kopenhagen).] 


C.  Caeuistik. 

1)  Vinsac,  II.,  Observation  de  soarlatine  fruste, 
suivie  de  in  ort.  Gaz  des  bop.  No.  78.  —  2)  Israel- 
söhn,  J.,  Ein  seltener  Fall  von  Scharlach.  Petersb. 
Wocbenschr.  No.  21.  —  3)  Wertheimber,  Ueber 
fieberlose  Scarlatina.  Münob.  Wocbenschr.  No.  26.  — 
4)  Spanoocbi,  Riposta  alla  nota  dol  dott.  Bollici 
sulla  scarlatina  ebirurgica.  V.  Raooglitore  med.  Vol. 
IX.  p.  89.  Raooglitore  med.  15.— 28.  Febr.  (Sp.  ver- 
therdigt  seine  Auffassung,  dass  bei  einem  von  ihm  ver- 
öffentlichten Falle  von  Blasenschnitt  die  später  ent- 
standene Hautröthe  Folge  einer  Sublimatvergiftung 
(also  ein  Arsneiauasohlag),  nicht  aber  unmittelbaie 
Folge  der  Operation  gewesen  sei.) 

Ein  Soldat  wird,  wie  Vinsac  (I)  berichtet,  am 
IS.  März  in  das  Laaareth  wegen  brandiger  Mandelent- 
zündung aufgenommen.  Diese  heilte  bald  Abor 
Oedeme  der  Untersehenkel  machten  am  27.  März  darauf 
aufmerksam,  dass  allgemeine  Abschuppung  der  Ober- 
baot  bestand.  Der  Urin  war  eiweissfrei.  Am  13.  April 
des  Abends  erschien  die  Atbmnng  etwas  gestört,  am 


14.  April  war  deutliche  Atbemnoth  vorbanden.  Es 
wurde  blutiger  Schleim  abgeworfen.  Am  Abend  er- 
folgte der  Tod.  Die  Obduction  ergab  seröse  Durch- 
trän kung  des  Mediastinums,  starken  doppelseitigen 
Hydrotborax,  Blutuberfüllung  der  gegen  die  Wirbel- 
säule zurückgedrängten  Lungen,  starke  Schwellung  der 
linksseitigen  Halsdrüsen,  die  Nieren  gesund.  Verf. 
sucht  den  tödtliehen  Verlauf  der  Krankheit  daraus  zu 
erklären,  dass  die  im  Gefolge  einer  searla tinösen 
Angina  an  der  linken  Halsseite  entstandene  Drüsen- 
anschwellung den  linken  N.  vagus  gedrückt  habe. 

Bei  einer  23jährigen  Frau  beobaohtete  Israelsohn 
(2)  4  Tage  nach  deren  Entbindung  hohes  Fieber  (bis 
40,8*),  für  welches  eine  Ursache  sieb  nicht  ermitteln 
liess.  Das  Fieber  hielt  sich  4  Tage  lang  annähernd 
auf  gleicher  Höhe,  sank  am  5  Tage  (38,8*)  und  verlor 
sich  bis  zum  8.  Tage  ganz.  17  Tage  nach  Beginn  der 
fieberhaften  Erkrankung  zeigte  sich  Oedem  des  Ge- 
siohts  und  der  Beine.  Der  Harn  wurde  stark  eiweiss- 
baltig  gefunden.  Aasgang  in  Genesung  in  etwa  aebt 
Tagen.  Angina  oder  Hautröthe  hat  J.  im  ganzen 
Krankheitsverlaufe  niobt  beobachtet,  erklärt  die  Krank- 
heit aber  für  Scharlach,  weil  2  Kinder,  deren  Hütter 
mit  der  Kranken  in  genaue  Berührung  gekommen 
waren,  3  bezw.  6  Tage  naoh  dem  Beginn  der  Krank- 
heit der  Wöchnerin  an  Soharlacbfieber  erkrankten. 

Wertheimber  (3)  theilt  2  Schar  lach  fälle 
mit,  in  denen  eigentliches  Fieber  fehlte  (eine  kleine 
Temperaturerhöhung  ist  dagewesen.  Ref.). 

Bei  dem  ersten  Falle,  der  einen  7  jährigen  Knaben 
betrifft,  waren  Hautröthe  und  Rötbung  der  Mandeln 
vorbanden,  aber  keine  Schlingbeschwerden  und  keinerlei 
Störung  des  Wohlbefindens.  Am  9  Tage  trat  Abklei- 
ung  ein.  Die  zweimal  täglich  gemessene  Körperwärme 
überschritt  37,8'  niobt.  Albuminurie  trat  nicht  auf. 
Am  4.  Tage  der  Krankheit  des  Knaben  entwickelte  sich 
bei  seiner  5jährigen  Schwester  typisches  Scharlachfieber. 
In  dem  2.  Falle,  der  ein  6  jähriges  Mädchen  betrifft, 
stieg  die  Temperatur  am  Abend  des  2.  Tages  auf  38,1*. 
Bei  allen  übrigen  Messungen  wurde  sie  unter  38'  ge- 
funden. Das  Wohlbefinden  blieb  ungestört.  Am  17.  Tage 
der  Krankheit  trat  eine  schnell  vorübergehende  Albu- 
minurie ein. 


D.  Behandlung. 

1)  Heubner,  0.,  Bemerkungen  zur  Frage  der 
Scbarlachdiphtheritis  und  deren  Behandlung.  Jahrb. 
f.  Kinderh.  N.  F.  XXX.  S.  56— 63.  —  2)  Hutiuel 
et  Eugene  Desebamps,  Antisepsis  medicale  et 
scarlatine  au  pavillon  d'isolement  de  l'hopital  des 
cnfants  malades  du  1.  Janvier  au  1.  Avril  1890.  Rev. 
d'hyg.  P-  600  —  608.  —  3)  C urgenten,  J.  B., 
Eucalyptus  in  scarlatina.  Brit.  journ.  29.  März.  (C. 
empfiehlt  Eucalyptus  Oe),  oder  vielmehr  eine  Mischung 
dieses  Oeles  mit  anderen  Oelen  und  mit  Campher  und 
Menthol  als  ein  nicht  giftiges  Heilmittel  des  Scharlachs 
und  anderer  ansteckender  Krankheiten.  Er  lässt  einige 
Tropfen  der  Mischung,  mit  Wasser  geschüttelt,  in  kurzen 
Zwischenräumen  innerlich  nehmen,  lässt  die  ganze 
Körperoberffäcbe  zweimal  täglich  damit  waschen,  besprengt 
damit  Kleider,  Bettzeug  und  Fussboden  und  glaubt, 
durch  dies  Verfahren  alle  anderweitige  Behandlung  und 
Desinfeotion  überflüssig  zu  machen.)  —  4)  Barth, 
De  la  nepbritc  scarlatineuse.    Union  med.    No.  88. 

Heubner  (1)  verficht  die  Verschiedenheit  der 
Soharlaohdiphtherie  und  der  echten  Diphtherie.  Die 
schlimme  Wendung  der  Sobarlach- Angina  falle 
regelmässig  auf  die  2.  Hälfte  der  Scharlaohwoche.  In 
90  pCL  seiner  Fälle  erhöhte  sich  das  Fieber  bei  der 
Soharlaohdiphtherie  zwischen  dem  4.  and  dem  6.  Krank- 


Digitized  by  Google 


40 


BOHCBARDT,  ACOTK  ExAKTHBMK. 


heitstage.  Die  Gewebsneorose  sei  bei  Scbarlaoh- 
diphtherie  stärker  als  bei  der  echten  Diphtherie.  Bei 
der  Scharlachdipbtherie  bleibe  der  Kehlkopf  so  gut  wie 
immer  frei  von  Diphtherie.  Nach  der  Scbarlacbdiph- 
therie  kämen  keine  Lähmungen  vor,  wie  dieselben 
sonst  nach  eohter  Diphtherie  oft  beobachtet  würden. 
Allerdings  könne  die  Üaumenmusculatur  durch  die 
Scharlachdiphtherie  so  zerstört  werden ,  dass  die  Be- 
wegungen des  weichen  Gaumens  beeinträchtigt  Wör- 
den. In  5  Fällen  von  Scharlachdiphtherie  hat  H.  ver- 
geblich nach  dem  Löffler'scben  Bacillus  gesucht.  Ein- 
mal fand  sich  ein  diesem  ähnlicher  Bacillus,  der  aber 
durch  sein  Verhalten  in  Bouillon  und  beim  Thierver- 
such sich  als  vom  Löffler'schen  Bacillus  verschieden 
erwies.  Schliesslich  führt  H.  unter  Beibringung  stati- 
stischen Materiales  an,  dass  die  von  ihm  empfohlene 
Behandlung  der  Scharlachdiphtherie  (Ein- 
spritzungen von  Carbolwasser  in  die  Mandeln)  gute 
Erfolge  gegeben  habe. 

Hutinel  und  Deschamps  (2)  sind  davon  aus- 
gegangen, dass  die  Complicationen,  die  früher  so  oft 
einen  ungünstigen  Verlauf  des  Scharlachs  bedingt 
haben,  von  Infectionen,  die  an  sioh  vom  Scharlach 
unabhängig  sind,  ausgingen.  Diese  Infectionen  wür- 
den in  der  Regel  durch  einen  Kettenooccus  bedingt, 
der  dem  Streptococcus  pyogenes  Bosenbach  ähnlich 
oder  mit  demselben  identisch  sei  und  zunächst  auf 
der  Schleimhaut  des  Schlundes  siob  ansiedele.  Die 
Verff.  haben  daher  täglich  mehrere  Male  bei  sämmt- 
lichen  an  Scharlach  erkrankten  Kindern  eine  Spülung 
des  Schlundes  mit  einer  3procentigen  Borsäure- 
Lösung  mittelst  Irrigator  ausführen  lassen.  In  die 
Nase  wurden  einige  Tropfen  Vaselinöl  mit  Borsäure 
eingetröpfelt.  Ausserdem  wurden  die  kranken  Kinder 
in  den  ersten  3  Krankheitswochen  im  Bette  gehalten 
und  ausschliesslich  mit  Milch  genährt.  Von  35  an 
Scharlach  erkrankten  Kindern  ist  keines  gestorben  und 
keines  hat  im  Hospital  Diphtherie  bekommen.  Albu- 
minurie kam  bei  mehreren  Kranken  vor,  verlief  aber 
leioht. 

Bei  Gelegenheit  der  klinischen  Vorstellung  eines 
an  Scharlach-Nierenentzündung  kranken  Jüng- 
lings giebt  Barth  (4)  eine  klare  und  übersichtliche 
Darstellung  der  Erscheinungen,  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  Behandlung  dieser  Krankheits- 
form. Im  Besonderen  betont  er  die  Mannigfaltigkeit 
des  anatomischen  Befundes,  den  er  eingehend  be- 
schreibt. Für  die  Behandlung  des  acuten  Studiums 
der  Krankheft  empfiehlt  er,  wenn  sohwere  urämische 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  einen  reichlichen  Ader- 
lass.  Demnächst  ist  nach  B.  ein  Clystier  mit  6—8  g 
Chloralbydrat,  Blutegel  an  die  Warzenfortsätze;  bei 
weniger  heftigen  Erscheinungen  blutige  Schröpfköpfe 
in  der  Lendengegend,  drastische  Abführmittel,  Milch- 
diät und  selbstverständlich  Bettruhe  angezeigt.  Wenn 
ß.  den  Ausgang  in  Schrumpfniere  befürchten  zu 
müssen  glaubt,  brennt  er  Mosen  in  der  Lendengegend 
ab,  oder  macht  daselbst  Aetzungen  mit  Wiener  Paste. 


III.  lue». 

1)  Spear,  The  cpidemic  of  measles  in  the  Stafford- 
shire  potteries.  Report  issued  by  the  Local-Government- 
Board.  Brit-  journ.  15.  Maerz.  —  2)  R<5na,S.,  Cow- 
peritis  im  Verlaufe  von  Masern.  Archiv  f.  Dermat. 
H.  3  S.  375  —  377.  (Ein  16  jähriger  Gymnasiast  er- 
krankt am  26.  October  an  den  Masern.  Die  Masern- 
flecke der  Haut  und  der  Schleimhäute  wurden  am 
30.  October  hämorrhagisch.  Am  Tage  darauf  ent- 
wickelte sich  eine  bei  Druck,  beim  Husten  und  beim 
Stuhlgang  sohmerzhafte  Anschwellung  der  rechten 
Cowper'sohen  Drüse.  Die  Geschwulst  vergrösserte  sieb 
bis  Wallnussgr3sse,  nahm  vom  5.  November  ab  allmälig 
ab  und  hatte  am  16.  November  nur  noch  den  Duroh- 
messer einer  Erbse.)  —  3)  Laudon,  Masern,  Croup, 
Purpura  haemorrhagica;  Genesung.  Deutsehe  Wochensch r. 
No.  26.  (Bin  6  \  jähriges  Mädchen  erkrankt  am  17.  Sep- 
tember an  den  Masern.  Am  2t.  wird  Croup  des 
Schlundes  und  des  Kehlkopfes  gefunden.  Am  26.,  27. 
und  28.  September  werden  mehrere  Male,  zuerst  mit 
vorübergehender,  später  mit  dauernder  Erleichterung 
grosse  croupöse  Häute  ausgeworfen.  Am  6.  October 
traten  Blutungen  aus  Nase  und  Darm,  Schmers  in  der 
Lenden gegend,  blutaustretungen  in  der  Haut  und  in 
der  Augenbindehaiit  auf.  8  Tage  später,  nachdem  das 
Kind  4  Tage  lang  keine  Medicin  genommen  hatte,  Auf- 
hören  der  Blutungen    und  Beginn  der  Genesung.) 

—  4)  Thomas,  Note  sur  la  rougeole  k  forme  dyspn£ique. 
Rev.  Suissr.  No.  7.  (T.  beschreibt  einen  mit  grosser 
Atbemnotb  [durch  oapilläre  Bronchitis  bedingt]  und 
hohem  Fieber  [41*]  verbundenen  Masernfall.  Er  lässt 
2  Blutegel  an  die  Brust  setzen,  warme  Essig-Umschläge 
über  die  Beine  machen  und  verordnet  später  trookene 
Schröpfköpfe  und  ein  Senfbad.    Ausgang  in  Genesung  ) 

—  5)  McCarthy,  James  F.,  Necrosis  of  the  maiillary 
bones  after  measles.  Philad.  Rep.  18.  Oct.  —  6) 
Dieulafoy,  Nouvcau  eis  de  rougeole  maligne  traitle 
par  des  bains  froids.  Mercredi  med.  No.  25.  (Bin 
10  jähriges  Mädchen  hat  am  Tage  nach  dem  Ausbruch 
des  Masern- Ausschlages  Fieberhitze  bis  40',  sehr  be- 
schleunigte Athmung,  ist  bald  unruhig,  bald  somnolent. 
Die  Harnentleerung  ist  unterdrückt.  Innerbalb  von 
31  Stunden  werden  7  Kader  von  je  15  Minuten  Dauer 
ubd  einer  Temperatur  von  25'  bis  23*  C.  gegeben. 
Nach  dem  4.  Bade  beginnt  der  Zustand  sich  zu  bessern, 
nach  dem  7.  ist  die  Temperatur  normal,  die  Athmung 
ruhig.  Die  Harnabsonderung  stellt  sich  wieder  ein. 
24  Stunden  später  Abkleiung.  Ausgang  in  rolle  Ge- 
nesung. Während  der  einzelnen  Bäder  blasste  der  Aus- 
schlag ab,  war  aber  eine  Viertelstunde  später  wieder 
in  voller  Blüthe  vorhanden.)  —  7)  Thomson,  H.,  Ino- 
culation  with  suggestious  for  its  further  applioation  in 
medicine,  especialy  in  mitigating  the  events  of  measles. 
Glasgow  journ.  Juni. 

In  einem  die  Städte  Hanley,  Stoke,  Fenton,  Long- 
ton, Tunstall,  Burslern  und  New-Castle-under-Lyme 
umfassenden,  von  187  500  Menschen  bewohnten  Be- 
zirke starben  nach  dem  amtlichen  Berichte,  den 
Spear  (1;  im  Auftrage  des  englischen  Ministeriums 
des  Innern  bearbeitet  hat,  zwischen  Juli  1888  und 
Mai  1 889  an  Masern  684  Personen.  In  Hanley  betrug 
die  Anzahl  der  Erkrankten  3000,  von  denen  über 
9  pCt.  (274)  starben.  Die  Schulen  bildeten  vielfach 
die  Mittelpunkte,  von  denen  die  Verbreitung  der 
Krankheit  ausging.  Besonders  schädlich  erwies  sieb 
Ueberfüllung  der  Schulen.  Als  ein  sehr  nachtheiliger 
Umstand  wird  das  Aufhängen  der  Mützen  und  Ucber- 
zieher  der  Kinder  in  den  Schulzimmern  bezeichnet. 
Die  grosse  Sterblichkeit  der  in  dieser  Epidemie  Er- 
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krankten  erklärt  sich  aas  den  im  Gänsen  ungünstigen 
allgemeinen  hygienischen  Zuständen. 

Ho  Carthy  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Riefe  rnecrose  nach  Masarn  (der  an  die  Fälle  von 
Lucas  —  dieser  Jahresbericht  für  1889.  III.  6  — 
erinnert.  Ref.). 

En  Sjährigor  Knabe  erkrankt  am  27.  November  1887 
an  den  Masern.  3  Tage  darauf  klagt  er  über  Schmerzen 
im  linken  Ohr  und  in  der  linken  Unterkieferhälfte.  In 
beiden  Lungen  bestand  capilläre  Bronchitis.  Am 
1.  December  floss  Riter  aus  den  linken  Ohre.  Der 
Kiefer  schwoll  allmälig  mehr  an  and  wurde  schmerz- 
hafter. Die  beiden  linken  oberen  Schneidezähne  und 
der  linke  obere  Weisheitszahn  standen  vor.  Dabei 
Fieber  von  etwa  89,6*.  Am  3.  December  wurden  die 
bezeichneten  Zähne  und  am  4.  die  übrigen  Zähne  des 
linken  Oberkiefers  entfernt,  Ks  stellte  sich  dann 
heraus,  dass  der  Zahnfortsalz  des  linken  Oberkiefers 
und  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers  necrotisch 
waren.  Diese  Zabofortsätse  wurden  im  Januar  und 
Februar  weggenommen.  Die  Necrose  des  Oberkiefers 
reiohte  nach  links  bis  zur  Fossa  zygomatica,  nach  oben 
bis  zum  Foramen  infraorbitale,  nach  innen  bis  zum 
Gaumenbein.  Im  Unterkiefer  war  der  1.  linke  Bicuspis 
stehen  geblieben.  Anfang  Mai  war  der  Verlust  im 
Oberkiefer  bereits  ausgeglichen  und  ein  Schneidezahn, 
der  Au  gensahn  und  ein  kleiner  Backzahn  wieder  vor- 
banden. In  der  linken  Unterkieferhälfte  waren  alle 
verloren  gegangenen  Zähne  durch  neue  ersetzt.  Der 
stehen  gebliebene  kleine  Backzahn  hatte  sich  erhalten. 
Aeusserlioh  war  eine  Abweichung  von  der  Norm  nicht 
zu  bemerken. 

(Es  ist  zu  bedauern,  dass  Verf.  keine  genaueren 
Angaben,  welche  die  Diagnose  „Masern"  sicher  zu 
stellen  geeignet  wären ,  gemacht  und  nicht  einmal 
erwähnt  hat,  ob  und  wie  viele  der  5  Geschwister  des 
kranken  Kindes  hinterher  an  Masern  erkrankt  sind. 
Ref.). 

Von  Dr.  Gairdner  ist  Thomson  (7)  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden,  dass  F.  Home  bereits  1785 
nach  dem  Beispiele  der  bei  den  Türken  geübten  In- 
oculation  der  Pocken  den  Vorschlag  gemacht  hat,  die 
Masern  von  der  Haut  aus  einzuimpfen,  um  dem 
quälenden  Husten  möglichst  vorzubeugen,  der  bei 
Uebertraguog  des  Ansteckungsstolfes  auf  die  Lungen 
zu  Stande  kommt.  Th.  hat  nun  Blut  von  Masern  - 
kranken,  das  er  auf  Watte  aufgefangen  hatte,  Kindern 
auf  kleine  an  den  Armen  gemachte  Hautwunden  auf- 
gelegt und  3  Tage  lang  mit  den  wunden  Stellen  in 
Berührung  gelassen.  Unter  12  Fällen  gelang  die 
Uebertragung  der  Masern  9  mal.  Der  Ausschlag  trat 
am  9.  oder  10.  Tage  ein ,  nachdem  sich  etwa  3  Tage 
vorher  Fieber  gezeigt  halte.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit war  durchweg  milde.  Ueberimpfung  des  Inhaltes 
von  Blasen,  die  dnreh  ein  Epispasticum  bei  masern- 
kranken Kindern  erzeugt  waren,  blieb  in  1  Falle  er- 
folglos. Verf.  empfiehlt  schliesslich  die  Inooulation, 
um  den  Verlauf  der  Masern  günstiger  zu  gestalten. 


IV.  Rtetkela. 

1)  Seitz,  Jobannes,  Uebcr  die  Röthein.  Schweizer 
Oorrespdbl.  No.  12,  13  und  14.  —  2)  Castan,  Epi- 
demie de  rougeole  et  de  rubeole.  Montp.  m<d.  16.  Aout. 


(C.  hat  unter  den  Seidaten  in  Montpellier  vom  7.  März 
bis  Ende  April  mehr  als  100  Fälle  von  Erkrankung 
mit  rothfleckigem  Ausschlage  beobachtet.  Die  schwereren 
Fälle  zählt  er  zu  den  Masern,  etwas  über  50  leichter 
verlaufene  zu  (den  Röthein.)  —  8)  Widuwitz,  Z., 
Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Selbstständigkeit  der 
Rötbein.  Wien.  Presse.  No.  45.  (Von  3  Geschwistern 
erkrankte  ein  27ijähriger  Knabe  am  18.  April,  die 
7'/tjährige  Irene  am  16.  April  an  deutlichen  Roiheln, 
am  17.  April  ein  drittes  Kind  an  den  Masern,  am 
25.  April  die  beiden  vorher  an  Röthein  krank  gewesenen 
Kinder  ebenfalls  an  Masern.  W.  sieht  diese  Fälle  als 
beweisend  für  die  Besonderheit  der  Röthcln  an.)  — 
4)  Juhel-R6noy,  De  la  ruWole.  Gaz.  des  höp. 
No.  42  und  45.  (Bericht  über  die  Erkrankung  an 
Röthcln  bei  5  Personen,  von  denen  4  früher  die  Masern 
überstanden  hatten.  Die  Incubation  schätzt  J.-R.  auf 
15  Tage.  Prodrome  bestanden  nur  kurze  Zeit  oder 
fehlten  ganz.  Anschwellung  der  Drüsen  unter  den 
Ohren  und  am  Halse  finden  sich  regelmässig  bei 
Rötbeinkranken,  wie  J.-R.  behauptet.  Oft  ist  Hautjacken 
vorhanden.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  in  3  bis 
5  Tagen.)  —  5)  Locb,  M.,  Zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Morbiden  und  Rubeolen.  Jahrb.  f.  Kinderb. 
N.  F.  XXX.  S.  293—297.  (Eine  zweite  Masernerkran- 
kung ist  nach  L.  so  selten,  dass  das  frühere  Ueber- 
stehen  von  Masern  sehr  für  die  Diagnose  Röthein  in 
das  Gewicht  fällt.  Bronchitis  ist  dagegen  eine  für 
Masern  sprechende  Erscheinung.  Bei  Rötbein  hängt 
der  Husten  vetn  Kehlkopfoatarrh  ab.  Die  [Schwellung 
der  Naekendrüsen  findet  sich  nach  L.'s  Ansiobt  nicht 
bloss  bei  Rötbein,  sondern  auch  bei  Masern.  Verf.  hat 
Propeptoncrie  bei  Masern,  nicht  aber  bei  Röthein  ge- 
funden.) 

lo  Zürich  bestand  1888  eine  Röthein  Epidemie, 
der  im  folgenden  Jahre  gleiche  Epidemien  in  Winter- 
thur,  Basel  und  Genf  folgten.  Auf  Grund  seiner 
während  der  Züricher  Epidemie  gemachten  Beob- 
achtungen hat  Sei  tz  (1)  eine  lehrreiche  zusammen- 
fassende Arbeit  über  die  Röthein  geschrieben.  Er 
erklärt  sie  für  eine  besondere  ansteckende  Krankheit 
mit  eigenem  Contagium.  Sie  komme  ihres  leiohten 
Verlaufes  wegen  fast  nnr  in  der  Privatprazis  zur  Be- 
obachtung. Röthein- Ansteckung  geht  nur  vonRötheln- 
kranken  aus.  Vereinzelte  Beobachtungen  sprechen 
dafür,  dass  die  Uebertragung  auch  mittelbar  gleich 
nach  der  Aufnahme  des  Austeokungsstoffes  erfolgen 
kann.  Unter  664  Fällen  von  Röthein  betrafen  45 
(7  pCt.)  Erwachsene.  Der  jüngste  Rötheinkranke,  den 
Vf.  gesehen  hat,  war  7  Monate,  der  älteste  23  Jahre 
alt.  In  München  sind  Rölheln  bei  einer  73jäbrigen 
Frau  und  in  Zürich  bei  einer  72jährigen  beobachtet 
worden.  Unter  den  Kranken  des  Verf.'s  waren  zwei 
Drittel  weiblichen  Gesohlechtes,  die  5  Erwachsenen 
sämmtlicb.  Die  Ansteokung  erfolgt  wahrscheinlich 
durch  die  Athmungsschleimhaut.  Von  der  Aufnahme 
des  Ansteckungsstoffes  bis  zum  Ausbräche  des  Aus- 
schlages vergeben  17  bis  21  Tage.  Dem  Ausbruche 
gebt  bisweilen  leichtes  Unwohlsein,  das  sich  mehrere 
Tage  und  selbst  bis  9  Tage  lang  hinziehen  kann, 
voran.  Mitunter  fehlen  Prodrome  ganz.  In  einzelnen 
Fällen  glaubt  Verf.  die  Dauer  der  Incubation,  die  er 
als  Keimzeit  bezeichnen  will,  auf  14  Tage,  in  anderen 
auf  27  und  selbst  30  Tage,  statt  der  oben  angege- 
benen mittleren  Zeit  von  17  bis  21  Tagen,  ansetzen 
zu  dürfen.  Die  Uebertragung  fand  einmal  im  Stadium 
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der  Vorläufererscbeinungen  statt  (in  diesem  Falle  be- 
trug die  Keimseit  sieber  18  Tage),  gewöhnlich  aber 
während  des  Bestehens  des  Ausschlages.  Vereintelt 
hat  Vf.  bei  Kindern  Prodrome  mit  Temperaturen  bis 
fast  40  •  gesehen;  dabei  Gelenkschmerzen,  Erbrechen 
and  Catarrhe.  Während  der  Krankheit  selbst  be- 
standen meist  leiohte  Catarrhe  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre,  der  Nase,  der  Augenbindehaut,  ausnahms 
weise  kleine  Blutaustretungen  am  weichen  Gaumen. 
In  einer  Familie,  in  der  mehrere  Kinder  an  Röthein 
erkrankten,  wurde  bei  einem  Mädchen  trotz  genauer 
Beobachtung  kein  Ausschlag,  sondern  nur  Schnupfen, 
Verstimmung  und  ganz  leichtes  Fieber  gefunden. 
Der  Ausschlag  ist  nicht  so  characteristisch,  dass  man 
aus  demselben  die  Unterscheidung  von  Masern,  oder 
Ton  Scharlach  sicher  ableiten  könnte.  Gewöhnlich 
fängt  er  am  Kopfe  an  und  steigt  nach  abwärts.  Aus- 
nahmsweise beginnt  er  am  Rumpfe.  Reizung  der  Haut 
Termebrt  den  Ausschlag.  Bisweilen  gesellt  sich  zu 
demselben  Hautjucken.  Geringes  Abschilfern  der 
Haut  folgt  mitunter  auf  den  Ausschlag,  der  in 
längstens  3—4  Tagen  zu  verschwinden  pflegt.  Bei 
2  Kranken  hat  Verf.  Zoster  (an  der  Schulter,  be- 
ziehungsweise am  Gesäss)  als  Complioation  gesehen, 
bei  einer  Kranken  juckende  Quaddeln  (typische  Urti- 
caria). Bei  einem  Bruder  dieser  Kranken  wurden  als 
einzige  Erscheinung  der  Rötbein  nur  Quaddeln  be- 
obachtet. Bei  2  Geschwistern  folgte  auf  die  Röthein 
eine  durchaus  scharlachähnliche  Erkrankung  mit 
hohem  Fieber.  Das  eine  dieser  beiden  Kinder  hatte 
früher  bereits  Scharlach  überstanden.  Bisweilen  tritt 
zwischen  dem  3.  und  dem  7.  Tage  des  Ausschlag- 
stadiums eine  heftige  Raohenentzundung  auf,  die  aber 
nicht  zur  Gangrän  oder  zur  Gesobwürsbildung  fährt. 
In  der  Literatur  finden  sich  Berichte  über  sohwere  und 
selbst  tödtliohe  Rötheln-Erkrankungen  mit  heftigem 
Fieber,  Lungenentzündung,  fibrinöser  Raohenent- 
zundung, Kehlkopfsentzündung,  heftigem  Husten  und 
Athemnotb.  Diese  Fälle  bedürfen  nach  Ansicht  des 
Verf. 's  mehr  oder  weniger  der  Bestätigung.  Nach- 
schübe kommen  bei  Röthein  öfters  vor,  bisweilen  ohne 
Ausschlag.  Der  Nachschub  kann  mit  schwererem 
Fieber  verbunden  sein,  als  die  erste  Erkrankung.  Ab- 
gesehen von  diesen  Naohschüben  hat  Vf.  auch  zwei- 
malige Ansteckungen  mit  Röthein  beobachtet.  Aus 
der  Literatur  führt  er  Beispiele  an,  welche  das  Vor- 
kommen von  Misobansteckungen  der  Röthein  mit 
Masern,  mit  Scharlach,  mit  Schutzblattern  und  mit 
Varicellen  beweisen.  Die  grosse  Schwierigkeit  der 
Unterscheidung  von  Scharlach,  Masern  und  Röthein 
wird  eingebend  erörtert.  Verf.  führt  eine  Reihe  von 
Fällen  ausführlich  an,  in  denen  er  mehr  oder  weniger 
unsicher  iu  der  Differential -Diagnose  geblieben  ist. 


V.  Pocken. 

1)  Marty,  J.,  Relation  d'une  Epidemie  de  variole 
obserree  ä  Salles  d'Aude.  Montp.  m6d.  1.  Sept.  (Eine 
Pocken-Epidemie  herrschte  in  dem  1800  Einwohner 


zählenden  Dorfe  Salles  d'Aude  von  Ende  Juli  bis 
Mitte  September  1888-  Sie  wurde  durch  eine  noch  in 
der  In oubations- Periode  befindliche  Person  aus  Beners 
eingeschleppt  und  befiel  21  Individuen,  von  denen  8 
[darunter  7  geimpft]  starben.  Die  Bevölkerung  wider- 
strebte der  Rcvaccination  und  erschwerte  so  die  Unter- 
drückung der  Epidemie.)  —  2)  Protopopoff,  N., 
Zur  Bacteriologie  der  Pocken.  Prag.  Ztschr.  No.  2 — 3. 
(P.  bat  auf  den  Verschlag  von  Cbiari  in  6  Fällen  von 
variolöser  Orchitis  die  Hoden  und  in  5  von  diesen 
Fällen  auch  Milz  und  Leber  auf  Batterien  untersucht. 
In  allen  6  Fällen  fand  sich  ein  Streptococcus,  in 
einigen  rein,  in  anderen  neben  Staphylooocoen  oder 
Saroine.  Dem  Aussehen  naeh  glioh  der  Streptococcus  dem 
Staphylococcus  pyogenes,  verursachte  aber,  bei  Tbieren 
eingespritzt,  keine  Rcactioo,  namentlich  keine  Eite- 
rung, oder  Rose.  Hiermit  steht  im  Einklang,  dass  die 
Pockenherde  in  den  Hoden  nicht  mit  Eiterung  vor» 
bunden  sind.  Trotz  der  Regelmässigkeit  des  Vor- 
kommens des  Streptococcus  in  diesen  Herden  hält 
Verf.  es  doch  für  wahrscheinlich,  dass  dieser  Parasit 
nicht  als  das  Virus  der  Variola  zu  betrachten  ist.)  —  3) 
Peter,  Albuminurie  apres  la  variole.  Gas.  des  böp. 
No.  16.  (P.  erwähnt  bei  der  klinischen  Verstellung 
eines  jungen  an  Albuminurie  leidenden  Mannes,  dass 
das  Nierenleiden  von  einer  vor  2  Jahren  statt- 
gehabten Erkrankung  an  Pocken  herrühre.  Im  Allge- 
meinen sei  Albuminurie  nach  Pocken  seltener,  als 
naoh  Soharlaoh.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  P.  eine 
nahezu  absolute  Milchdiät,  die  Monate  lange  Offenhal- 
tung von  Geschwüren,  die  durch  Mosen  in  der 
Lendengegend  zu  erzeugen  sind,  und  die  sorgfältige 
Vermeidung  vor  Erkältung.  Ausserdem  verordnet  er 
Jodkali,  das  zu  1,0  täglich  2  mal  genommen  werden 
soll.) 

[Beutzen,  G.  E.,  Ein  Paar  Beobachtungen  über 
die  Dauer  des  Incubationsatadiums  bei  Pocken.  Tids- 
skrift  for  den  Norske  Laegeforening.  p.  204. 

1)  Am  6.  März  1890  wurde  ein  Müllergeselle,  welcher 
der  einzige  Kall  von  Pocken  in  Christian»  war,  und 
der,  wie  man  annahm,  durch  Korn  von  Odessa  ange- 
steckt war,  in  dem  Pockenlazaretb  Ullevalds  aufge- 
nommen. Um  V/t  Uhr  Abends  und  bloss  dieses  eine 
Mal  wurde  er  vom  Oberarzt  und  den  beiden  Assistenz- 
ärzten gesehen.  Am  13.  März,  3  Uhr  Vormittags  — 
also  12  Tage  und  7  Stunden  nachher  —  wurde  der 
eine  Assistenzarzt  ohno  vorangehendes  Unwohlsein  von 
heftigen  Frostanfällen  befallen  und  bekam  am  22.  März 
—  also  16  Tage  nachdem  er  den  Kranken  besucht 
hatte  —  Erythem  und  Papeln. 

2)  Nachdem  der  pockenkranke  Müllergesell  von 
seiner  Wohnung  am  6.  März  C%  Uhr  entfernt  war, 
erschien  dort  der  Assistent  der  Geaundheifscommission, 
um  die  Desinfectien  auszuführen.  Er  hielt  sich  dort 
ungefähr  8  Stunder  auf;  nachher  wurden  seine  Kleider 
deeinfioirt.  Am  21.  März  Abends  —  also  ungefähr 
15  Tage  nachdem  er  in  der  Wohnung  des  Pocken- 
kranken gewesen  war  —  wurde  er  krank  und  bekam 
am  24  März  —  also  17  Tage  nach  der  Infection  — 
Pockenezanthem.  Axel  JtkianeM».] 


VI.  Wiadpeekei. 

1)  Wild,  August,  Ueber  Varicella.  Inaug.-Dissert. 
Erlangen.  1889.  36  8*.  —  2)  Laudon,  Varicellen 
mit  Synovitis  complicirt.  Deutsche  Wocb.  No.  26. 
(Bei  einem  4  jährigen  Knaben,  der  mit  2  Geschwistern 
an  Varicellen  erkrankt  war,  stellte  sich,  während  der 
Ausschlag  zum  Theii  in  der  Rüokbildung  begriffen 
war,  unter  heftigem  Fieber  Entzündung  des  rechten 
Ellbogengelenkes  ein.     Rubigestellung  des  Gelenkes, 
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Auflegen  eines  Eisbeutel»  und  später  ein  Druokverband 
fahrten  fällige  Genesung  herbei.) 

Wild  (1)  giebt  zunächst  eine  geschichtliche 
Uebersioht  über  die  Lehre  von  den  Varicellen  und 
über  den  Streit,  welcher  in  Betreff  der  Verschiedenheit 
beziehungsweise  de/  Identit&t  der  Varicellen  und  der 
Variola  geführt  worden  ist.  Die  von  Garre,  von 
Tenholt  und  von  Pfeiffer  bei  den  Varicellen  ge- 
fundenen Coccen  hält  er  für  noch  sehr  der  Bestätigung 
als  ursächliches  Moment  der  Varicellen  bedürftig. 
Er  beriohtet  sodann  über  die  in  der  Erlanger  Klinik 
beobachteten  Fälle  von  Pocken  und  von  Windpocken. 
1878—82,  ferner  1884,  1887  und  1889  seien 
ausschliesslich  Windpooken  und  keine  Pocken  in 
Erlangen  gesehen  worden.  2  bei  Erwachsenen  1 869 
and  1870  vorgekommene  Erkrankungen  an  Wind- 
pocken seien  für  den  Streit  gegen  die  Identität 
nicht  zu  verwerthen,  da  damals  aooh  echte  Pooken  in 
Erlangen  herrschten.  Ungleiche  Entwiokelung  des 
Ausschlages  und  die  Nachschübe  seien  für  Wind- 
pocken characteristisoh.  Er  wünscht  nach  Penzoldt 
diese  (längst  bekannten,  Ref.)  Eigentümlichkeiten 
des  Windpocken-Ausschlages  als  Polymorphismus  and 
Polychronismus  bezeichnet  zu  sehen.  Schliesslich  be- 
richtet er  über  2  Fälle  von  Windpocken.  Der  eine 
Fall  endete  in  Folge  von  septischer  Infection  des  ver- 
nachlässigten Ausschlages  und  von  Pneumonie  tödt- 
lich.  Der  andere  Fall  brauchte  in  Folge  einer  An- 
steckung mit  Erysipel  und  von  Absoessbildung  längere 
Zeit  bis  zur  Heilung. 


VII.  Sehatipeeken. 

A.  Vaccination  und  Revaccination.  Wirkung 
und  Verlauf  der  Impfung.  Impfung 
Neugeborener. 

1)  Stumpf,  Ludwig,  Ergebnisse  der  Schutzpocken- 
impfung im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1889.  Münch. 
Woohcoscbr.  42—46  —  2)  Carsten,  Dompeling, 
Wirts,  Folkersma  u.  Frank,  Onderzoch  naar  den 
vaccinatietoestand  in  Nederland  vergleken  met  dien 
in  het  buitentand.  Nederl.  Tijdscbr.  No.  3.  —  S) 
Crookshank,  B.  M ,  History  and  pathology  of  vacci- 
uation.  2  Vols.  8.  London  (Ausführliches  Hand- 
buch der  Lehre  von  der  Schutzpockenimpfung.)  — 
4)  Peiper,  Ueber  das  Vaccinefieber.  Deutsche  Wocb. 
No.  16  und  Zeitachr.  f.  Med.  H.  1  u.  2.  S.  62—73. 
—  5)  Abläse,  Rudolf,  Die  Impfung  Neugeborener. 
Inaug.  Diss.  Breslau.  37  Ss.  —  6)  Bark,  Jobn,  On 
the  antiseptic  after  treatment  of  vaccination.  British 
Journal.  1.  Febr.  (Zur  Verhütung  von  Entzündungen 
und  von  Erysipel  nach  der  Schulzpockenimpfung  em- 
pfiehlt B.  auf  die  Impfstelle  einen  Verband  aus  Bor- 
säure- oder  Eucalyptus- Watte,  oder  noch  besser  aus 
Hartmann'scber  Sublimat-Holzwolle  aufzulegen.  Er  bat 
diesen  Sehutzverband  in  etwa  100  Fällen  angewendet.) 

Im  Berichtsjahre  1889  wurden  in  Bayern,  wie 
Stampf  (1)  mittheilt,  128  988  Kinder  zum  ersten 
Male  geimpft,  davon  mit  Erfolg  126  176.  Von  Arm 
zu  Arm  wurden  unter  diesen  5207  geimpft  (0.6  pCt. 
obno  Erfolg),  mit  Menschenlymphe,  die  mit  Glycerin 
versetzt  war,  422  (0,9  pCt.  ohne  Erfolg),  mit  anders 


aufbewahrter  Menschenlymphe  319  (5,6  pCt.  ohne 
Erfolg),  mit  Glycerin  Thierlymphe  134  151  (1,9  pCt. 
ohne  Erfolg),  mit  anders  aufbewahrter  Thierlymphe 
3996,  davon  1,7  pCt.  ohne  Erfolg.  Wiedergeimpft 
wurden  1 29  600,  davon  mit  Erfolg  123  650  (95,4 
pCt),  ohne  Erfolg  5787  (4  5  pCt).  Unter  den 
Wiedergeimpften  wurden  4729  von  Arm  zu  Arm  ge- 
impft (3,5  pCt.  ohne  Erfolg),  669  mit  Menschen 
lymphe,  die  mit  Glycerin  vermischt  war  (1 3,3  pCt. 
ohne  Erfolg),  42  mit  anders  aufbewahrter  Menscheu- 
lymphe  (9,5  pCt.  ohne  Erfolg),  121  575  mit  Glycerin- 
Thierlymphe  (4  4  pCt.  ohne  Erfolg),  2585  mit  anders 
aufbewahrter  Thierlymphe  (5,8  pCt.  ohne  Erfolg). 
Die  für  die  Impfungen  im  Laufe  des  Jahres  ver- 
brauchte animale  Lymphe  (454  327  Portionen)  wurde 
duroh  Impfung  von  108  Kälbern  gewonnen  (6  Kälber 
gaben  keinen  Ertrag,  oder  mussten  aas  anderen 
Gründen  anbenutzt  bleiben).  Jedes  Thier  lieferte 
durchschnittlich  4207  Portionen.  Die  in  diesem  Jahre 
(1890)  fertig  gewordene  neue  Central- Impfanstalt  ist 
auf  dem  Grundstüoke  des  von  Hauner'schen  Kinder- 
krankenhauses erbaut.  Dasselbe  ist  für  die  Impfung 
der  Kälber,  für  die  Versendung  der  Lymphe  und  für 
wissenschaftliche  Untersuchungen  reich  ausgestattet. 
Durchschnittlich  wurde  bei  dem  Verkauf  der  Impf- 
kälber für  jedes  Kilogramm  20  Pfg.  weniger  bezahlt, 
als  beim  Ankauf,  so  dass  bei  dem  einzelnen  Thiere  ein 
Verlust  von  rund  15  Mark  entstand.  Die  Impfärzte 
haben  in  dem  Berichtsjahre  das  ganze  Impfgeschäft 
in  ihren  Bezirken  Sinter  einander  sehr  schnell  vollen- 
det. Dabei  ist  von  Vielen  eine  Absohwächung  der 
Wirkung  der  im  Beginn  des  Impfgeschäftes  erhaltenen 
Lymphe  bis  zum  Ende  hin  nicht  beobachtet  worden. 
Der  Impfarzt  in  Dorfen  musste  die  Lymphe  vom 
11.  Mai  bis  zum  3.  August  im  Keller  liegen  lassen 
und  erzielte  dann  doch  mit  derselben  guten  Erfolg. 
Aehnliche  Beobachtungen  von  Haltbarkeit  der  Lymphe 
duroh  2—3  Monate  sind  auch  von  anderen  Impfärsten 
gemacht  worden.  Einige  haben  allerdings  eine  Ab- 
schwächong  der  Impfkraft  der  Lymphe  bei  Auf- 
bewahrung derselben  wahrgenommen.  Durch  die 
summarische  Zusendung  der  Lymphe  an  die  einzelnen 
Impfärzte  ist  der  Erfolg  erzielt  worden,  dass  die 
früher  öfters  vorgekommenen  Klagen  über  zu  geringe 
Menge  der  Lymphe  fast  ganz  aufgehört  haben.  Für 
die  bayerischen  Trappen  hat  die  Central-Impfanstalt 
42  635  Portionen  Lymphe  abgegeben.  Die  Erfolge 
der  hiermit  aasgeführten  Wiederimpfungen  bewegten 
sich  zwischen  34,4  pCt.  und  97,1  pCt.  Die  öffent- 
lichen Impfungen  der  Civilbevölkerung  begannen  Mitte 
April  und  endeten  Milte  October.  Einfache  Längs- 
schnitte haben  bei  der  Impfung  immer  mehr  Ver- 
breitung an  Stelle  der  Kreuz-  and  Gitterschnitte  ge- 
funden. Bei  recht  guter  animaler  Lymphe  reichten 
sogar  Impfstiche  ans.  Ausgiebige  Desinfection  der 
Instramente  setzte  den  Impferfolg  etwas  herunter. 
Die  Ergebnisse  der  Autorevaccinationen  waren  meist 
kümmerlich.  In  Königshofen  wurden  mehrere  Kinder, 
die  8— 14  Tage  zuvor  Varicellen  durchgemacht  hatten, 
mit  vollem  Erfolge  geimpft.    In  Schweinfort  wurde 
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ein  mit  Varicellen  behaftet«»  Kind  mit  einem  Erfolge 
von  8  Schutzpocken  geimpft.  Ein  Kind  bekam  am 
5.  Tage  nach  der  Impfung  Windpocken.  Scbutz- 
pocken  und  Windpocken  verliefen  bei  ihm  ungestört 
neben  einander.  Allgemeiner  Vaccine- Ausschlag  wurde 
einige  Male  in  München  beobaohtet,  ein  allgemeines 
knötchenförmiges  Exanthem  bei  3  Kindern  in  Schwein- 
furt, ein  weit  verbreiteter  juckender  Ausschlag  neben 
sehr  schönen  Schutepocken  bei  5  Kindern  in  Wald- 
heim. In  Würtburg  kamen  G  Kinder  zur  Behandlung, 
welche  am  9.  und  10.  Tage  nach  der  Impfung  an 
einem  masernähnlichen  Ausschlage  fieberhaft  erkrankt 
waren.  Abschuppung  folgte  nioht.  Bei  einem  Erst- 
impfling in  Kusel  entstand  wenige  Minuten  nach  der 
Impfung  Urticaria  an  der  Impfstelle  und  dann  ein 
über  den  ganzen  Körper  verbreitelos  Erythem,  das  mit 
Fieber,  Dyspnoe  und  Schlaflosigkeit  verbunden  war. 
Nach  etwa  2  Tagen  trat  ohne  Behandlung  Genesung 
ein.  Bei  einigen  geimpften  Kindern  entstanden 
Pusteln  an  entfernten  Körperstellen.  In  Garmisch 
wurde  2  mal  Acne  punctata  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Impfung  bemerkt.  Diese  Akne  wanderte  über  den 
ganzen  Körper.  Rose  kam  im  Anschluss  an  die 
Impfung  in  mehreren  Fällen  zur  Beobachtung.  Ein- 
zelne dieser  Fälle  endeten  töddich.  Ebenso  kamen 
auch  Geschwüre  und  Abscesse  nach  der  Impfung  vor. 
Mehrere  Kinder  starben  kurz  nach  der  Impfung, 
jedoch  nicht  in  Folge  derselben.  In  den  östlichen 
Thailen  Bayerns  mussten  nicht  selten  ausser  der  ge- 
wöhnlichen Zeil  Impfungen  vorgenommen  werden, 
weil  aus  dem  benachbarten  Böhmen  Pocken  nach 
Bayern  eingeschleppt  worden  waren. 

Carsten,  Dompeling,  Wirtz,  Folkersma 
und  Frank  (2)  waren  von  der  Vereinigung  der  Kuh- 
pooken- Impfanstalten  der  vereinigten  Niederlande 
als  Commission  zur  Untersuchung  des  Zustandes  des 
Impfwesens  in  den  Niederlanden  eingesetzt  worden. 
Die  Commission  halte  13  Fragen,  sowie  einige  Unter- 
fragen an  die  Niederländischen  Aerzte,  militärärzt- 
lichen Behörden,  an  die  Impfanstalten  und  an  das 
Ministerium  gerichtet.  Sie  ist  auf  Grund  der  einge- 
gangenen Antworten,  die  tabellarisch  zusammengestellt 
worden  sind,  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangt:  Der  Nutzen  der  Impfuog  ist  so  überwiegend, 
dass  dieselbe  von  den  Aerzten  möglichst  befördert 
werden  sollte.  Die  Impfung  im  1 .  Lebensjahr  ist  eine 
unabweisbare  Forderung.  Gegenwärtig  werde  leider 
nur  die  Hälfte  aller  Kinder  in  den  Niederlanden  vor 
dem  3.  Lebensjahre  geimpft.  Es  «ei  aber  erfreulich, 
dass  allmälig  die  Zahl  der  Kinderimpfungen  zuge- 
nommen habe.  Besonderer  Nutzen  sei  in  dieser  Hin- 
sicht von  pünktlicher  Ausführung  der  gesetzlichen  Be- 
stimmung, dass  kein  ungeimpftes  Kind  zur  Schule 
zugelassen  werden  dürfe,  zu  hoffen.  Seil  der  Epidemie 
von  1870/73,  in  welcher  20575  Einwohner  in  den 
Niederlanden  an  den  Pocken  gestorben  seien,  habe  die 
Zahl  der  Pockentodesfälle  stetig  abgenommen.  1888 
sei  nur  1  Pockentodesfall  gemeldet.  Aenderung  der 
geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  sei  daher  nicht 
nölbig;  aber  doch  sei  es  sehr  zu  wünschen,  dass  die 


Kinder  früher  als  bisher  geimpft  würden,  und  dass 
eine  Zwangswiederimpfung  (wie  in  Preussen)  einge- 
führt werde.  Die  Anstellung  besonderer  Impfinte  ist 
von  der  Mehrheit  (72  gegen  27  Stimmen)  verworfen 
worden.  Religiöse  Bedenken  gegen  die  Impfung  seien 
im  Schwinden.  Fast  überall  werde  den  gesetzlichen 
Bestimmungen  über  die  Impfung  Genüge  geleistet. 
Die  Vorschriften  über  Ort  und  Zeit  der  Impfung  seien 
verbesserungsbedürftig.  In  den  kleinen  Gemeinden 
müsse  mindestens  2  mal  im  Jahre  je  4  Wocheu  lang 
Gelegenheit  zu  kostenloser  Impfung  und  Wiederimpfung 
gegeben  werden.  Der  Widerstand  gegen  das  Abimpfen 
von  den  Armen  geimpfter  Kinder  nehme  bei  den  Eltern 
desto  mehr  zu,  je  mehr  die  animale  Impfung  sich  aus- 
breite. Indessen  seien  nachtheilige  Folgen  des  Ab- 
impfens  aus  neuer  Zeit  nicht  bekannt.  Die  animale 
Lymphe  sei  zu  bevorzugen  und  sichere  gegen  die 
Pocken  ebenso  gut,  wie  die  humanisirte.  Das  Impfen 
unmittelbar  von  Arm  zu  Arm,  oder  vom  Kalb  auf  den 
Menschen  gebe  allerdings  die  meiste  Aussicht  auf  Er- 
folg. Desto  mehr  sei  im  Interesse  der  allgemeinen 
Einführung  der  animalen  Impfung  eine  möglichst  reich- 
liche Zusendung  guter  animaler  Lymphe  zu  den  Impf- 
terminen zu  verlangen.  Ueber  die  beste  Art  der  Auf- 
bewahrung der  Lymphe  solle  durch  besondere  Ver- 
suche eine  Entscheidung  herbeigeführt  werden,  da  bis 
jetzt  die  Ansichten  über  diese  Angelegenheit  sehr  aus- 
einander gingen.  Das  Formular  des  Impfscheines  sei 
mangelhaft.  Indessen  genüge  es  zur  Abhülfe,  wenn 
der  Arzt  den  in  dem  Formular  nicht  vorgesehenen  Ver- 
merk über  die  Wiederimpfung  selbst  eintrage.  Die 
Stichimpfung  (9 1  gegen  10  Stimmen)  verdiene  den 
Vorzug  vor  der  Scbnittimpfung. 

Bei  den  Impflingen  im  Alter  von  1  bis  11  Jahren 
hatte  von  Jaksch  in  Graz  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Impfung  kein  Steigen  der  Temperatur  beobachtet. 
Diese  fing  aber,  wie  er  fand,  zwischen  der  45.  und 
1 64.  Stunde  an ,  langsam  treppenförmig  zu  steigen. 
Die  höchsten  Temperaturen  lagen  zwisohen  38°  und 
40°.  Das  Fieber  hielt  durchschnittlich  4  bis  6  Tage 
an  und  zeigte  sich  von  der  Heftigkeit  der  örtlichen 
Erscheinungen  nioht  abhängig.  Da  die  Impflinge,  an 
denen  von  Jaksch  die  vorstehenden  Beobachtungen 
gemacht  hatte,  zum  Tbeil  krank  waren,  so  hat  Peiper 
(4)  an  23  gesunden  Impflingen  neue  Untersuchungen 
angestellt.  Bei  6  Impflingen  betrug  in  den  ersten 
3  Tagen  die  Temperatur  zwisohen  37,9°  und  38,5°, 
bei  zweien  sogar  bis  39°  und  39,6°.  Die  eigentliche 
Fieberperiode  begann  meist  am  4.  bis  7.  Tage.  Die 
Temperatur  stieg  langsam  treppenförmig  und  erreichte 
ihren  Höhepunkt  von  38,2°  bis  40°  meist  am  7.  bis 
8.  Tage.  Durchschnittlich  dauerte  das  Fieber  21,, 
bis  4'/2  Tage.  Das  Sinken  erfolgte  treppenförmig. 
Subnormale  Temperaturen  wurden  nicht  beobachtet. 
Das  Fieber  war  von  der  Zahl  der  Sohutzpocken  und 
von  der  Stärke  der  örtlichen  Entzündung  unabhängig. 
Eröffnung  der  Pusteln  und  Entnahme  von  Lymphe  aus 
denselben  war  ohne  Einfiuss.  Von  8  Revaccinirten 
zeigten  nur  2  naoh  der  Impfung  eine  Erhöhung  der 
Körperwärme. 
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Ablass  (5)  hat  (20  Neugeborene  geimpft, 
die  meisten  davon  (80)  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
tages, einzelne  aber  etwas  später  (bis  zum  23.  Lebens- 
Uge).  Bei  56  haftete  die  erste  Impfang,  bei  33  erst 
die  zweite,  bei  4  die  dritte.  Im  Ganzen  war  also  die 
Impfang  bei  93  Neugeborenen  (77,5pCt.)  erfolgreich. 
Von  19  mit  animaler  Lymphe  geimpften  Kindern  be- 
kamen nur  4  Vacoinepasteln,  von  19  von  Arm  zu  Arm 
geimpften  18.  Der  Verlauf  war  Torwiegend  beschleu- 
nigt. Die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Um- 
gebung der  Impfstelle  waren  meist  gering.  An- 
schwellung der  Achseldrüsen  wurde  nur  zweimal  wahr- 
genommen. Bei  keinem  der  geimpften  Neugeborenen 
überstieg  die  Temperatur  37,3  °.  Dagegen  ergaben 
Temperatuimessungen  bei  9  Impflingen,  die  zwisohen 
4  und  13  Monat  alt  waren .  zwischen  dem  8.  und 
11.  Tage  vorübergehend  meist  bis  39°  und  in  einem 
Falle  bis  40,1°. 

Dass  Verf.  bei  den  Neugeborenen  weniger  gute 
Impferfolge  hatte,  als  Gast  (Jahresbericht  für  1879. 
VII.  a.  5)  erklärt  er  daraus,  dass  die  von  Gast  ge- 
impften Kinder  durchschnittlich  älter  waren.  Dem 
geringeren  Lebensalter  entspreche  eine  geringere  Zahl 
der  Impferfolge.  [Diese  Erklärung  erscheint  nicht  zu- 
treffend, da  der  Erfolg  des  Verf. 's  gut  war,  als  er  von 
Arm  zu  Arm  impfte.  Ref.]  In  einem  Falle  hatte  das 
neugeborene  Kind  nur  1  Impfpustel  bekommen.  Hier 
hat  Verf.  durch  eine  38  Tage  nach  der  1 .  Impfung 
vorgenommene  Controlimpfung  sich  von  der  erzielten 
Immunität  überzeugt. 

[1)  Doering,  K  ,  Apparat  zur  Bereitung  emulsio- 
oirter  Impf-Lymphe.  Illustr.  Monataschr.  f.  ärxtl.  Poly- 
technik.  Febr.  S.  27.  (Nachdem  bereit«  im  Sommer 
18S9  in  der  Berliner  Impferzeugungsanstalt  eine  Impf- 
mühle erfolgreich  tbätig  war,  bat  D.  eine  solche  eon- 
itruirt,  in  der  4  Walsen  aus  Porzellan  das  Geschäft 
der  Vertreibung  dureh  ihre  Drehung  übernehmen  und 
«eiche  ausserdem  leicht  auseinander  zu  nehmen  und 
tu  sterilisiren  ist)  —  2)  Chalybaeus,  Th.,  Apparat 
zur  schnellen  und  feinen  Zerreiburg  animaler  Vaccine. 
Ebendas.  Apr.  S.  75.  (Besteht  aus  einem  zur  Auf- 
nahme der  Lymphe  dienenden  Hohlcy linder,  in  welchem 
sieh  mittelst  eines  durch  einen  Tritt  in  Bewegung  zu- 
setzenden Triebrades  eine  Spindel  dreht.) 

F.  Mterkaek  (Berlin).] 


B.  Animale  Vaccination  und  R«  vaccination. 

Retrovaccine.    Kuhpocken  bei  Ziegen. 
Entstehung  der  Kuhpocken  aua  den  Menschen- 
pocken. 

1)  Fisch  er -Karlsruhe,  Ueber  Variola  und  j  Vaccine 
und  Züchtung  der  Variola-Vaccine- Lymphe.  Münch. 
Wochenscbr.  No.  48.  —  2)  flervieuz,  E.,  Du  vaccin 
de  chevre.  Boll,  de  l'Acad.  No.  23  und  Gaz.  des  hop. 
No.  59.  —  3)  Strauss,  Cbambon  et  Mioard,  Re- 
cherches  experimentales  snr  la  Vaccine  chez  le  veau. 
Compt.  rend.  CXI.  No.  25.  —  4)  Hankel,  Ernst, 
Die  Einführung  der  Impfungen  mit  Thierlympbe  in 
den  Jahren  1882 — 1888  im  Hedieinalbesirke  Glauchau. 
Viertelj.  f.  ger.  Med.  N.  F.  LXX.  1.  (Im  Bezirk 
Glauchau  wurde  zuerst  1882  eine  grössere  Anzahl  Im- 
rfuDg  mit  Thierlymphe  unternommen,  aber  erst  von 
ab  wurde,  die  animale  Impfung  allgemein  durch- 


geführt. Dieselbe  hat,  was  Verf.  mit  vielen  Zahlen- 
angaben zu  belegen  sucht,  gute  Erfolge  sowohl  für  die 
erste  Impfung,  wie  für  die  Wiederimpfung  ergeben. 
Die  Entwickelung  der  Pusteln  war  bei  der  Impfung 
mit  Tbierlymphe  im  Ganzen  rascher,  als  bei  Impfung 
mit  humanisirter  Lymphe)  —  5)  Pissin,  Ueber  den 
wunden  Punkt  in  der  animalen  Vaccination.  Berlin. 
Wochenscbr.  No.  43.  (P.  will  die  Retrovaccine  gänz- 
lich zurückweisen,  weil  Syphilis  und  Tuberculose  bei 
der  Impfung  zugleich  mit  der  Retrovaccine  übertragen 
werden  könne.  Ebenso  bekämpft  er  die  gesetzlich 
zulässige  Vermischung  des  verschiedenen  Thieren  ent- 
nommenen Impfstoffes.)  —  6)  Beb  rend,  Discussion 
über  einen  Vortrag  Pissin's.  Ebendas.  No.  20. 
(B.  widerlegt  die  unter  5)  angeführte  Behauptung  P.'s. 
Die  Uebertragung  von  Pilzen,  wie  sie  beim  Ilerpes 
tonsurans  und  bei  der  Impetigo  contagiosa  vorkommen, 
sei  allerdings  möglich,  aber  unerheblich,  da  Herpes 
tonsurans  und  Impetigo  contagiosa  ungefährlich  und 
leicht  heilbar  seien ) 

Medicinalrath  Fischer  (1)  hat  sich  das  grosse 
Verdienst  erworben,  in  ganz  zweifelfreier  Weise  in 

2  Fällen  durch  Ueberimpfung  von  Variolaflüssigkeit, 
die  vom  6.  bis  10.  Tage  nach  dem  initialen  Schüttel- 
frost täglich  aus  den  Pocken  entnommen  and  mit  Gly- 
cerin  vermischt  war,  auf  Kälber  das  Gelingen  der 
(' eberführung  von  Variolaoontagium  in  das 
völlig  ungefährliche  Kuhpockencontagium  von 
Neuem  bewiesen  zu  haben.  In  dem  ersten  Falle  hatte 
er  1886  aus  12  Impfschnitten,  die  er  mit  Variolaoon- 
tagium bestrichen  hatte,  bei  einem  Kalbe  9  Pusteln 
gewonnen,  die  guten  Kuhpocken  völlig  ähnlich  sahen. 
Nachdem  er  aodann  1 2  Kälber  nacheinander  mit  der 
Variolavaocine  geimpft  hatte,  impfte  er  mit  dem  In- 
halt der  Pooken  des  letzten  Kalbes  Kinder.  Diese  be- 
kamen nur  auf  den  Impfstellen  Schutzpocken  und 
zeigten  keinerlei  erhebliche  Allgemeinerkrankung.  F. 
hat  die  selbstgezüchtete  Variolavaccine  seitdem  als 
Stammlymphe  in  der  ihm  unterstellten  animalen  Impf- 
anslalt  benutzt.  Erst  1890  bot  sich  ihm  wieder  die 
Gelegenheit,  ein  Kalb  mit  echten  Menschenpocken  zu 
impfen.  Er  verfuhr  in  ganz  gleioher  Weise,  wie  bei 
dem  ersten  Falls  Bei  dem  Kalbe  entwickelten  sieb 
nur  an  den  Impfstellen  Pocken.  Nachdem  die  so  er- 
zeugte Variolavaccine  durch  eine  Reihenfolge  von  nur 

3  Kälbern  hinduroh  fortgepflanzt  war,  impfte  F.  seinen 
eigenen  Enkel.  Bei  diesem  entwickelten  sich  ohne 
starke  Reaotion  gewöhnliche  Sobutzpocken.  F.  bat 
diese  Variola  Vaccine  von  der  4.  Descendenz  ab  zu  den 
öffentlichen  Impfungen  verwendet.  Es  ist  hier  noch 
ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  Verf.  bei  seinen 
Variolaimpfungen  immer  nur  je  1  Thier  im  Stalle  ge- 
habt hat.  Alle  Instrumente,  Reibschalen  und  Lymph- 
gläschen, die  zur  Verwendung  kamen,  waren  sterilisirt 
worden.  Die  Kälber  waren  nur  mit  der  Variolalympbe, 
nicht  etwa  gleichzeitig  mit  animaler  oder  humanisirter 
Lymphe  geimpft  worden.  Es  ist  also  die  Reinheit  der 
vom  Yerf.  gemachten  Versuche  unanfechtbar.  Die 
auffallende  Sicherheit  des  Gelingens  glaubt  er  daraus 
erklären  zu  müssen,  dass  das  verwendete  Gemisch  von 
Variolalympbe  auch  solche  Lymphe  enthielt,  die  ans 
nooh  sehr  jungen  Pocken  entnommen  war. 

Hervieux   (2)  hat   Ziegen  mit  animaler 
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Lymphe  erfolgreich  geimpft.  Von  den  bei  diesen 
Thieren  erzengten  Pusteln  ans  hat  er  Impfungen  and 
Wiederimpfungen  beim  Menschen  gemacht.  Die 
Impfungen,  die  weiterbin  mit  so  gewonnener  humani- 
sirter  Ziegenlymphe  gemaoht  worden,  gaben  bei  6  wei- 
teren Impflingen  auf  30  Stiebe  29  sehr  gnt  entwickelte 
Schnlzpocken.  Auch  conservirte  Ziegen-Impflymphe, 
noch  besser  allerdings  der  von  den  Seitenwinden  der 
Ziegenpocken  abgekratzte  und  mit  Olycerin  vorsetzte 
Brei  Hess  sieb  erfolgreich  zu  Impfungen  Ton  Kindern 
and  Erwachsenen  benutzen.  Impfungen  von  der  Ziege 
auf  das  Rind  gaben  nnr  Veranlassung  zur  Entwick- 
lung von  Knötchen,  die  zom  Weiterimpfen  unbrauchbar 
waren.  Bei  der  Ziege  entwickelten  sich  die  Schnlz- 
pocken in  der  Art,  dass  am  3.  Tage  die  den  Impf- 
schnitten entsprechenden  braunen  Linien  auf  beiden 
Seiten  von  einer  leichten  Erhebung  der  Haut  einge- 
fasst  wurden.  Diese  Erhebung  war  am  5.  Tage  naob 
der  Impfung  rosig  gefärbt  und  einige  Millimeter  breit. 
Das  Ende  des  5.  Tages  ist  der  geeignetste  Zeitpunkt 
zum  Einernten  der  Lymphe.  Am  6.  und  7.  Tage 
nimmt  die  Hautrothe  in  der  Umgebung  zu.  Mit  dem 
8.  Tage  fängt  die  auf  der  Schnittlinie  befindliche 
Kruste  an,  sich  über  die  seitlioben  Theile  der  Pocke 
auszubreiten.  Die  Kruste  fällt  zwischen  dem  1 5.  und 
17.  Tage  ah.  Schon  seit  1827  sind  Beobachtungen 
bekannt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Pooken,  die  beim 
Esel  vorkommen,  das  Pferd  mit  Pooken  anzustecken 
vermögen ,  und  dass  man  diese  Pocken  auf  das  Rind 
und  den  Mensohen  und  wieder  rückwärts  auf  das  Kind 
und  das  Pferd  übertragen  kann.  Ebenso  behauptet 
H.,  dass  nach  den  Beobachtungen  von  Depaul  und 
von  Boulay  die  Vaocine  sich  auf  das  Schaf  erfolgreich 
übertragen  und  von  dem  Schafe  surückimpfen  lasse. 
Schliesslich  bemerkt  er,  dass  die  Ziege,  obgleich  sie 
den  Vortheil  biete,  dass  sie  sich  leicht  füttern  lasse, 
dass  sie  bequem  zu  impfen  sei,  und  dass  bei  ihr  Tuber- 
culose  nicht  vorkomme  (?  Ref.),  doch  für  die  Erzeu- 
gung animaler  Lymphe  nur  ausnahmsweise  mit  Nutzen 
werde  verwendet  werden  könne,  weil  die  Zahl  der 
Ziegen  eine  verhältnissmässig  geringe  sei,  und  weil 
von  einer  Ziege  sich  sehr  viel  weniger  Lymphe  ge- 
winnen lasse,  als  von  einem  Kalbe. 

Strauss,  Chambon  und  M6nard  (3)  haben 
3  Kälber  mitten  auf  der  Hornhaut  mit  animaler 
Lymphe  geimpft.  Nach  6  Tagen  trübte  sioh  die 
Hornhaut  von  der  Mitte  her.  Es  folgte  lebhafte  Binde- 
hautentzündung. 12  Tage  nach  der  Hornhaut-Impfung 
wurde  bei  einem  der  3  Kälber  die  Impfung  auf  der 
Bauchhaut  wiederholt,  und  zwar  mit  Erfolg.  Bei  den 
anderen  beiden  Tbieren  fand  diese  Wiederholung  der 
Impfung  nach  25,  bezw.  28  Tagen  statt.  Diese  beiden 
Nachimpfungen  blieben  ohne  Erfolg.  Die  Impfung 
auf  der  Hornhaut  hatte  also  nicht  vor  12  Tagen,  wohl 
aber  nach  23  Tagen  Immunität  zur  Folge.  Bei 
einem  durch  Impfung  immun  gemachten  Kalbe  haftete 
die  Impfung  auf  der  Hornhaut  nicht.  Einbringen  von 
Vaccine  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kalbes 
rief  Entzündung  der  Hornbaut  und  Iris  hervor  und 
erzeugte  ebenso  sohneil,  wie  die  Impfung  der  Haut, 


Immunität.  Einspritzen  von  animaler  Lymphe  in  die 
Venen  brachte  bei  dem  Kalbe  regelmässig  Immunität 
hervor.  Hierbei  war  es  gleichgültig,  ob  2—3  cem 
Lymphe,  oder  ob  der  Bruohtheil  eioes  Tropfens  ein- 
gespritzt  wurde.  Bei  diesen  Versuchen  war  besonders 
dafür  gesorgt  worden,  dass  nicht  Impflymphe  gleich- 
zeitig mit  dem  Bindegewebe  in  Berührung  gebraoht 
wurde. 

In  Bestätigung  früherer  Versnobe  Chauveau's, 
der  500  und  selbst  1000  g  Blut,  die  von  einem  mit 
Mauke  behafteten  Pferde  entnommen  waren,  in  die 
Venen  zweier  jungen  Pferde  eingebracht  hatte,  ohne 
bei  diesen  einen  Ausschlag  oder  Immunität  gegen 
Pocken  zu  erzeugen,  haben  die  Verff.  400  g  Blut  von 
einem  vor  7  Tagen  erfolgreich  geimpften  Rinde  in  die 
Venen  eines  gesunden  Kalbes  mit  gleiob  negativem 
Erfolge  übergeleitet.  Als  sie  aber  in  ähnliober  Weis© 
4 — 6  kg  Blut  überleiteten,  folgte  zwar  kein  Ausschlag, 
aber  Immunität.  Hieraus  scbliessen  sie,  dass  die  Mi- 
croben der  Vaccine  während  der  Zeit  des  Vaccine- 
Aussohlages  im  Blute  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor- 
handen sind.  Von  einem  am  2.  April  erfolgreich 
geimpften  Kalbe  aus  wurden  am  26.  Mai  einem 
anderen  Kalbe  5,5  kg  Blut  transfundirt.  Dasselbe 
wurde  nicht  immun.  Subcutane  Injection  von  Lymphe, 
die  durch  ein  Oyps- Filter  filtrirt  und  somit  aller  ge- 
formten Bestandteile  beraubt  war,  hatte  einen  durch- 
aus negativen  Erfolg. 


C.  Abnormer  Verlauf  der  Impfung.  Wirk- 
liche und  scheinbare  Nachkrankheiten 
der  Schutzpocken. 

1)  A  disoussion  on  vaooination  -eruptions.  Brit. 
journ.  29.  November.  —  2)  Schimmelpfennig, 
Paul,  Ueber  postvaccinale  Hautausschläge.  Inang.- 
Diss.  Halle.  8.  84  Ss.  —  3)  Mueller  (Leipzig), 
Ein  Fall  von  Nephritis  bei  Impetigo  contagiosa.  Jahrb. 
f.  Kinderb.  N.  F.  XXX.  S.  64—66.  —  4)  Guenta, 
F.  E.,  Revacoination  bei  gleichzeitigem  Herpes  zoster. 
Memorab.  No.  8.  (Bei  einem  12 jähr.  Mädchen,  das 
am  6.  Mai  an  6  Stellen  auf  dem  linken  Arme  revacci- 
nirt  worden  war,  fanden  sich  am  12.  Tage  danach  an 
3  Stellen  die  Krusten  einer  gelungenen  Impfung.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Rückens  und  vorn  auf  der  rech- 
ten Brustseite  waren  gleichzeitig  die  Bläsehtngruppen 
einer  Gürtelrose  entstanden,  und  zwar  unter  heftigen 
Sohmenen.  Mehrere  zum  Zoster  gehörige  Pusteln 
sahen  Pocken  bezw.  Schutzpocken  ähnlich,  beilton  aber 
ohne  Narben  ab.  Diese  Gürtelrose  war  von  einem 
Impfgegner  als  Impfscbädigung  bezeichnet  worden, 
«eiche  Deutung  vom  Verf.  zurückgewiesen  wird.) 

Die  Discussion  (1)  über  die  Impf- Ausschläge 
leitete  in  der  Juni- Versammlung  der  Britischen  oiedi- 
cinischen  Vereinigung  Malcolm  Morris  ein.  Er  tbeilt 
die  Impfausschläge  in  2  Gruppen  ein,  von  denen  die 
erste  diejenigen  Ausschläge  umfasst,  die  Folge  einer 
reinen  Schulzpocken  -  Impfung  sind.  Zur  zweiten 
Gruppe  rechnet  er  diejenigen  Ausschläge,  die  Folge 
einer  infeotiösen  Verunreinigung  der  Schutzpooken- 
lympho  sind.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  a)  seoun- 
däre  örtliche  Weiterimpfung  der  Vaccine,  b)  die  in 
den  ersten  3  Tagen  auf  die  Impfung  folgenden  von 
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Nerrenreizung  abhängigen  Ausschläge,  nämlich  Urti- 
caria, Erythem»  multiforme,  Bläschen-  and  blaseu 
artige  Aasschläge,  o)  die  nach  dem  Auftreten  der 
Impfbläschen  in  Folge  der  in  die  Säftemasse  stattge- 
habten Aufnahme  des  Virus  sich  entwickelnden  Aus- 
schläge (Roseola,   Erythem,  Purpura,  allgemeiner 
Schalspooken  Ausschlag,  d.  h.  Vacoinia),  d)  weiterhin 
an  die  Impfung  sich  anschliessende  Ausschläge  (Eczem. 
Psoriasis,  Urticaria  u.  s.  w.)  Zur  2.  Hauptgruppe 
rechnet  Morris  a)  die  örtlichen  und  die  allgemeinen 
durch  verunreinigte  Lymphe  hervorgebrachten  und 
daher  mehr  oder  weniger  epidemischen  Ausschläge, 
wie  Impetigo  contagiosa,  Erythem  (hier  würde  auch 
Herpes  circinnatos  einzureiben  sein.  Ref.),  Syphilis, 
Aussatz,  Tuberoulose,  b)  die  nach  der  Impfung  in  die 
Wunde  eingeführten  und  daher  vorwiegend  vereinzelt 
auftretenden   Infeotiooen  (Rose,  Bindegewebs^ntzün- 
dung,  Foraoeulose,  Brand,  Eiterfieber).  Die  unter  Io. 
erwähnte   allgemeine  Vacoinia  trete  plötzlich  und 
ziemlich  spät  auf.    Morris  hält  dieselbe  für  gut  be- 
glaubigt durch  die  Literatur  und  erinnert  an  Hut- 
chinson'* Beobachtung  eines  Falles  von  gangränöser 
Vacoinia.  Von  der  Uebertragung  des  Aussatzes  durch 
die  Schutzpockenimpfuug  kennt  Morris  nur  2  Fälle, 
die  er  ausführlich  mittheilt.    Die  Uebertragung  von 
Tuberculoa«  oder  von  Lupus  ist  nach  Morris  theo- 
retisch möglich.  Er  weiss  aber  nicht,  ob  diese  Ueber- 
tragung je  wirklich  beobachtet  worden  ist.  Hugh 
Thomson  theilt  einen  Fall  von  überzähligen  Impf- 
bläschen und  mehrere  Fälle  von  papulösen,  sowie  von 
scharlachähnlichen  postvaccinalen  Ausschlägen  mit. 
Parsons  macht  darauf  aufmerksam,  dsss  die  nach 
einer  abgelaufenen  Impfung  auftretenden  Eczeme  oft 
gar  nicht  mit  der  Impfung  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange stehen.    Jonathan  Hutchinson  sohliesst  sich 
Morris  an.    Der  Name   Impetigo  contagiosa  sei 
schlecht  gewählt,  weil  es  sieb  am  Bläsohen,  nioht  um 
Pasteln  bandele.  Uebrigeos  könne  Impetigo  contagiosa 
auch  ganz  unabhängig  von  der  Schutzpooken- Impfung 
vorkommen   und  durch  Kratzen,  sowie  auch  durch 
Läuse  weiter  verbreitet  werden.  Nicht  bloss  offenbare, 
sondern  auch  latente  Syphilis  des  Stammimpflings 
könne  beim  Abimpfen  Ansteckung  mit  Syphilis  be- 
dingen.   Namentlich  könne  ererbte  Syphilis,  die  auch 
die  Qefahr  der  Ansteckung  mit  sich  bringe,  mitunter 
gar  nioht  erkannt  werden.    Qlücklicher  Weise  ent- 
hielten die  Scbutzpockeo  bei  Syphilitischen  nur  selten 
das  Syphilis  Contagiuro.    Sicherheit  gegen  Ueber- 
tragung der  Syphilis  bei  der  Impfung  könne  man  nur 
gewinnen,  wenn  man  die  Eltern  dos  Stammimpflings 
genau  kenne  und  wenn  man  nie  den  Erstgeborenen 
einer  Familie  zum  Abimpfen  benutze.    Colcott  Fox 
bringt  eine  Einteilung  der  Impfansschläge,  die  von 
der  von  Morris  gegebenen  etwas  abweicht.    Er  be- 
richtet, dass  er  im  Kinderhospital  zu  Paddington  Green 
600  Fälle  von  Eczem,  darunter  249  bei  Kindern  unter 
1  Jahr  behandelt  habe.    Von  diesen  Letzteren  hatten 
40  das  Eczem  schon  vor  der  Impfung.  Bei  33  begann 
das  Eczem  im  ersten  Monat  nach  der  Impfung,  bei  22 
im  zweiten  Monat,  bei  25  im  dritten,  bei  39  im  vier- 


ten, bei  23  im  fünften,  bei  7  im  sechsten,  bei  42  im 
7.  bis  12.  Monat.  Fox  schliesst  hieraus,  dass  das 
Eczem  eine  sehr  häufige  Krankheit  des  frühesten 
Kindesalters  ist,  dass  aber  durch  die  Sohatzpocken- 
impfung  das  Eczem  nicht  hervorgerufen  wird. 

Von  Professor  Po  1 1  hat  S  c  h  i  ra  m  e  1  p  f  e  n  n  i  g  (2)  eine 
Mittheilung  über  4 Fälle  von  eigentlichem  postvacci- 
nalen masernäbnliohen  Hautausschlage  er- 
halten. Die  bezüglichen  4  Kinder,  unter  denen  sich 
2  Geschwister  befanden,  waren  mit  animaler  Lymphe 
geimpft  und  bekamen  den  über  den  gauzen  Körper 
sioh  ausbreitenden  Ausschlag  am  8.  bis  9.  Tage  nach 
der  Impfung.  Der  Ausschlag  verschwand  nach  1  '/s 
bis  2  Tagen.    Ferner  bat  Verf.  durch  Professor  Pott 

2  Fälle  von  Urticaria,  die  9,  beziehungsweise  18 Tage 
nach  der  Impfung  auftrat,  kennen  gelernt.  Auch  hier 
verschwand  der  Ausschlag  nach  1 bis  2  Tagen. 
Verf.  hat  bei  seiner  1 1  jährigen  Schwester  am  3.  Tage 
nach  der  Revaocination  einen  quaddelartigen  jucken- 
den Ausschlag  an  den  Streckseiten  der  Arme  und 
Beine  beobachtet.  Ohne  sich  mit  Allgemeinstörungen 
verbunden  zu  haben,  ging  dieser  Ausschlag  schon 
nach  etwa  einem  halben  Tage  zurück. 

Des  Weiteren  theilt  Verf.  aus  der  Praxis  des  Sani- 
tätsraths Kunze  und  aus  eigener  Beobachtung  je 
einen  Fall  von  Eozem,  das  nach  animaler  Revacci- 
nation  auftrat,  mit.  (Beide  Fälle  sind  in  Bezug  auf 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Impfung 
und  Eczem  anfechtbar.  Ref.)  Auch  Prurigo  hat  er 
nach  der  Impfung  auftreten  sehen,  und  zwar  circa 

3  Tage  naob  derselben.  Er  führt  indessen  selbst  an, 
dass  auch  2  Geschwister  des  geimpften  Kindes  von 
demselben  Ausschlag  befallen  wurden.  Im  Uebrigen 
hat  er  zahlreiche  Fälle  von  postvaccinalen  Ausschlägen 
aus  der  Literatur  zusammengetragen. 

Mu eller  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Albu- 
minurie, die  sich  mittelbar  an  eineScbutzpocken  - 
impfung  anschloss. 

Ein  12jähriges  Mädchen,  am  28.  August  revacci- 
rtirt,  bekommt  stark  eiternde  Schutzpocken.  Am  20. 
September  entwickelt  sich  an  den  Unterschenkeln  Im- 
petigo contagiosa.  Am  29.  September  starkes  Nasen- 
bluten. Dies  gab  Veranlassung  zur  ärztlichen  Unter- 
suchung, die  Oedeme  und  im  Harn  Eiweiss  sowie 
Cylinder  nachwies.  An  den  Unterschenkeln  fanden 
sich  zahlreiche  2  cm  grosse  grosse  Schorfe.  Unter 
dem  Gebrauche  «armer  Bäder  schwindet  die  Albumin- 
urie bis  zum  14.  October.  Von  da  ab  schneller  Ueber- 
gang  in  volle  Genesung.  Gegen  die  recidivirende  Im- 
petigo contagiosa  wurden  Umschläge  mit  Leberthran 
angewendet. 


VIII.  Rese.  . 

1)  Lippincott,  J.  A.,  Mastoiditis  interna  purn- 
lenta  following  erysipelas.  Med.  News.  ll.Oct  — 
2)  Lebrnbecber,  Zur  Behandlung  des  Gesichtsroth- 
laufs. Münch.  Wochenschrift.  No.  37.  (In  den  Jahren 
1869—1871  wurden  auf  der  1.  med.  Abthoilung  des 
allg.  Krankenhauses  zu  Hüneben  80  Fälle  von  Rose 
bebandelt.  Davon  betrafen  74  das  Gesiebt  und  unter 
diesen  hatten  47  ihren  Ausgang  von  der  Nase  genom- 
men, in  der  chronische  Entzündung,  oder  Eiterung, 
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oder  Geschwüre,  Risse,  Abschürfungen  und  Borken 
nachgewiesen  wurden.  Verf.  empfiehlt,  dreistündlich 
den  Nasenraum  in  solchen  Fällen  von  Hose  mit  drei- 
proceutiger  warmer  Borsäurelösung  mittelst  Irrigator 
unter  schwachem  Drucke  zu  spülen.  Der  Kranke  soll 
bei  diesen  Spülungen  den  Kopf  leicht  nach  vorn  beu- 
gen und  robig  atbmen.  Die  von  Rr'sc  ergriffen?  Haut- 
steile  lässt  Verf.  mit  Watte  oder  mit  einer  Oelcom- 
presse  bedecken.)  —  3)  Cayet,  Z,  Quelques  considä- 
rations  sur  les  divers  modes  de  traitement  de  Erysi- 
pele et  particuliereroent  de  l'eraploi  des  pulverisations 
6tb6rees  de  sublime^  These  Paris.  64  pp.  —  4) 
Bourbon,  Florentin,  Du  traitement  de  Erysipele  de 
la  face  par  Taconitine  oristalli&6e.  These.  Paris.  47  pp. 
(B.  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Rose  Aconitin, 
das  or  zu  7t*  mg  zweistündlich,  bezw.  zu  V*  mg  sechs- 
stündlich nehmen  lässt  [Die  aus  der  Krankenabthei- 
lung des  Dr.  Tison  herrührenden  13  Beobachtungen, 
die  Verf.  zum  Theil  äusserst  kurz  mittheilt,  liefern 
keinerlei  Beweis  einer  Heilwirkung  des  Mittels  gegen 
Rose.  Wie  weit  die  Kenntniss  der  deutschen  Literatur 
auf  dem  Gebiete  des  Erysipels  bei  dem  Verf.  reicht, 
zeigt  sich  darin,  dass  er  die  Entdeckung  des  Strepto- 
coccus des  Erysipels  Hueter,  nicht  aber  Fehleisen  zu- 
sobreibt.  Ref.].)  —  5)  Tison,  M.,  Traitement  de  Ery- 
sipele de  la  face  par  l'aconite  cristallisäe  et  les  badi- 
geonnages  d'lthcr  campbr£.  Gaz.  des  höp.  No.  90. 
(T.  giebt  im  Beginn  einer  Erkrankung  an  Rose  ein 
Brechmittel,  dann  zweistündlich  Vi»  mg  Aoonitin  und 
lässt  zweistündlich  eine  gesättigte  Löiung  von  Caropber 
in  Aether  aufpinseln.  Er  behauptet,  bei  30  so  behan- 
delten Fällen  nur  gute  Erfolge  gesehen  su  haben.)  — 
fi)  Rosenthal,  Carl,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ge- 
sichtsrose. Therap.  Monatsh.  März.  (R.  hat  in  einem 
Falle  von  Gesichtsrose  naoh  oinigen  in  einer  Sitzung 
gemachten  subcutanen  Einspritzungen  von  Sproo.  Car- 
bollösuog  innerhalb  von  3  Tagen  Heilung  eintreten 
sehen.) 

Der  Fall  von  Erkrankung  desWarzenfortsatzes 
in  Folge  von  Kose,  über  den  Lippincott  (1)  be- 
richtet, betrifft  einen  28  jährigen  Mann,  der  am 
27. März  krank  wurde.  10  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Kopfrose  mussten  2  grosse  Absoesse  an  der  Stirn 
und  am  Hinterhaupt  eröffnet  werden.  Dieselben  heil- 
ten allmälig  in  den  nächstfolgenden  4  Wochen.  Etwa 
I  Woche  nach  Beginn  der  Krankheit  stellte  sieb  eite- 
riger  Ausfluss  aus  dem  vorher  ganz  gesund  gewesenen 
rechten  Ohre  ein,  obne  dass  eine  Erkrankung  der  Nase 


oder  des  Schlundes  vorangegangen  war.  Allmälig 
wurde  die  Umgebung  des  Ohres  schmerzhaft  und 
schwoll  sn.  Die  Uhr  wurde  nur  noch  beim  Andrücken 
an  das  Ohr  gehört.  Am  24.  Juni  wurde  der  Warzen- 
fortsatz eröffnet  und  Eiter  aus  demselben  entleert. 
Borsäure-Lösung,  in  den  Warzen  forts  atz.  eingespritzt, 
floss  durch  eine  Oeffnung  an  der  hinteren  Wand  des 
äusseren  Gehörganges  ab.  Aach  liess  sich  jetzt  ein 
3  mm  grosses  Loch  im  Trommelfell  nachweisen. 
5  Tage  später  wurde  die  Uhr  bereits  in  5  cm  Abstand 
vom  Ohr  gehört.  Ausgang  in  Genesung. 

Nach  Erörterung  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Behandlung  der  Rose  lobt  Cayet  (3)  als  das 
beste  Verfahren  dasjenige  von  Talamon.  Dieser 
lässt  eine  Lösung  von  Hydrargyrum  bichloratum  corr. 
1,0,  Acidum  tartaricum  1,0,  Alcohol  5,0,  Aether  sul- 
fur.  95  0  2  bis  3  mal  täglich  auf  die  Grenze  der  vom 
Erysipel  befallenen  Stelle  und  auf  die  der  Grenze  be- 
nachbarten 3  cm  der  kranken  und  der  scheinbar  ge- 
sunden Haut  aufstäuben.  Auf  dem  behaarten  Kopfe 
ist  das  Verfahren  nicht  anwendbar,  wenn  man  die 
Haare  nicht  vorher  ganz  abrasiren  lassen  will.  Wegen 
der  ätzenden  Wirkung  des  Sublimats  bedarf  es  bei 
Ausführung  des  Verfahrens  entsprechender  Vorsicht. 
Die  Augen  müssen  durch  Auflegen  von  Watte  geschützt 
werden.  Man  lässt  den  Zerstäuber,  wenn  es  sich  z.  B. 
um  eine  Fläche  von  Hoblbandgrösse  handelt,  etwa 
1  Minute  lang  einwirken.  Bald  nach  dem  Aufstäuben 
der  ätherischen  Sublimatlösung  empfinden  die  Kranken 
Brennen,  welches  2  bis  3  Stunden,  bisweilen  auch 
einen  ganzen  Tag  lang  anhält.  Mitunter  sobiessen 
auf  der  kranken  Fläche  Blasen  auf,  die  man  durch 
Anstechen  entleeren  muss.  In  den  Zwischenzeiten 
zwischen  den  Aufstäubungen  lässt  Talamon  Com- 
pressen  mit  Sublimat- Lösung  (1  zu  1000)  auflegen. 
Das  Fieber  sinkt  bisweilen  schon  nach  der  ersten 
Aufstäubung  von  Sublimat.  In  etwa  3  bis  4  Tagen 
pflegt  die  Rose  abgeheilt  zu  sein.  Speichelfluss  hat 
Verf.  bisher  auf  die  Anwendung  des  Talamon'sohen 
Verfahrens  nicht  folgen  sehen. 
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A.  Allgemeinee.  Lehrbücher. 

1)  t.  K rafft- Ebing,  R.,  Lehrbuch  der  Psychiatrie. 
4.  Aufl.   Stuttg.  —  2)  Meynert,  Tb.,  Klinische  Vor- 
lesungen üb.  Psychiatrie.    Wien.  —  8)  Güntz,  Th., 
Die  Geisteskrankheiten.  Leipzig.  (Populär.)  —  4)  Ko eh, 
J.  L.  A.,  Speoielle  Diagnostik  der  Psychosen.  Ravens- 
burg. —  5)  Levis,  V.  B.,  A  text-book  of  mental  dis- 
eases.   London.  —  6)  Faire t,  J.,  Lea  ali£nes  et  des 
asilcs  d'aliines,  assistauces,  16g islatic>n  et  medicine  le- 
gale.   Paris.   —  7)  Ball,   LfCyOns  sur  les  maladies 
mentales.    3.  M.    Paris.  —  8)  Baillarger,  Recher- 
che« sur  les  maladies  mentales.    Paris.  —  9)  Cul- 
lerre,  A..  Die  Grensen  des  Irreseins.   Deutsch  von 
Dornblüth.    Hamburg.  —   10)  Bücke,  R.  M.,  Sa- 
nity.    Amer.  Journ.  of  insan.   Jul.   p  17.  (Speou- 
lative,  au  kurzem  Referat  nicht  geeignete  Betrachtungen 
über  den  gesunden  Menschenverstand.)  —  11)  R6gis, 
Les  regicides  dans  l'histoire  et  le  present.   Gas.  de 
Paris.    No.  16.   (Auch  als  Monographie.  Par.)  -  12) 
Forel,  A.,  Uebergangsfnrmen  zwischen  Geistesstörung 
und  geistiger  Gesundheit.   Schweiz.  Corr.-Bl.    No.  8. 
Ap.  15.  (Eine  dem  Ref.  Ober  gerichtl.  Med.  zufallende, 
lür  die  Psychiatrie  aber  auch  wichtige  Abhandlung.) 
—  13)  Fauser,  A.,  Zur  allgemeinen  Pathologie  und 
Pathogenese  des  Irrsei  na.   Zeitsebr.  f.  Psych.   Bd.  47. 
S.  110.   (Theoretische  auf  Bekanntes  sich  stützende 
Betrachtungen.)  —  14)  Cowles,  E.,  The  mechanism 
of  insanity.   Am.  Journ.  of  ins.    Ap.    p.  457.  (Mit 
s.  Tb.  bekannten  schemalischen  Darstellungen  ausge- 
stattete Uebersicbt  der  elementaren  psych.  Lebenser- 
seheinungen  und  ihrer  Störungen.)  —  15)  Clark,  D., 
Wrinkles  in  ancient  asylum  reporta.  Ibid.  p.389.  (Bis to- 
risch.) —  16)  Rltti,  M ,  Compte  rendu  du  congres  de 
m^dicine   mentale.    Soc.   m6d.- psycbol.   S<ance  d. 
25.  Nov.  1889.    Ann.  med  psych.   XI.   p.  93  (Ent- 
halt z.  Th.  sehr  kurze  Referate  über  folgende  Vor- 
träge:   I.  Faire t,   Les  obsessious  avec  conscience 
[mtellcct,  Emotives  et  instinetives]:    1)  KrankbeiU- 
bewusstsein  ist  vorhanden,  2)  sie  sind  immer  hereditär 
begründet,  3)  sie  remittiren  und  eiacerbiren,  4)  sie 
sind   nicht  isolirt ,   sondern    breiten   sieh    auf  die 
intellect.  u.  moral.  Sphäre  in  Form  von  begleitender 
Angst,  innerem  Kampf,  Gedankenstockung  aus,  5)  sic.siud 
nie  hallucinatorisch,  6)  sich  stets  im  Cbaracter  gleich 
bleibend,  7)  nie  mit  Demenz  endigend,  8)  selten  mit 
Verfolgungswahn  oder  ängstlioher  Melancholie  sich  ver- 
bindend.   II.  Cotard,  Ueber  den  psychomotor.  Ur- 
sprung des  Delir.    III.  Seglas,  Leber  Verdoppelung 
der  Persönlichkeit.    IV.  Korsakow,  Irresein  bei  mul- 
JOntbtrUhl  d,r  K*Mamle»  UfdUia.   1190.   Bd.  IL 


tipler  Neurilis.  V.  Rigis,  Differ.-Diagnostik  der  Hy- 
pochondrie u.  Dem.  paral.  VL  Saury,  Ueber  Auto- 
intozication  und  Magenerweiterung  als  ätiol.  Moment 
der  Melancholie.  VII.  Voisin,  Ambulator.  Auto- 
matism.  u.  Ortswechsel  b.  Hyst.  u.  Epi).  VIII.  Ladame, 
Erfolg  bypnot.  Suggestion  b.  pervers.  Geschlechtstrieb. 
IX.  Ti ssier,  Fall  von  Zwangsvorstellungen  und  Im- 
pulsen durch  Suggestion  geheilt.  X.  Derselbe,  Ueber 
„Captivation",  Begründung  ideogener  Zonen.  XI.  Mal- 
filätre,  Ueber  Hyoscin.  XII  Discussion  über  Dem. 
paralyt.  XIII  Mabille,  Ueber  secund.  Meningocncc- 
phalitis  bei  Hirnsyphilis.  XIV.  Derselbe,  Lungen- 
sclerose  bei  Epilepsie.  XV.  Bourneville,  Micro- 
cephal>e.  XVI.  Cacenscassc  u.  So 1 1  i er ,  Porenee- 
phalie.  XVII.  Mutet  u.  V6tault,  Zurechnungs- 
rähigkeit  der  Trinker.  XVIII.  Crothers,  Alcoho). 
Automatismus  b.  Verbrechern.  XIX  Bell,  Monomanie. 
XX.  Semal,  Gefängnisspsychosen  )  —  17)  Godding, 
W.  W.,  Aspects  and  outlook  of  insanity  in  Amerika. 
Am.  Journ.  of  ins.  Jul.  p.  1.  (Zu  kurzem  Ref.  un- 
geeignet.) —  18)  Garnier,  P.,  La  folie  ä  Paris.  La 
progression  correlative  de  )a  folie  alcoolique  et  la  para- 
lysie  g£n6rale.  Ann.  d'byg.  publ.  XIII.  p.  3.  — 
19)  Cramer,  A  ,  Ueber  eine  bestimmte  Gruppe  von 
Sinnestäuschungen  bei  primären  Stimmungsanomalien. 
Zeitsebr.  f.  Psych.  Bd. 47.  S.  219.  —  19a)  Frenkel, 
M.,  Etüde  psycho -pathologique  sur  l'automatisme. 
Paris.  —  20)  Richardson,  A.  B,  Perversions  of  the 
moral  sense  in  insanity.  Am.  Journ.  of  insan.  Jan. 
p.  363.  (Allgemeine,  mehr  dem  Gebiet  der  gerichtl. 
Med.  angehörende  Betrachtungen.)—  21)  Kraepelin, 
Ueber  psychische  Funotionsstörungen.  Zeitsebr.  f. 
Psych.  Bd.  46.  S  522.  (Vorläufiger  experimentell- 
psychologischer  Ueberblick  über  Methodik  der  Prüfung 
psych.  Functions  Störungen.)  —  22)  Mendel,  K,  Der 
gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  den  Hallucinationen. 
Berl.  Wchscbr.  No.  26.  27.  (Vortrag.)  —  22a)  Sou- 
chon,  G„  Ueber  einseitige  Hallucinationen.  Diss. 
Berlin.  (S.  scbliesst  sich  nach  Vorführung  bekannter 
Fälle  der  Ansicht  Schüle's  an,  dass  bei  psychopatbi- 
scher  Disposition  periphere  Eikrankung  des  betreff. 
Sinnesorganes  beim  Zustandekommen  einseitiger  Hallu- 
cinationen wichtig,  beinahe  nothwendig  sei.)  —  22  b) 
Mann,  vgl.  I.  B.  a.  58.  —  23)  Draper,  J„  Sub- 
jective  illusions.  Am.  Journ.  of  insan.  üct.  p.  130. 
(D.  betont  die  Bedeutung  der  abnormen  Sensationen 
lür  die  Genese  von  subjektiven  Wahnvorstellungen; 
mehr  als  angenommen  wird,  sollen  sie  auf  Störungen 
des  sympath.  Nervensystems  beruhen  und  vom  Miss- 
brauch einzelner  Organe  [*.  B.  des  Magens,  der  tie- 
schlccbtstheile]  herrühren  und  nach  und  nach  auch 
die  höheren  Centren  des  Nervensystems  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,   indem  verkehrte  Kindrücke  den«e'ben 

4 

Digitized  by  Google 


50 


Emminqhaus,  Pstcbutrir. 


übermittelt    werden.     Bei  Abusus    genital,  unter- 
scheidet D.  die  Onanie  von  übermässiger  natürlicher 
Befriedigung-,  jene  erzeuge  mehr  subjeetive  Wahnvor- 
stellungen, diese  eher  Demenz.)  —  24)Chaslin,  Pb., 
Contribution  a  l'6tude  des  rapports  du  dälire  avec  les 
hallucinationes.    Ann.  m6d.  -  psych.    XII.    p.  45.  — 
85)  Ballet,  G.,  Le  sommeil  simule  cbez  les  aliänes. 
Gaz.  höp.    Nov.  27.    (Jedem  Irrenarzt  geläufige  Beob- 
achtungen.)   —    26)  Grashey,   Ueber   die  Schrift 
Geisteskranker.    Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  46.  S.5 
(Durch  einen  sinnreichen  Apparat  [vgl.  Orig.L<t'Vtr^s 
es  G  ,  die  Bandgeschwindigkeit  [Bewegung  v/L/f?.  r.} 
und  die  Fingergeschwindigkeit  [Beweg,  v.  ofsJr  unt.] 
beim  Schreiben  zur  Anschauung  zu  bringen  ;[die  l>tprr 
sebiede  in  der  Geschwindigkeit  des  Schreibens  bef  fhP 
sunden  und  Kranken  sind  schlagend.  Bei  Paralrtikern_ 
ist  die  Hand-  und  Fingergescbwindigkeit  seht  hinaus- 
gesetzt, bei  einem   Maniakal.   konnte  die  G^shwiiM 
digkeit  nicht  mehr    gesteigert  werden  durch 
Auftrag    möglichst    rasch    zu    schreiben.  Weitere 
Mitheilungen  in  Aussicht   gestellt.)   —    27)  Bins- 
wangen  0.,   Ueber  psychisch    bedingte  Störungen 
des  Stehens  und  Gehens.  Berl.  Wchschr.  No.  20  21. — 

28)  Thomsen,  J.,  Beobachtungen  über  den  Selbst- 
mord. Arch.  f.  Psych.  XXII.  S.  121.  (Verf.  theilt 
seine  127  Fälle  betreffenden,  in  amtlicher  Eigenschaft 
als  Physicus  gemachten  Beobachtungen  mit:  M.  96. 
Fr.  31.  Bs  starben  durch  :  Krhängen  71  [M.  64,  Fr.  71, 
Ertränken  32  (M.  12,  Fr.  20],  Erschlössen  9  [MJ, 
„Halsabscbneiden"  6  [M.  4,  Fr.  2],  Vergiftung  4  [M  1, 
schwangere  Ledige  3  und  zwar  durch  Phosphor  von  Zünd- 
hölzern], unermittelt  blieb  die  Todesart  bei  6.  Ur- 
sachen: Geisteskrankheit  30,  Trunksucht  30,  Heredität 
17,  Furcht  vor  Strafe  11,  Pubertät  4,  Reue  1,  körper- 
liche Leiden  8,  Imitation  I,  Senilität  8,  unermittelt 
blieb  die  Ursache  in  17  Fällen.  Die  psychisch  gestör- 
ten Selbstmörder  waren  fast  alle  erblich  belastet.)  — 

29)  v.  Ehren  wall,  Entführung  von  Geisteskranken 
aus  Irrenanstalten.  Ztocbr.  f.  Psych.  Bd.  46.  S.  685. 
(Kurze  civilrechtl.  Notiz  mit  Discussion.)  —  30)  Ma- 
randon  de  Montyel,  Une  r6volte  d'aliänäs.  Ann. 
mM. -psych.  XII.  p.  245.  (Erzählung  einer  tbätlichen 
Auflehnung  van  5  durch  einen  Obmann  angestifteten 
Flieg lingen  der  unruhigen  M.-Abth.  der  Anstalt  Ville* 
Kvrard  gegen  den  Abtbeilungswärter.)  —  31)  Keniston, 
J.  M.,  Analgesia  in  insanity.  Amer.  Journ.  of  insan. 
Oet.  p.  142.  —  32)  Kuhnen,  Ii.,  Ueber  Augen- 
befunde bei  Geisteskranken.  Diu.  Würzburg.  (384 
Geisteskranke  lieferten  in  64  pCt.  abnorme  Befunde; 
davon  betrafen  die  Pupillen  37  pCt,  den  Augenhinter- 
grund 57  pCt.  An  ersteren  waren  betheiligt:  Dem. 
paral.  mit  94,  Manie  mit  46,  Paranoia  mit  84,  Idiotie 
mit  84,  sec.  Störung  mit  33,  epil.  Irresein  mit  30, 
byst.  Irresein  mit  25,  Melancholie  mit  23,  circul.  Irre- 
sein mit  14  pCt. ;  an  den  Augenhintergrundanomalien : 
Dem.  paral.  mit  87,  hyst.  Irresein  mit  75,  Manie  mit 
64,  circul.  Irresein  mit  60,  Melancholie  mit  54,  epil. 
Irresein  mit  53,  Paranoia  mit  47,  sec.  Störung  mit  40, 
Idiotie  mit  38  pCt.  Näheres  vergl.  im  Orig.)  —  33) 
Oliver,  Ch.  A.,  An  analysis  of  the  motor  Symptoms 
and  conditions  of  the  ocular  apparatus,  as  observed 
in  imbecillity,  epilepsie,  and  the  seoond  stagc  of  gene- 
ral  paralysis  of  the  insane.  Amer.  Journ.  of  ins.  Nov. 
(Nichts  Neues.)  —  34)  R6gis,  B.,  Troubles  des  fonc- 
tions  vegetatives  cbez  les  alien6s.  Gaz.  d.  Par.  Dec. 
20,  27.  (Noch  nicht  abgeschlossen.)  —  35)  Fürst ner, 
Ueber  das  Verhalten  des  Körpergewichts  bei  Psychosen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  S.  273.  —  36) 
Knoke,  W.,  Subnormale  Temperatur  bei  Geisteskran- 
ken. Diss.  Göttingen.  (Neben  Bekanntem  bringt  die 
Arbeit  38  Fälle  [Mel.  5,  Man.  8,  Dementia  5,  Verrückt- 
heit 4,  Epil.  5,  Dem.  paral.  11]  von  theils  ephemeren, 
tbeils  länger  dauernden  tiefen  Temperatursenkungen 
bis  zur  unteren  Grenze  von  24,8' C,  von  welchen  her- 
vorzuheben ist,  dass   in   den   tödtlich  abgelaufenen 


Fällen,  abgesehen  von  abnormen,  das  ganze  Gehirn 
betreffenden  Befunden  [Atrophie,  Oedem,  Hyperämie, 
Anämie,  Pacbymeningits,  zusammen  9  Fälle  und  zwar 
Paralyse  2,  Manie  2,  Mol.  I,  Verrücktheit  1,  Dementia 
1,  Epil.  2]  die  Section  ergab:  bei  Paralyse:  Blutergüsse 
„an  der  ersten  und  zweiten  Windung*  [Stirn?  r.  I.V] 
1,  an  der  rechten  vorderen  Centraiwindung  und  zweiten 
Stirnwindung  1,  gelblichen  Herd  im  1.  Gyr.  temporal, 
welchem?]  1,  Cysticercus  im  vorderen  Gyr.  fornicat. 
^lraal;  bei  Verrücktheit:  Kutwickelungshemmung 
Ifte  der  rechten  vorderen  Central- 
_  ^i^dung' (1)  sei  Paralyse  Absress  im  linken  Uinterhorn 

1  rnaT)    — ^ly^)  Jonson  Smyth,  W.,   An  inquiry 
rjrto  i  ttan  brooa  and  urine  of  the  insane.    Journ.  of 
'ffJntiWp  Oct.    p.  504.  —  38)  Raymond,  F.,  Ro- 
tations de  Talbuminuric  avec  les  psyebosos  (i>  propos 
■tf*tfn  ca^äJsMa/o  du  doutr,  coincidant  avec  une  n^phrite 

R$r<fr\Qnl)yA]n  nouveau  cas  de  folie  brightique.  Gaz. 

Juin  21.  (R.  hebt  heivor,  dass  Albuminurie 
im  Verlauf  von  Psychosen  Folge  sein  kann:  1.  directer 
Läaion  nervöser  Centren,  2.  gewisser,  die  Niere  beein- 
flussender, vorübergehender,  einer  Verschlimmerung  des 
Krankheitsprocesses  entsprechender  autochthoner  Ver- 
giftungen bei  prädisponirten  Individuen  Ziemlich 
^tnaue  Vorführung  der  Lit.  bis  aul  die  Gegenwart 
[Köppen  vorj.  Ber.];  Anführung  eines  Kalles  von 
Zweifelsueht  bei  chronischer  Nephritis  und  eines  Falles 
von  acuter  Tobsucht  [Tod  im  Coma]  bei  bis  dabin 
unentdeckt  gebliebener  Nierenatrophie  S.-ction:  Hyper- 
ämie der  Meningen  zumal  in  der  Region  der  Fossae 
Sylv.  und  Rolandi,  Birnödero,  Bluterguss  in  die  Pia 
über  der  Frontalregion.)  —  39)  Targoula,  Pneumouie 
massive  latente  chez  un  ali6ne  de  vingt  ans.  Mort 
subito.  Ann.  m£d.-psycb.  XI.  p  39S.  (Der  an  Mcl. 
mit  periodischen  Aufregungszuständen  seit  3  Jahren 
leidende  schmierende  und  koprophagc  Kranke  hatte 
am  Morgen  noch  wie  gewöhnlich  gefrühstückt  und 
nichts  Abnormes  geboten;  beim  Essen  Nachm.  5  Uhr 
sank  er  arblassend  um;  Section:  Doppelseitige  Pneu- 
monie im  Stadium  grauer  Hepatisation.)  —  40)  Schule, 
Ueber  den  Einfluss  der  sog.  „Menstrua'welle"  auf  den 
Verlauf  psychischer  Hirnaffeotionen  Zeitschr.  f.  Psyoh. 
Bd.  47.  S  1.  —  41)  Hyslop,  Th.  B,  Parotitis  in 
the  insane  Journ.  of  ment  so.  OcU  p  522.  (3  Fälle. 
49jähr.  Fr.:  „ac.  delir.  Manie";  31  jähr  Fr.:  „ac.  Mel."; 
74jibr.  Mann:  „ac.  Man.",  bei  welchen  während  der 
P.  Remissionen  der  psych.  Stör,  eintraten.)  —  42) 
Willerding,  W.,  Günstiger  Binfiuss  fieberhafter 
Krankheiten  auf  Psychosen;  Heilung  einer  Manie  in  Folge 
einer  Pleuritis.  Ztscbr  f.  Psych.  46.  p.  506.  —  43)  Pick, 
A.,  Ueber  das  Zusammen  vorkommen  von  Acromegalie 
mit  Geistesstörung.  Prag.  Wochenscbr.  No.  42.  (Un- 
zweifelhafte Acromegalie  bei  einem  belasteten,  mit  einer 
der  ac.  hall.  Paranoia  nahestehenden  Psychose  behaf- 
teten Individuum.) 

Nach  Garnier  (18)  zeigt  die  Statistik  eine 
starke  Zunahme  der  Irren  zu  Paris  im  Verlaufe  der 
3  Jahre  188G  —  1888,  zumal  der  männlichen 
(M.  55,61,  Fr.  44,38pCt.;  Zuwachsverbältniss  beider 
Geschlechter  59,35,  Fr.  40,64  pCt.)  Das  Maximum 
der  Erkrankungen  fällt  bei  beiden  Geschlechtern  in 
den  Juni.  Frequenzsteigerung  zeigen  nur  das  alcoho- 
liscbe  und  paralytische  Irresein,  die  anderen  Formen 
sind  sioh  ziemlich  gleich  geblieben.  Ale.  Irres,  ist  jetzt 

2  mal  so  häufig  als  vor  15  Jahren;  es  macht  fast  '/, 
der  Erkrankungsfälle  aus  und  nimmt  immer  heftigere, 
gemeingefährlichere  Formen  an.  Die  progressive  Para- 
lyse stellt  in  dem  genannten  Zeitraum  12,27  pCt.  aller 
Irreseinsfällo;  ihre  Frequenz  hat  sich  in  1  5  Jahren  ver- 
doppelt und  sie  kommt  jetzt  häufiger  auch  bei  Frauen 
vor,  (vor  15Jahren:  M.  79,60;  Fr.  21,39  pCt.,  jetit: 
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M.  71,17;  Fr.  28,82  pCt.).  Ihre  grösste  Frequenz 
fällt  in  den  Mai. 

Cram«r  (19)  giebt  einleitende  Auseinander- 
setzungen überdie,pritnärenStimmungsanomalien 
in  Qrunde  liegenden  bezw.  diesen  eigenthüiulichen, 
Veränderungen  im  Tonus  der  glatten  Muskeln  über- 
haupt, speciell  in  demjenigen  der Qefass wände,  welobe 
bei  Melancholie  im  Allgemeinen  als  Contraction,  bei 
Manie  als  Erschlaffung  auftreton.  Er  betont  in  plau- 
sibeler  Darstellung  der  physiologisch  -  pathologischen 
Verhältnisse,  dass  bei  diesen  primären  Stimmungs- 
anomalien  nicht  seiton  (bei  Mel.  leichter  nachweisbar 
als  bei  Manie)  die  Phänomene  derZwangsvorstellungen, 
des  Gedankenlautwerdens,  des  Zwangsredens  vor- 
kommen und  versucht  dann  die  fraglichen  pathologi- 
schen Vorgänge  dahin  zu  erklären,  dass  seine  von  ihm 
als  Hallucination  im  Muskelsinn  (vgl.  Ber  1889.  S.  129) 
aufgefassten  Erscheinungen  ebenfalls  auf  Verände- 
rungen des  Blutgefässtonus  berohen:  die  Contractions- 
Anämie  des  Gehirns  bei  Melancholie,  die  Erschlaff  ungs- 
Uyperämie  bei  Manie,  räumlich  wie  zeitlich  nicht  in 
allen  Tbeilen  dos  Gehirns  gleichmassig ,  könne  es  mit 
sich  bringen,  dass  durch  relative  Anämie  oder  Hyper- 
ämie (Abnahme  und  Zunahme)  hier  oder  dort  Reizung 
entstehe  und  so  Ursachen  zur  Bildung  abnormer 
Vorstellungen  gegeben  würden.  An  6  Krankenge- 
schichten seiner  Beobachtung  erläutert  C.  seine  Dar 
legungen. 

Die  gut  geschriebene,  reiche  Literaturkenntniss  be- 
zeugende Arbeit  Chaslin's  (24)  beginnt  mit  den 
Fragen:  wie  kommt  es,  dass  beim  typischen  Verfol- 
gungswahnsinn so  regelmässig  Gehörs-  und  so 
selten  Gesichtshallucinationen,  bei  Querulanten- 
wahnsinn (persecutes  persexuleurs  raisonnantes)  keine 
Hallucinationen  und  bei  religiöser  Verrücktheit  stets 
Visionen  vorkommen?  Fragen,  deren  Beantwortung  nur 
vom  psychologischen  Standpunkt  aus  möglich  sei;  vor- 
bereitend seien  die  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf 
gewisse  sensorielle  Vorgänge  und  derdamit  verbundene 
Glaube  an  ihre  Möglichkeit,  welohe  beim  typischen 
Verfolgungswahn  in  der  zunächst  vagen  Beeinträchti- 
gungsidee mit  Gewärtigung  von  Schmähungen,  bei 
Religiös- verrückten  in  der  gläubigen  Erwartung  von 
Gesichten  gegeben  sind.  Der  physiologische,  allerdings 
durch  pathologische  Ursachen  angeregte  Reizungsvor- 
gang (etat  fost)  werde  zugelassen  bezw.  befördert 
durch  den  Zustand  derSchwäche  (e"tat  faible),  die  jene 
einseilige  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  und  gläu 
bige  Hingabe  darstellen.    Durch  diese  Thätigkeiten 
intellectueller  Centrun  wird  die  Hallucination  ausgelöst 
und  giebt  nun  einfach  die  Bestätigung  der  Wahnidee. 
Bei  Querulantenwahn  sind  dergleichen  Vorgänge  aus- 
geschlossen, weil  die  krankhafte  Ueberzeugung  von 
vornherein  fest  dasteht;  der  Querulant  sei  überhaupt 
mehr  Verfolger  als  Verfolgter,  sein  Wahnglaube  weise 
mehr  auf  die  That  als  auf  die  Sinnestäuschung  hin. 

Binswanger  (27)  bestreitet  die  Berechtigung, 
Abasie  und  Astasie  als  eigene  Krankheiten  zu  unter- 
scheiden, will  dieselben  mit  Recht  nur  alsSymplomen- 
compleze  und  zwar  psychischen  Ursprungs  aufgefasst 


wissen.  Einige  Krankengeschichten  (Neuastbenisch- 
Hypochoudischer  etc.,  die  im  Ür.  z.  vgl.  s.)  dienen  zur 
Erläuterung  des  Standpunktes  B.'s,  welcher  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  dass  es  sich  bei  den  fraglichen  Stö- 
rungen um  Krankheitszustände  bandelt,  bei  welchen 
der  hypochondrisch  zusammengedrängte  Vorstelluogs- 
inhalt  entweder  vorwaltend  und  dauernd  aus  patholo- 
gischen Empfindungen  des  locomotoriscbon  Apparates 
gespeist  wird ,  oder  ganz  bestimmte  Gelegenheitsur 
Sachen  das  Denken  einseitig  und  plötzlich  auf  die  Vor- 
stellung des  locomotorischen  oder  statischen  Unver- 
mögens hindrängen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
diese  Erklärung  noch  etwas  unvollständig  ist,  mehr 
aber  lässt  sieb  zur  Zeit  nicht  sagen. 

Unter  Hinweis  auf  den  öfter  beobachteten  indo- 
lenten Verlauf  sonst  schmerzhafter  Krankheiten 
bei  Irren  führt  Keniston  (31)  folgende  einschlägige 
Fälle  vor: 

1.  45jähr  Mann,  chron.  Manie.  Carcinoma  pylori, 
diagnosticirt  und  ausweislieh  der  Section  verbunden 
mit  Gastritis  und  Duodenitis:  ohne  irgend  welche 
Scbmerzensäusserung  verlaufen.  —  2.  45jähr.  Fr.,  De- 
mentia. Rasch  wachsendes,  ulcerirendes,  durch  Operation 
entferntes  Sarcom  der  I.  Brust:  schmerzloser  Verlauf, 
obwohl  offenbar  an  anderen  Kürperstellen  sensib.  Reize 
appereipirt  wurdeu.  —  3.  30jähr.  M.  beginnende  De- 
mentia. Verbrennung  2.  Grades  des  linken  Armes  von 
2  Zoll  Länge:  Anästhesie  dieser  Geschwürsfläche  sowie 
des  ganzen  Körpers  bei  erhaltener  Wärmeempfindung. 

—  4.  43jähr.  Fr.  Chrcn.  Manie.  Sensibilität  schien 
normal  zu  sein.  Tod  an  Herzthrombrse  und  Lungen- 
congestion.  Es  findet  sich  ausserdem  eine  mehrere 
Herde  bildende  Peritonitis,  die  schmerzlos  verlaufen 
war.  —  5.  Vjähr.  Mann.  Dementia  Abscess  der  1. 
Clavicula  ganz  zufällig  entdeckt,  dessen  Eröffnung  Kr. 
mit  gleichgiltigem  Lächeln  ohne  Schmerzcnsäusserung 
zusieht,  die  er  auch  bei  der  Wundheilung,  ausgenom- 
men die  letzten  Tage,  nicht  bietet.  Sensibilität  nach- 
her „normal".  —  6  Vjähr.  Fr.  Dementia.  Rechts- 
seitiger Schenkelbruch,  vollständig  indolent  verlaufend. 

—  Es  werden  flüchtig  noch  mehrere  Fälle  aus  des  Vf. 's 
Erfahrung  erwähnt. 

Fürstner  (35)  unterscheidet  3  Kategorien  von 
Kranken,  deren  Körpergewichtsverhältnisse  er 
näher  erörtert:  1.  Individuen  mit  rüstigem  Gehirn. 
Bei  diesen  findet  sich  meistens  das  bekannte  steile 
Sinken  des  Körpergewichts  zu  Beginn  der  Psychose 
und  das  prognostisch  günstige  Ansteigen  desselben 
bei  derGonesung;  dies  ist  die  Regel  bei  acuter  Manie, 
acuter  Verrücktheit,  acuter  Verworrenheit,  weniger 
bei  acuter  Melancholie.  2.  Hereditär  stark  disponirte, 
bezw.  schon  mehreren  Anfallen  unterworfen  gewesene 
Kranke.  Bei  diesen  tritt  oft  nach  kurzem  Abfall  des 
Körpergewichts  frühzeitig  Schwanken  und  erst  nach 
Monaten  Neigung  zum  Ansteigen  desselben  ein  oder 
es  bildet  sich  eine  gewisse  Constanz  des  Körper- 
gewichts mit  minimalen  Schwankungen  aus,  eine 
Curve,  die  nur  bei  dieser  Art  Kranken  prognostisch 
nicht  ungünstig,  ominös  aber  dann  ist,  wenn  sie  bei 
Ersterkrankten  und  Individuen  mit  rüstigem  Gehirn 
sich  bietet.  Sie  deutet  nobon  nicht  constantem,  steti- 
gen Ansteigen  des  Körpergewichts  auf  Unboilbarkeit 
hin.  F.  bestätigt  .1  ol lys'  Erfahrungen,  dus  Opium 
(nicht  aber  Chloralhydrat  und  Sulfonalj  bei  Manie  das 
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Körpergewicht  günstig  beeinflussen.  3.  Individuen 
mit ., organischen4,  Hirnerkrankungen,  d.h.  Paralytiker, 
Tumorkranke,  aber  auch  Periodiker,  Epileptiker,  Cir- 
culfire.  Bei  Paralyse  ist  characteristisch :  Anfangs 
starkes  Sinken  des  Körpergewichts,  dann  längeres  an- 
haltendes Steigen  desselben  bis  über  die  Höhe  vor  der 
Erkrankung,  darauf  längerer  Stillstand,  endlich  regel- 
mässiges Sinken  trotz  guter  Nahrungsaufnahme,  viel 
Schlaf,  Muskelruhe  und  Fehlen  von  Complicationen. 
Paralytische  Anfälle  orzeugen  starke  Schwankungen 
des  Körpergewichts.  Tumorkranke  zeigen  analoge 
Gewirhts-Curven  wie  Paralytiker,  ein  Umstand,  der 
auf  Einfluss  seitens  des  Nervensystems  hindeutet. 
Gleiches  gilt  von  den  viel  stärkeren  Veränderungen 
des  Körpergewichts  bei  bestimmten  periodischen  Psy- 
chosen, wie  periodischer  Manie,  bei  welchen  F.  ein 
jähes  Sinken  des  Körpergewichts  bis  zu  erheblicher 
Tiefe  constatirle,  welches  nicht  auf  motorische  Er- 
regung, Schlafstörung,  mangelhafte  Ernährung  zu 
bezieben  war  und  gleich  vorübergebender  Albuminurie 
und  Temperaturschwankungen  als  tiefgreifende  Modi- 
fikation des  Stoffwechsels  eine  directe  Wirkung  der 
Hirnerkrankung  sein  dürfte.  Interessante  Corven  vgl. 
im  Orig. 

Nach  Johnson  Srnyth's  (37)  sorgfältigen,  mit 
zum  Theil  neuen  Methoden  (vgl.  i.  Orig.)  angestellten 
Untersuchungen  ist  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  bei  Melancholischen,  Epileptischen,  Paralyti- 
schen in  ziemlich  gleichem  Grade,  bei  Dementen  er- 
heblicher als  bei  jenen  vermindert.  Die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  ist  verringert,  am  stärksten  bei 
Demenz,  am  wenigsten  bei  Paralyse.  Da  das  speo. 
Gew.  des  Blutes  bei  diesen  Krankheiten  trotzdem  er- 
höht ist,  muss  eine  abnorme  Dichte  des  Blutplasma 
angenommen  werden ,  weiche  am  grössten  sein  dürfie 
bei  Demenz  und  bei  Epileptischen  um  die  Zeit  der 
Anfalle.  —  Die  Harnmenge  ist  am  grössten,  über 
normal,  bei  Paralyse,  bei  Melancholie  etwas  und  bei 
Demenz  stark  vermindert.  Bei  Paralyse  ist  die  Menge 
der  festen  Bestandteile  gross,  bei  Demenz  gering,  die 
HarnstofTmenge  bei  Paralyse  normal,  fast  normal  bei 
Epilepsie  und  Melancholie,  verringert  bei  Demenz,  die 
Harnsäure  vermehrt  bei  Paralyse,  Epilepsie,  Demenz, 
die  Creatininausscheidung  bei  Paralyse  und  Demenz 
grösser  als  bei  Gesunden;  bei  Paralyse  scheint  ein 
kleiner  Ueberschuss  von  Phosphorsäure  zu  bestehen. 

Neben  den  von  den  Autoren  bisher  vorzugsweise 
beachteten  Menstruationspsychosen  beanspruchen, 
wie  Schule  (40)  betont,  die  Störungen  des  Inter- 
menstruums,  welche  sich  bei  vielen  constitutionollen 
Neuropathien  und  eben  auch  bei  chronischen  Psychosen 
öfter  vorfinden,  Aufmerksamkeit  und  Studium  der 
Irrenärzte.  Er  führt  3  eigene  einschlägige  Beob- 
achtungen an,  die  durch  Curven  dos  Verlaufs  illustrirt, 
im  Original  besser  als  in  einem  Referat  mit  Worten 
übersichtlich  werden: 

1.  1 S jähr,  orblich  stark  belastetes  Mäiohen.  Men- 
struelles Irresein  in  Form  von  alternirend^r  Psychose, 
die  bald  in  2-,  bald  in  4  wöchentlichen,  bald  in  tage- 
weise wechselnrlei\  bald  in  (iruppen  von  Tagen  alter- 
nirendc  Perioden  sieb  cintheilt ;   im  letzteren  Falle 
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machen  die  Perioden,  mathematisch  addirt,  geradeaaf 
oder  nahezu  die  Hälfte  eines  4  wöchentlichen  Typus 
aus.  Die  Depressionaphase  pflegt  3  Uhr  Nachmittags, 
die  Kxaltationspbase  zwischen  8  und  10',  \  Uhr  Abends 
einzutreten.  Paraldehyd,  Hyoscyamin,  kalte  Ba  i  er, 
Morphium  bewirkten  Modificationen  der  Anfallsphasen, 
ohne  den  Typus  derselben  zu  brechen.  Genau  in  der 
Mitte  des  Intermenstruums  trat  mehrfach  ein  eintägiger 
Umschlag  in  die  entgegengesetzte  Stimmung  ein  (bei 
mel.  Phase  in  Eialt ,  bei  man.  Phase  in  Depress ),  wo- 
durch der  Hinweis  auf  den  Zusammenhang  mit  dem 
Menstrualtypus  (Wendepunkt)  gegeben  zu  sein  scheint. 
—  2.  30jäbr.  Mädchen.  Wechsel  von  Stupor  und  Er- 
regungszuständen, dazwischen  sind  aber  die  Inter- 
menstruen  mehrfach  durch  scharfe  „Caesuren"  in  Form 
plötzlicher  Aenderungen  der  Stimmung,  des  Bewusst- 
seins  und  der  Gesammtpersönliehkeit  ausgesprochen : 
Zweimal  wird  die  Kr.  genau  den  28.  des  betr.  Monats, 
als  dem  Datum  der  Intermenstrualhälfte,  plötzlich  ganz 
lucid,  das  3.  Mal  wieder  den  29.  des  betr.  Monats 
mehrstündig  rückfällig  bei  schon  angebahnter  Reoon- 
valescenz.  Beide  Hälften  des  Iotermenstruum  sind 
regelmässig  vtrsohieden,  die  eine  durch  apatb.  Stupor, 
die  andere  durch  Erregung  mit  Benommenheit  und 
Sinnestäuschungen  characterisirt.  —  3.  24jähr.  Mäd- 
chen. Stupor  (noch  tiefer  als  in  Fall  2;  mit  Erregungs- 
zuständen abwechselnd.  In  beiden  Hälften  des  Inter- 
menstruum  jede  Wnche,  an  typisob  wiederkehrenden 
Tagen  gereizter  Zustand  mit  Neigung  zu  Thätlichkeiten, 
Zerstörungstrieb  ohne  jede  bekannte  Veranlassung. 
(Beziehungen  d.  Menstr.  z.  d.  psych.  Verhalt,  in  diesem 
F.  nicht  regelmässig.) 

Indem  Scb.  die  geschilderten  Vorgänge  mit  den 
Phänomenen  der  Ebbe  und  Fluth  vergleicht,  betont 
er  zumal  die  ,, Caesuren"  in  der  Mitte  des  Intermen- 
struums, das  verschiedene  psychopathisohe  Gepräge  der 
Kranken  in  beiden  lntermenstrualhälften ,  welche  Er- 
scheinungen schliesslich  nur  als  Wirkungen  der  „Men- 
strualwelle"  aufzufassen  seien  und  verlangt  zum 
Schloss,  dass,  nachdem  die  Existenz  eines  physiologi- 
schen Zusammenbanges  zwischen  „Menstrualwollo"  nnd 
Gestaltung  des  Krankhoitsverlaufes  als  möglich  auf- 
gezeigt sei,  durch  genaueres  Studium  nun  die  patho- 
logischen Verbindungsglieder  zwischen  beiden  auf- 
gesucht werden. 


B.  Specielles. 

a)  Einzelne  Formen.  Casoistik. 

1)  Dornblüth,  0.,  Klinische  Beobachtungen  aus 
der  Provinsial-Irronanstalt  Kreozburg  O.-Schl.  Zeitsohr. 
f.  Psych.  Bd.  47.  S.  328.  (Mittheilung  ?on  38  Kran- 
kengeschichten :  Mel.  1,  Neuraatben.,  Irres.  1,  Ament. 
ao.  [Meynert'a  ac.  hall.  Verwinrth.j  14,  Paran.  chron.  8, 
Imbeoillit.  u.  Paran.  1,  period.  Irres.  4,  progr.  Paral.  4, 
epil.  Irres.  4.)  —  2)  Mendel,  E.,  Klinische  Beiträge 
zur  Melancholie.  Ibidem.  Bd.  46.  S.  438.  — 
3)  De  la  milancholie  et  de  ses  diverses  varietes.  Diso.: 
Marandon  de  Montyel,  Legrain,  Saury.  Annal. 
meM.-psyoh.  XI.  p.  295,  450  XU.  p.  275.  (Un- 
vollendet.) —  4)  Falret,  Dasselbe.  Ibid.  XI.  p.  89. 
(Die  mel.  Zustände  der  Paralytiker,  das  mel.  Delir.  d. 
Alkoholiker,  die  mel.  Phase  des  circul.  Irreseins,  die 
mel.  Zustände  der  Senilen,  der  Epilept. ,  Hyster.  und 
bei  Intoxicationen  und  namentlich  den  Verfolgungswahn 
[ist  das  noch  nöthig?]  will  F.  von  der  Melancholie 
ausgeschlossen  wissen  und  unterscheidet  im  engeren 
Sinne:  1.  Mel.  mit  Krankheitsbewusstsein  [„hypoebon- 
driaques  au  moral*]:  2.   depressive  Mel,  die  bis  zum 
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Stupor  »ich  steinern  kann;  3.  angstvolle  Md.)  — 
5)  Rouillard,  Quelques  reflection»  sur  la  mdancholie 
aveo  conscience.  Ibid.  p.  112.  —  6)  Seglas,  J.,  De 
la  resistance  eMectrique  dans  la  melancholie.  Maladie 
de  Basedow  et  melancholie.  Ibid.  XII  p.  280.  (Bei 
der  Versucbsanordnung,  dass  d.  Kath.  hinten  an  der 
Basis  des  Halses,  d.  An.  am  I.  Rand  des  Stern  um 
steht,  zeigten  6  Melancholische  bei  einem  Strom  von 
X  El.  Lcclanchc  [=  14,5  Volts]  Stromswiderstände  von 
7,189— 70,000  Ohms  [Normalwiderstand  bei  dieser  Ver- 
suchs-Anordn.  zu  3,000—  5,000  Ohms  angenommen]. 
Der  mitgetheilte  Fall  von  Morb.  Basedow,  [ohne  Struma] 
zeigt  atypisch- depressive  Stimmung,  keine  wirkl.  Mel.) 

—  6)  Marcus,  Uebcr  einige  Besonderheiten  in  Er- 
scheinungen und  Verlauf  der  Melancholie  bei  Ncurastbe- 
nischen.     Zeitschr.  f.  Psych.     Bd.  46.    S.  487.  — 

7)  Robertson,  G.  M.,  Melancholia,  from  the  pbysio- 
logical  and  evolutionär}-  points  of  view.  Journ.  of 
ment.  sc.  Jan.  p.  53.  (Berücksichtigt  die  motorisoh. 
Erscheinungen  d.  Mel.  und  zieht  triviale  Vergleiche 
bczügl.  derselben  mit  dem  Gebahren  von  Thieren.)  — 

8)  Ho w den,  Notes  ol  a  case  of  raania  followed  by 
byperaeslhesia  and  osteomalacia.  Singular  family 
tendency  to  excessive  constipation  and  seif  roulilation. 
Glasgow.  Journ.  Oct.  (Es  war  natürlich  keine  Manie, 
sondern  agitirte  Melancholie.  Tod  an  Bronchitis.  Ge- 
hirnbefund  [ausser  .Weichheit"  des  Kleinhirns]  negativ; 
das  Uebrige  bezieht  sich  auf  die  Osteomalacie.)  — 

9)  Robertson,  0.  M.,  Does  mania  include  two  distinet 
varietics  of  insanity,  and  should  it  bee  subdivised? 
Journ.  of  ment  sc.  July.  p.  33S.  (R.  will  eine 
furious  or  vaging  mania  und  eine  hilarious  mania 
unterschieden  wissen.)  —  10)  Schwass,  Mania  trans- 
Moria.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  47.  S.  89.  (Spricht 
sich  für  die  epil.  bezw.  epileptif.  Natur  der  Krankheit 
aus.)  —  11)  Gorton,  W.  A.,  Mania  following  ether. 
Amer.  Journ.  of  ins.  Apr.  p.  451.  1.  Ungefähr  15  j., 
von  trunksüeht.  Vater  und  phthis.  Mutter  abstammender 
Knabe;  nach  schwerer  Masernerkrankung  in  Aetbernarcose 
Eztraction  mehrerer  cariöser  ZähDC;  späte  Wiederkehr 
des  Bewusstseins,  geistige  Veränderung,  die  in  subacute 
mit  leichtem  psychischen  Scbwächezustand  endigende 
Manie  aualäuft;  2.  22 j.,  erblich  nicht  belastetes  Mäd- 
chen. Eztraction  mehrerer  cariö?.  Zähne  unter  längerer 
Aetbernarcose;  mehrstündige  Bewußtseinsstörung,  da- 
nach geistige  Veränderung .  die  sich  ganz  allmälig  zu 
tu  Manie  mit  hysterischen  Erscheinungen  steigert. 
Genesung  nach  14  Monaten.  G.  weist  auf  die  Möglich- 
keit bin,  dass  auch  bei  anderen  Operationen  Aetheri- 
sation  dergleichen  Folgen  haben  könne.  Er  möchte 
nicht  eine  neue  Form  von  Irresein  aufstellen,  betont 
aber,  dass  die  Lehrer  der  Pharmakologie  und  Psychiatrie 
dergleichen  Gefahren  berücksichtigen  sollten.)  —  IIa) 
Robertson,  A.,  Case  of  acute  dementia  etc.  (Vergl. 
unter  Therapie.)  —  12)  R6gis,  G.,  Note  sur  le 
diagnostie  differential  de  la  lypämanie  hypochondriaque 
et  la  paralysie  generale  progressive.  Gaz.  de  Paris. 
4.  Jan.  No.  1.  (Bekanntes.)  —  13)  Wollenberg,  R., 
Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  psychischen 
Anfälle  bei  Bypochondrie.  Charit6-Annal.  XV.  S.  349. 

—  14)  De  es,  K.  0.,  Ein  Beilrag  zur  Kenntniss  der 
functionellen  Störungen  der  Grosshirnrinde.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  47.  S.  383.  (Bericht  über  einen  in- 
teressanten Fall  v.  chron.  Paranoia  mit  besonders  stark 
hervortretenden  hypochondrischen  Verfolgungswahnideen 
bei  einem  31  j.,  der  Onanie  ergebenen  Mann,  der  nicht 
nur  in  typischer  Weise  alle  Beschwerden,  die  er  hatte, 
der  Einwirkung  seiner  Feinde  zuschrieb,  sondern  auch 
im  Bereiche  aller  Sinn« acentren  und  -bahnen  speeifische 
Sensationen  hatte,  sobald  ein  psychischer  Reiz  die 
Functionen  dieser  Organe  in  Erinnerung  brachte.  Vgl. 
Original  bezüglich  der  Kinzelnhciten  dieser  hochgradig 
psychischen  Hyperaestbesie  mit  Irradiationshalluoina- 
tionen.)  —  15)  Norman,  C,  Acute  confusional  insanity. 
Dubt.  Journ.  p  506.  (Anführung  von  9  Fällen  v.  ac. 


ball.  Verworrenheit:  5  Potatoren,  1  nach  ao.  Rheuma- 
tismus, 1  nach  »Nostalgie"  —  es  war  aber  Verfolgungs- 
wahn —  1  auf  masturbator.  Grundlage  entstanden; 
acute  Verwirrtheit  sei  keine  bestimmte  Irreseinsform, 
sondern  nur  einer  der  Typen,  unter  denen  acutes  Irre- 
sein überhaupt  in  Erscheinung  treten  könne.  Ez  mere 
particularibus  nihil  sequitur.  Ref.)  —  16)  Magnan, 
Du  delire  de  la  persecutiou.  Possibilitc,  n£cessit6  et 
u ti Ute  d'un  diagnostie  plus  pr6ois.  Prognostic  raotivic 
par  le  diagnostie  de  le  cause.  Gaz.  höp.  Aug.  28. 
(3  kurz  berichtete  Fälle,  aber  nichts  Neues.)  —  17) 
Dagonet,  H.,  Etüde  clinique  sur  la  dllire  de  pers6- 
cution.  Ann.  roeVl.-psych.  XII.  p.  190  u.  337.  (Vor- 
führung vieler  kurz  skizzirten  F.,  Besprechung  des  Sym- 
ptomencomplezes  „Verfolgungswahn"  und  dessen  Be- 
Ziehungen  zu  Zwangsvorstellungen,  Angst,  impulsiven 
Handlungen,  Gehörshallucinationen,  Sensationen,  dann 
des  Ortswechsels  der  Verfolgungswahnsinnigen  [perse- 
cutes  voyageurs,  d6menageurs,  visiteurs],  der  typischen 
Paranoia,  der  Verbindungen  des  Verfolgungswahns  mit 
Grössenwabn,  des  paran.  Stupor,  der  hypochondrischen 
Paranoia,  sowie  des  Auftretens  von  Verfolgungswahn- 
ideen bei  Manie,  seniler  Demenz,  Paralyse,  Alkoholismus. 
In  gewissen  Fällen  bilde  Verfolgungswahn  eine  eigene 
ausgeprägte  Irreseiusform,  komme  aber  auch  sozusagen 
aufgepfropft  [greift]  auf  andere  Formen  vor.)  —  18) 
Marandon  de  Montyel,  Des  persicutes  göniteaux 
ä  idecs  de  grandeur.  Ibid.  XI.  p.  198.  (Die  Be- 
hauptung Christian's  bei  Paranoikern  mit  sez.  Vcr- 
folgungsidcen  würden  die  letzteren  hauptsächlich  von 
gesehlecbtl  Empfindungen  unterhalten  und  es  komme 
kein  Grössenwabn  zu  Stande,  ist  nach  M  's  Beobach- 
tungen, von  denen  M.  5,  Männer  betreffende,  anführt, 
die  er  durch  4,  Frauen  betreffende  Beobachtungen 
FevbreV  sowie  durch  einige  Cul  lerre,  Gerente  u. 
Garnier  entlehnte  Fälle  vervollständigt,  nicht  zu- 
treffend, da  in  allen  angeführten  Fällen  fast  ausschliess- 
lich von  sez.  Sensationen  unterhaltener  Verfolgungs- 
wahn wie  auch  sonst  in  der  Paranoia  zu  Selbstüber- 
schätzungsideen führte.)  —  19)  Voisin,  M.  J.  et 
M.  A.  Guibert,  Les  pcr$6cut&>:  Une  persecutee  ä 
idees  genitales.  Id£es  de  perslcution  chez  une  debile 
hyst6rique  (pers6cut6e  persecutrice).  Gaz  höp.  Sept. 
9  und  16.  (Nichts  Neues)  —  19a)  Doutrebente, 
Des  perslcutls  genitaui  ä  idees  de  grandeur.  Annal. 
med.  -  psych.  XI.  p.  370.  (Mit  Beziehung  auf  die 
Darlegung  der  Ansichten  von  Christian  u.  Marandon 
de  Montyel  empfiehlt  D.  alle  zu  kategorischen  Be- 
hauptungen in  der  Psychiatrie  zu  vermeiden;  man  könne 
ebensowenig  sagen,  der  sexuelle  Paranoiker  gelange  nie 
zu  Grössenideen  als  dass  solches  immer  bei  ihm  der 
Fall  sei.  Wenn  Grössenwabn  einmal  coneipirt  sei,  so 
sei  dies  kein  vorübergehendes,  accessorisebes,  secundäres 
Phänomen,  sondern  Zeichen  der  Unbeilbarkeit.)  — 
20)  R6gis,  G.,  Un  cas  d'obscssion  psychogeuitale. 
Tir6  des  essais  de  Montaigne.  Ibidem.  XI.  p.  37. 
(Historische  auf  M.'s  Ess.  I.  chap.  XX.  .de  la  force  de 
l'imagination"  bezügl.  Notiz.)  —  21)  Köstlin,  C,  Ein 
Fall  von  primärer  Verrücktheit.  Württ.  Corr.-Bl.  No.  19. 
(Forensisch-casuistische  Mittheilung)  —  22)  Werner, 
Ueber  die  psychiatrische  Nomenclatur,  Verrücktheit 
und  Wahnsinn.    Zeitschr.  f.  Psych     Bd.  46.    S.  524. 

—  23)  Journiac  et  Serieux  (Magnan),  Lecjons 
cliniques  sur  la  d6lire  chroniquo  ä  evolution  systeraa- 
tique.  Progres  m6d.  No.  7,  22,  28,  88,  40,  46.  (Fort- 
setzung des  im  vorigen  Bericht  unter  B.  23  erwähnten 
Artikels.  Die  letzten  3  Abschnitte  handeln  von  Queru- 
lantenwahn. Noch  nicht  abgeschlossen !)  —  24)  Suell, 
Li  Die  Ueberscbätzungsideen  der  Paranoia.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  46.  S.447  (auch  S.  665  ).  —  25)  Berbcz, 
H.,  Obsession  avec  conscience,  aberration  du  sense  ge- 
nital. Gaz.  hebd.  (Gutachten  über  einen  25 j.  erbl. 
belasteten  Impulsiven,  dessen  perverser  Sexualtrieb  auf 
weibliche  Kopfhaare  gerichtet  war.    Mehr  forensisch.) 

—  26)  Adam,  F.,  Un  cas  d'obsessions,  emotious  et 
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instinctiuns  avec  conscicnce.  Ann.  mid.  ■  psych.  XI. 
p.  3SO.  (35  j.  ledige,  belastete  als  Kind  mit  Convuls. 
und  vorübergehenden  Lähmungen  der  Beine  behaftet 
gewesene  Person  von  lebhaftem  gutmütbigem  Character. 
Stigmata  hercditat.  an  Zähnen,  Gaumen,  Obren,  geringe 
rechtsseitige  Parese,  Sehen  und  Schmecken  etwas  herab 
gesetzt.  Intelligenz  in  Ordnung.  Vielfache  Sensationen, 
Aufregungszustäude,  zwangsmässiges  Schreien,  Heulen, 
Ausstossen  garstiger  Worte.  Krankheits-.insicht.  Ver- 
lauf einförmig,  calmirenden  und  hydrotherapeut.  Mitteln 
widerstehend.)  —  27)  Hicklc,  J.,  Katatonie.  Brain. 
XII.  p  503.  (Ein  Fall  mit  Bemerkungen.  Nichts 
Neues.)  —  28)  Scholinus,  G.,  Uebei  primäre  und 
secundäre  Paranoia.  Diss  Greifswald.  (Nach  Darlegung 
der  Entwickelungsgescbit-hte  der  Lehre  von  der  Paranoia 
Vorführung  von  2  Fällen  von  primärer  und  1  Falles  von 
secundärer  Paranoia  nach  etwas  atypischer  Melancholie  ) 

—  29)  Köhler,  G  ,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Lehre 
vom  circulären  Irresein.  Diss.  Halle.  1889.  (Genaue 
Beschreibung  eines  einschlägigen  Falles  mit  Analyse 
des  Krankheitsbildes,  in  welchem  besonders  die  in  der 
mcl.  Phase  aufgetretenen  syntactischen  Sprachstörungen 

—  Rückfall  auf  die  Stufe  der  Kindersprache  —  in- 
teressiren.)  —  30)  Ch  asten  et,  Desire  du  toucher. 
Ann.  m£d.-psych.  XL  p.  393.  (44 j.  Frau;  Vater  an 
Schwindel  in  Folge  von  Atherom  leidend,  Schwester 
.nervenkrank*,  Tante  geisteskrank  gewesen.  In  der  Pu- 
bertät religiöse  Serupcl,  in  der  Schwangerschaft  Gelüste. 
Berührungsfurcht,  Schmulzfurcht  10  J.  lang;  Aversion 
gegen  gewisse  Thiere  [Nitlern],  Furcht  vor  Locomotiven, 
Selbstmordtrieb.  Volle  Kraukbeitseinsicht.  Wiederholte 
Besserungen  durch  Asylaufentbalt.)  —  31)  Suckling, 
Agoraphobie  and  allied  morbid  fears.  Amer.  Journ. 
of  ins.  May.  (1  Fall  von  Agoraph.  bei  einer  40 jähr. 
Frau  und  1  Fall  von  Klitrophobie  bei  einer  56  jährig. 
Dame.)  —  32)  Lada me  (Genf),  La  folie  du  doute  et 
le  delire  du  toucher.  Annal.  med.-psych.  XII  p.  368. 

—  33)  Kellner,  A.,  Ein  Fall  von  impulsiren  Irresein. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  47.  S.  449.  (Forensisch  in 
erster  Linie,  aber  auch  klinisch  wichtiger  Fall  eines 
13  j  ,  bereits  geschlechtlich  entwickelten,  also  frühreifen 
Knaben,  welcher,  so  weit  man  schliessen  konnte,  im 
Zustande  postepileptischen  Irreseins  seine  schlafende 
Mutter  erschlug.)  —  33)  Peyer,  A.,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  conträren  Stxualcmpfindung.  München. 
Wochenschr.  No.  23  —  84)  v.  Krafft-Kbing,  Psy- 
chopathia  sexualis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
conträren  ScxualeropÜndung.  5.  Aufl.  Stuttgart.  — 
34a)  Derselbe,  lieber  Masochismus.  Aus  einer  neuen 
med.  •  psychol.  Studie  des  Vf. 's.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  5.  (Einige  Abschnitte  aus  der  inzwischen  erschien. 
Schrift  v.  K.-K.'s  „Neue  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Psychopathia  sexualis.  Stattgart.  Bespricht  ge- 
wisse Perversionen  des  Geschlechtstriebes,  bestehend  in 
einer  „ins  pathologische  outrirten  Steigerung  der  weib- 
lichen Rolle"  beim  Geschlechtsumgang.)  —  35)  Stawitz, 
P.,  Ueber  den  Schwachsinn  als  Folgizustand  ungehcilter 
Psychosen.    Diss.    Würzburg.    1889    (Nichts  Neues) 

—  36)  Charpentier,  Les  demences  pr^coecs.  Gaz. 
böp.  No.  95.  —  37)  Ramadier,  J.,  Quelques  mots 
ä  propos  d'un  cas  d'asphyxie  brusque  par  bol  alimen- 
täre chez  un  dement.  Ann.  m6d.-psycb.  XL  p.  389. 
(Sect  :  Fleisch-  u.  Brodbissen  auf  der  Bifurcation  der 
Trachea.)  —  38)  C  haste  not,  Folio  de  la  pubertc. 
Ibid.  p.  234.  (15  j.,  von  Vaters  Seite  her  belastetes 
Mädchen  mit  zögernd.  Pubertätentwicklung,  mel.  Zust. 
mit  vorwieg.  Zweifelsucht  und  Abulie,  Spuren  von  Be- 
rührungsfurcht und  religiösen  Wahnideen.   Genesung  ) 

—  39)  Kahl  bäum,  Ueber  Heboidophrenie.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  46.  S.  461  u.  493.  -  40)  Jones.  R, 
The  mouth  in  backward  children  (imbecile)  of  the 
mongolian  type.  Journ.  of  roent.  sc.  April,  p.  187. 
(Der  gewölbte  Gaumen,  nicht  sehr  häufig  bei  imbec. 
Kindern,  findet  sich  zumal  bei  den  Microcephalen  und 
den  4— 5pCt.  aller  Fälle  betragenden  Imbec.  mit  mongol. 


Typus.  Zabnstellung  unregelmässig,  untere  Schneide- 
zähne etwas  vor  den  oberen  stehend  in  Folge  von 
mangelhafter  Entwickelang  des  Alveolarfortsatzes  des 
Oberkiefers  oder  Stumpfheit  des  Winkels  des  Unterkief. 
Harter  Gaumen  V-  oder  Kielförmig)  —  41)  Bourne- 
ville, Contribution  ä  l'etude  de  la  cachexie  paehy- 
dermique  (Idiotie  myxoedemateuse).  Progres  med. 
No.  26-84.  —  42)  Kühn.A.,  Ueber  die  Geisteskrank- 
heiten der  Corrigenden.  Ein  weiterer  B.itrag  sur  Kennt- 
niss  der  Beziehungen  zwischen  Irresoin  und  Gesetzes- 
übertretung. Arcb.  f.  Psych.  XXII.  S.  345.  (Nach 
den  15  j.  Erfahrungen  K  's  als  Arzt  der  Corrections- 
anstalt  Moringen  sind  unter  den  Corrigenden  etwa 
8 pCt.  wirklieb  Geisteskranke,  also  rund  doppelt  so  viel 
als  bei  Gefangenen  und  Zücbtlingen,  20  mal  so  viel 
als  in  der  freien  Bevölkerung.  Von  den  beobachteten 
144  Fällen  geisteskranker  Corrigenden  warfn  2  frische 
Meiancb.,  4  einfache  Man  ,  76  Verrückth..  38  angebor, 
oder  erworb.  Schwäcbezust.,  12  Paralys. ,  12  epilept. 
Irresein.  Näheres  vgl  Original.)  —  43)  Worcester, 
W.  L,  Is  puerperal  insanity  a  distinet  olinical  form  ? 
Am.  Journ.  of  ins.  July.  p.  52.  (8  kurz  mitgethcilte 
Fälle;  Ergebniss:  gleiche  Krankheitsbilder  finden  sich 
auch  bei  Männern  und  nicht  puerperalen  Frauen;  es 
giebt  kein  Merkmal,  an  welchem  man  bei  Fehlen  der 
Anamnese  und  eines  auf  kurz  vorher  gegangenes  Wochen- 
bett hindeutenden  Befundes  auf  puerperales  Irresein 
schliessen  kann.)  —  44)  Mac  Forlane,  N.  M  ,  Casc 
of  insanity  associated  with  eborea  in  advanced  life. 
Journ.  of  ment.  sc  Jan.  p.  75.  (64  j.  Frau,  14  T. 
nach  Auftreten  von  Gesichtshallucinationen,  Reizbark, 
und  Vcrfolg.-Ideen:  Chorea,  dann  Tobsucht.  Aufreg. 
und  Neigung  zum  Suicid.  Choreat.  Bewegungen  am 
Kopf  und  oberen  Extremitäten  sehr  lebhaft,  fehlten  in 
den  unteren  Extremitäten ;  leichte  Parese  des  rechten 
Beins.  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Augen  vor- 
zugsweise nach  links.  Tod  nach  apoplectiformen  Anf. 
mit  rechtsseitiger  Paralyse;  Sect.:  chronische  Meningit , 
Atherom  der  Hirngefässe,  massige  Hirnatrophie,  Throm- 
bose d.  Sin.  long.  [sup.r  inf.?])  —  45)  Diller,  Th., 
Chorea  in  the  adult  as  seen  among  the  insanc.  Am. 
Journ.ofthemed.se.  Ap.  p.  329.  —  46)  Voisin.A. 
et  Marie,  Delire  et  eboree.  Ann.  möd.-psych.  XII. 
p.  71.  —  47)  Wildermutb,  H.  A.,  Ueber  epilepti- 
sches Irresein.  Württ.  Corresp.-Bl.  Ap.  19.  (Foren- 
sisch.) —  47a)  Christian,  «f.,  Epilepsie.  Folie  epi- 
leptique  Paris.  —  48)  Schunk,  M.,  Casuistiscbe 
Beiträge  zur  epileptischen  Psychose.  Diss.  Berlin 
(Nichts  wesentlich  Neues)  —  49)  Cullcrre,  A,  Les 
epileptiques  aritbmornanes.  Ann.  m^d. -psych.  XI.  p.  25. 
(Zu  kurzem  Referat  sind  die  8  Fälle  [7  mal  1  Frau]  C/s 
von  Rechnensucbt  b.  E.  wegen  der  vielen  raumerfüllenden 
Zahlen  ungeeignet.  C.  betont,  dass  das  zwangsmässige 
Reebnen  d.  K.  sich  von  demjenigen  der  erblich  Be- 
lasteten dadurch  unterscheide,  dass  ihm  nioht  das  in- 
tellectuelle  evtl.  sich  bis  zur  Angst-  und  Ohnmachts- 
anwandlung steigernde  Unbehagen  anhafte.  Ganz  zu- 
fällig könne  das  ihm  begegnete  Auftreten  der  fragl. 
Störung  bei  E.  wohl  nicht  sein,  da  er  Tausende  an- 
derer Irren  gesehen,  bei  denen  sie  fehlte.)  —  50)  Si- 
morling,  E ,  Ueber  einen  mit  Geistesstörung  com- 
plicirten  Fall  von  schwerer  Hysterie,  welcher  durch 
congcuitale  Anomalien  des  Centralnervensydtems  aus- 
gezeichnet war.  Cbarite-Ann.  XV.  S.  325.  (Vgl.  unt. 
Patbol.  Anat.)  —  51)  Korsakow,  S.  S ,  Ueber  eine 
besondere  Form  psychischer  Störung,  combinirt  mit 
multipler  Neuritis.  Arch.  f.  Psych.  XX.  S.  669.  — 
52)  Derselbe,  Eine  psychische  Störung,  combinirt 
mit  moltipler  Neuritis  (Psychosis  polyneuritica  seu 
Cerebropathia  psychica  toxaemica).  Zcilschr.  f.  Psych. 
Bd.  46.  S.475.  1889.  —  53)  Derselbe,  Erinnerungs- 
täuschungen bei  polyneuritiscber  Psychose.  Ebendas. 
Bd.  47.  S.  390.  —  54)  Ross,  J„  On  the  psychical 
desordres  of  peripheral  neuritis.  Journ.  of  ment.  sc. 
Ap.    p.  159.   —  55)  Mc  Dowall,  T.  W.  and  J.  C. 
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Fe  n  w  i  o k ,  Case  of  peripberal  (alooholio)  nearitis.  Ibid. 
Ap.  p.  228.  —  56)  Clouston,  T.  S.,  Diseased  cravings 
aod  paralysed  control:  dipsomania;  raorpbiomania; 
cbloralism;  Cocainism.  Edinb  Jouro.  March.  (Nichts 
Neues.)  —  57)  Mcynert,  Tb.,  Ueber  Delirium  tremens. 
Wien.  klin.  Wocbenschr.  No.  S.  (Ausführliche  Ver- 
öffentlichung angekündigt.  Bemerkungen  Einer'«  au 
den  qu.  Vertrag.)  —  68)  Mann,  F.  W.,  Alcoholic 
ballucination.  Am.  Journ.  of  ins.  Ap.  p.  489.  (Binigo 
Kalle  eigener  Beobachtung,  kune  Besprechung  der 
bekannten  Gesichts-,  Gehörs  ,  Tast-  und  Geschmacks- 
hallucinationen  der  Säufer.)  —  59)  Hcubner,  0.,  Ein 
Fall  von  Aphasie  und  Seelcntaubheit  mit  Sectionsbe- 
fand.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  228/4.  1889.  (64  j  Mann. 
2  apoplect.  Anfälle,  wonach  Fehlen  der  willkürlichen 
Sprache,  des  Verständnisses  der  Sprache  und  der  Schrill 
bei  Eihaltens.  der  Fähigkeit  nachzusprechen,  Dictat  zu 
schreiben,  willkürlich  zu  schreiben,  vorzulesen,  jedoch 
ohne  Verständniss  des  Nachgesprochenen,  Nachge- 
schriebenen, Vorgelesenen.  Ks  besteht  ein  gewisser  Grad 
von  Aaymbolie  [Pat.  fährt  sogar  mit  dem  Messer  durch 
die  Haare].  Tod  an  Lungeninfarcten.  Sect.:  Scleroae 
der  Hirnarterien,  allgemeine  Atrophie  der  Stirnwind., 
gelbe,  zumal  dio  Rinde  betr.  Erweichungen  an  der 
Uebcrgangsstelle  d.  I.  Lob.  pariet.  inf.  z.  bint.  Schenkel 
d.  Gyr.  supramarg.  und  Gyr.  temp  1,  welcher  nahe 
der  Insel  deutlich  atrophisch  und  höckrig  erscheint; 
linsengTosse  oberflächliche  Erweichungen  der  Rinde 
der  linken  unteren  Stirnwindung;  Erweich. -Herd  im 
mittl.  '/»  d.  I.  C.  striat. ,  kleiner  cystischer  Defect 
„hinter  der  Spitze  d.  I.  Hinterhorncs".  Bezüglich  der 
klin.  Analyse  vgl.  Original.)  —  60)  Wer  nicke,  Aphasie 
und  Geisteskrankrankheit.  Deutsche  Wocb.  No.  21. 
(Ueber  Beziehungen  von  Influenza  und  Psychosen 
zu  einandei  vgl.  unter  Aetiologie). 

Nach  kurzer  historischer  Uebersicht  stellt  Mendel 
(2)  3  Formen  der  Melancholie  auf:  1.  M.  bypo- 
chondriaca,  bei  welcher  nur  oder  fast  nur  die  sinn- 
lichen Gefühle  betheiligt  sind;  2.  M.  mit  Versündi- 
gongswahn  und  religiöse  Melancholie  der  Autoren, 
bei  welcher  vorzugsweise  die  intellectuellen  Gefühle 
leiden:  3.  M.  generalis  (sich  öfter  aus  M.  byp. 
als  aas  M.  intell.  entwickelnd).  M.  attonita  ist 
eine  zumal  aus  intellectueller  Melancholie  sich  ent- 
wickelnde Unterart  der  M.  gen.  So  die  typisohen 
Fälle,  denen  zahlreiche  unentwickelte  zumal  ausser- 
halb der  Anstalten  zur  Seite  stehen  und  sich  obiger 
Eintheilung  einreiben  lassen  als:  1.  Hypochondrie 
(Furcht  für  die  körperliche  Gesundheit);  2.  M.  Simplex 
(Unzufriedenheit  mit  sich  selbst,  Vorwürfe  wegen 
Fflichtvergessenheit;  3.  allgemein  depressiver  Zu- 
stand, Verbindung  von  1  und  2.  Von  206  Fällen 
eigener  Beobachtung  betrafen  M.  84,  Fr.  122  und  es 
war  vertreten:  Mel.  hyp.  bei  M.  mit  28.5,  bei  Fr.  mit 
9.8  pCt.;  intell.  Mel.  bei  M.  mit  40,4,  bei  Fr.  mit 
67,0  pCt.;  Mel.  gen.  bei  M.  mit  30,1,  bei  Fr.  mit 
23,0  pCt.  Es  überwiegen  also  bei  M.  Mel.  hyp.  und 
gen.,  bei  Fr.  int.  Mel.  Beim  weiblichen  Geschlecht 
kommt  Mel.  im  Allgemeinen  in  früherem  Alter  zum 
Aushrucb,  in  etwa  8  pCt.  (gegen  2.5  pCt.  bei  M.) 
schon  vor  dem  20.  Jahre;  besonders  häufig  ist  sie  bei 
beiden  Geschlechtern  im  Alter  von  20—30  Jahren;  im 
späteren  Alter  ist  sie  als  Ersterkrankung  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen.  Aelteste  Ersterkrankte  M.'s 
waren  1  M.  von  69,  I  Fr.  von  61  J.  Mel.  hyp. 
kommt  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Männern  und 


bei  Frauen  im  5.  und  6.Decenninm  vor.  Verbeirathete 
beider  Geschlechter  sind  allen  Formen  der  Mel.  stärker 
ausgesetzt  als  Ledige  (und  Wittwen).  Erbliche  Anlage 
(bezüglich  der  Form  irrelevant)  bestand  in  etwa 
60pCt.  Mach  Dauer  und  Ausgang  ist  hypooh.  M.  die 
ungünstigste  Form.  Wahrscheinlich  recidivirten  weit 
über  die  Hälfte  von  M.'s  Fällen,  am  häufigsten  wiederum 
diejenigen  von  Mel.  hyp.  (von  12  F.  bei  Fr.  10,  von 
24  F.  bei  M.  12),  sodann  diejenigen  von  Mel.  gen. 
(von  28  F.  bei  Fr.  10,  von  26  F.  bei  M.  8),  endlich 
diejenigen  von  intell.  Mel.  (von  82  F.  bei  Fr.  26,  von 
34  F.  bei  M.  4).  Die  Recidive  traten  meist  nicht  vor 
Ablauf  von  3  Jahren  auf.  oft  viel  später  (6 — 34  J.). 
Auch  von  wiederholten  Uecidiven  ist  noch  Genesung 
möglich;  die  Bilder  dor  Recidive  gleichen  fast  stets 
denjenigen  der  früheren  Anfälle.  In  einem  Falle  folgte 
der  Mel.  nach  12  Jahren  Dementia  paralyt.  nach. 
Opiumthorapie  ist -vorzugsweise  wirksam  bei  intell.  M., 
schädlich  bei  hyp.  M. 

Gestüzt  auf  12  (13  —  1  F.  von  byp.  Mel.  bei 
1  Mann)  eigene,  Frauen  betreffende  Beobachtungen 
betont  Rotiillard  (5)  die  leichte  Heilbarkeit  und  das 
zugleich  beinahe  sichere  Rückfälligwerden  der  Mel. 
mit  Krankheitseinsicht  (7  Kranke  hatten  schon 
analoge  Anfälle  gehabt),  die  Vollständigkeit  desKrank- 
heitsbewusstseins,  die  Häufigkeit  begleitender  arthri- 
tischer  Symptome  (11  mal),  den  Einfluss  der  Meno- 
pause, die  bei  8  Kranken  bestand.  Einfluss  der  Erb- 
lichkeit schien  gering.  Hervorstechendes  Symptom 
ist  nach  R.  die  Abulie,  zu  Folge  welcher  es  auch 
lediglich  bei  den  Versuchen  suicidale  und  homicide 
Impulse  zu  verwirklichen  bleibt.  Diese  Abulie  giebt 
nach  R.  zugleich  den  Angriffspunkt  für  die,  einen 
fremden  Willen  (mit  Energie,  ja  Derbheit)  an  Stelle 
des  schwachen  Willens  der  Kranken  setzenden  morali- 
schen Behandlung.  Anstaltsaufnahme  sei  nur  nöthig, 
wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  der  erfolgreichen 
Behandlung  ungünstig  sind. 

Psychisch  ist,  wie  Marcus  (6)  hervorhebt,  der 
Neurasthenie  eine  leichte  Depression  eigen  in 
Folge  des  Gefühls  schweren  Leidens,  krankhafter 
Empfindungen  und  nosocentriseber  Grübeleien,  ver- 
minderter Leistungsfähigkeit,  Furcht  vor  drohendem 
„Wahnsinn«1.  Psychischer  Shok  jeder  Art,  somatische 
Einflüsse,  wie  z.  B.  Gravidität,  können  dann  unter 
einem  heftigen  Angstanfall  Dystbymie  unter  der  Form 
von  Zwangsvorstellungen  zum  Ausbruch  bringen. 
Diese  Zwangsvorstellungen  sind  meist  zum  Entsetzen 
des  Kranken  oppositionell  gegen  Zucht,  Sitte,  Religion, 
daher  die  Ueberzeugung  von  Characterveränderung  ad 
pejus,  nicht  von  bestehender  Krankheil  weckend.  Die 
Contrastvorstellungen  nehmen  gerne  die  Form  innerer 
Gehörsempfindungen  (Einzel worten)  an,  nähern  sich 
somit  den  functionellen  Hallucinationen.  Neben  dieser 
Dysthyraie  besteben  die  somatischen  Erscheinungen 
der  Neurasthenie  fort  und  nach  Wochen  klingt  der 
psychische  Symptomencomplex  ab,  wird  aber  häufig 
recidiv.  Unter  diesen  Schwankungen  kehrt  das  ge- 
störte Seelenleben  langsam  zur  Norm  zurück,  aber  die 
Neurasthenie  bleibt  nebst  Zaghaftigkeit,  Mangel  an 
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Selbstvertrauen  bestehen;  m  fehlt  die  gehobene 
Stimmung  über  das  Befreitsein  von  einer  Qual,  ebenso 
die  Zunahme  des  Körpergewichts.  Indessen  hat  doch 
die  Geduld  gegenüber  dem  Leiden  and  dessen  richtige 
Würdigung,  eine  Besserung  anzeigend,  zugenommen. 
(Alles  sehr  zutreffend.  Ref.) 

Bezugnehmend  auf  die  Arbeit  Pick 's  (vorj.  Ber., 
Nerveokrankh.  S.  82)  berichtet  Wollenberg  (13) 
über  4  Fälle  von  eigentümlichen  Paroiysmen  bei 
Hypochondern  und  hypochondrisch  Ver- 
rückten. 

I)  35.i..  etwas  belasteter  Mann,  Anfälle  von  krampf- 
haften Bewegungen  der  Zunge  etc.,  zeilweisem  Verlust 
der  Sprache,  eigenartigen  Zuckungen  in  den  Kxtremi- 
täten  bei  eihaltenem  Bcwusstsein.  Vetlauf:  Besserung. 
2)  37j.,  nicht  belasteter  Mann,  Anfalle  von  ruckartig 
schnellenden  und  drehenden  Bewegungen  des  Kopfes, 
später  auch  di-s  linken  Almes,  übergreifend  auf  den 
ganzen  Körper  in  Form  von  heftigem  Umherwerfen  und 
Schlagen;  dabei  Husten,  Bellen,  Knurren;  Schwere  der 
Anlälle  zunehmend;  Hcwusstsein  stets  dabei  erhalten. 
Kr.  erklärt  die  Anfälle  aus  innerem  Zwange.  Verlauf: 
Besses ung.  3)  85 j  Frau.  Anamnese  unsicher.  Auf 
Wahnvorstellungen  und  Ballucinationen  beruhende 
Ideen  von  Metamorphose  in  Thiere  etc.:  anfallswiiae 
demeutspreohendes  Verhalten.  Verlauf:  Anfälle  an 
Schwere  zunehmend.  4)  40j.  erblich  nieht  belastete 
Frau,  Angstanfälle,  dann  typische  Anlälle  von  thieri- 
sebem  Brummen  und  Knurren  (Wahnidee  „Höllenweib", 
wildes  Tbier  z.  s.).    Verlauf:  Keine  Besserung. 

Das  Nähere  ist  im  Orig.  zu  vergleichen,  in  welchem 
der  Beziehungen  dieser  Störungen  zu  Hysterie  gedaoht 
und  schliesslich  erwähnt  wird,  dass  die  Anfälle  dieser 
Kranken  durch  1.  Erhaltensein  des  BowussLseins, 
2.  rein  psychische  Entstehungsweise  aus  hypochon- 
drischen Vorstellungen  und  Empfindungen,  3.  zweck- 
mässige, willkürliche  Beschaffenheit  der  Bewegungen 
ausgezeichnet  sind. 

Werner  (22)  will  die  Bezeichnungen  „Verrückt- 
heit" und  „Wahnsinn1*  vermieden  und  „ Paranoia* 
für  die  bekannte  Psychose  gebraucht  wissen,  weil  dem 
Laien  „Verrücktheit-  jede  Seelenstörung  bedeute  und 
„verrückt"  despectirlichen  populären  Klang  habe 
(=  verschroben).  Aehnliches  gelte  Ton  „Wahnsinn*. 
Lateinische  und  griechische  Worte  seien  ja  in  der 
Medioin  allgemein  und  Rücksichten  auf  die  Kranken 
und  ihre  Angehörigen  erleichterten  solche  Bezeich- 
nungen auch  in  der  Psychiatrie.  Man  solle  unter- 
scheiden: 1.  acute  primäre  Paranoia,  2.  chronische 
primäre  Paranoia,  3.  acute  hallucinatorisohe  Paranoia, 
4.  chronische  hallucinalorische  Paranoia,  5  secundare 
Paranoia  als  Ausgangs-  resp.  Uebergangsstadium  von 
resp.  zu  einer  andern  psychischen  Erkrankung. 

Snell  (24)  giebt  eine  breitere  mit  10  Krankheits- 
skizzen illustrirte  Ausführung  seiner  im  Jahre  1865 
ausgesprochenen  bahnbrechenden  Lehren  über  die 
Pathologie  der  Paranoia.  DasVerhältniss  derüwber- 
schätzungsideen  zur  Entwickelung  der  Krankheit  ist 
verschiedenartig:  1.  Uebersohätzungsideen  fehlen  ganz, 
2.  sie  treten  von  Anfang  an  gleich  mit  den  Verfol- 
gungsidoen  auf,  3.  sie  können  für  Monate,  selbst  Jahre 
wieder  zurücktreten,  um  später  in  verstärktem  Qrade 
sich  von  Neuem  geltend  zu  machen,  4.  sie  treten  — 


das  gewöhnliche  Verhäliniss  —  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  (Monaten  — Jahren)  zu  den  Verfolgungs- 
ideen hinzu,  um  dauernd  mit  denselben  verbunden  tu 
bleiben.  „Die  ganze  Riobtnng  der  Krankheiten  weist 
auf  die  sohliesslichen  Resultate  der  Selbstüber- 
schätzung hin,  wenn  auch  die  Hallucinationnn  die  be- 
sondere Gestaltung  der  Grössenideen  bestimmen/* 
Schliesslich  betont  S.,  dass  die  Bezeichnung  .Ver- 
rücktheit* für  die  Zustände  secundärer  psychischer 
Schwäche  mit  Aufregung  nnd  Verwirrtheit,  „Wahn- 
sinn" für  die  Paranoia  mit  ihren  so  vorherrschenden 
Wahnideen  passe. 

Einer  genauen  Uebersicht  über  die  Rntwiokelong 
der  Lehre  von  der  Zwei  fe  Isucht  und  Berübrungs- 
furcht  lässt  Ladame  (32)  2  eigene  Beobachtungen 
folgen: 

1)  25 j.  intelligenter,  kypbotiscber,  mit  Gesichts- 
asymmetrie behafteter  Mann.  Seit  dem  14.  Jahre 
Onanie,  religiöse  Scrupel,  hypochondrische  Anfälle. 
Wiederholt  Fasten  zur  Selbstbestrafung  wegen  der 
Onanie.  Scbmutzfurcbt,  Bcrührungsfurcbt,  häufiges 
Händewaschen,  gotteslästerliche  Gedanken,  glaubt  niebt 
ohne  Nachtmütze  schlafen  zu  können  und  fühlt  sieb 
vernichtet,  gelähmt,  wenn  er  sie  bei  Nacht  verloren 
hat  Erklärt  selbst  die  Symptome  der  Folie  raisonnante 
an  sich  zu  bemerken.  Halluoinationen,  eigentlich) 
Zweifelsucht  und  Fragesucbt  fehlen.  2)  80j.,  von 
beiden  Eltern  (stärker  vom  Vater)  her  belastete  Frau. 
Erziehung  vernachlässigt  Auf  Metaphysisches  und 
Religion  gerichteter  Frageswang  seit  der  Kindheit  Seit 
6  Jahren  vollständige  Arbeitsunfähigkeit  wegen  der 
krankhaften  Gedanken  (Schöpf angs fragen),  öfter  Selbst- 
mordideen,  aber  keine  Versuche.  Nie  Halluoinationen, 
nie  ßerübrungsfurcht 

L.  empfiehlt  gegen  diese  oonstitutiooelle  mit 
Schwankungen  verlaufende  Hirnneurose  statische 
Electricität  und  hypnotische  Soggestion  anzuwenden. 

Peyer  (33)  beobachtete  folgende  nicht  ganz  unter 

die  gewählte  Bezeichnung  gehörende  Fälle: 

1)  52j.,  erblich  belasteter,  der  Neigung  zum  weib- 
lichen Geschlecht  baarer  Mann,  der  bei  Anblick  wohl- 
gepflegter  Fingernägel  und  bei  Balgereien  von  Knaben 
geschlechtlich  bis  zum  Eintritt  von  Pollutionen  aufge- 
regt wurde,  daher  solche  Bindrücke  aufsuchte,  provo- 
cirte;  mit  Nachlass  der  Erectionen,  die  in  letzter  Zeit 
eintraten,  allgemeines  Uebelbefioden,  Aufregung  mit 
Selbstmordgedanken.  Landaufenthalt  beseitigte  diese 
Beschwerden.  Cebriger  Zustand  unverändert.  2)  2j. 
aus  nervöser  Familie  stammender  Mann  (Stud.  theo!.). 
Nach  häufigen  Pollutionen  und  starker  Obstipation, 
sinnliche  Aufregung  durch  ein  Liebesverbältnisa.  Neur- 
asthenie und  geschlechtliche  Aufregung  mit  Erectionen 
(später  nur  Pollutionen  ohne  Erectionen)  beim  Necken 
kleiner  Thiere  (Ameisen  und  Käfer),  zugleich  Abnahme 
der  Neigung  zum  weibliehen  Geschlecht  Genesung 
nach  langer  allgemeiner  und  örtlicher  Behandlung 
(Regelung  des  Stuhles,  kühle  Clystiere,  Landaufenthalt, 
Milchdiät). 

P.  unterscheidet  eine  angeborene,  unheilbare  und 
eine  erworbene,  bei  Neurasthenie  vorkommende,  ört- 
licher Behandlung  eventuell  weiohende  cooträre 
Sexualempfindung,  bei  welcher  mit  zunehmender 
Schwäohe  der  Erectionen  förmliohes  Wnchern  der 
sexuellen  Phantasie  Hand  in  Hand  gebe,  welche  meist 
in  abnormer  Richtung  (auf  kleine  Mädchen,  bezw. 
ganz  pervers)  thätig  sei.    (Mir  scheint  es  gerathen, 
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die  eingebürgerte  Umgrenzung  des  Begriffes  contrire 
Sexualempfindung  im  SinneWcstphal's  einzuhalten. 
Ref.) 

Nach  Cbarpentier  (35)  findet  man  vorzeitig 
eintretende  Demenz  bei  1.  gewissen  kindlichen  Indi- 
viduen, die  nicht  mit  Stillstand  der  geistigen  Ent- 
wickelung  zu  verwechseln  sei,  2.  erwachsenen  Epi- 
leptikern, 3.  Syphilitischen,  4  Alooholikern,  5.  Hebe 
pbrenen,  6.  Hereditär- Degeneration,  7.  Moralisch- 
Irren,  8.  chronisch  Haniaoalischen  und  Melancholischen, 
9.  denjenigen  Irren,  welche  somat.  und  psychischen 
Schädlichkeiten  erheblicher  Art  vor  der  Erkrankung 
ausgeseUt  waren,  10.  Paralytikern,  11.  ätiologisch 
dunkeln  Fällen,  1 2.  Diabetikern  —  da  bleibt  wahr- 
haftig nicht  mehr  viel  übrig! 

An  der  Hand  eines  im  Orig.  zu  vergleichenden 
Falles  gelangt  Kahl  bäum  (38)  zu  folgenden  Sätzen: 
I.  Es  giebt  eine  Gruppe  von  Krankheitsfällen  des 
jugendlichen  Allers,  welche  sich  absolut  nicht  in 
eine  der  anderen  bekannten  Krankheilsformen  stellen 
lassen.  2.  Diese  Gruppe  ist  gekennzeichnet  durch 
Veränderungen  des  ganzen  Menschen,  namentlich  in 
dem  geistigen  Antheil  seiner  Lebenserscheinungen, 
so  dass  man  diese  Fälle  nicht  als  Partialseelenstörun- 
gen  und  etwa  blos  als  Krankheiten  des  Handelns  be- 
zeichnen kann.  3.  Ausser  den  Symptomen  allgemeinen 
Characters  zeichnen  sich  diese  Fälle  durch  das  Her- 
vortreten moralisoher  Symptome  aus.  Aber  diese 
moralischen  Symptome  decken  nicht  den  ganzen  Sym- 
ptomenbestand  und  deshalb  darf  man  aus  diesen 
Fällen  nicht  eine  Form  des  moralischen  Irreseins  oon- 
struiren.  4.  Wesentlich  ist  für  diese  Fälle  die  Eot- 
wickelung  in  den  Kinder-  und  Jugendjahren,  jedes 
Vorkommen  von  Seelenstörungen  im  höheren  Alter  mit 
Vorwalten  von  moralischen  Symptomen  ist  von  diesen 
Fillen  oharacteristisch  zu  unterscheiden.  5.  Diese 
Fälle  acbliessen  sich  enger  an  die  als  Hebepbrenie  zu 
unterscheidenden  Krankheitsfälle  des  jugendlichen 
Alters  an,  können  mit  ihnen  in  eine  grössere  Gruppe 
als  hebetische  Formen  von  Seelenstörung  vereinigt 
werden,  in  welche  als  Gattungen  dann  die  beiden 
Arien  als  Hebepbrenie  und  Heboidopbrenie  zu  unter- 
scheiden sind.  (Sollte  es  nicht  eher  „Hebephrenoid" 
heissen?  Ref.) 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  veröffentlichter 
und  neuer  (5)  eigener  Fälle  liefert  Bourneville  (40) 
eine  sehr  werth  volle  klinische  Abhandlung  über  myxo- 
matöse  Idiotie. 

Aetiologisch  sind  wichtig:  congenitales  Fehlen  oder 
erworbene  Läsion  der  Schilddrüse,  tubcrculöse  und 
neuropatbische  Antecodentien  in  der  Familie,  vielleicht 
Gemütbsbewrgungen  der  Mutter  in  der  betr.  Schwanger- 
schaft, Alkohol ismus  der  Erzeuger;  von  25  Fällen  De- 
trafen 15  Mädchen,  10  Knaben;  14  gehörten  Frank- 
reich, 7  England,  t  Spanien,  je  1  Belgien  und  Schweden 
an.  Der  Beginn  der  Krankheit  fällt  schon  in  das  erste 
Lebeosjahr.  Die  Symptome  bestehen  zunächst  in  den 
ptychiseben  Erscheinungen  torpider  Idiotie  verschie- 
denen Grades  mit  erbeblichen  Ernährungsstörungen: 
Kopf  gross,  Stirn  niedrig,  Fontanelle  persistircnd,  Kopf- 
haar derb,  Eosem  der  Kopfsehwartc;  apathische  Phy- 
siognomie, hässliehes,  später  prognatbes  Profil,  Schwel- 


lung, Hängen  der  Augenlider,  Blepharitis  ciliaris,  hän- 
gende Backen,  dicke  Lippen.  Macroglossie,  unregel- 
mässige cariöse  Bezabnung,  kleines  Kinn,  verdickte, 
wachsbleich  durchscheinende  Ohren,  wie  ödematös,  ohne 
dass  doch  Fingerdruek  stehen  bleibt)  kurzer  Hai«, 
Fehlen  der  Schilddrüse,  pseudolipomatöse,  leicht  ge- 
sohwellte  Lymphdrüsen  beritende  Hautfalten  an  den 
Gelenkbeugen;  abstehende  Schultern,  Deviation  und 
Krümmung  der  Wirbelsäule,  Froschbauch;  oft  Hernien; 
enges  Beeker,  schwach  entwickelte  Genitalien,  dicke, 
kurze,  rhachitisch  verkrümmt«  Extremitäten,  iyanoti« 
•che,  paobydermisoho  Hände  und  Ftlsse,  glatte,  weisse, 
trockeno,  faltige,  stellenweise  schuppende  Haut,  Eczome; 
oft  gestörte  Verdauung,  geringer  Appetit  (Aversion 
gegen  Fleisch),  Hämorrhoiden:  angestrengte  Respiration, 
übelriechender  Athem,  kleiner  Puls,  erniedrigte  Tem- 
peratur, öfter  Salivalion,  verminderte  Sebweissabsonde- 
rung;  rauhe,  kreischende  Stimme,  schwankender,  schleu- 
dernder Gang,  schwerfällig  wie  alle  Bewegungen.  Pu- 
bertätsentwickelung  fehlt  oder  bleibt  schwaoh,  Onanie 
kommt  nicht  vor.  Keine  Seosibilitätsstörungen;  Sprach- 
schatz beschränkt.  Interourrente  Krankheiten  sind: 
Convulsionen,  Erysipel,  Bronchitis,  Hämorrhoiden, 
Mastdarmvorfall;  Complicationen:  Ssrophulose  und 
Rhachitis,  Hernien;  Todesursachen:  Erysipele,  Convul- 
sionen,  Lungencongestion,  Bronchitis,  Pericarditis,  Ne- 
phritis, Marasmus.  Pathologisch- anatomisoh  ist  das 
Fehlen  der  Schilddrüse  character istisch,  Pathogenese 
und  pathologische  Physiologie  der  Krankheiten  be- 
herrschend. Prognose:  von  25  Fällen  starben  12-,  2 
mit  1,  2  mit  5,  je  1  mit  7,  12,  15,  17,  25,  30,  32, 
34  Jahren;  Besserung  kann  eintreten  Therapie:  To- 
nic«, Autiscrophulosa,  Salzbäder,  Hydrotherapie,  Gym- 
nastik, Pädagogik. 

Die  Zusammenstellung  von  Diller  (45),  39  sehr 
kurz  akizzirte,  zum  Theil  schon  publicirte  Fälle  von 
Chorea  mit  Irresein  bei  Erwachsenen  betreffend, 
ergiebt  im  Allgemeinen,  dass  auf  rund  425  Irren- 
anslaltspfleglinge  1  Cboreatischer  kommt,  lange  be- 
stehende Chorea  zu  psychischer  Degeneration  bis  zur 
Demenz  führt  (unbeschadet  des  körperlichen  Ge- 
deihens); dass  ferner  die  Frequenz  der  Geschlechter 
und  die  Aetiologie  der  Chorea  der  Erwachsenen  den 
Verbältnissen  der  acuten  Chorea  der  Kinder  ent- 
spricht; als  Ursachen  kommen  noch  hinzu  die  Apo- 
plexie, Angstzustände,  Emotionen  bei  Disponirlen, 
während  rheumatische  Entstehung  und  Coincidenz  mit 
Herzkrankheiten  bei  Erwachsenen  seltener  ist.  Pri- 
märe Ursachen  sind  hier  mehr  grobe,  Reizung  motor. 
Ganglienzellen  bedingende  Krankheiten.  Chorea  der 
Erwachsenen  kann  alle  Lebensalter  befallen,  kann 
geerbt,  angeboren  sein  und  wie  die  corticale  Epilepsie 
sich  auf  ein  Glied  beschränken. 

Voisin  und  Marie  (46)  betonen,  dass  in  ihren 
beiden  Beobachtungen  der  Anfangs  auf  die  mo- 
torische Zone  localisirte  choreatische  Krankheits- 
process  später  auf  die  sensorischon  und  psychi- 
schen Centren  übergegriffen  haben  müsse.  Die 
Fälle  sind  kurz  folgende: 

1)  lOjähr.,  etwas  impressionabler,  nicht  belasteter 
Knabe.  Nach  Schreck  über  einen  angeblich  tollen 
Hund:  Chorea,  complicirt  mit  Anfällen  von  Rcwusst- 
losigkeit,  in  welchen  Gesichtsausdruck  und  Bewegungen 
Entsetzen  ausdrücken.  Später  starke  Aufregung  mit 
um  die  (balluc?)  Vorstellung  des  Hundes  sich  be- 
wegenden Delirien;  dabei  Druckempfindlicbkeit  des 
Kopfes.  Bromkaliumbehandlung,  Heilung  nach  Vi  J- 
2)  Hj.,  belastetes,  massig  begabtes  Mädohen.  Chorea 
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aus  anbekannten  Ursachen  mit  rechtsseitiger  Parese, 
aphasisehen  Symptomen  und  cutaner  Hypcralgie  be- 
ginnend. Interkurrente  Paraparese  der  Heine  mit  Ataxie 
gelegentlich  von  Bromkaliumbehandlung.  Aufregung 
mit  schreckhaften  Hallucinationen  (Morphium,  Vesica- 
tore  ad  aures):  Besserung.  Das  Kind  spricht  aber 
noch,  dass  Thiere  seine  Brust  fressen,  hat  Nachts  Vi- 
sionen von  Schlangen.  Mit  Besserung  der  Ataxie  hef- 
tige Anfälle  von  Pavor  noct.  (Vorstellungen  von  beissen- 
den  Reptilien),  welche  wie  die  übrigen  Erscheinungen 
im  Verlauf  von  2  Monaten  abklingen. 

Der  wesentliche  Inhalt  der  3  etwas  breiten  Ar- 
beiten Korsakow's  (51 — 53)  durfte  mit  folgenden 
Sätzen  wiedergegeben  sein:  Es  giobt  eine  mit  mul- 
tipler Neuritis  combinirte  Psychose,  welche 
als  Cerebropalhia  psyebica  toxaemica  zu  bezeichnen 
ist,  weil  mit  den  psychischen  Symptomen  meist  noch 
andere  Hirnerscheinungen :  Schwindel,  Erbrechen, 
Nystagmus,  Sprachstörungen,  I'upillendifferenz  ver- 
bunden sind  und  in  einem  früher  von  K.  publioirton 
ähnlichen  Falle  sich  miliare  Blutungen  in  die  Hirn- 
rinde „und  die  Entwicklung  einer  spinngewebe- 
artigen Auflagerung*  gefundon  hatten,  weil  fornerhin 
in  allen  beobachteten  Fällen  dyscrasische  Einflüsse, 
Einführung  von  Giften  (Alcoliol)  oder  Entstehung  von 
solchen  (Ptomainen,  Leukomainon)  im  Körper  sicher 
oder  wahrscheinlich  wirksam  gewesen  waren.  Diese 
meist  mit  Erbrechen,  Kräftevorfall  beginnende  Krank- 
heit kennzeichnet  sich  durch  1.  psychische  Störung, 
bestehend  in  Reizbarkeit,  Unruhe  oder  Tobsuchts- 
anfällen mit  Bowusstseinsstörung  oder  tiefem  Verfall 
der  psychischen  Fähigkeiten,  zumal  dos  Gedächtnisses, 
mit  beständigem  Irrereden,  wobei  besonders  gern 
einseitige  Trugerinnerungen  funesten  Inhaltes,  z.  B. 
von  Jemandes  Tode,  Leichenbegängnissen  auftreten 
und  sogar  das  Bild  der  partiellen  Verrücktheit  an- 
nehmen können.  Diesen  Pseudoreminiscenzen  ist  die 
unter  53  angeführte  Arbeit  gewidmet,  in  welcher 
ausgeführt  wird,  dass  den  „Spuren*  der  Gedächtniss 
Vorstellungen  wahrscheinlich  schwächliche  Functionen 
gewisser  Nervenelemente  entsprechen  und,  indem  solche 
latente  Spuren  sich  assoeiirend  in  das  Bewusstsein 
eintreten,  wirkliche  Erinnerungen  vorgetäuscht  werden, 
Defecte  in  der  Ideenassociation  aber  wesentliche  Be- 
dingungen des  Zustandekommens  der  Pseudoremi- 
niscenzen seien.  2.  Erscheinungen  der  multiplen 
Neuritis:  Lähmungen  zumal  der  unteren,  aber  auch 
der  oberen  Extremitäten,  hie  und  da  der  Stammes- 
musculatur,  des  Zwerchfells,  der  Blase,  des  Herzens, 
Contracturen  ,  Muskelatrophie ,  Verschwinden  der 
Sehnenreflexe,  Schmerzen.  3.  Verfall  der  Kräfte, 
allgemeine  Abmagerung,  Herzschwäche,  leichtere 
Anomalien  der  Harnsecretion.  Die  letztere  Gruppe 
von  Erscheinungen  nimmt  bei  Herannahen  des 
tödtliohen  Ausganges  schwere  Grade  an,  wie  sie 
umgekehrt  bei  günstiger  Wendung  der  Krankheit 
zuerst  Besserung  zeigt.  Die  Reproduction  einer 
Anzahl  von  Seiten  einer  früheren  russisch  er- 
schienenen Arbeit  des  Verf. 's  über  Alcoholneuritis 
vergl.  im  Original,  ebenso  die  Casuistik  (6  F. :  1 
ätiol.  dunkel,  2  nach  Typb.  erkrankt.  1  Potator, 
2  wahrscheinlich  in  Folge  von  Metamorphosen  von 


Unterleibstumoren  erkrankt;  3  mit  etwas  psychischem 
Defect  geheilt,  3  gestorben.  Sectionsergebnisse  werden 
nicht  berichtet).  Es  wird  noch  vorläufig  (5 1)  ein 
neuer  Fall  von  derartiger  Erkrankung  in  Anschluss 
an  Laparotomie  wegen  Gravid,  ex  traut,  erwähnt,  sowie 
(52)  ganz  kurz  eines  tödtlich  abgelaufenen  einschlä- 
gigen Falles  gedacht,  bei  welchem  oine  degenerative 
Neuritis  fast  in  allen  Nerven  wirklich  gefunden 
wurde.  (Ausführlichere  Mittheilung  steht  zu  er- 
warten.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Aetiologie  der 
periphen  Neuritis  erklärt  Ross  (54),  dass  die 
dioselbe  begleitenden  psychischen  Störungen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben,  gleichviel  welche 
Ursache  der  Krankheit  zu  Grunde  liege.  Die  best- 
gokennzeichneten  Fällo  liefert  allerdings  die  toxische 
(Alcohol-,  Morphium-)  Neuritis.  Die  allgemein-psycho- 
patb alogischen  Betrachtungen  R.'s  über  Hallucina- 
tionen, Illusionen,  Wahnideen  bieten  nichts  Neues. 
Die  Psychose  selbst  hat  nach  R.  1.  ein  Prodromal- 
stadium mit  sensorischen  Reizungsorscheinungen  und 
Aufregung  der  Pbantasio,  in  welchem  oft  schwache 
Hallucinationen  und  bei  chronischem  Alcoholisrnus 
die  Intelligenzschwäche  deutlich  hervortreten;  2.  ein 
Stadium  der  Depression  mit  trüber  Stimmung,  Schlaf- 
losigkeit, Unruhe,  lebhaften  aber  der  Correction  fähi- 
gen Hallucinationen,  paretischem  Gang  und  ander- 
weitigen motorischon  Störungen;  3.  ein  Stadium  der 
entweder  maniacalischen  oder  melancholischen  Auf- 
regung mit  lebhaften  uncorrigirbaren  Hallucinationen, 
sowohl  bei  Neuritis  alcoholica  als  bei  solcher  in  Folge 
der  Einatbmung  von  Naphtbadämpfen  und  bei  Neuritis 
saturnina  von  K.  beobachtet;  4.  ein  Stadium  der 
Demenz,  das  R.  nur  bei  Neuritis  alcoholica  und 
saturnina  sah:  der  Kr.  ist  ruhig,  scheinbar  verständig, 
aber  über  Ort  und  Zeit  vollständig  sich  unklar.  Einige 
zur  Illustration  kurz  angeführte  Fällo  vergl.  im  Orig. 
Die  weitläufige  Erörterung  der  Aehnlichkeit  des 
Krankheitszustandes  vom  1.  und  2.  Stadium  mit  der 
Schilderung  einer  poetisch  erfundenen  Figur  (Scott's) 
ist  unwissenschaftlich. 

Die  in  dem  Falle  von  Mc  Dowall  und  Fenwick 
(55)  die  Erscheinungen  peripherischer  Alcoholneuritis 
bei  einer  42 j.  belasteten  Frau  begleitende  psychische 
Störung  setzte  sich  zusammen  aus  Argwohn,  Wahn 
electrisirl  zu  werden,  Gedachtnissschwäche,  Arglist 
und  Lügerei,  Angstanfällen,  Ruhelosigkeit,  verbunden 
mit  starkem  Verlangen  nach  Branntwein,  Abneigung 
gegen  den  Gatten,  obseönen  Reden  und  Gebärden. 
Genesung  erfolgte  bei  vollständiger  Entziehung  des 
Alcohols. 

Wernicke  (60)  bringt  neue  interessante  Gesichts- 
punkte über  die  Natur  der  Geistesstörungen 
im  Anschluss  an  folgenden  Fall: 

48jähr.  Maun,  4j.  Geisteskrankheit,  die  mit  Angst, 
Verfolgungswahn,  Hypochondrie  begann,  remittirte,  sich 
steigernd  zu  mehrmonatlichem  Stupor  führte,  nach 
welchem  Mutacisraus  mit  Spracbunvermögcn  andeuten- 
den Gesten,  darauf  Verbigeration  (Wiederholung  typi- 
scher Worte  und  Phrasen)  in  undeutlicher,  flüsternder 
Phonation  folgte;  darauf  längeres  Stadium  von  Gehörs- 
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hallucinationen,  nach  welchen  Genesung  von  der  Psy- 
chose mit  voller  Arbeitsfähigkeit  eintrat,  wodurch  eben- 
sowohl wie  durch  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  der 
(ooncentrisch  verengten)  Gesichtsfelder  bewiesen  war, 
dass  Dem.  paralyt.  nicht  vorliege.  Ohne  eine  Spur 
rechtsseitiger  Hemiplegie  war  Pat.  vollständig  des  mo- 
torischen Sprachvermögens  baar,  konnte  nicht  den  ein- 
fachsten Laut  nachsprechen,  war  bei  Fehlen  eigent- 
licher Lähmungen  der  Musculatur  des  Sprachapparates 
unfähig,  durch  den  Mund  zu  exspiriren,  zu  pfeifen. 
Backen  aufzublasen,  auszuspucken,  saugend  zu  trinken, 
obwohl  die  Zunge  beim  Kauen  und  Schlingen  sich 
normal  bethätigte.  Er  konnte  lesen,  nur  nioht  wie 
vorher  lateinische  Schrift  (die  er  beim  Schreiben  auch 
nur  nachmalte)  und  nur  paragraphisch  (-phasisch) 
schreiben. 

Hit  Benutzung  des  Li  cht  hei  machen  Schemas 
der  Sprachstörungen  und  unter  Hinweis  auf  seine 
(vgl.  Bericht  1886.  II.  S.  1 74) Einteilung  der  cerebr. 
Sprachstörungen  in  corticale,  subcorlicale  und  trans- 
corticale  Formen  legt  W.  dar,  dass  es  sich  in  diesem 
Fall  am  eine  der  sehr  zahlreichen  Arten  transcorti- 
caler  Aphasie  bandele,  die  dadurch  ausgezeichnet 
sei,  dass  die  Leitung  zwischen  .Empfangs-  und  Auf- 
gabestation14 der  „Sprachdepeschen*  unterbrochen, also 
als  Lähmung  dieser  Babn  ebenso  zu  bezeichnen  ist, 
wie  die  in  diesem  Falle  ihr  parallelgehende  Irans- 
corticale  Zungen-,  Exspirationslähmung  etc.  Handele 
es  sich  in  anderen  Fällen  um  eine  nicht  zutreffende 
Antwort  beim  Krankenexamen,  so  sei  auf  Einschaltung 
falscher  Glieder  in  die  Assooiationskette  (zwischen 
Empfangs-  und  Aufgabestation)  zu  sch  Ii  essen,  während 
bei  Trägheit  der  Antworten  eine  Erschwerung  der  Ge- 
dankenlhäligkeit  anzunehmen  sei.  Im  weiteren  Sinne 
seien  überhaupt  die  Geisteskrankheiten  als  transcorti- 
cale  Erkrankungen  aufzufassen,  vielleicht  sogar  als 
transcorticale  Apbasien ,  wenn  dies  nicht  zu  kühn  er- 
scheine, indem  es  nur  eine  andere  Art  der  gleichen 
Störung  sei,  wenn  ein  Kranker  z.B.  gewisse  geforderte 
Armbewegungen  nioht  fehlerfrei  und  nicht  zweck- 
mässig bezw.  gar  nicht  ausführen  könne.  Die  pro- 
gressive Paralyse  ist  nach  W.  die  einzige  Geistes 
krankbeit,  welche  dieser  Auffassung  sich  r.icht  fügt, 
indem  in  ihrem  Verlaufe  corticale  und  subcortical« 
Herderscheinungen  auftreten,  sodass  man  sie  ebenso- 
wohl der  Psychose  wie  den  organ.  Hirnkrankheiten  zu- 
rechnen kann.  —  Bezüglich  der  Einzelheiten  und  deren 
Ausführung  an  dem  genannten  Schema  verweisen  wir 
auf  das  Original. 

[Dedichen,  Henrik,  Akut  primaer  puerperal  Dö- 
rnens.   Norsk  Mag.  Laegevidsk.  p.  35. 

Eine  25 jähr.  Erstgebärende  bekommt  in  den  letzten 
18  Stunden  vor  der  Entbindung  wegen  der  in  dieser 
Zeit  häufigen,  mit  continuirlicbem  Verlast  des  Bewusst- 
seins  verbundenen  eclamptiseben  Anfälle  subcutan  9  g 
Chtoral.  Die  drei  ersten  Tage  nach  der  Entbin- 
dung liegt  sie  comatös,  zeigt  dann  in  8  Tagen  eine 
psychische  Alteration,  die  unter  spät  auftretenden 
Hallucinationen  abklingt.  14  Tage  später  volle  Ge- 
nesung mit  absoluter  Amnesie  für  die  ersten  10  Tage. 
Der  Verf.  glaubt  den  Fall  als  Demenz  und  die  Hallu- 
cinationen als  Zeichen  beginnender  Genesung  auffassen 
zu  müssen,  erinnert  übrigens  an  das  von  Sa  vage  be- 
tonte ätiologische  Moment  puerperaler  Psychosen: 
Chloroformiren  während  der  Geburt.  Lecgaard.] 


b)  Dementia  paralytioa. 

1)  General  paralysis.  Discussion  in  Harveian  So- 
ciety. Lancet.  Ap.  5.  —  2)  Savago,  G.  H.,  The  war- 
nings  of  gencral  paralysis  of  the  insane.  Brit.  Journ. 
Ap.  6.  —  3)  Gellhorn,  H.,  Die  Hallucinationen  bei 
der  Dementia  paralytica  und  eine  kurze  Critik  derselben, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hallucination. 
Diss.  Marburg.  (32  eigene  Beobachtungen  von  angeb- 
lichen Trugwahrnehmungen  Paralytischer  [des  Gesichts 
9,  Gehörs  8,  Ges.  u.  Geh.  S,  Gefühl  1,  Geruchs  u.  Gef. 
1,  Geh.  u.  Ges.  1,  Gef.  u.  Get.  I  F.]  von  welchen 
natürlich  bei  dem  psych.  Zustande  der  Kranken  unent- 
schieden bleiben  tnuss,  ob  nicht  wahnhafte  Erinnerung 
vorlag.  Die  allgemeinen  Betrachtungen  bieten  nichts 
Neues.)  —  4)  Rist,  Varietis  de  la  paralysie  generale. 
Ann  med.  psych.  XI.  p.  295.  (Bezieht  sich  in  erster 
Linie  auf  die  epileptischen  Anlälle,  welche  bei  Kranken 
nach  K.  am  häufigsten  sind,  wenn  die  Desorganisation 
der  Rinde  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist  und  erst 
die  obersten  Schiobten  des  Cortex  der  Frontatwindungen 
ergriffen  hat,  d.  b.  bei  fast  ausschliesslich  psychischem 
Symptomencomplex.  Später,  wenn  tiefere  Partien  in 
die  Degeneration  einbezogen  und  die  oberflächlichen 
stärker  desorganisirt  sind,  wobei  die  speciell  paralyti- 
schen Erscheinungen  stärker  hervortreten,  nehme  die 
Neigung  zu  epiteptiformeu  Anfällen  ab)  —  5)  Oliver, 
Ch.,  An  analysis  of  the  ocular  Symptoms  in  the  third 
stage  of  general  paralysis  of  the  insan  Med  News 
Sept.  20.  (Nichts  Neues.)  —  6)  Gilles,  Ch.,  De  la 
double  forme,  plus  specialement  consideree  dans  tea 
™pports  avec  la  paralysio  generale.  These.  Paris  1338. 
29.  Nov.  — 7)Baddebcrg,  Ueber  die  acut  verlaufende 
depressive  Form  der  Dementia  paralytica.  ZeiUcbr.  f. 
Psych.  Bd.  46.  S.  682.  —  8)  Warner,  F.  and  Brach, 
Fletcher,  A  case  of  chronic  meningitis  probably 
syphilitic  an!  cauaing  progressive  dementia,  Brain. 
1889.  p.  107.  —  9)  Brie,  Decortication  bei  Paralyse. 
Ztsch.  f.  Psych.  Bd.  46.  S.  685.  (Auffallende  ausge- 
breitete Decortication  des  vorderen  Abschnittes  der  rechten 
Hemisphäre  bei  der  Section  eine*  Par.)  —  10)  Lis- 
sa u  er,  H.,  Sebbügelerkraukungcn  bei  progressiver 
Paralyse.  Deutsche  Wchschr.  No.  26.  —  11)  Köberl  in , 
Ueber  die  Art  und  Häufigkeit  der  Erkrankung  des 
Rückenmarks  bei  progressiver  Paralyse.  Zeitschr.  für 
Psych.  Bd.  46.  S.  577.  —  12)  Bullen,  Pathological 
anatomy  of  a  case  of  tabes  dorsalis  with  general  para- 
lysis. Brain.  XII.  p.  433.  (Psyohiatrisch  weniger  als 
neuro -pathologisch  interessant.)  —  13)  Targoula, 
Gomme  du  cerveau  etc.  (vgl.  unt.  Path.  Anat.).  —  14) 
Pick,  A.,  Ueber  peripherische  Neuritis  im  Verlaufe 
der  Dementia  paralytica,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Combination  dieser  letzteren  mit  Imbecillität.  Berlin. 
Wscbschr.  No.  47.  —  15)  Paris,  A.,  Coexistence  de 
la  paralysie  generale  progressive  et  de  la  syphilis 
cerebrale.  Union  med.  No.  104.  (Syphilis  sei  nicht  eine 
Haupt-,  sondern  eine  praedisponirende  und  Hilfsur- 
sache der  Paralyse.  Beide  Affectionen  können  ueben 
einander  bestehen  und  unal  hängig  von  einander  in 
Schwankungen  verlaufen.)  —  16)  Greppin,  Ueber 
26  Fälle  von  progressiver  Paralyse  bei  Frauen.  Ztsch. 
f.  Psych.  Bd.  46.  S.  553.  —  17)  Hill,  Gerson,  H, 
General  Paresis  of  the  insane.  Med.  News.  Nev.  8. 
(Nichts  Neues.)  —  18)  Charpentier,  Les  intoxications 
et  la  paralysie  g6n6rale.  Ann.  mW.  psych.  XII.  p.  228. 
(Hypothesen  über  die  Pathogenese  der  .nicht  conge- 
stiven"  Formen  der  Paralyse:  wie  bei  den  auf  Pellagra 
Alkoholismus,  Blei-  und  Quecksilber- Vergiftungen  be- 
ruhenden [Pseudo-]  Paralysen  dürfte  nach  C.  auch  den 
syphilitischen,  diabetischen,  gichtischen,  iheumatischen 
Paralysen  toxische  Einflüsse  zu  Grunde  liegea.  Näheres 
der  etwas  breiten  Darstellung  vgl.  im  Orig.)  —  19) 
Christian,  Des  injections  souscutanees  d'ergotine 
eto.  (Vgl.  unt.  Therapie.)  —  20)  Smith,  Percy  R., 
The  chirurgical  treatement  of  general  paralysis.  Brit. 
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Journ.  Jan.  4.  (S.  wendet  sieb  gegen  Shaw,  welcher 
einem  Fall  von  Paralyse  durch  Trepanation  gebessert 
haben  will  und  führt  4  Fälle  unzweifelhafter  Paralyse 
seiner  Beobachtung  vor,  von  denen  3  so  erheblich  bei 
Anstaltsbehandlung  sich  besserten,  dass  sie  ihre 
Beruftsthätigkeit  wieder  aufnehmen  konnten,  während 
1  Fall  sogar  als  wahrscheinlich  geheilt  zu  betrachten 
war;  der  Scbluss,  den  Shaw  aus  dem  Erfolge  seiner 
Operation  ziehe,  lasse  daher  Zweifel  zu.)  —  21)  Shaw, 
C.  and  11.  Cripps,  On  the  surgical  treatement  of 
general  paralysü»:  with  notes  of  acase  in  witch  trephe- 
ning  was  performed.  Ibid.  June  14.  (Es  handelt  sich 
um  einen  Fall  von  traumatischem  Irresein.)  —  28) 
Wagner,  Ch.  C,  A  casc  of  trephining  for  general 
paresis.  Amer.  Journ.  of  ins.  Jul.  p.  59.  (Im  wachsen- 
den Coma  eines  ape plexiformen  Anfall*  bei  einem 
42jährigen  mit  Dementia  paralytica  behafteten  Neger 
erblickte  man  die  Indication  xor  Trepanation  auf  dem 
vorderen  Scheitelbein;  die  von  milchig  getrübter  Pia 
überzogenen  Windungen  lagen  */i  Zoll  unter  dem  Sohädel- 
dach,  von  Ilämorrhagie  war  nichts  zu  sehen.  Irrigation 
de«  Subdur.  -  Raumes  mit  Sublimatlösung  1  *.  3000, 
Verschluss.  Nach  der  Operation  etwas  Besserung,  aber 
nach  einigen  Wochen  Tod  Section:  Ausser  dem  bei 
Paralyse  gewöhnlichen  Bufund  reichliche  Eiteranhiiu- 
fung  und  Pachymeningitis  über  der  rechten  Hemi- 
sphäre, Thrombose  d.  Sin.  long,  sup.) 

Nach  Savage's  (2)  Beobachtungen  sind  die 
frühosten  Vorboten  der  Paralyse  hauptsächlich 
folgende  Erscheinungen:  Gefühl  von  Ermüdung  in  den 
Muskeln  verbunden  mit  l'nentschlossenheit,  Pessimis- 
mus und  hypochondrischen  Gedanken*,  dann  tooomoto- 
rische  Ataxie,  die  manchmal  Jahre  lang  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  vorausgeht;  temporäre  Aphasie,  event. 
^bis  zu  9  Jahren  vorher  auftretend,  in  gewissen  Fällen 
Aenderung  der  Handschrift  (Zeichen  von  Ermüdung 
beim  Schreiben);  Aenderung  des  Gesichtsausdruckes 
(Hinweis  auf  die  Seltenheit  von  Ptosis  und  Strabismus 
bei  Paralyse,  die  Häufigkeit  derselben  bei  Hirn- 
sypbilis);  ganz  kurze  Verluste  der  Muskelkraft  oder 
der  Sensibilität  ohne  Bewusstseinsstöruog  und  ohne 
Sehstörung;  epileptiforme  Anfälle;  Kopfschmerz,  Ge- 
siebtsschmerz,  Hüftweh.  Neuritis  optica;  Störungen 
des  Gehörs,  Geschmacks,  Geruchs;  die  bekannten  Intelli- 
genistörungen.  Intoleranz  gegen  Gifte;  plötzlicher 
Ausbruch  von  »Manie." 

Die  verspätet  zugegangene  Dissertation  vonGillos 
(6)  enthält  eine  Zusammenstellung  von  Fällen  aus  der 
Literatur  und  einige  eigene  Beobachtungen G. 's.  Verf. 
gelangt  derllauptsache  nach  zu  folgenden  Ergebnissen : 
es  giebt  eine  circulare  Form  der  Dementia  para- 
lytica, die  sich  zumal  unter  dem  Emfluss  krankhaft- 
progressiver  Hereditätentwickelt.  häufigere  und  lucidere 
Intervalle  als  die  gewöhnliche  Dom.  par.  mit  über- 
raschender geistiger  und  körperlicher  Erholung  bat; 
Decubitus,  apoplectiforme  Anfälle,  bei  Frauen  die 
Catamenien  können  den  Uebergang  der  einen  Phase  in 
die  andere  begünstigen;  die  circuläro  Paralyse  kann 
plötzlich  im  Verlaufe  essentiellen  cironlären  Irreseins 
auftreten;  sie  endigt  wohl  immer  tödtlich  nach  einem 
die  gewöhnliche  Paralyse  an  Dauer  übertreffenden 
Verlauf;  bisweilen  treten  in  den  Intervallen  auch  die 
Zeichen  der  einfachen  paralytischen  Demenz  auf. 

Buddeberg  (7)  theilt  5  Fälle  mit,  bei  denen  zu 
dem  ausgesprochenen  Bilde  der  agitirtenMelancholie 


bald  nach  der  Aufnahme  Pupillenstarre,  Paresen,  Ob- 
stipation etc.,  dann  rapide  Ab  nähme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  Reduotion  der  Ernährung  hinzutraten 
und  der  Tod  in  wenigen  bis  1 1  Monaten  erfolgte. 
4  Obductionen  ergaben  acute  Encephalitis  mit  zum 
Theil  bedeutender  Atrophie  der  Rinde.  4  Fälle  waren 
erblich  belastet,  die  ätiologischen  Momente  im  Uebrigen 
die  bekannten.  B.  warnt  vor  Zwangsfütterung  in 
solchen  Fällen,  da  die  Abstinenz  durch  Verände- 
rungen am  Darm  wie  Colon -Knickung  bedingt  sein 
könne;  zur  Bekämpfung  der  Obstipation  und  Ab 
stinenz  seien  besser  Darmauspülungen  zu  versuchen. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  geringe 
Beachtung,  welche  bisher  derSehhügel  in  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  Dementia  paralytica  erfahren  hat, 
sowie  über  die  Vereinigung  von  diffusen  und  herd- 
artigen Krankheitsprocessen  im  Gehirn  bei  Demontia 
paralytica  berichtet  Lissauer  (10)  über  seine,  durch 
Wer  nicke  angeregten  Untersuchungen  über  Befunde 
irn  Thal.  opt.  bei  P araly likern,  die  im  Leben 
Symptome  von  Herderkrankungen  des  Gehirns  und 
zwar  dauernd  bis  zum  Tod  geboten  halten.  Ausser 
ungewöhnlichen,  noch  näher  aufzuklärenden  Befunden 
in  Mark  und  Rinde  der  Hemisphären  fanden  sich  in 
9  Fällen  zumal  nach  Härtung  in  Müll.  Flüss.  deutlich 
sichtbar,  hellgefärbte,  weniger  consistente,  körnig- 
balkig  sich  ausnchmendeSlellen  besonders  imPulvinar, 
welche  microscopisch  ausgezeichnet  waren  durch  die 
Anwesenheit  von  Körnohenzellen,  blassere  Färbung  der 
Faserbündel ,  deren  Degeneration  sioh  noch  bis  in  die 
innere  Kapsel  verfolgen  Hess;  und  ganz  besonders 
durch  eine  Veränderung  in  der  Grundsubstanz  in  Form 
von  Vorhandensein  zahlreicher  Spinnenzellen ,  sowie 
kleiner  Lücken  und  Blasen,  durch  abnormen  Reichthum 
an  Kernen.  Unter  den  9  Fällen  war  7  mal  nur  das 
hintere  Drittel  des  Thal.  opt.  betroffen,  2  mal  nach 
vorn  überschritten,  daher  wohl  die  Erkrankung  eine 
von  hinten  nach  vorn  fortschreitende  sein  dürfte. 
Oefter  war  übrigens  das  Pulvinar  nur  partiell  (innen, 
mitten,  seitlich)  erkrankt;  mitergriffen  zeigte  sich 
hier  und  da  das  Corp.  gen.  int.,  während  C.  gen. 
ext.,  Regio  subthal.,  Vierhügel  und  Hirnscbenkel  frei 
geblieben  waren.  L.  erblickt  in  diesen  Veränderungen 
gesetzmässigo  Beziehungen  zu  den  klinischen  Sympto- 
men, die  in  den  9  Fällen  acut  unter  apoplectiformen 
Anfällen  entwickelt,  7  mal  einseitige  Symptome  mit 
Befund  auf  der  gekreuzten,  2  mal  doppelseitige 
Symptome  mit  Befund  auf  beiden  Seiten  aufgewiesen 
hatten.  Es  folgen  diesen  Darlegungen  noch  weitere 
Ausführungen  L.'s  über  die  aus  den  pathologischen 
Beobachtungen  gefolgerte  physiologische  Bedeutung 
des  Sehhügels,  welche  an  dieser  Stelle  leider  nicht 
Raum  finden  können,  da  wir  es  hier  nur  mit  der  Dem. 
par.  zu  thun  haben. 

Köborlin  (II)  untersuchte  nach  Weigert's 
Methode  das  Rückenmark  von  23  Fällen  (15  M., 
8  Fr.,  die  grosse  Zahl  letzterer  war  zufällig),  von 
welchen  1  3  typische  und  10  atypische,  d.  h.  nicht  im 
mittleren  Alter  stehende,  charact?ristisohen  Grössen- 
wahn  nicht  bietende,  ungewöhnlich  verlaufende  Fälle 
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von  Paralyse  waren.  Positiv  war  der  Befand  am 
Rückenmark  in  13  =  56  pCt.  der  Fälle.  Vorder- 
strange und  Kleinhirnseitenstränge  wurden  in  keinem 
Falle  erkrankt  gefunden.  Die  Pyramiden  Seitenstrang- 
Bahn  war  allein  degenerirt  in  2  Fällen;  die  psychi- 
schen Symptome  waren  bei  diesen  den  motorischen 
Symptomen  vorausgegangen  und  das  Grosshirn  stark 
atrophisch.  Deshalb  und  weil  in  dem  einen  der  Fälle 
erhebliche  Atrophie  der  linken  Hemisphäre  (48  g 
GewichtsdifTerens)  und  stärkere  Degeneration  der  rech- 
ten Pyramiden-Seitenstrang- Bahn  sich  fand,  lag  wohl 
secandäre  Degeneration  vor,  wenn  auch  die  Annahme 
gleichzeitiger  Erkrankung  von  Gehirn  und  Rücken- 
mark nioht  ausgeschlossen  ersobeint.  Heine  Hinter- 
strangdegeneration, öfter  ungewöhnlich  vertheilt,  fand 
sich  in  6  Fällen  (in  2  erwartetermaassen);  2  Fälle 
waren  aufsteigende  Paralyse,  bei  den  4  anderen  er- 
schien diese  Degeneration  primär,  doch  konnten  auch 
hier  Hirn  und  Kückenmark  gleichzeitig  orkrankt  sein. 
Pyramiden-Seitenstränge  und  Hinterstränge  zeigten  sich 
zugleich  erkrankt  in  4  Fällen;  jedoch  bezüglich  der 
Localisation  nicht  durchweg  übereinstimmend.  K. 
nimmt  an,  dass  hier  Hirn  und  Rückenmark  unab- 
hängig von  einander  erkrankt  sind.  Von  den  13  ty- 
pischen Paralysen  hatten  7,  von  den  10  atypischen 
Paralysen  6  Kückenmarks- Veränderungen  aufzuweisen. 
Syphilitisch  waren  sioher  gewesen  6,  wahrscheinlich 
4,  Kinderlosigkeit  bestand  in  4,  Äntecedenz  sexueller 
Excesse  in  3  Fällen.  Unter  den  6  Fällen  mit  syphili- 
tischen Antecedentien  waren  4  mit  Rückenmarks  Er- 
krankung. 

Die  bei  Paralys'e  im  Gegensatz  zu  der  verwand- 
ten Tabes  daselbst  bis  jetzt  so  selten  constatirten  Be- 
funde von  Erkrankung  peripherischer  Nerven 
vermehrt  Pick  (14)  durch  2  Beobachtungen,  deren 
erste  einen  von  geisteskranker  Mutter  geborenen  Im- 
becillen  betrifft,  welcher  schon  im  Alter  von  22  bis 
23  Jahren  paralytische  Symptome  und  bei  der  Section 
den  für  Dementia  paralytica  charakteristischen  Befund 
geboten  hatte;  im  Verlaufe  der  Krankheit  hatte  er 
eine  ausgesprochene  Peroneuslähmung  (1.  r.?)  mit 
Herabsetzung  der fa radischen  Reaction,  mit  qualitativer 
und  quantitativer  Entartungsreaclion  gezeigt,  welche 
ic  etwa  4  Monaten  zur  Ausgleichung  gelangte.  Der 
zweite  Fall,  eine  38jährige  Frau  betreffend,  zeigte 
im  Verlaufe  der  Krankheit  linksseitige  Peroneus- 
lähmung mit  Atrophie  und  ausgesprochener Entartungs- 
reaction. 

Greppin's  (16)  sehr  genaue  Analyse  von  20  Fällen 
von  progressiver  Paralyse  bei  Frauen  (1876 
bis  85:  4,5  M.  auf  lFr.;  1886-88  :  2.5  M.auf  1  Fr. 
Näheres  vgl.  Orig.)  ergiebt,  dass  seine  Beobachtungen 
zunächst  bezüglich  der  Krankheitsursachen  mit  ander- 
weitig gemachten  Erfahrungen  übereinstimmen,  in- 
dem climacterisches  Alter,  geistige  und  körperliche 
Ueberanstrengung,  erbliche  Prädisposition  Haupt- 
factoren waren,  selten  syphilitische  Antecedentien  mit- 
zuwirken schienen  und  auffallend  viele  der  Frauen  den 
mittleren  und  niederen  Stände  angehörten.  Bezüglich 
der  Symptome  konnte  sich  G.  nicht  überzeugen,  dass 
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ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Paralyse  der 
Männer  und  Frauen  besteht  (fast  die  Hälfte  gehörten 
der  maniakalischen  Form  an,  auch  fehlten  nicht  die 
Grössenideen).  Differenzial-diagnostisch  kam  1  Fall 
in  Betracht,  der  an  Dem.  senil,  denken  Hess;  aber 
bei  fibri Haren  Zuckungen  der  Zunge  Sprachstörung, 
paralytisoher  Schrift  alle  Zweifel  beseitigte;  dann 
1  Fall  von  anscheinender  Herderkrankung,  bei  wel- 
chem aber  die  Section  einen  diffusen  Krankheitsprocess 
ergab,  sowie  ein  Fall  von  Herderkrankung  oder 
langsam  wachsendem  Tumor,  bei  welchem  die  Anam- 
nese für  Paralyse  sprach.  Bezüglich  der  pathologisch 
anatomischen  Befunde  ist  nach  G.  nioht  definitiv  zu 
entscheiden,  ob  die  nervösen  Elemente  primär  oder 
secundär(Bindegewebs-  Wucherungen)  befallen  werden, 
doch  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  erster  Linie  ein 
entzündlicher  Prooess  in  den  Ganglienzellen  und  Ner- 
venfasern vor  sich  gehe,  der  Gehirnhyperämie  er- 
zeugt. Nach  den  Fällen  G.'s  zu  urtbeilen,  hat  das 
paralytische  Irresein  der  Frauen  eine  üble  Prognose. 
G.  hält  dafür,  dass  Dementia  paralytica  in  ihrem 
ersten  Beginne  öfter  dankbarer  Gegenstand  für  ratio- 
nelle Therapie  sein  dürfte  (neben  symptomatischer 
Behandlung  absolute  psychische  Ruhe). 

Die  wichtigeren  Einzelheiten  sind  kurz:  Alter: 
28  J.  1,  30—40  J.  3,  41-45  J.  8,  46-50  J.  9, 
51— 55  J.  3,  über  60  J.  2;  verh.  12,  verwittw.  9,  gesch. 
1,  led.  4.  —  Von  22  F.  nie  ooneip.  1,  zu  früh  geb. 
1,  abort.  1.  —  Erbl.  prädisp.  16;  Klimax  16;  geist.  u.  . 
körp.  Ueberanstrengung  21.  —  Langes  Prodroroalstad. 
15  (Näheres  vergl.  Orig.).  Das  dabei  vorhandene 
Krankheitsgefühl  schwand  im  Initialstadium,  das  immer 
Geistesschwäche  brachte,  dabei  somatisch:  Sprachstör. 
18,  Kopfschmers  11,  Epil.  Anf.  10,  Schlafstör.  12,  Hin- 
fälligkeit 6,  motor.  Unruhe  20;  psychisch:  Uallucina- 
tionen  3,  grosse  Einkäufe  3,  sexuelle  Aufregung  Imal. 
—  Status:  Psych.  Euphorie  11,  Depression  8,  Apa- 
thie 7,  Reizbarkeit  u.  Stimmungswechsel  18,  Gedächt- 
n issschwäche  19,  Urtbeilsschwäcbe  26,  Bewussts.-Stür. 
14  mal;  somatisebt  Cachexie  6,  Pup.-Diff.  21,  Pup.- 
Starre  14  (Näheres  vgl.  Orig.),  Facialis-Stör.  18,  Zun- 
gentremor  20,  Sprachstör.  22,  Patell.-Refl.  <  —  0:12, 
>  :  10,  Ataxie  u.  Romb  Sympt.  7,  Unreinlicbk.  9,  mo- 
torische Unruhe  17,  Sinnestäusch.  7,  Sensib.-Stor.  6 
(Näheres  vgl.  Orig.).  —  Verlauf:  Meist  psych,  u. 
körper).  Verfall  fortschreit,  klass.  Bild.  11,  hoohgrad. 
Erregung  10,  hyp-mel.  Ideen  3  etc.;  Veränderung  d. 
Schrift  trat  bei  allen  schreibenden  Kr.  hinzu.  Sprach- 
störungen 4,  Sinnestäusch.  8,  Delirien  in  allen  F., 
Paral.  Anf.  11  (Näheres  vgl.  Orig.),  oft  Temperatur- 
Veränderungen  (Complic.  etc.  vgl. Orig.).  Entlassung: 
gebessert  3,  ungcbeilt  4,  verblieben  5,  gestorben  14 
(Marasm.  3,  par.  Anf.  6,  Complic  5).  Dauer  soweit 
bekannt:  bis  1  J.  1,  bis  2  J.  II,  bis  3  J.  7,  bis  4  J.  2, 
bis  5  J.  4,  bis  6  J.  1  F.  Therapie:  Hromnatr., 
Cbloralb.,  Morph.,  Op  ,  Hyoscin,  laue  Bäder  (Näheres 
vgl.  Orig.).  —  Path.  Anat.  (14  F.):  Verdickung  d. 
Schädels  4,  Pacbymcn.  8,  Leptom.  chron.  14,  Ver- 
wachsungen 8,  Hydrocepb.  i.  u.  e.  9,  Bpcndymit.  10, 
basal.  Art.- Äther.  7,  Opt -Atroph.  4  etc.,  Hirnanämie 
10,  Hirn-Hyporära.  4,  derbe  Consistenz  10;  Gewicht  i. 
Durchschnitt:  1079.  R.-M.  (12  F.):  Pacbymen.  5, 
Leptom.  10,  Deg.  gris.  fun.  post.  2,  D.  g.  f.  post.  et 
tat.  5,  macroscop.  nichts  5;  microscop.  Befund 
(7  F.)  constant:  Wand  Verdickungen  d.  Arter.  u.  Capill. 
der  Wind,  vor  d.  Ceutral-W.,  Rundzcllen  u.  Pigment 
i.  d.  perivaso.  R.,  Bindcgewebswucberung  i.  d.  Stirn- 
wind., Spinnenzellen,  geringer  Untergang  v.  Ganglien- 
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seilen  (fettig  pigmeot  Entart),  Kern  Wucherung;  7  mal 
Schwand  der  markb.  Fas.  d.  Rinde,  zumal  d.  Stirnwind. 
R.-M  :  stets  Körnchenzellenmyelitis,  Neuroglia-Wucher. 
i.  d.  Hinterstr.  u.  Pyr  -Se:t.-Str.  4,  i.  Seitenstr.  2,  in 
Hinterstr.  Imal. 

[ Rosen t ha I,  Albert,  Aphasie  und  allgemeine  pro- 
gressive Paralyse.  Gas.  lekarska.  No.  10. 

Rosenthal  beschreibt  einige  Fälle  von  progres- 
siver Paralyse  verbunden  mit  A phasi e  un<l  kommt 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen. 
1  Die  Fcnsoriscbe  Aphasie  bei  einem  mit  progressiver 
Paralyse  behafteten  Menschen  deutet  auf  eino  Er- 
weichung der  Reil'schen  Insel.  2.  Eine  vollständige 
Aphasie  mit  Worttaubheit  bei  progressiver  Paralyse: 
Atrophie  des  ersten  linken  Lobus  temporalis  3.  Eine 
vollständige  Aphasie  mit  Worttanbheit:  Atrophie  des 
Lobus  Brocae  und  Erweichung  des  ersten  linken  Lobus 
temporalis.  4.  Worttaubbeit:  Erweichung  des  ersten  und 
sweiten  linken  Lobus  temporalis.  —  Es  lassen  sich 
daraus  noch  folgende  Schlüsse  ziehen:  a)  Im  Verlaufe 
der  progressiven  Paralyse  kommt  am  öftesten  entweder 
nur  eine  sensorische  Aphasie  vor,  oder  eine  Aphasie 
verbunden  mit  Worttaubheit.  b)  Die  anatomische 
Basis  der  Worttaubbeit  liegt  fast  immer  im  ersten 
linken  Lobus  temporalis.  c)  Die  sensorische  Aphasie 
ist  die  Folge  von  Zerstörungen  der  Reil'schen  Insel 
oder  des  zweiten  und  dritten  Lobus  temporalis  sinister. 

Süitklid,  Krakau  ] 

[Bucelsk'i,  S,  Ucber  die  in  den  Nervenzellen  bei 
fortschreitender  Paralyse  auftretenden  Veränderungen. 
Gaz.  Lekarska  No.  35  u.  36. 

In  den  Nervenzellen  des  Gehirnes  von  12  an 
Paralysis  generalis  progross.  Gestorbenen  fand 
H.  folgende  Veränderungen:  Dio  Zahl  der  in  der 
Hirnrinde  befindlichen  Zellen  ist  verkleinert,  dieselben 
sind  mit  reichlichen  bräunlich  gelben  Pigmentablage- 
rungen  vmehen,  besitzen  deutliche  abgerundete  Con- 
touren,  färben  sich  stark  in  Carmin  und  behalten  nur 
eine  kleine  Anzahl  Fortsätze,  die  ausserdem  kleiner 
sind  als  im  normalen  Hirn.  Andere  Zellen  sind  ge- 
runzelt, haben  undeutliche  Grenzen  und  besitzen  gar 
keine  Fortsätze,  andero  endlich  sind  in  kleine  fonnlosc 
pigmenthaltige  Schollen  zerfallen.  Ausserdem  fand  Vf. 
häufig  aufgequollene  mit  Vacuolen  versehene  Zellen. 
Die  Kerne  enthalten  ein  körniges  Protoplasma  und 
sind  bedeutend  gresser  als  normal.  Auch  das  Kern- 
körperchen  schien  in  manchen  Präparaten  verändert  zu 
sein.  Die  nähere  Untersuchung  dieser  Veränderungen 
führte  den  Vf.  zu  dem  Scbluss,  dass  dieselben  zu 
völligem  Schwunde   und   Auflösung  der  Kerne  führt. 

leck,  Krakau.] 


II.  AetitUgie. 

1)  Ha  tusch,  Der  Kinfluss  des  Climactcriums  auf 
Entstehung  und  Form  der  Geistesstörungen.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  47.  S.  349.  -  2)  Weiss,  M,  Nervöse 
und  psychische  Störungen  nach  Eistirpation  beider 
Hoden  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Pathogenese 
dieser  Erscheinungen  in  der  natürlichen  und  künst- 
lichen Climai.  Wiener  Prease.  No.  22—25.  (Kranken- 
geschichte eines  51j.,  von  Hutterscite  her  belasteten 
Mannes,  bei  dem  sich  einige  Zeit  nach  Kistirpation 
beider  tuberculös  entarteten  Testikel  Erscheinungen 
ähnlich  denjenigen  bei  natürlichem  und  künstlichem 
Clitnacterium  der  Fr.  einstellten :  .Wallungen*,  Schweiss- 
ausbrüche, Schwindelanfälle,  Unfähigkeit  zu  geistigen 
Arbeiten,  Gedächtnissschwäche,  Launenhaftigkeit,  Gc- 
müthsdepression,  Furcht-  und  Angstzustände,  dabei 
Kopidruck,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen,  nervöse  Dys- 


pepsie. Wallungen  und  Schweisse  erklärt  W.  ab  rt- 
flectorische,  von  den  Narben  ausgehende  Reizungs- 
erscheinungen der  Vasodilatatoren,  den  Schwindel  all 
Folge  transitor.  Circulationsstörungen  im  Gehirn,  wäh- 
rend er  für  die  cerebral  neurasthenisehen  Erscheinungen 
zumal  das  psychische  Moment  des  Verlustes  der  f\- 
t  es  las  virilis  in  Anspruch  nimmt.  In  gleicher  Weise 
lassen  sich  nach  W.  auch  die  climacterigcb-nervöser. 
Symptome  bei  Weibern  erklären.)  —  3)  Roller,  Ueber 
das  erbliche  Irresein  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  47. 
S.  701.  (Vorläufige  noch  nichts  Neues  bringende  Mit 
theilung,  genauere  Auslührung  in  Aussieht  gestellt.) 
—  4)  Kröner,  K,  Folie  ä  deux.  Ebendas.  Bd  4C, 
S.  G34.  (Neu  ist  nur  dte  Casuistik:  1)  Mutter,  die  aat 
ihren  30jäbr.  Sohn,  2)  Mann,  der  auf  Frau  und  ICj. 
Tochter  Verfolg  ungswahn  übertragen  bat.  Die  franzö- 
sische Bezeichnung  befremdet  in  deutscher  Zeitschrift 
passt  aueh  nicht  einmal  auf  Fall  2!)  —  5)  Colin,  Dt- 
bilite  mentale  —  Delire  communique*  Une  famille 
d'aliänes.  Ann.  mii. -psych.  XII.  p.  135.  (Uysteriscbe 
Frau,  welche  den  systematischen  Wahn,  ihr  Mann 
wolle  nie  und  die  Kinder  vergiften,  auf  ihre  4  Töchter 
überträgt;  letztere  waren  zugleich  auch  vom  Vater  her 
belastet,  der  aus  einer  stark  neuropatbischen  Familie 
stammte.)  —  6)  Mathieu,  A,.  Une  famille  de  deg£- 
neres  eerebropatbiques.  (Interessanter  Stammbaum,  in 
welchem  mehrere  Blutsverwandtscbaftsheiratben ,  43 
Personen  umfassend,  von  denen  17  irregulär,  5  bizarr, 
5  sehr  bizarr,  2  geisteskrank,  1  idiotisch,  3  taubstumm, 
1  Selbstmörder.)  —  7)  Hyslop,  Tb  B.,  Sunstroke 
and  insanity.  Journ.  of  ment.  sc.  Oct.  494.  (Nichts 
Neues.)  —  8)  Haeusser,  L.,  Gicht  und  Psycbose- 
Diss.  Greifswald.  (Tobsüchtige  Aufregung  mit  Ver- 
wirrtheit und  paraphas.  Sprachstörungen,  welche  sich 
wiederholt  an  Gichtanfälle  aDschloss.)  —  9)  Hay,  C. 
M.,  A  case  of  insanity  apparently  due  to  a  polvie  ab- 
scess  cured  by  surgical  treatment.  New- York  Ree. 
Nov.  15.  (Etwas  atypische  Psychose  mit  mehrfachen 
Wahnvorstellungen,  wie  schwanger  zu  sein,  von  Christos 
selbst  gebeilt  zu  werden  [Motiv  dieser  Wahnidee 
ein  Arzt  mit  Christuskopt],  im  Verlaufe  eines  Becken- 
absecsses  bei  einer  23jähr.  ledigen  Person.  Nach  ope- 
rativer Behandlung  des  Abscesses  Genesung  auch  von 
der  geistigen  Störung,  während  welcher  die  Idee,  von 
Christus  geheilt  zu  sein,  länger  fortbestand,  als  die 
anderen  psychopatbiseben  Erscheinungen.) 

Da  die  Veröffentlichungen  über  Influenza- 
Psychosen  auch  in  diesem  Jahre  noch  fortdauern, 
wird  der  Bericht  über  sämm Hiebe  einschlägige  Ar- 
beiten im  Einverständniss  mit  der  Redaclion  auf  den 
nächsten  Jahrgang  verschoben. 

Matusch  (1;  bringt  sorgfältigste,  das  gesammte 
Material  geisteskranker  Frauen  des  Grossherzogthoms 
Mecklenburg  (mit  Ausnahme  der  Stadt  Rostock) 
vom  I.Juli  1884  bis  31.December  1888  umfassende 
Untersuchungen  über  die  statistisch  nachgewiesene 
Bedeutung  des  Climacteriums  als  ätiolo- 
gischen Momentes  von  Psychosen.  Zu  kurzem 
erschöpfenden  Referat  eignet  sich  die  inhaltreiche 
Arbeit  nicht,  doch  sei  Folgendes  ans  derselben  her- 
vorgehoben : 

Einbezogen  sind  die  Fälle,  deren  psychische  Er- 
krankung zeitlich  oder  symptomatisch  mit  der  Meno- 
pause zusammenfiel,  dann  die  postclimatorisch  er- 
krankten, aber  schon  zur  Zeit  der  Menopause  acut 
psychisch  erkrankt  gewesenen,  endlich  die  nach  der 
Menopause  psyebopathisch  manifest  gewordenen,  aber 
seit  jener  schon  mit  Prodromalerscheinungen  behaftet 
gewesenen  Fälle,  nicht  gezählt  die  Fälle,  in  welchen 
trotz  Eintritt  in  die  clim.  Jahre  Blutungen  noch  fort- 
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bestanden.  Von  den  551  Fällen  M.'s  sind  53  schon 
mit  der  Pubertät,  179  erst  mit  der  Menopause  erkrankt. 
Wenn  auch  Eintrittszeit  der  Pubertät,  Dauer  der  Ge- 
schlechtstbäligkeit,  Zeit  und  Form  der  Menopause  bei 
Geisteskranken  ziemlich  gleich  wie  bei  Gesunden  sind, 
so  leiden  entere  doch  mehr  und  schwerer  an  Menstrua- 
tions-  bezw.  Menopause  -  Beschwerden,  häufig  hatten 
auch  bei  clim.  Kr  krankten  sich  in  der  Pubertät  Geni- 
talstörungen etc.  gezeigt.  (Näheres  vgl.  Orig)  Von 
179  Fällen  hatten  12,9  pCt.  z.  Z.  d.  Pub.,  20  pCt.  im 
Kindesalter,  zur  Zeit  der  Pubertät  und  in  jüngeren 
Jahren  30,8  pCt.  schon  einmal  (vor  oder  in  dem 
rüstigen  Alter)  an  Psychosen  oder  Neurosen  gelitten. 
Erbliche  Betastung  fehlte  iu  35,7,  war  unbekannt  in 
10,  vorbanden  in  54,9  (vaterseit.  in  19,  mutterseit.  in 
29)  pCt. ;  von  36  in  Kindheit  und  Jugend  schon  er- 
krankt gewesenen  waren  27  belastet.  Verbältniss  der 
Nichtbelasteten  zu  den  Belasteten  im  Ganzen  =  64  : 
97  =  1  : 1,51,  davon  '/,  doppelseitig,  '/■  einseitig  be- 
lastet; mutterseitig  belastet  29  pCt.  (54  pCt.  der  über- 
haupt Belasteten),  vaterseitig  belastet  19  pCt.  (35  pCt. 
der  überhaupt  Belasteten).  Stark  belastete  Individuen 
erkranken  leicht  in  Kindheit  und  Pubertät  für  die 
Dauer,  weniger  stark  Belastete  genesen  leicht,  erkranken 
aber  auch  leieht  wieder  im  Clim.,  noch  weniger  Belastete 
erkranken  leicht  vor,  nicht  belastete  erst  im  Clim., 
das  gewissem) assen  die  letzte  Probe  auf  psychische 
KrankheitsanUg"  des  Weibes  ist.  Bezüglich  der  Unter- 
suchungen M.'s  über  Pubertät  und  Climax  als  Praedi- 
lectionsstufen  des  Auftretens  hereditär  •  degenerativer 
Psychosen  und  Neurosen  ist  beachtenswerth,  dass  von 
121  zuerst  im  Climaot.  Erkrankten  bei  30  pCt.  sich 
ausgebildete  Herzfehler  ergaben.  Spärlich  sind  die 
l  alle,  in  denen  allein  das  Climact.  als  Ursache  der 
psych.  Störung  in  Betracht  kam:  nur  22  mal  fand  sich 
nichts  anamenstisch  Ungünstiges.  Die  neivösen  Stö- 
rungen im  Climact.  waren  hauptsächlich  Schwindel, 
Congeation,  Kopfschmerz,  Ohrenklingen  und  praeeordiale 
Sensationen.  Arteriensclerose  und  Chlorose  sind  wesent- 
lichste Ursachen  der  climacler.  Psychosen.  Formen: 
Melancholie:  10  genesen,  2  gebessert,  14  gestorben, 
8  ungeheilt  entlassen,  2  noch  unverändert,  28  in  Pa- 
ranoia, 17  in  psych.  Schwäche  übergegangen;  Manie: 
1  genesen,  1  noch  unverändert  vorbanden,  2  in  psych. 
Sehwache,  I  in  Paranoia  übergegangen;  Paranoia  43; 
Neurasthenie  mit  folgender  Psychose  19;  pracclim. 
Neurasthenie  4;  Verschlimmerung  ebron.  Psychose  im 
Clim.  10;  Dementia  par.  6;  cycl.  Irresein  3;  Epilepsie 
2;  Gebirnapoplexie,  Gcbirnabsoess,  Schwachsinn  6  F. 
Pathologisch- physiologisch  nimmt  M.  Altern  des  beim 
Weibe  ohnehin  schwach  veranlagten  vasomotorischen 
Nervenapparates  in  Anspruch;  fortschreitende  mangel- 
hafte Blutzufuhr  zum  Gehirn  und  dessen  daher  rührende 
geringere  Ernährung  maehe  daher  dasselbe  auch  gegen- 
über noob  physiologischer  Reizung  (menstruelle  Con- 
geation zu  den  Genitalien)  schwächer.  In  der  Dauer 
und  Form  der  ovariak  n  Reize  ist  ein  Factor  niebt  nur 
für  dio  Dauer,  sondern  auch  für  die  Form  der  Psychose 
zu  erblicken;  am  günstigsten  scheinen  die  acuten  Fälle 
zu  sein,  in  welchen  wenigstens  Periodicität  und  vaso- 
motorische Störungen  zu  erkennen  sind.  Hier  und  da 
cessirt  die  clim.  Psychose  mit  der  definitiven  Beendi- 
gung des  Involutionsvorganges.  Die  clim.  Psychosen 
sind  bei  gewissen  gemeinsamen  Zügen  doch  in  erster 
Linie  ätiologische  Formen,  zu  den  senilen  aber  nicht 
zu  stellen.  In  60  Fällen  bestehender  Psychosen  wirkte 
das  Clim.  gar  nicht  verändernd  33  mal,  verscblimmerd 
(den  geistigen  Verfall  beschleunigend,  climat.  Sympt. 
hinzufügend)  14  mal,  massig  bessernd  13  mal. 


III.  Therapie. 

1)  Strahan,  S  ,  The  propagation  of  insanity  and 
allied  neuroses.    Journ.  of  ment.  sc.    Jul.    p.  325. 


(Ueber  Propagation  von  Nerven-  und  Geistesstörungen 
durch  Vererbung  ausser  einigen  Stammbäumen  nichts 
Neues.  Schluss:  es  sollten  Personen,  die  schon  einmal 
psych,  gestört  waren  und  eine  ungünstige  Familien- 
geschichte haben,  dann  solche,  die  mehrfach  gestört 
waren  auch  bei  günstiger  Familtengeschichte,  endlich 
Epil.  und  Trinker  gesetzlieh  verhindert  werden  können, 
Nachkommenschaft  zu  erzeugen.)  —  2)  Kowalevsky, 
Hygiene  et  traitement  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses.  Paris.  —  3)  Godall,  K..  Observations  on  the 
treatement  of  tbe  insane.  Lancet.  May  24.  (Niohts 
Neues.)  —  4)  Everts,  0.,  Treatement  of  tbe  insane 
ai  related  to  science,  and  general  condttions  of  huma- 
nity  bistorically  consideredet.  Am.  Journ.  of  ins.  Jan. 
p.  3fi4  (Historisch.)  —  5)  Chambard,  E.,  Essai 
critique  sur  l'organisation  medico  -  administrative  du 
servioe  des  alienes.  Ann.  m£d.  psych.  XI.  p.  68.  — 
6)  Garnier,  S,  Des  dispositions  de  l'article  V  du 
projet  de  loi  Sänatorial  sur  les  alitaes.  Considerations 
sur  l'organisation  mäd -administrative  des  asiles,  en 
ilponse  ä  l'essai  critique  de  M.  I.  docteur  Chambard. 
Ibid.  p.  425.  —  7)  Marandon  de  Montyel,  Du 
personnel  med.-administratif  des  asiles  et  de.  son  re- 
orutement  Ibid.  XII.  p.  408.  (Die  3  vorstehenden, 
auf  französ.  Irrenanstaltsverhiltnisse  bezügl.  Artikel 
vergl.  im  Orig.)  —  8)  Godding,  W.  W.,  The  atate 
in  tbe  care  of  its  insane.  Am.  Joorn.  of  ins.  Jan. 
p.  311.  (Es  werden  schliesslich  Anstaltseinrichtungen 
empfohlen,  welche  den  verschiedenen  Arten  der  Irre- 
seinslälle  Rechnung  tragen,  ohne  eine  zu  Gunsten  der 
anderen  zu  benachtheiligen  und  zugleich  eine  indivi- 
dualisirende  Behandlung  ermöglichen.  Weniger  nach 
dem  Mustet  von  Gheel,  als  demjenigen  von  Co  1.  Fitz 
James  und  Altscherbitz  habe  min  sich  dabei  zu 
richten,  ohne  jedoch  diese  europäischen  Anstalten 
servil  nachzuahmen.)  —  9)  Moulton,  A.  R.,  Who 
sball  care  for  tbe  indigent  insane?  Ibid.  Oct.  p.  111. 
(Armenhäuser  und  Hospitäler  seien  zwar  ein  wesent- 
licher Gewinn  bezügl.  Unterbringung  armer  Irren,  es 
solle  aber  doch  eine  erschöpfende  staatliche  Irrenfür- 
sorge organisirt  werden.)  —  10)  Wright,  CS.,  Large 
or  small  bospitals  for  the  insane  —  witch?  Ibid  Jul. 
p.  43.  (Nichts  Neues.)  —  11)  Urquhart,  A.  R, 
Dcscription  of  the  new  hospital  Wings  and  James 
Murray's  Hospital,  Porth.  Journ.  of  ment.  sc.  Ap. 
p.  172  —  12)  Howden,  J.,  The  heating  Ventilation 
and  elcctric  lighting  of  the  hospital  at  the  Montrose 
asylum.  Ibid.  Oct  p.  489.  —  13)  Bartels.  Die 
Ackerbaucolonie  Einum  bei  Hildesbeim  während  ihres 
2ijihr.  Bestehens.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  46.  S.  C65. 
(Berichl.  Auf  d.  Col.  könne  man  v.  ärztl.  und  öcon. 
Standp.  mit  Befriedigung  zurückblicken.  Die  Nachfolge 
vieler  Deutscher  Irrenanstalten  beweise,  dass  der  Schritt 
für  Gründung  der  Col.  i.  J.  1864  ein  glückt,  gewesen.) 

—  14)  Ujerström,  E  ,  Rückblick  auf  die  Irrenanstalten 
und  die  psychiatr.  Literatur  Schwedens  i.  d.  J.  18SS 
bis  1889.  Ebend.  Bd.  47.  S.  194.  (Zahl  der  Kr. 
in  sämratl.  Irrenanstalten  Schwedens  war  1888:  3221 
[M.  1681,  Fr.  1540],  aufgen.:  813  [M.  409,  Fr.  404]: 
wegen  einfacher  Geistesstörung:  746  [M.  357,  Fr.  S8C.'J, 
davon  Melancb.:  219  [M.  83,  Fr.  136],  Manie  265 
[M.  109,  Fr.  156],  Paran.:  185  [Ii.  126,  Fr.  59],  De- 
mentia: 77  [M.  39,  Fr.  38];  wegon  compl.  Geistesstör.: 
58,  davon  Dem  par.  34  M  ,  5  Fr.,  epil.  G.  13  M.,  6  Fr. 
Idioten  9.  Entlassen:  673  =  20  pCt,.  als  geheilt  295 
[M.  147,  Fr.  148],  gebessert  bez.  unheilbar  240,  ge- 
storben 138  =  4,3  pCt.  aller  Verpflegten.  Weiteres 
vergl.  i.  Orig.)  —  15)  Sioli,  Ueber  die  Familienpflege 
Geisteskranker.    Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  46.    S.  507. 

—  16)  Stedman,  U ,  The  family  or  boarding-out 
system  •  its  uses  and  limits  as  a  provision  for  the 
insane.  Amer.  Journ.  of  ins.  Jan.  p.  327.  —  17) 
Spratling,  W.  P.,  The  treatement  of  the  acutly  in- 
sane in  general  bospitals.  New  York  Ree.  June  28. 
(Der  Vorschlag,  es  solle  kein  Unterschied  zwischen 
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acuten  Geisteskranken  and  anderen  Kranken  bezüglieb 
der  Aufnahme  in  allgera.  Krankenhäuser  sein,  sei  nicht 
passend,  da  jetzt  den  geisteskrank  Gewesenen  kein 
Make?  in  den  Augen  des  Publicum»  mehr  anhafte, 
Scheu  vor  Irrenanstaltsaufnahme  also  unbegründet  sei, 
da  ferner  bedenklich  sei,  in  Krankenhäuser  von  Ruf 
Irre  aufzunehmen,  für  die  Irren  selbst  aber  Aufenthalt 
in  den  ländlich  gelegenen  Anstalten  besser  als  Stadt- 
aufenthalt sei;  man  könne  ja  den  Namen  .Asyl"  fallen 
lassen  und  die  Bezeichnung  „Hospital"  einführen.)  — 
18)  N ei ss er,  C,  Die  Bettbehandlung  der  Irren.  Berl. 
Wchschr.  No.  38.  —  19)  Kwart,  Th.,  Cycling  for 
insane.  Journ.  of  ment.  sc.  July.  p.  317  (!).  —  20) 
Lehmann,  1' ,  Uebor  die  Isolirung  der  Geisteskranken. 
Erfahrungen  aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Frei- 
bürg  i.  B.  in  den  ersten  2'/t  Jahren  ihrer  Thätigkeit. 
Diss.  Freiburg  i.  B.  (Statistische  Darstellung  von 
Isolirungen:  907  Scclusionen  [M.  272,  Fr.  653],  Procent- 
satz: 1,0  LH.  0,3,  Fr.  0,7],  im  Durchschnitt  pro  Tag 
1  Isolirung;  durchschnitt!.  Stundenzahl  der  Isolirung 
Genaueres  vergl.  im  Orig.)  —  21)  Mechanioal 
restraint.  Notiz.  Journ.  of  ment.  sc  July.  p.  331. 
(Wärterbände  seien  auch  eine  Form  des  Zwangs. 
Manchem  Kranken  sei  der  mech.  Zwang  wohlthätig, 
sogar  nothwendig.  Die  Commission  zur  Regulirung 
der  Frage  erklärte  den  16.  Ap.  1890,  dass  für  jeden 
Fall  der  Zwangsanwendung  ärztliches  Zeugniss  über 
Gründe  und  Art  derselben  nothwendig  sei  und  dies- 
bezügliche 7tjaDr*  Berichte  ihr  einzureichen  seien.)  — 
22)  Parant,  V.,  De  l'emploi  des  moyens  de  contrainte 
dans  le  traitement  des  ali£n6s.  Etat  de  la  question  en 
Angleterre.  Ann.  m6d.-psych.  XI.  p.  256.  (P.  hält 
im  Anschluss  an  die  englischen  Irrenärzte  die  Anwen- 
dung von  Zwangsmitteln  für  möglich,  oft  nothwendig 
bei  1.  Kr.  mit  heftiger  Neigung  zu  Selbstmord,  2.  hoch- 
gradig aufgeregten  und  gewaltthätigen  Kr.,  3.  stark 
zerstörenden  Kr.,  4.  solchen,  die,  aufgeregt  oder  nicht, 
der  Bettruhe  unbedingt  bedürfen,  5.  solchen,  die  eine 
unbesiegbare  Neigung  zu  Masturbation  haben  und  er 
lasst  zu,  dass  noch  andere  Indicationen  zur  Zwangs  - 
bchandlung  auftreten  könnten;  jedenfalls  sei  es  irrthüm- 
lieh,  auf  absoluter  Durchführung  dir  freien  Behandlung 
bestehen  zu  wollen,  aber  man  solle  den  Zwang  so 
wenig  wie  nur  irgend  möglich  anwenden  )  —  23)  Snell, 
0,  Federknöpfe  zum  Verschluss  von  Kleidern  Geistes- 
kranker. Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  47.  S.  196.  (Um 
die  hässliche  Procedur  des  Zuschraubens  der  üblichen 
Knöpfe  zu  vermeiden,  sann  S.  auf  Ersatz  duroh  Feder 
verschluss.  Dr.  Hörmann  verwirklichte  die  Idee  durch 
Construction  eines  Knopfes,  dessen  obere  Hälfte  eine 
Feder  einschliesst,  die  durch  Einspringen  beim  Drücken 
beider  Knopfhälften  gegen  einander  die  Verbindung 
wieder  herstellt,  während  ihre  Lösung  durch  1  Schlüssel 
geschieht.)  —  24)  Edel,  Localtherspie  und  Psychose. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  47.  S.  165.  (Fall  eines  Jahre- 
lang wegen  chron.  Nasencatarrbs  local  behandelten 
30 jähr.  Mannes,  bei  dem  sieb  die  sehr  quälende  Idee 
übele  Gerüche  von  der  Nase  her  zu  verbreiten,  festge- 
setzt hatte  und  durch  illusionäre  Wahrnehmungen  unter- 
halten wurde,  auch  nachdem  das  Nasenleiden  gehoben 
war.  Die  psych.  Sympt.  wurden  durch  Anstaltsbehand- 
lung: Opium,  kühle  Abreibungen,  Einstellung  der  vom 
Pat.  selbst  fortgesetzten,  mit  Irritation  gleichwertigen 
Local behandlung  seiner  Nasenschleimbaut  bald  besei- 
tigt.) —  25)  Morel,  J.,  L'6lectrotherapie  dans  les 
malad  ks  mentales.  Bull,  de  la  Soc  de  Gand.  Mai. 
Kurzes  Referat  von  K.  Bürvenich.  (Ueber  Methodik 
bei  Anwendung  beider  Stromesarten  nichts  Neues.  Re- 
sultate günstig  bei  Melanch.,  Hypochond  ,  Neurasthenie, 
tabischen  und  bystcr.  Psychosen,  relativ  günstig 
[Besserung  einzelner  Sympt.]  bei  Dementia,  negativ 
bezw.  zweifelhaft  bei  den  übrigen  Psychosen.)  —  26) 
Robertson,  A.*  Gase  of  acute  Dementia  treated  by 
heat  and  electricity  applied  to  the  head.  Glasgow 
med.  Journ.    Oct.    (20jähr.  nicht  belastetes  Mädchen. 


Dem.  acut.  Günstige  Wirkung  schien  Anwendung  einer 
Wasserkappe  auszuüben,  die  zuerst  14  Tage  hindurch 
je  1  Stunde  tägl.  mit  HO»  F.  Temp.  angewendet,  dann 
5  Tage  hindurch  während  der  Application  allmälig  bis 
zu  0'  abgekühlt  wurde.  Weitere  Besserung  bei  Massage, 
Genesung  nach  14  tag.  Galvanisat.  Anode  auf  Wirbels. 
Cath.  labil  auf  Kopf.)  —  27)  Vorster,  Die  methodische 
Sulfonalbehandtung  bei  Geisteskranken.  Zeitsohr.  f. 
Psych.  Bd.  47.  S.  29.  —  28)  Owen  Copp,  Sulfonal 
as  hypnotie.  Am.  Journ.  of  ins.  Ap.  p.  499.  (Nach 
seinen  allerdings  nicht  reichen  Erfahrungen  [6  Fälle] 
hält  0.  C.  das  S.  für  ein  gutes  Schlafmittel  bei  geringer 
motor.  Erregung;  stark«  mot.  Bzcitation  schwäche  dessen 
Wirkung  ab.  Passende  Dosis  sei  im  Allg.  bei  Fr.  10, 
M.  15  g.  Unangenehme  Nebenwirkungen  [cephalisoher 
und  gastrischer  Art]  sah  er  erst  bei  Dosen  von  20 — 
30  g.)  —  29)  Roubinowitscb,  J.,  Sar  le  sulfonal 
rbez  les  ali6nis.  Progr.  m6d.  No.  26,  44,  47.  (Noch 
nicht  abgeschlossen!)  —  S0)Kinnier,  D.  F.,  Chloral- 
amid as  a  hypnotie  in  the  treatement  of  mental  diseases. 
New  York  Ree.  Jul.  12.  —  31)  Cope,  G.  P..  Cbloral- 
amid  as  a  hypnotie  for  the  insane.  Dubl.  Journ.  Feb. 
p.  121.  —  32)  Wefers,  0.,  Ueber  Chloralamid.  Zlaohr. 
f.  Psych.  Bd.  47.  S.  53.  —  33)  Mabon.W.,  Chloral- 
amid as  a  hypnotie  for  the  insane.  Am.  Journ.  of  ina. 
Ap.  p.  494.  —  34)  Umpfenbach,  Aus  der  Rhein. 
Prov.-Irrenanstalt.  Ueber  Orexinum  muriat.  und  Chlo- 
ralamid. Ther.  Monatsh.  S.  496.  —  35)  N&cke,  P., 
Erfahrungen  über  einige  neuere  Arzneimittel  der  Psy- 
chiatrie; über  Chloralamid,  Hyoscin  und  Amylenhydrat 
(als  Antiepileptic).  Zeitschr.  f.  Psych  Bd.  47.  S.  68. 
—  36)  Serger,  Uober  die  Wirkungen  des  Hyoscins. 
Ebend.  S.  308.  —  37)Ostermeyer,  Ueber  die  se- 
dative nnd  hypnotische  Wirkung  des  Atropin  und 
Duboisin.  Ebend.  S.  278.  —  38)  Christian,  Des 
injections  souscutanecs  d'ergotinine  dans  le  traitement 
des  attaques  epileptiformes  et  apoplectiforrees  de  la 
paratysie  gen6rale  et  dans  les  affections  chroniques  du 
cerveau.  Ann  mid.  psycb.  XI.  p.  119.  —  39)  Smith, 
R  P.  and  A.  T.  Meyers,  On  the  treatemeot  of  insa- 
nity  by  hypnotism.  Journ.  of  ment.  sc  Ap.  p.  191. 
(In  21  eigenen  F.  schien  bei  4  Erfolg  zu  sein,  der  aber 
nach  Verff.  in  der  grösseren  dem  Kr.  gewidmeten  Auf- 
merksamkeit beruht  haben  dürfte;  im  Uebrigen  gelang 
die  Hypnose  nur  bei  2  F.  Zusammenstellung  schon 
veröff.  Beobacbt.  vergl.  im  Orig.)  —  40)  Finlay,  G.. 
Recovery  from  insanity  after  removal  of  a  beard  in  a 
wuman.  Ibid.  Jul.  p.  375.  (Starke  Erregung  nebst 
verschiedenen,  relig -hypoobondr.  Beaohtungswabnideen 
bei  einem  26jähr.  Mädchen  mit  abnormem  Haarwuchs 
im  Gesicht.  Genesung  nach  Epilation  und  galvano- 
caustischer  Zerstörung  der  betr.  Haarbälgc.)  —  41) 
Zenker,  Castration  wegen  Geistesstörung.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  46.  S.  687.  (40jähr.  VIII  para;  Para- 
noia sezualis.  Operation:  Uterus  und  Adnexe  normal. 
Bezügl.  der  Psychose  kein  Erfolg.) 

Sioli  (15)  fasst  seine  interessanten  eingebenden 
Auseinandersetzungen  dahin  susammeu,  dass  die 
Familien  pflege  von  Geisteskranken  da  versuchs- 
weise möglich  sein,  wo  eine  wohlhabende  ländliche 
Bevölkerung  in  Orten  nicht  über  1  Meile  von  einer 
grösseren  Irrenansi  alt  wohnt.  Es  sollen  nur  je  1  bis 
2  Kranke  in  zuverlässigen  Familien  untergebracht 
werden.  Aber  die  gesamtste  Leitung  der  Familien- 
pflege muss  unter  der  ärztlichen  Direction  der  Anstalt 
stehen  und  mit  völliger  Freiheit  von  derselben  ge- 
handhabt werden  können.  Man  hüte  sich  indessen 
vor  der  Illusion,  als  ob  die  Familienpflege  bei  irgend 
schweren  Geisteskranken  im  Stande  sei,  die  Anstalts- 
pflege zu  ersetzen:  Familienpflege  eignet  sich  nur  für 
die  Idioten  leichteren  Qrades  und  für  einige  Fälle 
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socialer  chronischer  Verrücktheit  und  chronischen 
Schwachsinns.  Eine  wesentliche  Entlastung  der  Irren- 
anstalten bringt  sie  nicht. 

In  der  Bettbehandlung  Geisteskranker 
sieht  Neisser  (18)  nur  eines  der  wesentlichen 
Hilfsmittel  der  Therapie,  welches,  Individualisirung 
erfordernd,  speciell  zunächst  bei  allen  auf  Erschöpfung 
beruhenden  Psychosen,  dann  bei  Manie  mit  Ausnahme 
derjenigen  der  jungen  H&dohen  mit  sexueller  Er- 
regung, bei  Paralyse  unter  sorgfältiger  Prophylaxe 
von  Decubitus,  im  Allgemeinen  bei  Irren  als  Mittel 
zur  Weckung  des  Bewusstseins,  als  Kranke  aufgefasst 
zu  werden,  in  möglichstem  Umfange  angewandt 
werden  soll.  Bei  weitem  die  Ueberzahl  der  aufgeregten 
Geisteskranken  lassen  sich  nach  N.  im  Bett  behandeln. 
Auch  in  gutem  Ernährungszustand  befindliche  Para- 
noiker  lässt  N.  zu  Bette  liegen,  mindestens  8  Tage 
lang.  Richtig  durchgeführt,  von  Hydrotherapie  unter- 
stützt, setze  Bettbehandlung  die  Frequenz  der  Iso: 
lirungen  herab,  sowie  die  Neigung  zu  Gewaltihätig- 
keiten  in  Folge  der  diesen  nicht  günstigen  Existenz- 
bedingungen. Bei  Unreinlichen  ist  durch  Eingiessungen 
(2 mal  täglich)  nachzuhelfen.  Erregungszustände  ver- 
laufen nach  N.  bei  Bettbehandlung  sämmtlich  milder, 
lassen  sich  oft  durch  dieselbe  coupiren.  Dauer  der 
Bettbehandlung  sei  individuell  verschieden,  Ent- 
lassung aus  derselben  finde  mit  gradweisen  Versuohen 
statt. 

Gestützt  auf  die  Erfahrungen  an  56  Kranken 
beiderlei  Geschlechts,  die  im  Ganzen  9000  Gramm 
Sulfonal  verbraucht  haben,  erklärt  Vorster  (27) 
zunächst,  dass  der  Werth  des  Mittels  nicht  in  der 
gelegentlichen  auf  Schlaf  abzielenden,  sondern  in  der 
systematischen,  motorischen  Ruhe  erstrebenden  Dar- 
reichung liege.  Vorgeführte  Fälle  sprechen  dafür, 
dass  lästiger  Redestrom,  Zerstörungstrieb,  Gewalt- 
tätigkeit, Kotbschmieren  dem  Sulfonal  temporär 
weichen,  periodische  Erregungen,  durch  Sulfonal  ge- 
mildert werden  können,  während  bei  abgelaufenen 
Psychosen  (Dementia),  dessen  Wirkung  fast  nichtig 
ist.  Bei  Melancholie  und  Manie  ist  nach  N.  die 
Wirkung  des  Sulfonal  auf  das  übermässig  erregte, 
daher  erschöpfte  Gehirn  vergleichbar  mit  dem  asepti- 
schen Verbände  auf  eine  frische  Wunde;  bei  acutem 
Wahnsinn  werden  die  massenhaften  verwirrenden 
Sinnestäuschungen  durch  Erzeugung  einerwohlthäügen 
Narcose  beschwichtigt.  Bei  Epilepsie  setzte  S.  die 
Häufigkeit  der  convulsiven  Anfälle  herab,  schien  aber 
die  Frequenz  der  Absenzen  zu  steigern.  Unangenehme 
Wirkungen  waren:  1.  Sulfonalismus,  dessen  erstes 
Stadium  vorwiegend  motorisch- depressive  Symptome 
(Schwäche  der  Beine,  später  auch  der  Zunge,  der 
oberen  Extremitäten  bei  Schläfrigkeit),  dessen  zweites 
Stadium  vorwiegend  sensorisch- depressive  Erscheinun- 
gen (Stupor,  Schlafsucht,  Herabsetzung  der  Haut- 
sensibilität und  Uautreflexe  bei  motorisoher  Schwäche 
einschliesslich  des  Herzmuskels)  aufzeigt;  Herab- 
setzung der  Dosis  scheucht  diese  Symptome  rasch; 
2.  Schwäche  der  Kreislaufs  Vorgänge,  aber  keine 
Cyanose  (4  Fälle);  3.  Obstipation  (3  Fälle)  mit  nich 


folgender  Diarrhoe  (I  Fall),  Durchfälle  (7  Fälle)  mit 
geringer  Blutbeimengung  (3  Fälle),  Erbrechen (1  Fall); 
4.  masernartiges  Exanthem  (2  Fälle).  —  Tagesdosis 
war  gewöhnlich  2  Gramm,  selten  bis  4  Gramm; 
Einzeldosis  0,5 — 1,0  Gramm.  Die  Wirksamkeit 
'schwächte  sich  bisweilen,  jedoch  erst  nach  monate- 
langem Gebrauch  ab.  Bei  Entziehung  traten  nie  un- 
angenehme Erscheinungen  auf,  gewöhnlich  aber  solche 
der  Nachwirkung  für  mehrere  (bis  4)  Tage.  V.  hält 
Sulfonal  im  Allgemeinen  in  Erregungszuständen  mit 
stärkerer  Unruhe  und  bei  acutem  Wahnsinn  für  wirk- 
samer als  Opiate.  Es  empfehle  sich  zumal  durch 
Fehlen  der  Gefahr  der  Angewöhnung. 

Von  den  uns  vorliegenden  Arbeiten  über  Chlor  al- 
amid  ergeben  diejenigen  von  Vinnier  (30),  Copo 
(31),  Mabou  (33),  Umpfenbach  (34),  Näoke  (29) 
im  Allgemeinen,  dass  das  Mittel  in  Dosen  von  1 — 3 
Gramm  nicht  gerade  sehr  rasch  und  auoh  nicht  regel- 
mässig Schlaf  von  5— 8stüodiger  Dauer  erzeugt, 
welcher  im  Allgemeinen  als  erquicklich  bezeichnet 
wird,  dass  es  ausser  bei  nervöser  Aprypnie  namentlich 
bei  halluoinatorischer  Paranoia,  Paralyse,  Erregungs- 
zuständen der  Epileptiker  nicht  so  zuverlässig  ist, 
bei  frischen  Psychosen  (besser  noch  bei  Melancholie 
als  Manie)  auch  als  Sedativum  unter  Tag  gegeben 
werden  kann  und  nioht  sehr  häufig  fatale  Neben- 
wirkungen (gastrisch-nervöser  und  cerebro- spinaler 
Natur)  entfaltet.  Wefers  (32)  bat  dagegen  bei  aller 
Anerkennung  der  guten  Eigenschaften  des  Chloral- 
amid  (Schlaf-  und  Beruhigungsmittel,  die  Verdauung 
und  Herzthätigkeit  nicht  schädigend,  nioht  cumulativ, 
nicht  duroh  Angewöhnung  schwächer  wirkend)  dem- 
selben I.  Sohwerlösliohkeit,  daher  Voluminosität  der 
Dosis,    schlechten  kaum  verdeckbaren  Gesohmack, 

2.  UnZuverlässigkeit  sogar  bei  Dosen  bis  4  Gramm, 

3.  kurze  Dauer  der  Wirkung  und  starke  Beeinträchti- 
gung des  Befindens  (Schwindel,  Uebelkeit,  Kopf- 
schmerz, Krankheitsgefühl,  Weinerlichkeit)  vorzu- 
werfen; es  sei  daher  nicht  zu  empfehlen  und  nur  zu 
versuchen,  wo  andere  Mittel  versagten. 

Ueber  Hyoscin  sprechen  sich  Serger  (36)  und 
Näcke  (29)  ungünstig  aus,  höchstens  dass  ersterer 
demselben  noch  einen  gewissen  Werth  als  Beruhigungs- 
mittel zuerkennt,  während  dessen  Werth  als  Schlaf- 
mittel fast  nichtig  sei.  Die  unangenehmen,  ja 
schlimmen  Nebenwirkungen  des  Hyoscin  rechtfertigen 
N.'s  Erklärung,  dass  es  ein  überflüssiges  Präparat 
sei,  vollkommen. 

Ostermay er  (37)  fand  Atropin  sedativ  und 
hypnotisch  wirkend  bei  Geisteskranken  offenbar  in 
Folge  der  bewirkten  Lähmung  der  sensibeln  und 
motorischen  Nerven  und  der  Herabsetzung  der  Re- 
flexe, aber  weniger  zuverlässig  in  dieser  Hinsicht  als 
Hyoscin ;  er  tadelt  dessen  Angewöhnbarkeit  bis  zur 
Unwirksamkeit,  lobt  die  Seltenheit  der  Neben- 
wirkungen und  dessen  Effect  in  Fällen,  in  denen 
Hyoscin  und  Morphium  versagen. —  Duboisin  wirkt 
nach  0.  prompt  sedativ  bei  aufgeregten  Irren  schon 
nach  10  — 15  Min.,  hypnotisch  nach  20  —  30  Min., 
macht  keine  bedrohlichen  Intoxications-  oder  üblen 
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Nebenerscheinungen,  die  Wirkung  sinkt  aber  bei 
längerem  Gebrauch.  Dosis  Sedativa  0,002—0,003, 
Dosis  bei  Agrypnie  ohne  Aofregungszustände  0,001 
bis  0,0015.  Als  Ersatzmittel  für  Hyosoin  sei  es 
bei  Bestehen  von  Herz-  und  Gefässkrankheiten  zu 
empfehlen. 

Umpfenbaob  (34)  fand  Orexinum  muriati- 
oum  in  Dosen  von  0,25 — 0,3  bei  geistig  Gesunden 
und  Irren  in  zusammen  30  Fällen  19  mal  (63,3  pCt.) 
wirksam.  Soggestion  war  sorgfältig  vermieden.  Ab- 
gesehen von  Erbreeben  in  einem  Fall  fehlten  üble 
Nebenwirkungen.  In  3  Fällen  schien  Steigerung  der 
Darmperistaltik  durch  0.  m.,  übrigens  zur  Befriedi- 
gung der  Kranken,  herbeigeführt  worden  zu  sein. 
Der  üble  Geschmack  des  Mittels  lässt  sich  übrigens 
nach  U.  auch  durch  Gelatinirung  der  Pillen  nicht 
ganz  verdecken. 

Gegenüber  der  Annahme,  dass  den  epilepti- 
formen  und  apoplectif  ormen  Anfällen  der  Para- 
lytiker (von  denen  etwa  ein  Drittel  unter  Cont ulsionen 
sterbe)  und  anderer  Hirnkraoker  schwere  congestive 
Kreislaufstörungen  zu  Grunde  liegen,  prüfteChristian 
(38)  das  kräftiger  als  Ergotin  wirkende  Ergotinin. 
(E.  0,01,  Aoid.  lact.  0,002,  Aqu.  Laurooerasi  10,0) 
in  Dosen  von  0,001  anbeut,  bei  den  genannten  An- 
fällen von  1 3  Paralytikern  und  fand,  dass  in  7  Fällen 
die  Convulsionen  nach  einer  oder  mehreren  Injectionen 
sistirten.  Von  6  ihrer  Krankheit  erlogenen  F.  hatten 
bei  4  tödtliobe  CompiicaUoncn  bestanden,  die  gerade 
dann  Effect  hatten,  als  Cb.  glaubte,  der  Anfälle  Herr 
zu  werden.  Versuche  mit  Ergotinin  bei  acuter  Epilep- 
sie hatten  keinen,  bei  congestiven  Attaquen  der  Apo- 
pleotiker  (3  Fälle)  aber  sehr  günstigen  Erfolg.  Ch. 
glaubt  nicht,  im  Ergotinin  ein  Speoificum  gegen  die 
fraglichen  Anfälle,  aber  ein  Mittel  gefunden  zu 
haben,  welches  entschieden  den  tödtlichen  Ausgang 
hinausschiebe. 

[1)  Stenberg,  Beretning  for  St.  Hans  Hospital 
for  Sindssyge  i  1889.  (Bericht  über  das  städtische 
Krankenbaus  für  Irren,  du  jetst  Baum  für  961  Pa- 
tienten hat  und  jetzt  wieder  erweitert  werden  soll. 
Der  Bericht  giebt  in  sebematisoher  Form  Mittheilungen 
über  Krankheit,  sociale  Position,  Alter  etc.  der  Pa- 
tienten. 59  —  4,98  der  behandelten  Patienten  sind 
als  gebeilt  entlassen.)  —  2)  De  Kellerske  Aandswage- 
anstalten  i  1889.  (Beriebt  über  die  Keller'schen 
privaten  Asyle  für  Geiateascb  wache  mit  ärztlichem  Be- 
richt von  Dr.  Bremer)     f.  LtTlsea  (Kopenhagen).] 


IV.  Pathologische  Anatenie 

1)  Bullen,  F.  St.  J  ,  An  abstract  of  1565  post 
mortem  eiaminations  of  the  brain  performend  at  tbe 
Weakfield  aaylum  doring  a  period  of  eleven  yeara. 
Journ.  of  ment.  sc.  p.  15.  (Zu  kurzem  Referat  leider 
nioht  geeignete  Arbeit.)  —  8)  Moeli,  Einige  abnorme 
Schädel  mit  Demonstration.  (Ber.  über  d.  66.  Vers, 
d.  psych.  Ver.  f.  Berlin.)  Zeitachr.  f.  Psych.  Bd.  47. 
S.  411.  (M.  demonstrirte  ausser  einem  4j.  Microce- 
phalen,  Schädel  und  Gehirn  eines  17j.  Hydrocephalen, 
bei  welchem  der  Horizontalumfang  des  ultrabraohy- 
cephalen,  bypaicephalen  Schädels  59  cm,  dessen  Inhalt 


2290  cem  betrug,  das  Hirnvolum  nach  Eröffnung  der 
stark  ausgedehnten  Ventrikel  840  cem  ausmachte;  für 
Häute  und  Flüssigkeit  sind  1450,  also  annähernd  das 
1,7  fache  der  Norm  zu  rechnen.    Microscopisch  ergab 
sich:  an  den  am  meisten,  bis  zu  2,5  mm  (mit  Häuten) 
verdünnten  Stellen  des  Hirnmantels  sind  noch  einzelne 
Ganglienzellen,  aber  keine  lageweise  Stroctur  zu  er- 
kennen. An  weniger  verdünnten  Stellen  ist  zumal  das 
Marklager  stark  bis  auf  1,5  mm  geschwunden,  lässt 
aber  (am  Cunous)  nooh  die  innerste  Faaersehioht  er- 
kennen.   Die  Tangential  fasern  sind  nachweisbar.  Auf 
der  Seite,  auf  welcher  die  Centraiwindungen  vorzugs- 
weise verdünnt  sind,  ist  absteigende  Degeneration  vor- 
banden.) —  S)  Wulff,  Ueber  das  Hirngewicht  der 
Geistesschwachen.  Bbend.  Bd.  46.  S.  671.  (Wägungs- 
resultate  von  114  Gehirnen  Geistesschwacher  von  5  bis 
40  Lebensjahren.    Wie  näher  aus  den  Zahlentabellen 
und  Curven  ersichtlich  [vgl.  Orig.],  beträgt  bei  G.  im 
Alter  von  6—15  Jahren  die  Gewichtsdifferenz  gegen 
das  Normalhirn  296,  im  Alter  von  16—40  Jahren 
148,7  g.    Das  Hirngewichtsmaximum  wird  früher  als 
in  der  Norm  erreicht,  indem  offenbar,  abgesehen  von 
seltenen  localen  Ursachen,  die  von  Geburt  an  vorhan- 
dene oder  frühe  erworbene  geistige  Inferiorität  und 
beschränkte  geistige  Entwicklungsfähigkeit  ungenügende 
Reize  zur  weiteren  Evolution  des  Centralnervensystcms 
abgaben.  Verhältniss  des  Gehirngewichts  zum  Körper- 
gewicht Geistesschwacher  stimmt  mit  den  von  Bisch  off 
gefundenen  Wertben  für  Normale  überein.  Epileptisch- 
Geistesschwache  haben  ein  etwas  geringeres  Gesammt- 
durcbschnitts-Hirngewioht  als  nicht  Epileptisch  Geistes- 
schwache, sind  aber  im  Vortheil  bezügl.  Körpergewicht 
und   KörpergröaaeO  —  4)  Keller,  E.,  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Idiotie.  Dias.  Berl.  (20j. 
idiotisches  Mädohen.   Sprache  lallend,  tonlos.  Tobs. 
Aufregung;  Tod  au  Phthise.    Hirngewicht  970  g;  be- 
sonders die  Stirnlappcn  volumsarm,  untere  Stirnwin- 
dung beiderseits  schwach  entwickelt,  Pars  opercularis 
und  triangnl.  beiderseits  durch  je  eine  einfache,  sehmale 
Windung  vertreten,  daher  Biossliegen  der  Insel  beider- 
seits.   Mioroscopisoh :  ausgedehnte  Verdickung  der  Glia 
an  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde  des  Grossbirns, 
auf  letztere  vielfach   übergreifend;    weit  verbreitete 
Atrophie   der   Ganglienzellen,    erheblicher  Schwund 
[bezw. Mangel]  der  corticalen Nervenfasern.)  —  4a)  0  tto, 
Ueber  Microgyrie  (mit  Demonstration;  69.  Vers.  d. 
psych.  Ver.  z.  Berlin).    Zeitachr.  f.  Paych.   Bd.  47. 
S.  436.  (2  Fälle  von  Sjähr.  männlichen  Idioten.  Neu 
ist  die  stollenweise  Verlagerung  [Ueterotopie]  von  ein- 
zelnen oder  zu  Gruppen  vereinigten  Ganglienzellen  in 
das  Mark  nahe  unter  der  grauen  Rinde,  die  auf  Storang 
der  fötalen  Hirnentwieklung  hinweist.)  —  5)  Bullen, 
F.  S.  J.,  Tbe  morbid  histology  of  a  case  of  syphilitic 
epileptio  idioey.    Journ.  of  ment   so.  Ap.    p.  213. 
(Sehr  eingehende  im  Orig.  zu  vergl.  Beschreibung  des 
hydrocephaliachen  und  an  vielen  Stellen  atrophischen 
Gehirns,  in  dessen  Rinde  sioh  vielfach  Vacuolen  ent- 
haltende Ganglienzellen  fanden.)  —  6)  Targowla,  J., 
Kssai  sur  les  fibres  nerveuses  ä  myeline  intraoorticales 
du  oerveau  dans  la  paralysie  generale  et  dans  la  da- 
mence.    Paris.  —  7)  Keraval,  P.  et  J.  Targoula, 
Des  fibres  intraoorticales  du  cerveau  dans  les  dimeneeo. 
Progres  mM.  XII.  No.  29.  —  8)  Cramer,  A.,  Faser- 
schwund nach  Insolation.    Zeitachr.  f.  Psych.  Bd.  46. 
S.  692.  —  8a)  Derselbe,  Dasselbe.    Contralblatt  f. 
allg.  Pathol.  u.  path  Anat.  I.  S.  185.  —  9)  Bucb- 
hols,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hirngliome.  Arohiv 
f.  Psych.  XXII.  S.  385.  -  10)  Griffith,  H.  a.  S 
Sheldon,  Cerebral  tumor  involving  the  frontal  lobes. 
Journ.  of  ment.  sc.  Ap.  p.  223.  (Sarcom  beider  Stirn- 
lappen,  links  bis  zum  Corp.  striat  reichend  bei  einem 
23 jähr.  Mädchen.    Psychische  Symptome:  Etwas  kin- 
disches Wesen,  intercurrente  tobsüchtige  Aufregung 
von  1  wöchentlioher  Dauer.)  —  11)  Meyer,  A.,  Ueber 
Faserachwund  im  Kleinhirn.  Zeitachr.  f.  Paych.  Bd.  46. 
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S.  664.   (Identisch  mit  Meyer,  rorj.  Ber.  S.  149/50.) 

—  12)  Siemerl ing,  G.,  Ueber  einen  mit  Geistes- 
störung eomplieirten  Fall  von  schwerer  Hysterie,  wel- 
cher durch  congenitale  Anomalien  des  Centralnerven- 
tystems  ausgezeichnet  war.   Char.-Ann.   XV.  S.  325. 

—  12a)  Targoala,  Gomme  da  oerveaa  simalant  le 
Syndrome  de  La  paralysie  g6n6rale.  Ann.  mid.-psycb. 
XI.  p.  233.  (Keine  Adhärenzen  der  Meningen,  kein 
Ventrikolerguss ;  nussgrosses,  an  der  unteren  und 
äusseren  Fläche  [also  wohl  an  der  Grenze  beider] 
sitzendes  Gumma.  Bs  hatte  das  Krankheitabild  d.  D. 
par.  vorgelegen.) 

Targowla  (6),  welcher  in  einer  eingebenden 
Arbeit  den  Faserschwund  bei  paraly ti  scher  und 
anderweitiger  Demenz  unter  Berücksichtigung  der 
Literatur  und  Mittheilung  eigener  und  Reproduction 
fremder  Beobachtungen  monographisch  abbandelt,  ver- 
öffentlicht in  Verbindung  mit  Keraval  (7)  weitere 
CntersuchuDgsorgcbnisse ,  welche  dahin  geben,  dass 
die  markhaltigen  Rindenfasern  regelmässig  sohwinden 
bei  Dem.  par.  und  ziemlich  regelmässig  in  der  letzten 
Periode  der  Dementia  een.,  gleicbgiltig,  welobe  pri- 
märe Psychose  voraufgegangen  ist.  VerCf.  bestätigen 
durchaus  Tucsek's  Erfahrungen  (Gyr.  reotus  etc.) 
und  betonen,  dass  eine  bestimmte  Beziehung  des 
Kasereebwundes  zu  macrosoopisohen  Veränderungen, 
speciell  der  Hirnhäute  nicht  zu  bestehen  scheine. 

Der  Fall  von  Cramer  (8)  ist  folgender: 

52jährige  niobt  belastete,  bisher  gesunde  Frau.  In- 
solation bei  unbedecktem  Kopf.  Danach  Steifigkeit  in 
allen  Gliedern,  Hitzeecsem  an  den  Fussen,  psychische 
Depression,  Unfähigkeit  zu  arbeiten,  worauf  nach 
14  Tagen  delirante  Erregung  folgt  Unter  diesen!  Er- 
scheinungen aufgenommen,  zeigt  Pat.  Pupillendifferenz, 
Verstärkung  der  Pat.-Refl.,  massige  Anästhesie  und 
Analgesie.  Tod  nach  3  Monaten  unter  den  gleichen  Er- 
scheinungen. Seotion:  Hirnbyperämie.  Iticroscopiscb: 
Osmiumsäure- Präparate  ergeben  in  Stirn-,  oberen 
Schläfe-,  Hinterhauptswindungen  ausgesprochenen,  ver- 
schiedene Schiebten  der  Rinde  regellos  betreffenden 
Faserschwund;  Pal- Präparate  zeigen,  dass  keine 
Windung  vom  Fasersohwund  verschont  geblieben,  hier 
diese  dort  jene  Schiebt,  im  Allgemeinen  am  stärksten 
die  äusserste  ergriffen  ist.  Am  wenigsten  betheiligt 
sind  Central-  und  Oecip.-Windnngen,  aber  im  Orr. 
oeeip.  sin.  sowie  im  Gyr.  fornieat.  sind  auch  inter- 
mediäre Fasern  massenhaft  zu  Grunde  gegangen. 
Ganglienzellen  und  Gefässe  (abgesehen  von  einem  Ca- 
pillaraneurysma  im  Gyr.  temp.  I.),  Glia  (abgesehen  von 
einigen  isolirten  Spinnensellen)  intact  In  der  Körner- 
schicht deaCerebellum  auch  Faserschwund.  R  -M.:  Hinter» 
stränge  zeigen  Quellung  der  Glia,  Untergang  einzelner 
Fasern. 

Die  Beobachtung  erweitert  den  Kreis  der  Krank- 
heiten, bei  denen  Fasersohwund  vorkommt  und  be- 
stätigt die  Möglichkeit,  dass  derselbe  auch  primär  auf- 
treten kann.  Als  Paralyse  ist  der  Fall  niobt  aufzufassen 
(keine  Syphilis,  keine  schweren  Existenzbedingungen, 
Gesundheit  bis  zu  Beginn  der  Krankheit  nach  Insola- 
tion ;  rapider  Verlauf,  vorwiegend  deliranter  Zustand, 
relativ  hohes  Alter),  sondern  nur  auf  die  directe  Schäd- 
lichkeit der  Wärmebestrahlung  zurückzuführen,  da  er- 
fabrungsgemass  Insolation  Hyperämie  und  Oedem  des 
Gehirns  setzt  und  so  die  feineren  —  am  spätesten 
ausgebildeten,  daher  auch  wohl  für  Degeneration  prä- 


disponirten  Fasern  der  Hirnrinde  zu  beschädigen  ver- 
mochte. Der  delirante  Zustand  erklärt  sich  nach  C. 
aus  dem  plötzlichen  Ausfall  zahlreicher  Associations- 
wege. 

Buch  holz*  (9)  sehr  genaue  Beobachtung  betrifft 
eine: 

33jährige  Frau  von  neuropath.  Abstammung  (Vater 
atactisch  gebend,  Mutter  Schlaganfällo,  Geschwister  von 
abnormem  Cbaraoter),  die  schon  einmal  Lactations- 
Melancholie  überstanden  hatte  und  seit  dem  letzten 
Wochenbett  v.  4  M.  wieder  deprimirt,  naehlässig  in 
Kleidung  und  Wirtschaftsführung,  unsauber  war.  Bei 
der  Aufnahme  wohlgenährt,  Gesichtsausdruck  leer, 
Pupillen  träge,  Zittern  der  Zunge,  Kopf  bei  Beklopfen 
bald  links  bald  rechts  als  schmerzhaft  bezeichnet. 
Kniephänomen  lebhafter  als  normal.  Apathie  in  jeder 
Hinsicht  Unreinlich  auch  bei  Tage,  kein  spontanes 
Sprechen,  bei  Anrede  schwer  besinnlich,  Fragen  .was 
man  von  ihr  wolle",  während  des  Gesprächs  oft  Rück- 
fall in  dem  benommenen  Zustand.  Gedäobtniss  nur  für 
Jüngstvergacgcnheit  schlecht  Unfähigkeit  die  Gedanken 
auf  einen  Punkt  zu  ooncentriren.  Im  Verlauf :  Zitternde 
Bewegungen  der  Arme  und  des  Rumpfes,  fortschreitende 
Neuritis  opt,  Verlangsamung  der  Herzaction  auf  48, 
epileptische  Anfälle,  Erbreeben,  Andeutung  von  Dorsal- 
olonus  beiderseits,  geringe  Parese  des  rechten  Armes 
(mit  langsamen  automatischen  Bewegungen)  und  des 
rechten  Beines.  Tod  nach  6  Wochen  untet  Erbrechen, 
Sopor,  Zuckungen  der  Extremitäten  (r.  >  1.)  Sect: 
2  erbsengrosse  Tumoren  der  Dura,  symmetrisch  unter  den 
Stirnbeinhälften,  Abplattung  der  Hirnwindungen  und 
des  Pons.  Im  vordersten  Theil  des  rechten  Stirn  läppen 
ein  allenthalben  von  schmalem  Rindensaum  begrenzter 
gegen  das  übrige  Mark  wenig  soharf  abgesetzter, 
massig  fester  Tumor,  2  weitere  symmetrische,  median 
gelogen  (d.  1.  > ),  unter  dem  Balkenschnabel  ein  mehr- 
lappiger  Tumor,  rechts  im  unteren  Theil  des  Stirn- 
lappens ein  vierter,  ein  fünfter  in  beide  Hirnhälften 
sich  fortsetzender,  unbestimmt  begrenzter  Tumor  unter- 
halb des  Bodens  des  III.  Ventr.  Hydrocepbalus  int 

Bezüglich  der  weiteren  sehr  genauen  Details  dieses 
pathologisch -anatomisch  als  diffuses  Gliosarcom  der 
vorderen  Hälfte  beider  Hemisphären  bezeichneten  Falles, 
welche  schliesslich  auf  niobt  hierher  gehörige  allge- 
meine pathologisoh-histologische  Fragen  überführen, 
vgl.  d.  Orig. 

Siemerling  (12)  veröffentlicht  sehr  eingehend 
eine  der  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehrenden  Beobach- 
tungen über  anatomische  Befunde  beider  als  Hysteri  e 
bezeichneten  Neurose.  Es  handelt  sich  um  eine 

31jährige,  nicht  belastete,  sehr  spät  (im  23  Jahre) 
erst  menstruirte,  mehrfach  krank  gewesene  Person,  die 
an  ausgesprochener  Hysterie,  auch  vorübergehenden 
Anfällen  von  hysterischer  Verrücktheit  2  Jahre  hin- 
durch gelitten  hatte.  Ausser  Tubercul.  universal.: 
Degeneration  der  Hinterstränge  in  Hals-,  oberem  und 
mittl.  Dorsalmark,  mylitische  Veränderungen  im 
Halstbeil  der  Hinteratlänge,  kleine  atroph.  Stellen  in 
den  Seitensträngen,  Anomalien  in  der  Verth  ei- 
lung und  Lagerung  weisser  und  grauer  Sub- 
stanz im  R.-M.;  in  der  Oblong,  ein  von  der  Höhe 
der  Pyr.-kreus.  bis  zur  Hypoglossuskern  ausgedehnter, 
dieselbe  quer  mit  seitl.  Verschiebung  der  Theilc  tren- 
nender Spalt;  Degeneration  sämmtlicher  motorischer 
Kerne  der  Obl.  In  den  Muskeln  Wucherung  dos  int«r- 
stit.  Gewebes,  Schwund  der  Fibrill.,  Vermehrung  der 
Sarcolemmkcrne.  Die  Einzelheiten  und  tbeoret.  Er- 
wägungen vgl.  i.  Orig. 
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[1)  Tamburini,  A.,  Sulla  alluoinaxioni  motorie. 
RivisU  speriment.  XV.  p.  444.  —  2)  Guicciardi, 
Giuseppe,  Lipea  alimentazione  nel  delirio  acuto  (DalT- 
istitoto  psicbiatrico  di  Reggio).  Nota  preventiva.  Ibid. 
XV.  p.  465.  —  3)  Tanzi,  Eugenio,  1  neologismi  degli 
alienati  in  rapporto  ool  dalirio  cronico.  Note  e  ricerche. 
Ibid  XV.  p.  354.  e  XVI.  p.  1.  —  4)  Seppilli, 
Contribato  allo  studio  delle  allucinazioni  unilaterali. 
Ibid.  XVI.  p.  8«.  —  5)  Vassale,  Guilio,  Le  lesioni 
renali  in  rapporto  colle  alienazioni  mentali.  (Dall'ietituto 
psicbiatrico  di  Reggio.)  Ibid.  XVI.  p.  95.  —  6)  Mor- 
se 11  i,  Enrico,  Su  alcnne  anomalie  dell'oaso  occipitale 
negli  alienati.  Studi  di  antropologia  patologica  salla 
pazsia.    3.  Nota.   Ibid.  XVI.  p.  225. 

Tamburini  (1).  Die  Soblusssätze  der  dem  irren- 
ärztlichen Congresa  zu  Neapel  gemachten  Hittheilung 
lauten:  1.  Ausser  den  rein  aensoriachen  Halluci- 
nationen  kann  man  motorische  untersobeiden, 
welche  sich  besonders  im  Bereich  der  Spraohbewegun- 
gen  äussern,  aber  auoh  in  jedem  selbständiger  Be- 
wegungen fähigen  Iheil  des  Körpers  auftreten  können. 
2.  Den  Sitz  dieser  letzteren  Hallucinationen  hat  man 
in  die  sog.  psychomotorischen  Centren  der  Hirnrinde 
zu  verlegen.  3.  Je  nach  dem  Grad  der  Reizung  der 
qu.  Centren  hat  man  eine  einfache  Bewegungahalluoi- 
nation  oder  eine  Steigerung  dieser  zur  Zwangs- Im- 
pulsion bezw.  Convulsion  vor  sich.  4.  Bei  dem  ge- 
misohten  vasomotorischen  Character  der  Riodencen- 
tren  gehört  zu  jeder  Hallucination  entsprechend  dem 
Verhältnisa  dieser  Mischung  ein  grösserer  oder  ge- 
ringerer Antheil  an  sensorischen  resp.  motorischen 
Bildern. 

Wahrend  Krafft-Ebing  unter  18  an  acutem 
Delirium  erkrankten  Frauen  10  verlor,  hatte 
Guiociardi  (2)  unter  II  Patienten  nur  4  tödtlicbe 
Ausgänge,  welohe  zwisohen  dem  8. — 18.  Tage  an 
Erscböpfang  erfolgten.  Von  den  7  anderen  worden 
5  völlig  gebeilt,  bei  2  trat  als  Folgezustand  Dementia 
acuta  ein.  Um  der  Erschöpfung  vorzubeugen,  läast 
Verf.  eine  methodische  Ernährung  mittelst  der  Schlund- 
sonde  ausführen  nnd  diese  sogar  noch  bei  beginnender 
Convalescenz,  wenn  sie  von  selber  zu  essen  beginnen, 
fortsetzen. 

Tanzi's  (3)  umfangreiche  Arbeit  über  die  Wort- 
neubildung  von  Geisteskranken  mit  specieller 
Bezugnahme  hat  zum  Theil  weniger  medicinisches  als 
linguistisches  Interesse  und  führen  die  mit  zahlreichen 
Citaten  versebenen  Ausführungen  Verf. 's  zuweilen  in 
ziemlich  abgelegene  Gebiete  der  vergleichenden 
Sprach-  und  Völkerkunde.  Die  Eintheilung  des  De- 
lirium chron.  in  verschiedene  Unterarten,  wie  Delir. 
ambitiosum,  D.  bypochondriacum  etc.,  hat  überdies 
dazu  beigetragen,  das  Thema  sehr  weit  auszuspinnen. 
Wir  müssen  uns  begnügen,  hier  lediglich  die  Schluss- 
folgerungen Verf. 's  zu  recapituliren :  1.  Das  Delirium 
wird  bedingt  durch  das  Auftreten  und  die  Vorherrschaft 
bestimmter  Vorstellungen  und  Einflüsse,  welche  sich 
im  Aberglauben  zusammenfinden.  2.  Aehnliche  Vor- 
stellungen und  Einflüsse  („tendenze")  trifft  man  als 
einzige  und  unbestrittene  Kundgebung  des  Intellectes 


beim  primitiven  Menschen,  und  erben  sie  sich,  wenn- 
gleich versteckt  und  abgeschwächt,  weiter  beim  ent- 
wickelten Menschen.  3.  Von  diesen  früheren  und 
neueren  Ideen  sind  beim  gesunden  entwickelten 
Menschen  erstere  zu  Gunsten  letzterer  in  Folge  dar 
Energie  und  des  Antagonismus  des  Intellectes  über- 
wunden. 4.  Die  klinische  Entstehung  des  Deliriums, 
welcher  Art  es  auch  sei,  bedeutet  einen  Sieg  der  Ein- 
flüsse des  Aberglaubens,  welche  in  die  erste  Linie 
rücken.  Hiermit  ändert  sieb  der  Character  des  In- 
tellectes, welcher  gleichzeitig  mild  und  entwickelt,  zu 
einer  Carricatur  entartet  und  in  seiner  Verzerrung  das 
Zeichen  des  krankhaften  Ursprunges  trägt,  d.  h.  die 
Oberherrschaft  der  abergläubischen  Einflüsse  bewerk- 
stelligt sioh  in  der  Paranoia  durch  eine  angeborene 
übertriebene  Entwicklung,  im  Blödsinn  ohne  Ent- 
artung durch  den  Hinzutritt  einer  Lähmung  der 
höheren  Funotionen. 

Unter  Anführung  von  zwei  selbst  beobachteten 
Fällen  und  zahlreichen  Citaten  aus  der  Literatur  weist 
Seppilli  (4)  an  26  von  ihm  im  Ganzen  gesammelten 
Beobachtungen  nach,  dass  die  einseitigen  Hallu- 
oinationen  häufiger  die  linke  als  die  rechte  Seite 
und  vorwiogend  den  Gehörssinn  betreffen.  Sie  kamen 
links  19  mal,  rechts  7 mal,  den  Gehörssinn  beireffend 
14 mal,  am  Gesichtssinn  lOmal,  an  Gehör  und  Gesiebt 
gleichzeitig  2  mal  vor.  Diese  einseitigen  Sinnes- 
täuschungen Geisteskranker  sind  völlig  identisch  mit 
denen,  welohe  man  auf  hypnotischem  Wege  erzeugt. 
Sie  haben  ihre  Erklärung  in  der  Unabhängigkeit,  in 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  beiden  Hirnhalb- 
kugeln in  ihrer  Thätigkeit  zu  einander  stehen,  und 
wird  durch  eben  dieselbe  auch  das  Auftreten  der  sog. 
verdoppelten  Hallucinationen  ermöglicht. 

Vassale  (5)  fügt  den  7  Fällen  von  Nephritis, 
über  welche  Bremer  bei  Geisteskranken  berichtet, 
4  eigene  analoge  Beobachtungen  bei.  Die  von  ihm 
am  häufigsten  bei  Irren  gesehenen  Nierenleiden  sind 
die  genuine  und  die  embolische  Schrumpfniere  und 
kommen  diese  hauptsächlich  vor  bei  Pellagrak ranken, 
bei  Paralytikern,  welche  an  dem  in  Irrenanstalten  so 
häufigen  chronischen  Darmcatarrh  leiden.  Bei  Para- 
lytikern kann  die  Nephritis  eine  aufsteigende,  von 
einer  Cystitis  ausgehende  oder  aber  von  Decubital- 
geschwüren  abhängige  sein,  ausserdem  aber  fand  V. 
bei  Paralytikern  und  nach  guten  Ernäbrongsverbält- 
nissen  die  sog.  „entzündliche  Fettniore",  und  starb 
ein  derartiger  Pat.  zwei  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
in  die  Anstalt  an  einem  von  dieser  ausgehenden  apo- 
pleotiformen  Anfall,  weloher  einer  ganz  acuten  Urämie 
entsprach  und  bei  der  Section  sioh  durch  starkes  Hirn- 
ödem mit  Erweiterung  der  Hirnventrikel  kundgab.  So 
unzweifelhaft  demnach  der  ursäohliohe  Zusammenhang 
zwischen  Geistesstörung  und  Urämie  ist,  so  kann  doch 
nur  ganz  genaue  klinische  Beobachtung,  verbunden 
mit  regelmässiger  Harnuntersuchung,  dartbun,  ob  man 
berechtigt  ist,  die  Psychose  in  concreto  als  eine  urä- 
mische anzusehen.    Es  wird  dieses  eher  möglich  sein 
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bei  *cuten  urämischen  Anfällen,  wenn  ala  Aequivalent 
dieser  acute  psychische  Veränderungen  auftreten, 
schwerer  bei  den  chronischen  Erscheinungen.  Hier 
dürfte  es  überdies  nooh  weiteren  Untersuchungen  vor- 
behalten bleiben,  ob  die  mangelnde  Ausscheidung  des 
Harnstoffes  oder  ein  der  sich  de  norme  bildenden 
„Leucomaine*  die  maassgebenden  Veränderungen  der 
Hirnaubstanz  hervorruft,  und  dürfte  auch  die  bac- 
terielle  Aetiologie,  die  man  neuerdings  auoh  bei 
Nierenentzündungen  voraussetzt,  eine  gewisse  Rolle 
in  der  Entwicklung  dieser  letzteren  spielen. 

Die  vielfach  mehr  anatomisches  und  ethnographi- 
sches Interesso  neben  dem  psychiatrischen  bietenden 
Untersuchungen  Morselli's  (6)  beziehen  sich  dieses 
Mal  auf  200  Schädel,  die  aus  den  Irrenhäusern 
in  Mao6rata,  Turin  und  Genua  stammen.    Von  diesen 


Sohädeln  gehörten  Bewohnern  von  Umbrien  und  der 
Marken  75,  der  Abrozzen  etc.  19,  Piemonteaen  13 
und  Ligurern  93.  Im  Ganzen  zeigten  sich  43  mal 
(21 1  2  pCt.)  Unregelmässigkeiten  im  Zusammenhang 
mit  dem  Os  oooipitale,  und  zwar  vartheilen  diese 
sioh  folgendermaassen: 

Bedeutende  Asymmetrie  beider  Con- 

dylen   5  mal  =  2,5  pCt. 

Verlöthung  des  Atlas  mit  dorn 

Occiput   3  m  =  1,5  B 

Wahrer  Condyl.  tertius  occipitia  .  3  „  =  1,5  . 

Protuberantiae  mamillae  und  abor- 
tive Condylen   6  B  =  3,0  B 

Persistenz  dea  Os  basioticum  .  .  1  .  =  0,5  . 

Poveola  pharyngea   6  n  —  3,0  m 

Foveola  occipit.  med.  dermiana  .  28  .  =  14,0  „ 

T  Gatterkeck  J 
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bearbeitet  tod 
Prof.  Dr.  M.  BERNHARDT  in  Berlin.») 


1.  Lehrbücher,  Anatomisches,  Physiologisches, 

Pathologisches,  Therapeutisches. 

(Vgl.  Bd.  1.  Abth.  I.) 

1)  Charcot,  J.  lf.,  Oeuvres  completes.  Tome  III. 
Leeons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux.  Nouv. 
ed.  Av.  90  fig.  8.  Paris.  —  2)  Nouvelle  iconogranhie 
de  la  Salpetriere  clinique  des  maladies  du  Systeme 
nerveux.  Par  Richer,  Gilles  de  la  Tourrette  et  Londe. 
Tome  II.  Ar.  102  fig.  et  48  pls.  Paris.  —  8)  Fran- 
cotte,  H.,  EI6ments  de  neuropathologique  generale. 
8.  Ar  fig.  Paris.  —  4)  Suokling,  C.  W.,  On  the 
treatment  of  diseases  of  the  nervo us  system.  8.  Lon- 
don. —  5)  Klinik,  Berliner.  Hrsg.  v.  Hahn  u.  Für- 
bringer.  26.  u.  27.  Heft.  gr.  8.  Berlin.  (Inhalt :  26. 
Anosmie.  Von  Zwaardemaker.)  —  6)  Duehaine, 
Des  ruptures  de  l'artere  meningee  moyenne.  Paris.  — 
7)  Gowers,  W.  R.,  Notes  on  the  functions  of  the 
norvous  system.  Lancet.  May  24.  —  8)  Dejerine, 
Conferences  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux.  Un. 
med.  No.  35.  —  9)  Heitsmann,  C,  The  minute 
structure  of  the  gray  nerve-tiasue.  Journ.  of  Nervous 
etc.  diseases.  June.  —  10)  Popow,  N.,  Ueber  Ver- 
änderungen der  Zellenkerne  der  Gehirnnerven,  am 
Boden  des  4.  Ventrikels,  in  einem  Falle  von  Hunds- 
wutb.  Neurol.  Cbl.  No.  5.  (Die  microscopiscbe  Unter- 
suchung des  Gehirns  eines  an  Hundswutb  Verstorbenen 
ergab,  dass  die  Nervenzellen  im  Bereiche  der  Hedulla 
oblongata  und  des  Pons  erhebliohe  Veränderungen  auf- 
weisen. Letztere  scheinen  gleichbedeutend  mit  den  von 
Charcot,  Leyden,  Erb  u.  A.  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Zellen  des  Rückenmarkes  su  sein, 
welche  von  Charcot  etc.  als  parenchymatöse  Myelitis 
angesehen  werden.  P.  fand  dieselben  am  stärksten  in 
den  Kernen  der  Gehirnnerven,  und  «war  sind  die 
Kerne  der  Bewegungsnerven  mehr  betroffen,  als  allo 
übrigen,  selbst  wenn  diese  sich  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft der  ersteren  befinden.)  —  11)  Buchbolz, 
Ueber  das  Vorkommen  von  Karyokinesen  in  Zellen  des 
Centrainervensystems  von  neugeborenen  jungen  Hunden 
und  Kaninchen.  Bbendas.  No.  5.  (Vf.  fand  die  Karyo- 
kinesen besonders  zahlreich  in  Zellen,  die  dem  Epen- 
dym  der  Ventrikel,  bezw.  des  Centralcanals  angehören. 
Eine  weniger  ergiebige  Fundstätte  gaben  die  Ganglien- 
zellenlagen der  Grosshirnrinde  und  der  grossen  Gauglien 
ab ;  noch  weniger  zahlreich  fanden  sich  die  Mitosen  in 
Zellen  innerhalb  der  weissen  Hirnsubstanz.  Niemals 
konnte  Verf.  letztere  in  vollentwiokelten  Ganglienzellen 
entdeoken,  sondern  immer  nur  in  Zellen,  die  einen  un- 
entwickelten Bau  haben.    Die  Häufigkeit  des  Verkom- 


mene der  Karyokinesen  steht  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  zum  Alter  der  einzelnen  Individuen.)  —  12)  C ra- 
mer, A.,  Faserschwund  nach  Insolation.   Cbl.  f.  allg. 
Pathol.  o.  patb.  Anat.   Bd.  I.  No.  6.    (Vf.  beschreibt 
einen  Fall  von  Insolation  bei  einer  bis  dahin  geistig 
und  körperlich  gesunden  52jährigen  Frau,  der  nach 
3  Monaten  einen  letalen  Ausgang  nahm.   Die  Erkran- 
kung verlief  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Psychose 
mit  andauernden  Delirien.     Die  anatomische  Unter- 
suchung des  Gehirns  ergab  als  alleinigen  wesentlichen 
Befund  einen  allgemeinen  Schwund  der  markhaltigen 
Nervenfasern,  der  also  in  diesem  Falle  primär  als  di- 
recte  Folge  der  Insolation  aufgetreten  ist.)  —  13) 
Te uscher,  P.,  Ueber  Degeneration  am  normalen  peri- 
pheren Nerves.     Arth.  f.  microsc.  Anat.  XXXVI. 
Heft  4.  —  14)  Ferguson,  J.,  The  nerve-supply  of 
the  sense  of  taste.    Med.  News.    18.  Oct.   —  15) 
White,  Haie,  On  the  parallelisme  between  the  three 
thermio  mechanisms  and  Dr.  Hughlings  Jackson's  three 
levels.  Brit.  Journ.  April  26.  —  16)  Weir,  Mitchell, 
Extreme  blood-pressures.    Med.  News.    Jan.  18.  (Be- 
trifft schwer  nieren leidende  Patienten  mit  erheblichen 
Veränderungen  des  Augenbintergruodes.)  —  17)  Gold  - 
soheider,  Ein  Bewegungsmesser.    Berl.  Wochenschr. 
No.  14.  —  18)  Belmondo,  E.  e  R.  Oddi,  Intorno 
all'influeuza  delle  Radiei  spinali  posteriori  sull'ecoita- 
bilita  delle  anteriori.   Rivista  sperim.  XVI.   p.  265. 
—   19)  Quincke,  H.,  Ueber  Hitempfindungen  und 
verwandte  Vorgänge.    Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XVII. 
Heft  5.  —  20)  Ziehen,  Th.,  Zur  Physiologie  der 
infracorticalen  Ganglien  und  über  ihre  Beziehungen 
zum  epileptischen  Anfall.    Arch.  f.  Psyoh.  etc.  XXI. 
S.  863.  —  21)  Unverricbt,  Ueber  tonisobe  und  clo- 
nisohe  Muskelkrämpfe.    Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  46. 
S.  413.    (In  der  Hauptsaohe  eine  Widerlegung  der 
Ziehen'schen  Theorie    von  der  Dualität  der  beiden 
Krampfformen  in  Bezug  auf  die  Verschiedenheit  ihres 
örtlichen  Ursprungs  im  Centrainervensystem.   Die  ein- 
gehenden Erörterungen  entziehen  sich  einem  abgekürz- 
ten Referat.)  —  22)  Erben,  S.,  Neue  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Reflexe.    Wiener  Wochenschr.   No.  22 
u.  24  ff.,  45  u.  46,  47.  —  23)  Weir,  Mitchell,  The 
path.  of  motor  and  sensory  reiaforoement.   Med.  News. 
No.  12.   —    24)  Sohtscherbak,   A.,   Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Abhängigkeit  des  Phosphorumsatzes  von 
gesteigerter  oder  herabgesetzter  Gehirntbätigkeit.  Rus- 
sische Dissert   Neurol.  CbL    1891.    S.  171.  —  25) 
Neidert,  Osalurie  und  nervese  Zustände.  Müncbener 
Wochenschr.  No.  34.  —  26)  Damsch,  0.,  Ueber  Pu- 
pillenonruhe  (hippus)  bei  Erkrankungen  des  Centrai- 
nervensystems.  Neurol.  Cbl.   S.  258.    (Vf.  fand  diese 
Erscheinung  einige  Male   bei  der  multiplen  Sclerose, 
bei  acuter  Meningitis,  bei  Herderkrankungen  des  Ge- 


*)  Bei  Abfassung  dieses  Berichts  bat  mich  Borr  Dr.  A.  Neisser  in  dankenswerter  Weise  unterstützt. 
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biros  [einseitig,  gekreuzt  mit  den  motorischen  Störun- 
gen der  Extremitäten]  and  bei  Neurasthenikern.)  — 
27)  Brown-Sequard,  Nombreux  ces  de  vivisection 
pratiquee  sur  le  cerveau  de  l'homme.  Leur  verdict 
contre  la  dootrine  des  centres  psycbo-moteurs.  Arob. 
de  pbysio).  No.  4.  —  28)  Seguin,  E.  C.t  Early  dia- 
guoais  of  some  sorious  diseases  of  tbe  nervous  system ; 
its  importanoe  and  feasibility.  Boston.  Journ.  25.  Deo. 
—  29)  Mauthner,  L  ,  Zur  Pathologie  nod  Physiolo- 
gie des  Schlafes  nebst  Bemerkungen  über  die  .Nona". 
Wiener  Wochenscbr.  No.  28  ff.  —  SO)  Hamm  er- 
sehlag, G.,  Ein  Fall  ron  Nona.  Wiener  Presse. 
No.  19.  (Nach  Influenza  beobachtet.)  —  31)  v.  Krafft- 
Ebing,  Ueber  Schlaflosigkeit  und  neuere  Schlafmittel. 
Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  2/3.  —  31a)  Macfar- 
lane,  A.  W.,  Insomnia,  and  its  therapeotios.  8.  Lon- 
don. —  32)  Talma,  Ueber  die  Pathologie  des  Bauch- 
fellsympatbicus.  Deutsche  Wochenscbr.  No.  50.  — 
33)  Comby,  J,  Lea  maladies  de  cioissanoe.  Aroh. 
gener.  Mars.  —  34)  Wallace,  A.,  Disease  of  limbs 
after  severe  disease:  a  pseudo-paralrsis.  Bartbol.  Rep. 
XXV.  (Guter  Erfolg  einer  meist  psyobischen  Behand- 
lung, unterstütst  durch  Massage  und  Electricität.)  — 
35)  Siemerl ing,  B„  Zur  Syphilis  des  Centrainerven- 
systems. Arcb.  f.  Psych,  etc.  XXII.  Heft  2.  —  36) 
L6piue,  Paralysie  des  moteors  oculaires  communs  et 
de  l'bypoglosse  etc.  seus  la  d6pendance  d'une  syphilis 
ber6ditaire.  Hercredi  mii.  No.  17.  (Eine  32 jährige 
Frau,  die  seit  ihrer  Jugend  häufig  an  Migräne  gelitten 
hatte,  bekommt  plötzlich,  zugleich  mit  rechtsseitigem 
Kopfschmerz,  eine  Ptosis  des  rechten  Augenlides,  welche 
nach  einigen  Tagen  zurückgebt.  Bald  darauf  vorüber- 
gehend Störungen  beim  Sprechen  [keine  Aphasie]. 
Einige  Wochen  später  befällt  der  Kopfsehmerz  die 
linke  Kopfbälfle;  mit  ihm  treten  Doppelsehen  und  Er- 
breeben auf.  L.  constatirt  eine  Erweiterung  und  Starre 
der  linken  Pupille,  Abnahme  der  Sehschärfe  des  ÜnkcD 
Auges,  rechtsseitige  Hemiatropbie  der  Zunge,  Verlust 
des  Geschmackes  in  der  reohten  Zungenhälfte  und 
rechtsseitige  Anosmie.  Nach  einigen  Tagen  kommt 
Lähmung  der  vom  linken  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  hinzu.  Unter  Jodgebrauoh  gehen  die  genann- 
ten Störungen  nach  und  nach  fast  völlig  zurück.  Als 
Ursache  derselben  vermuthet  Vf.  einen  syphilitischen 
Process  an  der  Hirnbasis;  Pat.,  die  eine  Infection  in 
Abrede  stellt,  hatte  in  ihrem  2.  bis  10.  Lebensjahre 
multiple  A bscesse  gehabt,  and  die  von  letzteren  zu- 
rückgebliebenen Narben  bestärken  L.  in  der  Annahme 
einer  Lues  bereditaria.)  —  37)  Simpson,  Cbr.  J.,  Cas« 
of  congenital  spastic  paraplegia,  bilateral  athetosis, 
and  mental  defect.  Edinb  Journ.  Aug.  (Die  Arbeit 
ist  sowohl  wegen  des  mitgetheilten  Falles  interessant, 
obwohl  derselbe  nichts  wesentlich  Neues  bringt,  als 
auch  besonders  wegen  der  kurz  beschriebenen  opera- 
tiven Eingriffe  [Schnendurchachneidung,  Kniegelenks- 
eicision,  Amputation]  bei  Verkrümmungen  und  Ver- 
bildungen  der  unteren  Extremitäten,  diese  Operationen 
sollen  aber  nach  Vf.  nicht  bei  cerebralen,  sondern 
nur  bei  spinalen  [poliomyelitischen]  Affectionen  in 
Anwendung  gezogen  werden.  Beispiele  illustriren  des 
Verf.'s  Meinung.)  —  38)  Kruken berg,  H.,  Ein  Fall 
von  allgemeiner  cutaner  und  sensorischer  Anästhesie 
mit  tödtlichem  Ausgang  obno  anatomischen  Befund. 
Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  S.  203.  —  39)  Heyne, 
M.  and  v.  Ziemssen,  1.  Ueber  einen  Fall  von  allge- 
meiner cutaner  und  sensorischer  Anästhesie.  2.  Allge- 
meine entane  und  sensorisebe  Anästhesie.  Ebendas. 
Bd.  47.  Heft  1  u.  2.  —  40)  Dejerine,  J.,  Sur  un 
cas  d'hemianesthesie  de  la  sensibilite'  gen6rale,  observe 
chez  un  b£mipl6gique  et  relevant  d'une  atrophie  du 
faisceau  rabane  de  Reil.  Arcb.  de  Physiol.  No.  3.  — 
41)  J  uranville,  R.,  Paraplegie  sans  cause  organiqoe. 
Un  fait  d'inbibition  et  de  dynamog6nio  de  la  moelle 
chez  l'bomme.  Ibid.  No.  3.  (Läbmung  und  Heilung 
bei  einem  hysterischen  Mädchen.)  —  42)  Jamieson, 


J.,  On  tbe  term  „fanotionaT  as  applied  to  diseases 
of  the  nervous  system.    Aastral.  Journ.    No.  5.  — 

43)  Oppenheim,  H.,  Einiges  über  Combination 
functioneller  Neurosen  mit  organischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems.    Neurol.  Centralbl.    No.  76.  — 

44)  Bussard,  Th.,  On  the  Simulation  of  hysteria  by 
organic  disease  of  the  nervous  system.  Brain.  —  45) 
Guffer,  Etüde  sur  la  pathogenie  de«  troobles  ner- 
veaz  d'origine  gastrique  en  geniral  et  en  particnlier 
aar  la  paralysie  balbaire  oonsecutive  a  la  nävrite 
asoendente  du  pneumogastrique.  Revue  de  mtd.  No.  IV. 

—  46)  Buszard,  Th.,  Address  on  vertigo  of  baibar 
origin.  Lanoet.  January  25.  —  47)  Grasset,  Da 
vertigo  cardio- vasculaire.  Montpellier  mii.  Mai.  Jain  ff. 

—  48)  Kämper,  R.,  Ueber  die  diagnostische  Bedeu- 
tung des  fibrillären  Zitterns.  Inaag.-Dissert.  Berlin. 
(Ausgedehntes,  lang  andauerndes  fibrilläres  Zittern 
spricht  für  eine  spinale  Affection,  in  leichteren  Graden 
findet  es  sich  bei  Neurosen  wie  Neurasthenie,  Myo- 
clonus  fibrillaris,  toiiseben  Zuständen,  in  leichtester 
Form  sogar  bei  Gesunden.)  —  49)  Harley,  Two  Fatal 
Cases  of  an  unusual  Form  of  Nerve  Disturbancc,  asso- 
ciated  with  Dark-Red  Urine,  etc.  Brit.  Journ.  (Es 
handelt  sich  um  2  Fälle,  die  unter  Insomnie,  Prostra- 
tion, allgemeiner  Schwäche,  Isohurie,  allgemeinen  Kör- 
perschmerzen und  Nervosität  in  kurzer  Zeit  unter  Coma 
zu  Grunde  gingen.  Beide  hatten  dunkelrotb  gefärbten 
Urin,  der  an  der  Luft  schwarz  wurde,  keinen  Blutfarb- 
stoff enthielt,  sondern  zwei  verschiedene  Pigmente,  die 
als  Vorstufen  des  Urobilins  anzusehen  sind,  da  sie 
sich  durch  Oxydation  in  Urobilin  überführen  Hessen; 
sie  dürften  durch  mangelhafte  Oiydationsvorginge  im 
Körper  entstanden  sein,  welche  eine  Auto-Intoxication 
zur  Folge  hatten.)  —  50)  Bernhardt,  M.,  Ueber  ner- 
vöse Affectionen  nach  Influenza.  Berl.  Wochenschr. 
No.  12.  (Vf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen  sich 
nach  Influenza  leichte  functionelle  Neurosen  entwickel- 
ten: bei  einem  nearopathisch  veranlagten  jungen  Mäd- 
chen, das  einige  Wochen  vorher  Scharlach  —  aber 
ohne  Diphtheritis  —  gehabt  hatte,  eine  isolirte  hyste- 
risohe  Läbmung  des  linken  Armes  ohne  Sensibilitäts- 
störungen und  mit  vollständig  erhaltener  electriscber 
Erregbarkeit,  bei  einem  50jährigen  nervösen  Manne 
eine  allgemeine  Sobwäobe,  wobei  eine  auffallende  Herz- 
sobwäche  das  einzige  objectiv  nachweisbare  Symptom 
war.  Der  Patient  klagte  besonders  Morgens  beim  Er- 
wachen über  .allgemeine  Lähmung  und  Schwäche", 
eine  Erscheinung,  die  sich  mit  den  „Noeturnal  para- 
lysea"  amerieanischer  Autoren  decken  dürfte.)  —  51) 
Borchardt,  G.,  Nervoso  Nachkrankheiten  der  In- 
fluenza. Inaug.-Diss.  Berlin.  (Fälle  von  Supraorbital- 
neuralgien,  Ischias,  tonischem  Krämpfe  des  M.  sternool. 
und  cucull.,  Psyehose,  wie  Melancholie,  Hypochondrie, 
Hysterie,  halluoinatoriscbe,  acute  Verrücktheit.)  —  52) 
Cadiot,  Gilbert  et  Roger,  Note  sur  l'origine  bal- 
baire du  tic  de  la  faoe.  Revue  de  m6d.  Mai.  p.  481. 
(Eine  7jährige  Hündin  hatte  seit  Jahren  an  rechts- 
seitigem Tio  oonvulsif  gelitten:  die  Contractionen  der 
Gesicbtamuskeln  erfolgten  in  der  Ruhe,  beim  Esstn 
und  im  Schlafe  35 — 40 mal  in  der  Secunde:  bei  ge- 
spannter Aufmerksamkeit  nahmen  sie  wesentlich  ab. 
An  dieser  Hündin  wiesen  die  Vff.  nach,  dass  die  rechts- 
seitigen Faoialiskrämpfe  weder  naob  Zerstörung  des 
entsprechenden  linken  oorticalen  Centrums,  noob  der 
ganzen  linken  Hirnhälfte,  noch  nach  Vernichtang  auch 
der  rechten  Hemisphäre  und  des  Pons  naohliessen, 
dass  sie  aber  sofort  aufhörten,  als  [bei  andauernder 
Respiration  and  Herzthätigkeit]  die  anscheinend  un- 
versehrten rechten  Facialiakerne  des  Bulbus  med.  ver- 
nichtet wurden.  Eine  functionelle  Störung  dieser  Ge- 
bilde lag  also  hier  vor.)  —  53)  Cbristovitcb,  M., 
Subluxation  de  l'atlas  sur  Taxis.  Mort  apres  seize 
jours,  par  paralysie  bulbaire.  Bulletin  tberap.  p.  546. 
(Ein  achtjähriges  Kind  war  beim  Spielen,  während  es 
den  Körper  stark  nach  vorn  beugte,  auf  den  Kopf  ge- 
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fallen,  und  es  entwickelte  sich  bei  ihm  naoh  und  nach 
eine  Lähmung  des  Pharynx,  des  Larynx  und  der  Ex- 
tremitäten. Bei  der  Untersuchung  der  Pharynxwand 
constatirte  Yf.  ein  Vorspringen  des  vorderen  Bogens 
dos  Atlas.  Das  Kind  starb  16  Tage  nach  dem  Unfall; 
eine  Sectio n  wurde  nicht  gemacht.)  —  54)  Dana,  J. 
T.,  Seizures  characterized  by  shock  and  sudden  coma. 
Boston  Journ.  25.  Sept.  —  55)  Remak,  Contractur 
bei  Tuberculose.  Gesellsch.  d.  Cbaritearzte,  20.  Febr. 
—  56)  Nonne,  H.,  Ueber  eine  eigen thümliche  fami- 
liäre Erkrankungsform  des  Centrainervensystems.  Arch. 
f.  Psych.  XXII.  S.  283.  —  57)  Leuob,  G.,  Periodi- 
sche Contracturen ,  ein  Beitrag  zur  Pathelogie  des 
Nervensystems.  Virchow's  Archiv.  Bd.  GXXI.  —  58) 
Janeway,  E.  G.,  Clinical  Lccture:  Chorea  from  me- 
ningeal  hemorrhage.  Aphasia  due  to  embolism.  Three 
cases  of  multiple  neuritis.  Two  typical  cases  of  loco- 
motor  ataxia.  Philad.  Rep.  March  15.  —  59)  Ehr- 
lich, P.  und  A.  Leppmann,  Ueber  schmerzstillende 
Wirkung  des  Methylenblau.  Deutsche  Woohenscbr. 
No.  23.  (Das  in  4er  Ueberscbrift  genannte  Mittel  wurde 
tbeils  innerlich  /ein  gepulvert  in  Gelatinekapseln  zu 
0,1—0,5  [1,0  pro  die  als  Maximaldosis]  gereicht  oder 
in  Dosen  von  0,01— 0,08  subcutan  injicirt.  Das  Mittel 
ging  schnell  ins  Blut  über:  der  schon  innerhalb  der 
nächsten  Viertel-  bis  halben  Stunde  nach  der  Einver- 
leibung entleerte  Urin  war  grünlich,  nach  Stunden 
dunkelblau  gefärbt.  Bei  allen  neuritischen  Processen, 
bei  rheumatischen  Affectionen  der  Muskeln,  Gelenke 
und  Sehnenscheiden  wirkte  das  Mittel  schmerzstillend. 
Bei  Neurosen,  Neurasthenie,  Psychosen  etc.  blieb  es 
wirkungslos;  antipyretische  Wirkungen  entfaltete  es 
nicht,  wohl  aber  linderte  es  die  Schmerzen  besw.  den 
Anfall  überhaupt  in  zwei  Fällen  von  angiospastischer 
Migräne.)  —  60)  Petit,  W.,  Du  bromure  de  potassium 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  Gaz.  des 
hop.  No.  125.  —  61)  Luys,  J.,  Gu6rison  rapide  par 
transfert  d'une  ancienne  paraplegie  d'origine  diphthÄ- 
ritique  datant  de  dix-neuf  mois,  ohez  une  femme  non 
hystenque.  Ibid.  No.  130.  (Heilung  durch  Mithülfe 
einer  in  Lethargie  versetzten  Person  und  durch  Magnet- 
anwendung. Naoh  des  Ref.  Ansicht  beweist  die  an 
sich  interessante  und  fac tisch  zu  Stande  gebrachte 
Heilung,  dass  die  erkrankte  Dame  sehr  wohl  den  Na- 
men einer  „hysterique"  verdiente.) 

Unter  Benutzung  der  von  Marchi  und  Algeri  an- 
gegebenen und  schon  von  Singer  und  Münzer  in  An- 
wendung gezogenen  Metbode  suchte  Teusoher  (13) 
zerfallende  Nervenfasern  in  den  peripheri- 
schen gesunder  und  erkrankt  gewesener  Menschen 
darzustellen  und  an  feinen  Schnittreihen  durch  direote 
Zählung  die  Anzahl  der  in  einem  Nervenstamm  vor- 
handenen degenerirenden  Pasern  festzustellen.  (Me- 
thode siehe  im  Original.)  Das  Hauptaugenmerk  war 
auf  die  Untersuchung  cacbectiscb  (Tuberoulose,  Car- 
oinose,  Dementia  paral.)  zu  Grunde  gegangener  Men- 
schen geriobtet.  Es  ergab  sich  die  bemerkenswerthe 
Thatsache,  dass  hochgradige  Cachexie  nicht,  wie  es 
wahrscheinlich  war,  stets  von  entsprechendem  Zerfall 
von  Nervenfasern  begleitet  sein  muss.  In  den  Nerven 
neugeborener  Menschen  finden  sich  übrigens  keine 
degenerirenden  Fasern. 

Nach  Goldsoheider  (17)  ist  die  Prüfung  der 
Empfindung  passiver  Bewegungen  nament- 
lich in  Fällen  von  Sensibilitäts-  und  Coordinations- 
störungen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Grenzwertbe 
über  die  normale  Bowegungsempfindung  sind  bereits 
vonLeyden,  (Ueber  Muskelsinn  und  Ataxie,  Vircbow's 


Archiv,  Bd.  47)  und  von  Goldsoheider  selbst 
(Untersuchungen  über  den  Muskelsinn,  Archiv  f.  Anat. 
und  Physiol.  1889)  festgestellt.  Praotischer  erscheint 
es  statt  der  physiologischen  Grenzwertbe  die  arithme- 
tischen Mittelwertbe  derjenigen  Excursioneo  zu  Grande 
zu  legen,  welche  sicherlich  merklich  sind.  Dieselben 
sind  abgerundet  für  das: 

Sohultergelenk  0,3— 0,6 •,  Hüftgelenk  0,5—1,0°, 
Ellbogengeleok  0,5—0,8°,  Kniegelenk  0,5  —  1,0°, 
Handgelenk       0,3—0,6°,  Fussgelenk  1,3—1,6°, 

Metacarpoph&langealgelenk  des  Zeigefingers  0,4 
bis  0,5°  und  I.  Interphalangealgelenk  des  Zeigefingers 
0,7—1,5°  etc.  Jede  Excursion  wurde  graphisch  fixirt 
und  erst  nach  völligem  Abschluss  der  Untersuchung 
ausgemessen.  Da  die  Geschwindigkeit  der  Bewegung 
von  Einfiuss  auf  das  Merkliohwerden  derselben  ist, 
muss  die  Geschwindigkeit  mögliohst  gross  gewählt 
werden.  Um  nun  eine  zahlenmässige  Feststellung  der 
Bewegungsempfindlichkeit  in  bequemet  Weise  zu  ermög- 
lichen, oonstruirte  G.  einen  sehr  sinnigen  Apparat, 
dessen  genaue  Beschreibung  im  Original  enthalten  ist. 
Es  sind  bei  der  Untersuchung  Druck-,  Spannungs-  wie 
Hautsensationen,  auch  active  Muskelspannungen  mög- 
lichst zu  vermeiden.  Ausser  zur  Prüfung  der  Bo- 
wegungsempfindung kann  man  das  Instrument  auch 
benutzen,  um  bei  Bewegungsbeschränkung  eines  Ge- 
lenkes durch  Ankylose,  Contractur  etc.  die  mögliche 
Excursion  genauer  zu  messen;  ebenso  ist  es  bei  Be- 
schränkung der  activen  Bewegungsfähigkeit  durch  die- 
selben Ursachen  oder  durch  Lähmung,  Parese  etc.  gut 
zu  verwerthen.  Bei  der  Construction  des  Apparates 
ging  G.  davon  aus,  dass  ein  in  irgend  einem  Punkte 
von  dem  bewegten  Gliedtheile  herabhängendes  Lotb, 
da  es  stets  eine  verticale  Richtung  beibehält,  mit  der 
Längsaxe  dos  Gliedes  nothwendig  das  Complement  des- 
jenigen Winkels  bildet,  um  welchen  das  Glied  gehoben 
oder  gesenkt  wird.  Wird  demnach  auf  die  Längsaxe 
des  Gliedes  in  dem  Punkte,  in  welchem  das  Loth  herab- 
hängt, eine  Verticale  errichtet,  so  muss  das  Loth  mit 
derselben  stets  einen  Winkel  bilden,  welcher  dem 
Winkel,  um  welchen  das  Glied  gehoben  oder  ge- 
senkt wird,  gloich  ist.  Eine  zweckmässig  an- 
gebrachte Kreistheilung  gestattet  die  directe  Ablesung 
des  Winkels. 

Um  den  Einfiuss  des  Verhaltens  der  hinteren 
Spinalwurzeln  auf  die  Erregbarkeit  der  vor- 
deren festzustellen,  machten  Belmondo  und  Oddi 
(18)  verschiedene  Versuche  an  Hunden.  Die  Con- 
traclionen  der  Muskeln  wurden  dabei  in  Curven  auf- 
gezeichnet. Die  erste  Versuchsreihe  (4)  bestand  in 
Cocainisirung  der  hinteren  Wurzeln  und  electrischer 
Reizung  der  vorderen.  In  der  2.  Serie  wurden  bei 
7  Hunden  die  hinteren  Wurzeln  durchschnitten.  In 
der  3.  Reihe  wurden  bei  5  Hunden  die  hinteren 
Wurzeln  eleotrisch  gereizt;  und  in  der  letzten  Serie 
wurden  Versuche  bei  abgetrenntem  Bulbus  angestellt. 
Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  kurz 
zusammen,  so  findet  eine  stete  Verminderung  in  der 
Erregungsfähigkeit  resp.  Reizbarkeit  der  vorderen 
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Wurzeln  statt,  sobald  man  dieLeitung  resp.  Leitungs- 
fähigkeit in  den  entsprechenden  hinteren  Wurzeln  ver- 
niohtet,  ohne  dieselben  zu  reizen.  Jedes  reizende  Mittel, 
das  man  auf  die  sensiblen  Wurzeln  applicirt,  erhöht 
mehr  oder  weniger  lange  die  Reizbarkeit  der  vorderen 
Wurzeln;  bisweilen  geht  dieser  erhöhten  Reizbarkeit 
(Uebererregbarkeit)  eine  kurze  Periode  voraus,  in 
welcher  die  Erregbarkeit  der  vorderen  Wurzeln  aufge- 
hoben oder  sehr  vermindert  ist.  Alle  diese  Vorgänge 
scheinen  anabhängig  von  jedem  cerebralen  Einfluss 
resp.  vom  Bewasstsein  (im  eigentlichen  Sinne  dieses 
Wortes)  stattzufinden. 

Von  32  Fällen  von  älteren  Hemiplegien  mit 
spastischen  Symptomen  fand  Erben  (22)  31  mal 
gleichzeitig  auch  auf  der  gesunden  Körperhälfto  eine 
Steigerung  der  Sehnen reflexe  und  1 1  mal  (von 
22  Fallen  mit  spastischen  Lahmungszuständen)  auch 
Contracturen  auf  der  nioht  gelähmten  Seite.  —  Oft 
fehlte  bei  Steigerung  des  Patellarsehnenreflexes  das 
Fussphänomen:  war  aber  Fussclonus  vorhanden,  so 
war  das  Kniephänomen  stets  erhöht;  nach  ihm  allein 
wurde  deshalb  die  Reflexerregbarkeit  beurtheilt. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  welche  Elemente  des 
Rückenmarks  den  Reflexvorgang  vermitteln,  kommt  Vf. 
auf  Grund  der  klinischen  Befunde  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie,  der  spinalen  Kinderlähmung,  der 
amyotrophischen  Lateralsclerose  zu  dem  Schluss,  dass 
es  die  grossen  Nervenzellen  des  Vorderhorns  nioht 
sind,  sondern  vielleicht  die  kleinen  Ganglien  derHinter- 
hörner. 

Nach  Mittheilung  einer  Anzahl  einschlägiger  Fälle 
kommt  Siemerling  (35)  zu  dem  Resultate,  dass 
auch  unter  seinen  Beobachtungen  kein  einziger  reiner 
Fall  von  Rüoken  m  ar  kssyp  hilis  vorliegt;  wenn 
auch  in  dem  einen  Falle  die  Hirnsyphilis  sich 
nicht  klinisoh  kundgab,  so  war  sio  doch  microscopisch 
nachweisbar.  In  einem  anderen  Falle  wurden  wiederum 
die  spinalen  Erscheinungen  durch  die  cerebralen 
Symptome  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Ein  direotes 
Hinabsteigen  des  Processes  vom  Hirn  in  das  Rücken- 
mark konnte  nicht  erwiesen  werden.  In  2  Fällen  von 
Rückenmarkssyphilis  gingen  Doppeltsehen,  Oculomo- 
toriuslähmung, passagere  Hemiplegie  und  andere  Hirn- 
erscheinungen derselben  voraus.  In  allen  3  Fällen 
waren  im  Gehirn  die  grösseren  und  in  Pons  und  Med. 
obl.  auch  die  kleineren  Gefässen  miterkrankt,  ebenso, 
wie  die  der  Pia.  In  Folge  dieser  Gefässerkrankung 
kam  es  zu  Erweichung  und  Blutungen  in  den  grossen 
Ganglien,  in  Pons,  Med.  oblong,  etc.;  einmal  war  eine 
ganze  Hemisphäre  erweioht;  auch  Gummigeschwülste 
wurden  in  Thal,  optic.  Linsenkern,  Hirnschenkel  etc. 
beobachtet.  Die  Pia  zeigte  kleinzellige  Infiltration  mit 
Verbreiterung  des  Gewebes,  namentlich  in  Chiasma, 
Pons,!  Med.  oblong.  Die  austretenden  Nerven  (Optic, 
Oculomot.)  zeigten  oft  vorgeschrittene  Degenerations- 
processe,  ohne  dass  eine  Functionsstörung  vorhanden 
war;  ebenso  war  auch  einmal  der  Oculomotoriuskern 
atrophirt,  ohne  dass  in  vita  eine  Functionsstörung  vor- 
handen war.  Niemals  blieb  das  Chiasma  frei  und 
meist  ist  auch  der  interpedunculäre  Raum  eine  Prä- 


dilectionsstelle  der  gummösen  Wucherungen,  mit 
Zerstörungen  der  Umgebung.  Dieselben  Erscheinungen 
wie  im  Gehirn  beobachtet  man  im  Rückenmark:  Klein- 
zellige Infiltration  der  Pia,  Verbreitung  der  Septa  mit 
Kerninfiltration,  Uebergreifen  auf  die  Substanz  mit 
Zapfen ,  ausgesprochene  Veränderungen  der  Gefässe, 
Uebergreifen  der  Wucherung  auf  Ganglienzellen,  wie 
in  den  Augenmuskelkernen,  ohne  Infiltration,  Blutung, 
Erweichung,  wurde  am  Rüokenmark  nicht  beobachtet. 
Das  Rückenmark,  ebenso  wie  die  Pia  mit  ihren  Ge- 
fässen und  die  Wurzeln,  waren  meist  sprungweise  und 
in  den  verschiedenen  Theilen  in  wechselnder  Intensität 
befallen.  In  den  Wurzeln  waren  oft  trotz  Umschei- 
dung  der  Bündel,  Wucherungen  des  Endoneurium, 
Zerfall  des  Granulationsgewebes  etc.  noch  in  jedem 
Bündel  gut  erhaltene  Nervenfasern  anzutreffen.  Die 
Gefässe,  grosse  wie  kleine,  zeigten  Endarteriitis, 
Periarteriitis  chronica,  Phlebitis  obliterans,  Infiltration 
der  Adventitia  mit  Rundzellen,  Abhebung  des  Endo- 
thels durch  Blutungen,  Verdickung  der  Intima  mit 
Verlust  des  Endothels,  —  alles  in  wechselnder  Intensität 
und  Ausdehnung.  Ohne  dass  diese  Veränderungen  an 
denGefässen  einen  specifischen histologischen  Character 
trugen ,  lag  dooh  in  dem  gemeinschaftlichen  krank- 
haften Processe  an  Meningen,  Gefässscheiden ,  Neu- 
roglia  etwas  für  Syphilis  Cbaraoteristisohes.  Die 
Seltenheit  der  eitrigen  Einschmelzungtheilt  dieSyphilis 
mit  anderen  myelitischen  Processen.  Neben  dem  gleich- 
zeitigen Bestehen  von  Hirnsyphilis  sprechen  der  schub- 
weise Verlauf  und  der  Wechsel  und  die  Schwankungen 
in  den  klinischen  Symptomen  (Pupillenstarre,  West- 
phal'schesZeicben,  bulbäre  Erscheinungen)  für  Rücken- 
markssyphilis. In  einem  Falle  waren  die  Kniephäno- 
mene erst  herabgesetzt,  dann  erloschen,  dann  ge- 
steigert, dann  wieder  erloschen.  In  einem  anderen 
waren  sie  links  erloschen ,  und  rechts  wechselnd. 
Ein  anderer  Fall  zeigte  Wiederkehr  der  erloschenen 
Reaction  auf  Licht  und  plötzlich  auftretende,  schnell 
vorübergehende  Sohluckstörung,  Zungen-  und  Facialis- 
lähmung  —  Erscheinungen,  die  durch  die  eigenartigen 
pathologischen  Vorgänge,  durch  multiple  Blutungen, 
Druckschwankungen  etc.  zu  erklären  sind. 

Der  auf  der  Abtheilung  Eisenlohr's  im  Ham- 
burger Krankenhause  beobachtete  Fall  Krukenberg's 
(38)  betrifft  einen  40jährigen  Seemann,  der  mehrmals 
Malaria,  ferner  wiederholentlich  plötzliche,  schnell  vor- 
übergegangeneLäbmungen  aller  4  Extremitäten 
gehabt  haben  will. 

Im  Winter  1885/86  wurde  er  von  grosser  Mattigkeit 
befallen,  hatte  Erbrechen  und  profuse  Diarrhoen;  einige 
Wochen  später  wurde  ein  Nachschleppen  der  Beine 
bemerkt;  im  Krankenhause  wurden  Mai  1886  ausser 
einer  erheblichen  Anämie  und  einer  Supraorbitalneur- 
algie  ein  loichter  Grad  von  Ataxie  der  unteren  Extre- 
mitäten und  Parästhesien  constatirt  Eine  allgemeine 
Anästhesie  zeigte  sich  erst  Dceembcr  1886.  Sie  be- 
stand in  einer  Abstumpfung  des  Tastgefühls  am  ganzen 
Körper,  sowie  in  einer  hochgradigen  Analgesie;  letztere 
fand  sich  an  allen  Körpertheilen  mit  Ausnahme  beider 
Schläfen,  beider  Ellenbeugen  und  einer  kleinen  Stelle 
an  der  Innenseite  der  Kniegelenke,  erstreckte  sich  aber 
auch  auf  die  Schleimhäute.    Stark  herabgesetzt  war 
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ferner  der  Temperatursinn,  sehr  wenig  die  faradooutene 
Sensibilität.  Der  Muskelsinn  war  erhalten.  Muskeln 
und  Nervenstämme  waren  nicht  druckempfindlich.  Es 
bestand  sodann  eine  hochgradige  sensorische  Anästhesie, 
namentlich  des  Gesichts,  Geschmacks  und  Geruchs. 
Die  Gemeingefühle  waren  vollständig  erloschen.  Psy- 
chische Anästhesie;  Intelligenz  normal.  Keine  Läh- 
mungen. Gang  weder  paretisch  noch  atactisch;  die 
vorhandenen  Bewegungsstörungen  (Schwanken,  Sohleifen 
der  Beine,  besonders  im  Beginn  des  Gehens)  scheinen 
psychischen  Ursprungs  zu  sein.  Die  Sehnen  reflexe  sind 
vorhanden,  die  Hautreflexe  träge.  Die  faradische  Er- 
regbarkeit ist  an  Nerven  und  Muskeln  etwas  erhöbt, 
desgleichen  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven. 
Die  geschilderten  Symptome  blieben  coostant;  alle 
therapeutischen  Maassnahmen,  auch  die  Hypnose,  hatten 
keinen  Einfluss.  Mai  1888  ging  Fat.  an  einer  scorbut- 
artigen  Erkrankung  zu  Grunde.  Die  genaue  Unter- 
suchung des  centralen  und  peripheren  Nervensystems 
hatte  ein  durchaus  negatives  Resultat. 

In  der  Epicrise  spricht  sich  Verf.,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  den  gleichmäßigen,  stetig  progressiven, 
malignen  Verlauf  gegen  die  Annahme  einer  Hysterie 
aus;  er  meint,  dass  der  Fall  am  ehesten  den  Psychosen, 
und  zwar  der  Melancholie  beizuzählen  sei.  Dass  die 
soorbutartige  Krankheit,  welche  den  Tod  herbeiführte, 
mit  der  Nervenaffection  im  Zusammenhang  stand,  hält 
Verf.  für  wahrscheinlich;  er  verweist  in  dieser  Be- 
siehung auf  die  von  Sohütte  beschriebenen  centralen 
neurogenen  Anämien. 

Zu  den  Fällen  von  Reid,  Spaeth,  Strümpell, 
Krukenberg,  Winter  fügt  Heyne  (39)  einen  neuen 
Fall  völliger  Anästhesie. 

Ein  SSjähriger  Soldat  litt  vom  28.  August  1884 
bis  Ende  September  an  Abdoroinaltyphus  von  gelinder 
Intensität.  Am  20.  Ootober  zeigte  sich  hochgradige 
Sensibilitätsstörung  an  beiden  Unterschenkeln  und 
Vorderarmen,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  In 
den  folgenden  Nächten  tonische  Krämpfe  mit  periodi- 
schem Zucken  und  Reisten,  namentlich  in  der  Waden- 
musoulatur.  Fortschreiten  der  Anästhesie  auf  Rumpf, 
Kopf  und  zuletzt  Hals,  Abdomen  und  Gesicht  (Un- 
empflndlichkeit  gegen  Tast-,  Druck-,  Schmerz-,  Tem- 
peratureindrucke); Unempfindlichkeit  der  Schleimbaut 
der  ganzen  Mundhöhle  und  der  Zunge,  sowie  des 
Rachens,  Larynx,  Nasenhöhle,  Cornea,  Conjunctiva  etc. 
Geruoh  und  Geschmack  fehlen;  keinerloi  Störung  an 
denAngen;  Schwäche  der  unteren  Extremitäten ;  Gehen 
nur  mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes  möglich;  Tremor  in 
den  Wadenmuskeln  und  Extremitäten  bei  ruhiger  Lage. 
Druckgefühl  im  Kopf;  Schmerzen  im  Hinterhaupt; 
freies  Sensorium  und  Bewusstaein.  Im  November  zeigten 
sich  dazu  Schmerzen  und  Ameisenkriecben  im  linken 
Arm,  ferner  vorübergehend  Lähmung  des  rechten  Beins, 
erythematöse  Flecke  an  Armen  und  Beinen,  Schwindel- 
anfall beim  Gehen,  profusa  Schweissausbrüche  an 
Händen  und  Füssen;  der  Ernährungszustand  blieb  ein 
guter.  Circulation  und  Respiration  ohne  Störung; 
Empfindungslosigkeit  des  Tractua  intestinalis  und  uro- 
genitalis  (kein  Hunger-,  Durstgefühl,  kein  Harn-  und 
Stuhldrang,  kein  Gefühl  beim  Sondireu);  Fehlen  des 
Ermüdungsgefühls,  Muskelgefühls  und  Kraftsinns,  wie 
des  Lagegetübls.  Beeinträchtigt  (geschwächt),  doch 
noch  gut  erhalten  bleiben  einzig  das  Gesicht  und  Ge- 
hör. Die  Reflexe  des  Schlingaotes,  Pupillenreaction, 
Patellarsehnenreftex,  Bauch-  und  Cremasterreflex  waren 
vorhanden,  während  dio  anderen  Reflexe  fehlten.  Beim 
Kauen  und  Sohlacken  oriontirte  sich  der  Kranke  viel- 
fach durch  das  Gehör.  Im  Januar  1885  zeigte  sich 
auch  die  Psyche  verändert.  (Traumähnliche  Zustände 
mit  verwirrten  Reden,  Streitsucht,  Stimmungswechsel 


u  s.  w.)  Ein  künstlicher  Soblaf  und  Traumzustand 
war  durch  einfachen  Verschluss  der  Augen  oder  Obren 
oder  beider  leicht  herbeizuführen  (Fortfall  der  conti- 
nuirliohen  Reize).  Trotzdem  litt  Pat.  an  Mangel  des 
normalen  Schlafes.  Nach  Augenschluss  konnte  der 
Kranke  sieb  gar  nicht  bewegen,  was  mit  Hülfe  der 
Augencontrole  ermöglicht  war.  Das  Sprechen  hing  bei 
dem  Kranken  lediglich  von  der  Controle  des  Obres  ab 
und  war  bei  geschlossenen  Ohren  nicht  möglich. 

v.  Ziemssen  berichtet  zunächst  über  den  weiteren 
Verlauf  dieses  Falles.  Bis  Januar  1885  blieb  der  Zu- 
stand unverändert,  worauf  eine  allmälige  Besserung 
eintrat.  Bis  Frühjahr  1886  liess  sich  eine  ganz  lang- 
same Wiederkehr  des  Normalzustandes,  wenigstens  was 
seine  körperlichen  Functionen  anlangte,  feststellen; 
doch  blieb  er  psychisch  anomal  (streitsüchtig,  beschäf- 
tigungslos, renitent  etc.).  —  Sodann  theilt  uns  v.  Z. 
einen  weiteren  Fall  von  allgemein  cutaner  und  partiell 
sensorischer  Anästhesie  mit,  der  bei  einer  58jährigen 
Frau  (die  16  mal  geboren  hat)  ziemlich  plötzlich  mit 
Kopfweb,  Schwindel,  reissenden  Schmerzen,  Schwäche 
und  Zittern  der  rechtsseitigen  Extremitäten  einsetzte. 
Dazu  trat  apathisch-melancholische  Gemüthsstörung, 
hohe  Pulsfrequenz,  vollkommene  Anästhesie,  Analgesie 
und  Fussolonus  rechts.  Unter  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen gingen  die  gleichen  Störungen  auf  dem  linken 
Bein  vor  sich,  dann  auf  Rumpf  und  Kopf;  dazu  kommen 
vollständiger  Verlust  des  Muskelgefühls,  Anosmie, 
Ageusie  rechts,  olonische  Zuckungen  in  don  Extremi- 
täten, Einschlafen  bei  Verschluss  der  Augen  und 
Ohren;  in  der  6.  Woche  Höhepunkt  der  Störung;  in 
der  10.  Woche  langsame  Besserung.  Dann  hartnäckiges 
Erbrechen,  Inanition  und  Tod  in  der  14.  Woche.  Die 
Section  ergab  ausser  den  der  altgemeinen  Inanition 
und  senilen  Atrophie  zukommenden  Veränderungen 
keine  besondere  Anomalien,  ebensowenig  wie  die  ge- 
naue mioroscopisobe  Durchforschung  der  gehärteten 
Centraiorgane  (Brücke  und  Med.  oblongata),  während 
das  Gehirn  nicht  gehärtet  werden  konnte.  —  v.  Z.  hält 
die  Erkrankung  für  eine  durch  das  ganze  Centrai- 
nervensystem verbreitete  functionelle  Störung,  während 
H.  Winter's  Hypothese  von  doppelseitiger  Läsion  am 
Fusso  des  Stabkranzes  hervorbebt. 

Der  Fall  Dejerine's  (40)  betrifft  einen  58jährigen 
Mann,  der  seit  8  Jahren  an  rechtsseitiger  Hemiplegie 
mit  Contractur  der  betroffenen  Glieder,  ferner  Hemi- 
anästbesie  der  ganzen  rechten  Körperhälfte,  Nystagmus 
litt.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  alter  hämor- 
rhagischer Herd  des  vorderen  Tbeils  der  inneren 
Kapsel  (der  hintere  Abschnitt  war  intact)  und  des 
Linsenkerns  der  linken  Seite.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab:  Secundäre  Degeneration  des 
rechten  Pyramidenstrangs  in  dem  Cervicalmark  und 
beider  Pyramidenstränge  im  Lumbaimark  (es  war  intra 
vitam  zuletzt  Paraplegie  hinzugetreten).  Die  Hemian- 
ästhesic  erklärte  sich  durch  die  Atrophie  des  Kernes 
des  Burdach'scbcn  Stranges  und  der  linksseitigen 
Schleifenbahn  (in  der  Hoho,  wo  auch  die  linksseitige 
Pyramidenbahn  betroffen  war,  d.  b.  oberhalb  der  mo- 
torischen und  sensiblen  Kreuzung);  diese  Atrophie  der 
linksseitigen  Schleife  war  bis  zur  Höbe  der  inneren 
Kapsel  zu  verfolgen;  letztere  selbst  war  in  ihrem  hin- 
teren Abschnitt  intact,  nur  das  Knie  war  etwas  mit- 
ergriffeu.  —  Auch  der  Kern  des  Goll'schen  Stranges 
war  links  etwas  atrophisch. 

Oppenheim  (43)  beschreibt  2  Fälle  von  mul- 
tipler Solerose  mit  hysterischen  Erschei- 
nungen. 

In  dem  ersten  bestand  neben  spastischer  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  Nystagmus,  Spraohstörung, 
Opticusatrophie  ein  fortdauernder  rhythmischer  Tremor 
der  oberen  Extremität,  der  gleich  beim  ersten  Versuch 
der  Hypnose  durch  psychische  Beeinflussung  schwand. 
In  einem  anderen  Falle  trat  bei  einem  Mädchen  von 
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14  Jahren  mit  multipler  Solerose  (spastische  Lähmung 
der  Beine,  Zittern  bei  Intention,  Nystagmus,  Lach- 
zwang, Sebnervenatrophie)  dareh  psyohisoho  Infeotion 
Schütteln  der  Arme  und  Stampfen  der  Beine  auf; 
dieses  Symptom  sohwand  schnell  durch  psychische 
Beeinflussung.   In  einem  dritten  Falle  litt  eine  Frau 
mit  Gliosis  oervicalis  (Parese  des  reobten  Anns,  atro- 
phische Lähmung  der  Interossei  und  des  Daumen- 
ballens; Brandnarben  und  Herabsetzung  der  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  im  linken  Arm  und  linker 
Rumpfhälfte,  spastische  Parese  der  Beine,  Hambe- 
schwerden,   Hemiatrophia   linguae)    an  hysterisoben 
Krampfanfällen,  doppelseitiger  Ovarie,  ooneentrischer 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  fir  Farben  u.  s.  w.  Die 
letztgenannten  Symptome  besserten  sich  auf  psychisch- 
therapeutische  Einflüsse.  —  Ein  anderer  Fall  zeigt« 
die  Combination  Ton  traumatischer  Neurose  (Herab- 
setzung der  Sensibilität,  wie  des  Geruchs  nnd  Ge- 
schmacks auf  der  rechten  Körperhälfte,  Verstimmung, 
Erregbarkeit,  Angstanfälle,  vasomotorische  Symptome) 
mit  traumatisch  entstandener  Gliosis  spinalis  (Schwache 
der  Beine;  Analgesie,  Thermanästhesie  und  Mal  perfo- 
rant  an  den  Füssen,  Krallenstellung  der  Zehen,  Atro- 
phie der  Interossei  mit  Entartungsreactioo,  Blasenbe- 
schwerden).   In  4  Fällen  bestand  eine  Combination 
von  Hysterie  mit  den  Erscheinungen  der  Hirnsyphilis 
und  endlich  wurde  in  3  Fällen  die  seltsame  Vereini- 
gung einer  typischen  peripherischen  Facialislähmung 
mit  den  Symptomen  einer  gleiohseitigen  hysterischen 
Hemianäathesie  und  anderen  Erscheinungen  der  Hysterie 
beobachtet.    Durch  Application  des  Magneten  und  der 
statischen  Eleetricität  schwanden  die  hysterischen  Er- 
scheinungen, welohe  durch  die  Faoialislähmang  ausge- 
lost waren    und  sich   vielleicht  auf  reflectorischem 
Wege  entwickelt  hatten. 

Buzzard  (44)  beschreibt  in  ausführlicher  Weise 
ca.  1 3  Fälle  von  multipler  Solerose,  die  im  Be- 
ginn die  für  diese  Krankheit  cbaracteristischen  Zeichen 
vermissen  liessen,  dagegen  Symptome  zeigten,  welche 
die  Diagnose  Hysterie  aufdrängten.  Bs  fanden  sich 
bei  diesen  Kranken  im  Beginn  der  multiplen  Solerose 
oder  bei  der  dieser  vorausgehenden  Hysterie:  Tempo- 
rare Schwäche  und  Lähmung  einer  Extremität,  vor- 
übergehendes Kriebeln,  Taubheit,  Anästhesie  in  den 
Händen,  Füssen,  Beinen,  Annen,  Verlust  des  Gesichtes 
aof  einem  Auge,  localisirte  Atrophie  einer  Muskel- 
gruppe,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gelenken  und 
Extremitäten, Diplopie,  Hinken,  vorübergehende  Blasen- 
besch werden,  zeitweilige  Rigiditäten  eto.  Was  ferner 
die  Differentialdiagnose  der  multiplen  Solerose  und 
Hysterie  erschwert,  ift  der  wechselnde,  oft  sprungweise 
and  remittirende  Verlauf  der  Sclerose,  ferner  das  mit- 
unter plötzliche  Einsetzen  gewisser  Symptome  (Para- 
plegie  oto.)  durch  Affecte,  Schreck  u.s.w.  Dazu  kommt, 
dass  B.  wiederholt  duroh  die  Playfair'sche  Mastcur 
ganz  erhebliche  Besserungen  bei  der  multiplen  Scle- 
rose beobachten  konnte;  ferner  betrifft  die  Sclerose 
ebenso  wie  die  Hysterie,  meist  junge  Mädchen  und 
Frauen  und  stets  konnte  B.  bei  Frauen  eine  Mischung 
d«  Sclerose  mit  hysterischen  Symptomen  feststellen, 
nicht  selten  auch  bei  Männern.   In  seltenen  Fällen 
beobachtete  er  sogar  localisirte  Atrophie  von  Muskeln 
ait  Eniartungsreaction  (selbst  flüchtiger  und  wandern- 
der Natur)  bei  multipler  Solerose.  —  Bei  Hysterie 
beobachtete  er  wiederum  ürinincontinenz  bei  hyste- 
rischer Paraplegie  (wenn  auch  seltener,  als  ürinreten- 


tion),  ferner  Adhäsionen  und  Verwachsungen  der  Ge- 
lenke und  Bänder,  die  erst  künstlich  getrennt  werden 
mussten;  meist  sind  die  Muskeln  dabei  schlaff;  die 
Reflexe  sind  meist  erhöht  und  auch  Fussclonus  nicht 
selten.  Auch  durch  Verwachsung  der  Haut  kann  eine 
Psendocontractnr  bei  Hysterie  entstehen.  Die  Bewe- 
gungsanomalie  besteht  mehr  in  Ataxie  und  Innerva- 
tionssch wäche ,  als  in  Intentionszittern.  Auoh  die 
andern  Symptome  der  Hysterie  und  multiplen  Solerose 
werden  verglichen  und  besprochen.  Der  Aufsatz  ent- 
hält 2  Fälle  Friedreich'scher  Ataxie,  die  in  2  Familien 
als  die  einzigen  vorkamen  und  mehrere  Fälle  isolirter 
Muskelatrophien  (congenital),  (M.  ileopsoas,  Tibialis 
antic.)  bei  für  hysterisch  angesehenen  Mädchen. 

Cuffer  (45)  bespricht  die  im  Gefolge  von  Magen- 
krankheiten vorkommenden  nervösen  Störungen. 
Dieselben  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  rasch  vor- 
übergehend und  offenbar  rein  refleotorischer  Natur, 
Anomalien  der  Herzthätigkeit,  beschleunigte,  irregu- 
läre Athmung,  Schwindelanfälle,  vasomotorische  Stö- 
rungen u.s.  w.  In  einer  anderen  Categorie  von  Fällen 
sind  diese  Zustände  dagegen  bleibend,  nehmen  an  In- 
tensität zu,  und  es  gesellen  sich  weiterhin  zu  ihnen 
Symptome,  die  auf  eine  AfJection  der  Medulla  oblon- 
gata  hinweisen,  Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen,  des 
Gaumensegels,  Spei  che  Ifluss,  Cheyne-Stokes'sches  Ath- 
men,  Polyurie  u.  a.  Verf.  erklärt  slok  den  Zusammen- 
hang dieser  Erscheinungen,  indem  er  annimmt,  dass 
in  den  Fällen  der  letztgenannten  Art,  in  welchen  es 
sich  im  Gegensatz  zu  den  ersleren  immer  um  tiefer- 
greifende Magenaffectionen,  meist  Caroinome,  handelt, 
an  die  Stelle  der  anfangs  rein  functionellen  Erkran- 
kung des  Vagus  eine  aufsteigende  Neuritis  dieses 
Nerven  getreten  ist,  die  weiterhin  zu  einer  bulbären 
Myelitis  resp.  Paralyse  geführt  hat.  Verf.  theilt  meh- 
rere hierher  gehörige  Fälle  mit,  welche  für  diesen  Zu- 
sammenhang sprechen.  In  einem  zur  Autopsie  ge- 
langten analogen  Fall  konnte  er  in  der  That  eine 
Neuritis  des  Vagus,  die  sich  bis  etwa  10  cm  oberhalb 
der  Cardia  verfolgen  Hess,  nachweisen.  —  Er  macht 
zum  Schluss  auf  den  Unterschied  in  der  Prognose  bei- 
der Categorien  von  Fällen  aufmerksam.  Während  die- 
selbe eine  gute  ist,  so  lange  die  Störungen  nur  vor- 
gehende sind  und  also  nur  eine  funotionelleErkrankuog 
des  Vagus  vorliegt,  so  wird  diese  Prognose  sehr  ernst, 
wenn  diese  Zustände  sich  als  bleibende  erweisen.  Man 
darf  dann  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  eine 
Neuritis  des  Vagus  sich  entwickelt  hat,  die  im  wei- 
teren Verlauf  zu  schweren  bulbären  Störungen  führt. 

Sehr  viele,  wenn  nicht  die  meisten  Fälle  von 
Schwindel,  die  auf  Erkrankung  des  Hörnerven 
bezogen  werden,  sind  nach  Buzzard  (46)  gamicut 
auf  Erkrankungen  dieses  Nerven  selbst,  sondern  auf 
functionelle  Störungen  seines  Ursprungs  in  der  Med. 
oblong,  zurückzuführen.  Verf.  verweist  auf  die  mannig- 
faltigen neuralgischen  Zustände  im  Trigeminusgebiet, 
welche  z.  B.  bei  der  Tabes  als  auf  einer  Erkrankung  der 
aufsteigenden  Wurzel  im  verlängerten  Mark,  nicht  als 
auf  peripheren  Läsionen  des  Nerven  beruhend  nach- 
gewiesen worden  sind.   Häufig  lassen  sich  bei  den  an 
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derartigem  „Schwindel"  Leidenden  hereditäre  gicb- 
tisohe  oder  rheumatische  Verhältnisse  nachweisen,  so 
dass  Verf.  die  Vermuthung  ausspricht,  dass  Ueber- 
ladang  des  Blutes  mit  schädlichen  Stoffen  (z.  B.  Harn- 
säure) die  besprochenen  Erscheinungen  verursacht. 
Die  gute  Wirkung  der  Salicylsäurepräparate  scheint 
diese  Hypothese  zu  bestätigen. 

Die  Beobachtung  Remak's  (55)  bezieht  sich  auf 
einen  37jährigen  Phthisiker,  bei  dem  sich  seit  etwa 
einem  Jahre  eine  hochgradige  Rigidität  der  Muscu- 
latur  im  Gebiet  der  Oberarme,  Schultern  und  des 
Nackens  ausgebildet  hat,  so  dass  sowohl  active  als 
auch  passive  Bewegungen  der  Arme  und  des  Kopfes 
nur  in  beschränktem  Maasse  möglich  sind.  Lähmungs- 
erscheinungen, Atrophien,  Veränderungen  der  electri- 
soben  Erregbarkeit  fohlen;  es  besteht  jedoch  eine 
ausserordentliche  Steigerung  der  Sehnenphänomene  an 
den  Armen,  an  Hals  und  Kopf.  Ferner  treten  zu- 
weilen Zuckungen  in  den  genannten  Muskelgebicten 
sowohl  spontan  als  auch  auf  äussere  Reize  hin  auf.  — 
Bezuglich  der  Diagnose  neigt  Verf.  am  meisten  zu  der 
Annahme,  dass  os  sich  im  vorliegenden  Fallo  —  in 
Analogie  mit  ähnlichen,  von  Charcot  bei  Gelenkleiden 
beobachteten  Zuständen  —  um  eine  Reflexneurose, 
einen  Reizsustand  der  vorderen  grauen  Substanz  des 
Rückenmarks  handle,  der  hier  vielleicht  durch  eine 
mit  der  Phthise  ciobergebende  periphere  Neuritis  unter- 
halten wird. 

Die  von  Nonne  (56)  beschriebene  Krankheit  be- 
trifft 3  Brüder  einer  Familie,  die  in  der  Ascen- 
denz  keine  erhebliche  erbliche  Belastung  aufweist;  ihr 
Verlauf  ist  durchaus  chronisch ;  bei  2  Brüdern  begann 
sie  ohne  Ursache  in  der  Pubertät  (10.  und  14.  Jahr), 
bei  dem  dritten  im  Mannesalter  (30.  Jahr)  im  An- 
sohluss  an  einen  psychischen  und  physisoben  Shock ; 
indem  sie  einige  Jahre  langsam  progressiv  verläuft, 
folgt  dann  ein  Stillstand  ohne  Bessorung.  Die  Krank- 
heit beginnt  mit  atactisohen  Coordinationsstö- 
rungen  an  den  Beinen,  die  bald  so  gross  werden, 
dass  die  Patienten  nicht  ohne  Krücke  gehen  können; 
es  folgen  gleiche  Innervations-  resp.  Coordinationatö- 
rungen  in  den  oberen  Extremitäten  und  in  den  pho- 
nischen Muskeln  der  Sprache  (Kehlkopfs-  und  Respi- 
rationsmuskeln), die  einen  explosiven  Character  an- 
nimmt; dabei  zeigt  sich:  Uebertriebene  Mimik,  Seh- 
schwache in  Folge  massiger  Opticusatrophie  (einfaohe 
primäre),  Herabsetzung  der  Intelligenz  mit  Reizbarkeit 
(Imbecillität),  atactisoher  Nystagmus,  Functions- 
schwäche  gewisser  Augenmuskeln  (Mm.  reeli  sup.  et 
extern.),  Lebhaftigkeit  (ohne  Steigerung)  der  Reflexe. 
Die  Sensibilität  bleibt  völlig  intact;  kein  Romberg- 
sebes  Phänomen  noch  Atrophien,  Lähmungen  etc.  — 
Am  meisten  Aehnlicbkeit  hatto  die  Erkrankung  mit 
den  als  Cerebollaratrophie  beschriebenen  Fällen,  die 
oft  Nystagmus ,  Augenmuskelparesen ,  Coordinations- 
störungen  der  Extremitäten  und  Sprache,  Defecte  der 
Intelligenz,  Lebhaftigkeit  der  Reflexe,  intacte  Sensi- 
bilität eto.  zeigen,  allein  nie  wurden  alle  diese  Er- 
scheinungen beisammen,  sondern  stets  nur  vereinzelt 
dabei  gefunden.  Die  Seotion  eines  der  Brüder,  wel- 
oher  an  einer  interourrenten  Pneumonie  starb ,  ergab 
eine  auf  alle  Theile  sich  gleichmässig  erstreckende 
Kleinheit  von  Gehirn,  Kleinhirn  und  Ruckenmark  ohne 
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Spur  entzündlicher  Processe.  Bei  der  microscopisohen 
eingehendsten  Untersuchung  fanden  sich  nur  in  den 
vorderen  und  hinteren  Rüokenmarkswurzeln ,  wie  in 
einzelnen  Stämmen  der  peripherischen  Nerven,  die  sog. 
feineren  Fasern  abnorm  zahlreich  auf  Kosten  der  dicken 
Fasern,  was  ebenfalls  auf  eine  mangelhafte  Anlage 
des  Nervensystems  zurückgeführt  wird.  N.  behauptet 
schliesslich:  Es  giebt  eine  angeborene,  auf  familiärer 
Anlage  beruhende  Kleinheit  des  Centrainervensystems 
bei  normalen  histologischen  Verhältnissen,  deren  kli- 
nische Symptome  denen  der  Atrophie  des  Kleinhirns 
am  nächsten  kommen.  —  In  der  Verwandtschaft  der 
3  Brüder  fanden  sich  vielfach  vereinzelte  Hemmungs- 
bildungen etc.  wie  Platocbisma,  Asymmetrie  der  Ge- 
sichtshälften, Imbecillität,  Sprachstörung,  Beschrän- 
kung der  Augenbewegangen. 

Bin  mit  leichtem  Lungenempbysem  behafteter,  here- 
ditär nicht  belasteter  48jäbriger  Mann,  Leuch'e  (57) 
Patient,  bekommt  oft  eigentümliche  tetanusähn- 
liche Anfälle  von  '/«— 24stündiger  Dauer,  die  an- 
fangs nur  die  linke  Körperseite  betreffen,  und  während 
deren  das  Bewusstsein  vollkommen  erhalten  bleibt 
(Trismus,  Flexion  des  Armes,  Extension  des  Beines). 
Das  linke  Hein  ist  auob  in  der  anfallsfreien  Zeit  fast 
vollständig  activ  unbeweglich,  passiv  sind  auch  im 
Kniegelenk  die  Bewegungen  unmöglich;  auch  der  linke 
Arm  steht  in  der  anfallsfreien  Zeit  im  BUbogengelenk 
rechtwinklig  flectirt,  ohne  dass  active  noch  passive  Be- 
wegungen möglich  sind  (ausser  im  Schultergelenk). 
Der  Kopf  ist  nach  rechts  gedreht  (M.  sternocleidom. 
und  scalon.).  Die  Sensibilität  ist  links  herabgesetzt, 
Reflexe  erhalten.  Trotz  normaler  Articulation  kann 
Pat  nicht  die  Zunge  vorstrecken,  noch  die  Wangen 
aufblasen.  Später  traten  Anfälle  mit  Rewusstlosigkeit 
und  über  beide  Körperhälften  verbreitetem  Tetanas 
auf;  ferner  war  die  Articulation  ohne  Phonation  un- 
möglich und  auch  das  Phoniren  ohne  Articuliren 
machte  viel  Schwierigkeit  Eine  Veränderung  der 
Psyche  bestand  nicht.  Ks  traten  hinzu«  eine  doppelte 
Facialisparese,  Schluckbewegungen,  Schlundkrämpfe, 
Temperatursteigerungen.   Die  Seotion  ergab  .nichts". 


2.  Sehnen-  und  Muskelphänomene. 

1)  Sternberg,  M.,  Ueber  Sehnenreflexe.  Verhand- 
lungen des  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  —  2)  Jekowlew, 
A.,  Zur  Frage  über  don  zeitlichen  Verlauf  des  Patellar- 
sehnenreflexes.  —  2a)  Bechterew,  W.,  Apparate, die 
zur  genauen  klinischen  Untersuchung  der  Patellar- 
lehnenreflexe  dienen.  Beide  Arbeiftn  stammen  aus  dem 
Russischen.  Brwähnt  Neurol.  Ccntrbl.  1891.  S.  170.  — 
3)  Reichert,  The  knee-jerk  aftcr  section  of  the 
spinal  cord.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  No.  2. 
(Verf.  zeigt,  dass  die  Veränderungen,  welche  das  Knie- 
phänomen bezüglich  seiner  Intensität  unter  dem  Ein- 
lluss  gewisser  Bedingungen,  z.  B.  bei  gleichzeitig  mit 
dem  Beklopfen  der  Sehnen  stattfindenden  oder  un- 
mittelbar vorhergehennden  willkürlichen  Bewegungen 
[Jendrassik],  phychischen  Erregungen  u.  s.  w.  erleidet, 
vom  Gehirn  abhängen.  Bei  Hunden,  welchen  er  das 
Rückenmark  im  unteren  Brust-  oder  oberen  Lendeo- 
theil  durchschnitten  hatte,  blieb  das  Phänomen  bei 
Einwirkung  der  genannten  Bedingungen  in  seiner 
Stärke  unverändert.)  —  4)Tombinson,  A  case  of 
acute  melanoholie,  during  the  progress  of  which  tbere 
appearedArgylo-Robertsonpupil,  with  abolished  patellar 
reflex  on  one  side  and  much  diminished  on  the  otber. 
Ibid.  (Der  wesentliche  Inhalt  der  Beobachtung  ist  in 
der  Ueberschrift  enthalten.  Die  somatischen  Störungen, 
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reflectorische  Pupillenstarre  und  Westpbal'schen  Zeichen, 
verschwanden  mit  der  Besserang  des  psychischen  Zu- 
st&ndes  d*r  Kranken.  Eine  genügende  Erklärung  für 
das  Auftreten  derselben  vermag  Verf.  nicht  zu  geben.) 
—  5)  Salomonson,  Over  het  oulbreken  van  den 
patellair-reflex  bij  diabetes  mellitur.  Nederl.  Tijdsch 
I.  No.  11. 

Sternberg  (1)  suchte  die  verschiedenen  mög- 
lichen Componenten,  aus  denen  sich  die  Sehnen- 
reflexe zusammensetzen  können,  zu  studiren,  also 
die  Wirkung  der  Erschütterung  auf  Muskel,  Sehne, 
Knochen,  Fascien,  Gelenkenden  u.  s.  w.  von  einander 
möglichst  vollkommen  zu  isoliren  und  isolirl  zu  stu- 
diren.   Es  ergab  sich  (vgl.  die  an  Kaninchen  ange- 
stellten Versuche  im  Orig.),  dass  der  sogenannte 
Sehnenreflex  ein  zusammengesetzes  Phänomen  ist,  ein 
wahrer  Knocbenreflex  and  ein  Muskelreflex, 
der  durch  Stoss  bezw.  Erschütterung  der  Längsaxe 
dieser  Gebilde  ausgelöst  wird;  die  Sehne  spielt  hier- 
bei nur  eine  mechanische  Rolle.  Muskel-  und  Knocben- 
reflex bilden  eine  physiologische  Einheit.    Die  ana- 
tomische Einheit  ihrer  Bahnen  ist  durch  Rauber 
schon  lange  erwiesen.  Es  durchbohren  nämlich  die 
Muskelnerven  stets  mit  einem  Reste  ihrer  Fasern  die 
Muskeln  an  den  Ansatzpunkten,  treten  in  das  perio- 
stale Gewebe  und  versorgen  von  hier  Knochen  und 
Gelenk.  In  Bezug  auf  einige  klinische  Thatsachen 
betont  St.,  dass  im  Hirn  Hemmungsapparate  sich  be- 
fänden, die  je  nach  den  pathologischen  Processen  ge- 
reizt oder  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden  könnten. 
Aehnliches  gelte  auch  für  Contracturen :  in  einzelnen 
Fällen  bei  Herderkrankuogon  des  Hirns,  bei  verschie- 
denen Rüokeomarkskrankheiten,  bei  Gelenkaffectionen, 
wo  Contractionen  besteben,  seien  die  Sehnenreflexe 
gesteigert;  in  anderen  Fällen  (bei  ausgedehnten  Blu- 
tungen, Tumoren,  Abscessen  des  Hirns,  bei  Urämie, 
Meningitis,  Schüttellähmung)  seien  die  Sehnenreflexe 
meist  herabgesetzt.    Der  hieraus  resultirende  dia- 
gnostische Werth  des  Zeichens  wird  durch  einen 
mitgetheüten  Fall  von  Hirntumor,  wo  Contraotur  und 
Verminderung  der  Sehnenreflexe  bestand,  illu- 
strirt.  — 

Meist  hat  St.  das  absolute  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe  viel  seltener  gefunden  (trotz  Beobachtung  der 
von  Schreiber  und  Jendrassik  gegebenen  Vor- 
sichtsmaassregeln),  als  andere  Beobachter.  Nament- 
lich betont  er,  dass  die  Sehnenreflexe  bei  senilem 
Marasmus  nie  dauernd  fehlen  (höchstens  kurz 
ante  finem),  auch  dort  nicht,  wo  sich  bei  der  Ob- 
duetion  ausgedehntere  Nervendegenerationen  nach- 
weisen lassen. 


II.  Mitrale  Vires«. 

1.  Hysterie.  Somnambulismus.  Hypnotismus. 

1)  Saundby,  R.,  Clinical  lecture  on  toiic  hysteria. 
Uneet.  1891.  3.  Jan  (Calle  von  Hysterie  bei  .blei- 
kranken" Männern  beobachtet.  Nichts  wesentlich 
Neues.)  —  2)  Reisebauer,  E.,  Bciichungen  der  Hy- 
><<rie  zum  Genitalapparat.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Ein 
«U  von  Hysterie   beim  Manne  nach  ürethrotomia 


externa.)  —  3)  Oppenheim,  H.,  Thatsächliches  und 
Hypothetisches  über  das  Wesen  der  Hysterie.  Berl. 
Wochensch.  No.  25.  —  4)  Boulay,  De  la  flevre  hy- 
sterique.  Gaz.  des  bop.  No.  148.  (Sehr  gute  zusammen- 
fassende Darstellung  des  bisher  Bekannten.)  —  5) 
M  ierzejewski,  J.,  Ueber  Hyperthermie  bei  Hyste- 
rischen. Nach  dem  Russisoben.  Neurol.  Centrbl.  S.  573. 
(Steigerungen  der  Temperatur  bei  einem  26jährigen 
Mädchen  bis  zu  41,5  und  darüber  und  Abfall  bis  zu 
29,3).  —  6)  Wi thington,  Ch.  F.,  Some  extra- me- 
dical  mauifestations  of  hysteria.  Boston  Joorn.  28.  Aug. 

—  7)  Cbarcot,  J.  M.  et  Guinon,  L'oedeme  bleu  des 
hysteriques.  Progrcs  mid.  No.  41.42.  —  8)Bouchard, 
Sur  la  nutrition  dans  l'hysterie.  Compt.  rend.  T.  110. 
No.  16.  —  9)  Tourette,  (i.de  la  et  A.  Cateli  neau, 
La  nutrition  dans  l'hysterie.  Ibid.  T.  410.  No.  15. 
(Vgl.  Jahresbericht  f.  1889.  II.  S.  63  u.  65.)  —  10) 
Dieselben,  La  nutrition  dans  l'hypnotisme.  Progres 
med.  No.  17.  (Volumen  und  fest«  Bestandteile  des 
Urins  sind  vermindert,  das  Verhältnis«  der  Ausschei- 
dung des  Harestoöes  und  der  Phosphate  kehrt  sich 
im  Vergleich  aur  Norm  um;  der  Hypnotismus  gleicht 
darin  der  Hysterie  und  ist  ein  künstlich  hervorgerufener 
pathologischer  Zustand.)  —  11)  Dueamp,  Demo- 
graphie chez  un  hystlrique.  Montpellier  m6d.  16.  Oct 

—  12)  Kutsoberski,  R.,  Zur  Casuistik  der  respira- 
torischen Hysterie.  Petersb.  Wocbenscbr.  No.  8.  (Ein 
Fall  von  hysterischem  Husten.)  —  13)  Hoch,  A  case 
of  hysterie  with  paroxysmal  inspiratory  spasms.  John 
Hopkins  Hosp.  Bulletin.  Deo.  —  14)  Bessiere,  Zur 
Kenntniss  des  hysterischen  Stimmritzenkrampfes.  Ann. 
m6d.  psycbol.  II.  p.  218.  (Heilung  durch  Suggestion.) 

—  15)  Ballet  et  Tissier,  Du  Begaiement  hysterique. 
Archives  de  Neurologie.  Joillet.  (Verflf.  beobachteten 
bei  hysterischen  Männern  eine  vorübergebende  Sprach- 
störung, die  dem  Stottern  am  meisten  gleicht.  Ge- 
wöhnlich folgt  dies  Stottern  einem  kurzdauernden  An- 
fall von  Aphasie;  es  dauert  mehrere  Woehen  resp. 
Monate  unter  Besserung  und  Verschlimmerung.  Ge- 
wöhnlich begleitet  es  Motilitätsstörungen  der  Zunge 
wie  Parese,  Deviation  durch  Spasmen,  Tremor.  Bei 
hysterischen  Frauen  ist  es  bisher  nicht  beobachtet. 
Zwei  von  den  Männern  zeigten  neben  Hysterie  Erschei- 
nungen der  Bleiintoxication.)  —  16)  Möbius,  Ueber 
hysterische  Stummheit  mit  Agraphie.  Schmidts  Jahr- 
bücher  der  gesammten  Medicin.  Bd.  CCXXIX.  (Verf. 
beriebt  von  einer  28jährigen  Kranken,  bei  welcher  neben 
hysterischer  Stummheit  ein  gewisser  Grad  von  Agraphie 
und  Motilitätsstörung  der  Zunge  vorhanden  war. 
Ausserdem  aber  bestand  eine  seltsame  Form  von  Wort- 
blindheit, indem  Patientin  weder  Gedrucktes  noch  des 
Verfassers  Schrift  lesen  konnte,  während  sie  ihres 
Mannes  Handschrift  ganz  gut  las.  Die  psychisch  in- 
tacte  Kranke  wurde  nach  14tägiger  electrischer  Be- 
handlung geheilt)  —  17)  Särieux,  P.,  Choc  nerveux 
local  et  hystero-traumatisme.  Arcb.  d.  Neurol.  No.  59. 

—  18)  Bach,  J.  A.,  Hysterical  aphonia  with  especial 
reference  to  a  plan  of  treatmeot  and  with  the  report 
of  cases.  Med.  News.  Sept  13.  (Vgl.  Jahresber.  1889 
II  p.  64.  J.  Scheinmann.)  —  19)  Nordhof,  L.,  Ueber 
hysterischen  Mutismus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  20) 
Singer,  J.,  Hysterischer ' Tremor,  Aphonie u.  Stottern. 
Zur  Aetiologie  des  Spasmus  nutans.  Prag.  Wchsch. 
No.  42.  (Wie  Verf.'s  Erfahrungen  lehren,  sind  häufig 
Ohraffcctionen  die  Ausgangspunkte  abnormer  Kopf- 
haltungen und  Kopfbewegungen.)  —  21)  Peltesohn, 
F.,  Ueber  Apsithyria.  Berl.  Wchsch.  No.  80.  (Mitthei- 
lung zweier  einen  45jährigen  Mann  und  ein  16  Jahre 
altes  Mädchen  betreffender  Fälle  von  sogenannter 
hysterischer  Stummheit.  Nach  Solis  Cohen  bezeichnet 
Vf.  diese  Zustände  mit  dem  Namen  in  der  Ueberschrift 
von  a  [privat.]  und  Vtdopos  [Flüstern]:  Die  Kranken 
können  weder  mit,  noch  ohne  Stimme  sprechen,  sie 
können  anch  nicht  hauchen,  bei  vollkommen  erhalte- 
nem Wortverständniss  und  intactem  Schreibvermögen. 
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Heilang  auf  psyohischem  Woge,  daroh  Oebung,  Bei- 
spiel, Erziehung,  event  mit  Behandlung  des  oft  vor- 
handenen massigen  Kehlkopfcatarrhs  und  der  geringen 
Stimmbandparesen  durch  Electricität.)  —  22)  Boe- 
deker,  Seltnere  Formen  von  Sprachstörung  bei  Hysterie. 
Cbar.-Annalen.  XV.  Jahrg.  (Boedeker  berichtet  über 
3  Krankheitsfälle,  welche  schwere,  hartnackige,  mit 
mannigfachen  somatischen  und  psychischen  Erschei- 
nungen einhergehende  Formen  der  Hysterie  betreffen. 
Besonders  ausgezeichnet  sind  die  Fäll«  durch  mittel- 
oder  anmittelbar  nach  Anfällen  auftretende,  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  andauernde  Störungen  der  Sprache, 
welche  im  1.  Falle  der  paralytischen  sehr  ähnelt,  im 
2.  mehr  scandirend  it>t  und  endlich  im  3.  einen  exquisit 
nasalen  Beiklang  bat.  Der  letzte  Fall  nimmt  jedoch 
eine  insofern  principiell  zu  sondernde  Stellung  ein, 
als  bei  ihm  die  Störung  durch  eine  central  entstandene 
Lähmung  resp.  Parese  'im  Bereiche  der  Spraohrauscu- 
latur  bedingt  ist,  während  bei  den  beiden  ersten  an 
den  peripherischen  Sprachwerkzeugen  keine  Verände- 
rungen vorhanden  sind,  die  Anomalie  also  als  eine 
rein  functionelle  anzusehen  ist.)  —  23)  Leflaive 
(Rendu),  Tremblemcnt  bysterique  ä  forme  de  sclerose 
en  plaques.  Gaz.  d.  hop.  No.  56.  —  24)  Guinon 
(Charcot),  Des  tremblements  hysteriques.  Prog.  mii. 
No.  37.  (0.  beschreibt  2  Fälle  von  Hysterie  mit  In- 
tentionszittern  bei  Männern ;  multiple  Solerose,  mit  der 
hysterische  Symptome  oft  combinirt  auftreten,  konnte 
ausgeschlossen  werden;  in  dem  einen  Fall  begann  der 
Tremor  unmittelbar  nach  einer  schworen  hysterischen 
Attaque;  in  dem  andern  dauerte  er  ununterbrochen 
ca.  2  Jahre.  Bei  einem  anderen  hysterisohen  Hann 
zeigte  sich  ein  vibratorisebes  Zittern,  das  beständig 
anhielt  [8—9  Oscillationen  in  der  Secunde] )  —  25) 
Brissaud,  E.,  Le  spasmc  saitatoire  dans  ses  rapports 
avec  l'hysterie.  Arch.  g£n6rales.  Oct.  et  Nov.  (Fast 
alle  bekannt  gewordenen  Fälle  betreffen  mehr  oder 
weniger  hysterische  Individuen,  aber  auch  wirkliche 
spinale  Krankheiten,  besonders  solche,  welche  von 
spastischen  Symptomen  begleitet  sind,  können  zum 
Aultreten  des  in  der  Ueberscbrift  genannten  Leidens 
Veranlassung  geben:  sogar  im  Verlauf  der  Tabes 
kann  der  .Tänzerkrampf  auftreten.)  —  26)  Hammond, 
G.  H.,  Astasia  and  abasia,  Boston  Journ.  Dee.  II. 
(Fall  bei  einer  an  Pott'soher  Krankheit  leidenden 
jungen  Frau.  Auffassung  des  Zustande«  als  einer 
Tbeilersoheinung  der  Hysterie.)  —  27)  Kusnesow, 
W.,  Ein  Fall  von  Abasie-Astasie  bei  einer  Hysterischen. 
Russisch.  Nearo).  Centralbl.  1891.  S.  20.  —  28) 
Mathieu,  A.,  Astasie  et  abasie  chez  an  hystenqne. 
Gaz.  d.  hop.  No.  97.  (Aus  der  Klinik  von  Debove.)  — 
29)  Möbjius,  Ueber  Astasie- Abasie.  Schmidt's  Jahrb. 
(Das  in  Rede  stehende  Symptom  ist  ein  rein  hyste- 
risches, basirond  auf  der  Vorstellung  des  Nichtkönnens). 
—  30)  Bins wanger,  0.,  Ueber  psychisch  bedingte 
Störungea  des  Stehens  und  Gehens.  Berl.  Wochensch. 
No.  20-21.  (Bs  bandelt  sich  um  psychupatbische  Vor- 
ginge bei  nervös  praedisponirten  Menschen,  bei  welchen 
schon  vor  der  Erkrankung  die  hypochondrische  Grund- 
stimmang  eine  übermächtige  Beeinflussung  ihres  Vor- 
stellungsinhaltes durch  Organempfindungen  hervorge- 
rufen hat.)  —  31)Ladame,  Un  cas  d'abasie-astasie  sous 
forme  d'attaques.  Arch.  d.  Neurol.  Janv.  (Verf.  theilt 
die  Krankengeschichte  eines  54jährigen  Mannes  mit, 
welcher  während  seines  13jährigen  Aufenthaltes  in  den 
Cordilleren  die  schwersten  Strapazen  erduldet,  einmal 
Dysenterie  und  mehrmals  gelbes  Fieber  gehabt  hatte. 
Der  erste  Anfall  stellte  sich  vor  25  Jahren  ein;  er  be- 
stand in  Schwindel,  Angstgefühl,  Blässe  des  Gesichts. 
Ihm  folgte  nach  wenigen  Tagen  ein  zweiter,  in  welchem 
zu  den  genannten  Symptomen  noch  einige  andere  hin- 
zutraten; Patient  vermochte  nämlich  für  mehrere 
Minuten  nicht  weiter  zu  gehen  und  zu  sprechen.  Das 
Bewusstsein  blieb  intact.  Erst  nach  4  Jahren  zwei 
neue  Anfälle,  verbanden  mit  heftigen  neuralgischen 


Schmerzen,  die  Jahre  lang  fortbestanden.  Seit  mehreren 
Jahren  kamen  die  Attaquen  häufiger.  Sobald  Patient 
mehr  als  einige  hundert  Schritte  macht,  hat  er  plötz- 
lieh zunächst  das  Gefühl,  als  wenn  sein  Nacken  von 
einem  Hammerschlage  getroffen  sei,  und  ist  dann  un- 
fähig, sich  vorwärts  zu  bewegen;  selbst,  wenn  er  leb- 
haft spricht,  kommt  neuerdings  nicht  selten  ein  solcher 
Anfall.  Störungen  anderer  Art  sind  nicht  nachzu- 
weisen. Dieser  Fall  von  Abasie  unterscheidet  sieb  von 
anderen  Beobachtungen  vornehmlich  dadureb,  dasa  die 
Krankheitserscheinungen  anfallsweise  auftreten.  Auch 
L.  rechnet  die  in  Rede  stehende  Affection  der  Hysterie 
zu.)  —  32)  Pitres,  Du  pseudo-tabes  bysterique.  Gaz. 
de  Paris.  No.  38.  —  33)  Lespinasse  (Burbereaux), 
Sur  an  cas  de  delire  hystero-alcoolique.  Mereredi  m£d. 
No.  13.  —  34)  Siemerling.  Ueber  einen  mit  Geistes- 
störung complicirten  Fall  von  schwerer  Hysterie, 
welcher  durch  congenitals  Anomalien  des  Central- 
nervensystems  ausgezeichnet  war.  Charite  -  Annalen. 
XV.  —  85)  Guinon,  G.,  Sur  un  cas  d'bystero-trau- 
tnatismo.  Progr.  med.  No.  16.  (Monoplegie  des  linken 
Armes  im  Anschtuss  an  eine  Fractur  des  Radius.  Die 
Sensibilitätsstörungen  und  das  Bestehen  einer  Reibe 
anderer  hysterischer  Erscheinungen  geben  die  Gewiss- 
heit, dass  auch  die  Monoplegie  eine  hysterische  ist. 
Verf.  macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Prognose  in  solchen  Fällen  keineswegs  immer  eine 
günstige  ist)  — 36) Grasset  et  Rausier,  Leijons  sur 
dem  Cas  d'Hysterie  provoquee  par  une  maladie  aigue. 
Gaz.  hebd.  F£vr.  —  87)  Levy,  J.,  Ueber  byeterisohe 
Amaurose.  Inaug.  Diss.  Berlin.  —  38)  Dana,  Ch.  L., 
A  study  of  the  anaesthesias  of  hysterie.  Amer.  Journ. 
Ootober.  (Nichts  besonders  Neu  es ;  bekannte  Thateachen 
werden  bestätigt.)  —  39)  Mesoet,  Autographisme  et 
stigmates.  Bull,  de  l'Acad.  No.  12.  —  40)  Tölkan, 
Beobachtungen  über  hysterische  Gontracturen.  Z'sob. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XVII.  Supplem.  (Epidemie  hyste- 
rischer Contracturen  im  Bremer  Waisenhause  beobachtet 
and  mit  Erfolg  durch  Anlegung  von  Gypsverbänden 
in  der  Naroose  bekämpft)  —  41)  Determann,  H., 
Hysterische  Monoplegie.  Neurol.  Centralbl.  No.  14.  — 
42)  Lawson,  L.  G.,  Hysterioal  facial  paralysis.  Brit. 
Journ.  Nov.  15.  —  43)  Pres  ton,  G.  J.,  The  nature 
and  treatment  of  bysterical  paralysis.  Maryland  Faculty 
Transactions.  p.  144.  —  44)  Bristswe,  J.  S,  Clini- 
cal  renarks  on  pseudo-peritonitis  and  epilepsy  in 
hysteria.  Brit.  Joarn.  Febr.  22.  —  45)  Cheney,  A 
case  of  bysterical  mydriasis,  paralysis  of  the  aeoomo- 
dation  and  blind ness,  following  the  ose  of  the  bydro* 
bromate  of  homatropine.  Boston  Joarn.  Jan.  23.  — 
46)  Regnaalt,  Hysterie  et  impaludisme.  Gas.  d.  hop. 
Nov.  3.  (Bei  einem  42jährigen  neuropathischen  Indivi- 
duum, das  wiederholt  an  Intermittens  erkrankte,  trat 
theils  während  dieses  Leidens,  theils  im  Anscblass  an 
dasselbe  eine  Reibe  hy  sterisoher  Erscheinungen  [Zittern 
der  einen  Körperhälte,  Paresen,  Anästhesie  etc.]  auf. 
Dieselben  trotzten  aller  Therapie,  auoh  nachdem  die 
Intermittens  längst  gehoben  war.)  —  47)  Sehl  es  in  g  er, 
A.,  Ein  merkwürdiger  Anfall  von  Hysterie.  Wiener 
med.  Presse.  No.  8.  (Bei  einer  37jährigen  an  links- 
seitiger Inguinal  her  nie  leidenden  Frau  stellten  sich 
alle  Zeichen  eines  eingeklemmten  Bruches  ein,  welche 
indessen  kurz  vor  der  endlich  vorzunehmenden,  lange 
verweigerten  Operation  von  selbst  zurückgingen.  Eine 
fortgesetzte  Beobachtung  zeigte  aufs  deutlichste,  dass 
man  es  mit  einer  an  schwerer  Hysterie  leidenden  Pa- 
tientin zu  thun  hatte.)  —  48)  Babinski,  De  )a 
migraine  ophthalmique  bysterique  Arch.  de  Neurol. 
Nov.  (Unter  Hinweisung  auf  den  Zusammenhang  der 
Migraine  ophthalmique  mit  Gicht,  progr.  Paralyse, 
Tabes,  Epilepsie  macht  B.  auf  die  Fälle  aofmerksam, 
wo  dieses  Symptom  als  Zeichen  der  Hysterie  auftritt 
und  führt  4  Beobachtungen  hierfür  an ;  dabei  zeigt 
sich  die  Migraine  ophthalmique  nicht  als  Complication 
neben  der  Hysterie  sondern  als  ein  von  der  Hysterie 
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abhängiges  eigenes  Symptom  derselben;   sie  tritt  oft 
zugleich  mit  den  hysterischen  Anfällen  ein,  oder  geht 
ihnen  voraas  (»1s  Aars);  oder  sie  zeigt  sich  als  Aequi- 
valent  and  wechselt  mit  anderen  Symptomen  (Convul- 
sionen,  Mutismns);  mitunter  finden  sieb  ähnlich  den 
hysterogenen,  auch  migrainogene  Punkte  (an  den  Wir- 
beln),   auf  deren  Druck  die  Migraine  sieb  einstellt; 
nach  lässt  sich  die  Migraine  opbthalmique  oft  in  der 
Hypnose  erzeugen  und  durch  Suggestion  beseitigen.) 
—  49)  Binder,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Hypnotismusfrage.  Würtemb.  Corresp.Bl.  11,  12  ff. — 
50)  Pelkin',  R.  W.,  Hypnotism,  or  psycho-therapeutics. 
Edinb.  Joum.  April,  May.  —  51)  Osgood,  H.,  The 
therapeutio  value  of  Suggestion  during  the  hypnotic 
State ,  witb  an  historical  sketch  of  hypnotism  and  a 
report  of  tbirty-four  cases.   Boston  Journ.  May  1.  — 
52)  Rolleston,  H.  D.,  Treatment  by  hypnotic  Sug- 
gestion.   Barthol.  rep.    XXV.  —  53)  Corning,  L, 
Sora«  pr&otical  considerations  on  the  nature  and  in- 
duotion  of  the  hypnotic  state.  N.-Y.  Reoord.  8.  Not.  — 
54)  Be*rillon,  Lea  indieations  formelles  de  la  Sugge- 
stion hypnotiqne  en  psychiatrie  et  en  neuropatbologie. 
Gax.  d.  hop.    No.  98.  —  55)  Proston,  6.  J,  A  re- 
view  of  hypnotism.   Maryland  Faculty  Transaotions. 
p.  77.   —  56)  Edwards,  B.,  Quelques  faits  de  Sug- 
gestion. Progres  m£d.  No.  25.  —  57)  Lehmann,  A., 
Zur  Theorie  der  Hypnose.  Cbl.  f.  Nervenheilkd.  etc. 
S.  145.  —  58)  Preyer,  W.,  Der  Hypnotismus.  Mit 
9  Bolzschn.  gr.  8.  Wien.  —  59)  Luys,  J.,  Hypno- 
tisme  eipe'ri mental.   Av.  28  photogr.    16.    Paris.  — 
60)  Gerster  u.  du  Prel.  Prof.  Dr.  E.  Mendel  in 
Berlin  und  der  Hypnotismus.   gr.  8.  Leipzig.  —  61) 
Bins  wanger,  0.,  Bemerkungen  über  Suggestiv therapie. 
Therap.  Monatsb,  1889.  —  62) Tamburini,  A.,  Sulla 
natura  dei  fenomeni  somatici  nell'  ipnotismo.  Rivista 
sperim.  XVI.  H.  1  u.  2.   —  68)  Queirolo,  G.  B, 
Un  caso  di  sitofobia  guarita  oon  la  suggestione  ipno- 
tioa.  Riv.  clinioa  itaL  1889.  No.  4.  —  64)  Broeca,  G., 
Un  caso  di  frenosi  isterica  guarita  colla  laparotomia. 
Arch.  ital.  per  le  malattie  nerv.    XXVII.   p.  110.  — 
65)  Bernheim,  M,  Ueber  Suggestion  als  Mittel  zur 
Coupirung  hysterischer  Anfälle.  Wiener  Blätt.  No.  25. 

—  66)  Ducloux,  P.,  Histoire  d'une  hysterique  hypno- 
tisable  (hystero  -  Epilepsie  ä  forme  somnambulique) 
traitee  et  golrie  par  la  metallotheVapie.  Montp.  m6d. 
Avril.  —  67)  Smith,  R.  P.  and  A.  T.  Myers,  On 
the  treatment  of  insanity  by  hypnotism.  Journal  of 
ment  so.  p.  191.  (Die  günstigen  Resultate,  welche 
Forel,  Voisin  u.  A.  in  der  Behandlung  Geistes- 
kranker mit  dem  Hypnotismus  erzielten,  veranlassten 
Verf.,  ihrerseits  bei  einer  Anzahl  von  Psychosen  diese 
Behandlungsmethode  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ihre 
Krfolge  waren  fast  negativ;  unter  21  Fälle,  über 
welche  sie  berichten,  waren  4,  in  denen  allenfalls  von 
einer  günstigen  Beeinflussung  der  Kranken  durch  den 
Hypnotismus  die  Rede  sein  konnte,  in  allen  übrigen 
war  nicht  die   mindeste  Besserung  wahrzunehmen.) 

—  68)  Clinio,  C,  Intorno  ad  un  aoeesso  di  sonno 
eonvertito  artificialmente  in  sonnambulismo  ipnotico. 
Lo  Sperimentals.  Loglio.  —  69)  Hirt,  L  ,  Ueber  die 
Bedeutung  der  Suggestionstherapie  (vulgo  Hypnotismus) 
für  die  ärztliche  Praxis.  Wiener  med.  Wochcnschr. 
No.  29-30.  (Aussicht  auf  Heilerfolge  durch  die  Sug- 
gestionstherapie bieten  nach  H.  nur  die  functionellon 
Neurosen,  so  z.  B.  die  Schreckneurosen  [nach  Eisen- 
bahnunfällen s.  B.j,  Fälle  leichter  psychischer  Ver- 
stimmungen [auch  Zwangsvorstel langen  und  Gaukel- 
sucht],  Neurasthenie,  Hysterie,  Bpilepsie  werden  selten, 
unvollkommen  oder  gar  nicht  beeinflusst.  Günstigere 
KmuIUUj  wurden  bei  Stotterern,  bei  Tic  convulsif,  bei 
Tic  douloureui  erzielt ;  von  eclatantem  Erfolg  war  die 
Suggestionstherapie  in  zwei  ausführlich  raitgetheilten 
Fällen  von  Larynxneurosen  [einen  12-  und  einen  13- 
jibrigen  Knaben  betreffend].)  —    70)  Prince,  M., 


Some  of  the  revelations  of  hypnolisme.  Post  hypnotic 
Suggestion,  automatic  writing  and  double  personality. 
Boston  Journ.  22.  May.  —  71)  Luys,  M.,  Des  miroin 
rotatifs  et  de  leur  action  therapeutique.  Gaz.  d.  hop. 
p.  388  u.  405.  —  72)  Brissaud  ot  Lamy,  Attitudea 
cataleptiques  chez  un  brightique  deMirant.  Gaz.  hebd. 
No.  31.  —  73)  Diller,  Th ,  Hypnotism  in  a  religioua 
meeting.  Med.  News.  27.  Sept.  —  74)  Pitres,  A., 
Des  rariations  de  la  personnalite  dans  les  6tats  byp- 
notiques.  Gaz.  d.  hop.  No.  149.  —  75)  Derselbe, 
De  la  m6moire  dans  h'hypnotisme.  Gaz.  de  Paris. 
No.  47-48.  (Klinische  Vorlesung.)  —  76)  Colin,  H., 
Deuz  cas  d'automatisme  ambulatoire:  1.  automatisme 
d'origine  alcoolique;  2.  automatisme  hysterique.  Gaz. 
d.  bop.  No.  86.  —  77)  Charcot,  Du  vigilambulisme 
hysterique.  Mercredi  m6d.  No.  50.  (38jährige  Person, 
die  scheinbar  wacb,  alle  Zeichen  einer  hypnotisirten 
Hysterischen  darbietet  und  in  diesem  Stadium  mit 
Verlust  aller  früheren  Erinnerungen  sich  nur  dor  Vor- 
gänge der  letzten  fünf  Jahre  entsinnt.  In  dem  anderen 
nur  kurze  Zeit  dauernden  Zustand  erinnert  sie  sich 
gut  aller  Vorkommnisse  innerhalb  der  ersten  82  Jahre 
ihres  Lebens.    Weitere  Beobachtungen  sollen  folgen.) 

—  78)  Moravcsik,  E.,  Einige  praktische  Bemerkungen 
über  Hysterie  und  Hypnotismus  an  der  Hand  eines 
Falles  von  castrirter  Hystero-Epilepsie.  Berl.  Wcbsch. 
No.  2.  —  79)  Derselbe,  Das  hysterische  Gesiebstfeid 
im  wachen  und  hypnotischen  Zustande.  Neurolog.  Cbl. 
No.  8.  (Verf.  fand  bei  einer  hysterischen  Kranken  eine 
Erweiterung  des  sonst  concentrisch  verengten  Gesichts- 
feldes, sobald  er  verschiedene  Reize  auf  die  einzelnen 
Sinnesorgane  einwirken  Hess.  Das  während  der  Hypnose 
aufgenommene  Gesichtsfeld  war  immer  um  mehrere 
Grade  grösser,  als  das  des  wachen  Zustandes.  Sug- 
gerirte  Verf.  der  Kranken  eine  traurige  Stimmung,  so 
verengerte  sich  das  Gesichtsfeld ;  es  wurde  in  hohem 
Grade  erweitert,  wenn  ihr  eine  heitere  Stimmung  sug« 
gerirt  wurde.)  —  80)  Athanassio,  Des  troubles 
tropbiques  dans  l'bystene.  Aveo  10  flg.  et  3  pls.  8. 
Paris.  —  81)  Möbius,  Allgemeiner  Haarschwund  bei 
einer  Hysterischen.  Krankenvorstellung  zu  Leipzig. 
April.  Sobmidt's  Jahrb.  —  82)  Leuch,  G.,  Beiträge 
zur  hysterischen  Stummheit.  Münch.  Wohscb.  No.  12. 

—  82a)  Strassmann,  A.,  Ein  Fall  von  hysterischer 
Aphasie  bei  einem  Knaben,  combinirt  mit  Facialis- 
paralyse,  Trismus  und  Spasmus.  Deutsche  Woobenscb. 
No.  10.  —  83)  Giraudeau,  C,  Rctrecissement  mitral 
et  hysterie  chez  l'bomme.  Arch.  gener.  Nov.  p.  538. 
(Verf.  beobachtete  das  Auftreten  mehr  oder  weniger 
schwerer  hysterischer  Erscheinungen  bei  Männern, 
welche  an  einer  Neurose  des  linken  venösen  Ostium 
seit  frühester  Jugend,  vielleicht  von  Geburt  an,  litten. 
G.  weist  nach,  dass  dieses  Verhält oiss  kein  zufälliges 
ist  und  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  angebo- 
rene Sehwäcbe  der  Function  des  Nervensystems  handelt, 
insofern  die  betreffenden  Individuen  auoh  nooh  andere 
Zeichen  mangelhafter  körperlicher  Entwickelung  an 
sich  trugen.)  —  84)  Kern,  Hysterische  Krämpfe  in 
der  Armee.  Deutsche  militärärst).  Zeitsch.  No.  12. 
(Beispiele  von  Hysteria  virilis  bei  Soldaten.)  —  85) 
Clarke,  J.  M.,  Some  cases  of  .hysteria"  in  the  male 
subject.  Lancet.  Dec.  20.  —  86)  Clark,  A.,  Remarks 
on  tho  barking  cough  of  puberty  (cynobez  hebetis). 
Ibid.  Dec.  20.  (Vorwiegend  bei  „nervösen  Kindern"  be- 
obachtet. Bekanntes.)  —  87)  Uarrington,  Peculiar 
manifestations  in  a  hysterical  boy.  Amer.  journ.  of 
insanity.  IV.  —  88)  Dubrullc,  Observation  d'hysterie 
male  provoquee  par  l'anemie  palustre.  Gaz.  hebd. 
No.  37.  —  89)  Bodenstein,  0.,  Hysterie  beim  männ- 
lichen Geschlecht.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1889.  — 
90)  Bitot,  L'hysteVie  mäle,  dans  le  service  de  E.  le 
professeur  Pitres  k  l'hüpital  St.  Andre  de  Bordeaux. 
Paris.  146  pp.  —  91)  Souques,  A.,  De  ('hysterie 
mäle  dans  un  service  hospitalier.   Arcb.  giner.  Aoüt. 
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p.  168.  —  92)  Michaut,  Contribution  a  l'etude  des 
mauifeatations  de  l'hysterie  ehex  l'homme.  Avec  fig. 
Paris. 

Guinon  berichtet  nach  einem  Vortrage  Cbaroot's 
(7):  Das  blaue  Oedein  dor  Hysterischen  stellt 
eine  Anschwellung  dar,  welche  durch  den  Fingerdruck 
nicht  beeinflusst  wird  und  mit  welcher  eine  Tempe- 
raturherabsetzung der  betroffenen  Theile  um  mehrere, 
eventuell  5  Grade  Celsius  und  eine  blauviolette  Fär- 
bung der  Hautdecken  einhergeht.  Es  stellt  eine  Abart 
des  schon  lange  bekannten  hysterischen  Oedems  vor. 
Hauptlocalisationsort  scheinen  Hand  und  Finger  (ein- 
seilig) zu  sein,  doch  werden  auch  Beispiele  des  Vor- 
kommens an  Fuss,  Wade,  Schenkel  mitgetbeilt.  Diese 
vasomotorische  Störung  ist  oft  mit  anderen  Symptomen 
der  Hysterie  (Anästhesie,  Lähmung,  Contractur)  ge- 
paart; Heilung  tritt  oft  spontan,  öfter  nur  durch  All- 
gemeinbehandlung und  durch  Massage  verbunden  mit 
Anwendung  des  Magneten  oder  der  Hypnose  ein. 
Chirurgische  Maassnahmen  (besonders  feste  Verbände) 
sind  zu  vermeiden.  Man  bat  sich  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  zu  hüten  vor  Verwechselung  dieser  (hyste- 
rischen) Zustände  mit  Syringomyelie  und  Raynaud1» 
scher  localer  Asphyxie.  Alle  diese  Dinge  werden  durch 
ausführliche  Mittheilung  hierher  gehöriger  Kranken- 
geschichten illustrirt,  von  denen  die  einer  Hysterischen, 
bei  welcher  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  ein  der- 
artiges „blaues  Oedem"  hervorgerufen  bezw.  wieder 
zum  Schwinden  gebracht  werden  konnte,  besonders 
interessant  ist.  In  dem  zweiten  Aufsatze  theilt  Guinon 
seine  Bemühungen  mit,  das  blaue  Oedem  bei  einer 
der  von  Charcot  vorgestellten  Kranken  durch  Sug- 
gestion wahrend  der  Hypnose  zu  heilen:  es  gelang 
dies  nur  stets  temporär  durch  Monate  lang  fortgesetzte 
Bemühungen.  Angefügt  werden  die  Krankengeschichten 
zweier  Schwestern  (Bauernmädchen),  welche  beide 
nach  einem  Trauma,  die  eine  eine  Contractur  der 
Hand  und  blaues  Oedem,  die  andere  eine  hysterische, 
durch  Fall  bedingte  Cozalgie  sich  zuzogen.  Das 
Trauma  war  in  beiden  Fällen  der  Agent  provocateur 
de  rfaystene. 

Die  neuropathische  Pseudotabes  hängt  mit 
der  Neurasthenie  oder  der  Hysterie  zusammen. 
Nach  Pitres  (32)  sind  bisher  etwa  10 Fälle  beschrie- 
ben, alle  bei  Erwachsenen  (4  Frauen,  C  Männern)  be- 
obachtet, die  meist  eine  neuropathische  Veranlagung 
zeigten.  Uebermässige  Anstrengungen  oder  psychische 
Erregungen  bildeten  die  Ursache  des  nur  langsam 
sich  entwickelnden  Leidens.  Atactischer  Gang, 
Schwanken  bei  Augenschluss,  blitzartige  Schmerzen, 
Gürtel-  und  Wirbelschmerz  sind  häufig.  Ebenso  Par- 
ästbesien  (Kriebeln),  und  partielle  Hyperästhesien, 
z.  B.  an  der  Fusssohle;  in  anderen  Fällen  wieder  be- 
stand auch  Anästhesie  derselben.  Von  den  wahren 
Tabesfällen  unterscheiden  sich  die  in  Rede  stehen- 
den durch  das  Er  halten  bleiben  des  Muskelsinns, 
des  Gefühls  für  Lageveränderungen,  der  Patellar- 
reflexe und  der  normalen  Pupillenreactionen,  sowie 
durch  das  Fehlen  von  Sehnervenatrophie.  Blasen- 
störungen, Polyurie,  Gastralgien,  Erbrechen,  spontane 


subcutane  Blutungen  dagegen  werden  als  Symptome 
verzeiohnet.  Die  Kranken  standen  meist  zwischen  dem 
29.  und  43.  Lebensjahre.  Ein  sehr  ausführlich  mit- 
getheilter  Krankheitsfall  illustrirt  das  Gesagte. 

Die  31jährige  Kranke  Siemerling's  (34)  bot 

folgende  Symptome  sohwerer  Hysterie: 

Totale,  zeitweilig  für  einzelne  Regionen  sich  bessernde 
Anästhesie  des  ganzen  Körpers  für  alle  Qualitäten, 
auch  an  den  Schleimhäuten,  ferner  starke  ooncentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  weiss  und  Farben, 
beiderseitige  Dysohromatopsie,  mehr  oder  minder  her- 
vortretendes Fehlen  des  Geruchs-,  Geschmacks-  and 
Gehörsinnes,  Abwesenheit  des  Muskelgefühls.  Ausser- 
dem bestand  eine  schwere  Apathie,  zu  welcher  nach 
einer  Entbindung   ballucinatorisehe  Erregungen  mit 
Nahrungsverweigerung  traten,  so  dass  trotz  angewandter 
therapeutischer  Maassnahmen  der  Tod  im  Collaps  ein- 
trat.   Die  Seotion  ergab  ausser  tuberculöscn  Verände- 
rungen in  Lunge,  Larynx  und  Darm  im  Hals  ,  oberen 
und  mittleren  Dorsalmark  Degeneration  der  Hinter- 
strange, im  Halstheil  ausserdem  kleine,  atrophische 
Stellen  in  den  Seitensträngen.  Im  unteren  Dorsal  mark 
fand  man  in  den  Hinter-  und  theilweise  in  den  Seiten- 
strängen quer  verlaufende  Nervenfasern,  unregelmässigo 
Form  der  grauen  Substanz,  das  eine  Hinterhorn  defeet, 
und  an  dem  anderen  einen  naeh  innen  vorspringenden 
Zapftin ;  ferner  waren  die  Clarke'scben  Säulen  nach  der 
Mitte  zu  bis  zur  Berührung  verlagert.  In  der  Medulla 
oblongata  bestand  ein  Spalt,  welcher  diese  in  querer 
Richtung  mit  seitlicher  Verschiebung  der  Tbeile  trennte 
und  von  der  Pyramidenkrenzung  bis  in  die  Gegend 
des  Hypoglossuskernes  reichte;  dabei  waren  die  mo- 
torischen Kerne  alte  degenerirt.    Auoh  die  Körper- 
musculatur  war  atrophisch.    Während  Vf.  einen  Theil 
der  Veränderungen  (Spalt  in  der  Medulla,  querrerlau- 
fende  Nervenfasern,  Heterotopie  grauer  Substanz,  Ver- 
lagerung der  Clarke'scben  Säulen)   als  congenitale 
Anomalien  auffiasst,  einen  anderen  Theil  (Atrophie  der 
Ganglienzellen  und  der  Musculatur)  als  Folge  der  In- 
anition  resp.  Inactivität  ableitet,  glaubt  er  für  die 
Degeneration  der  Hinterstränge  —  nach  einem  lediglich 
für  eine  funetionelle  Neurose  sprechenden  Krankheits- 
verlaufe —  die  Erklärung  schuldig  bleiben  zu  müssen. 

Grasset  und  Rauzier  (36)  berichten: 

Ein  23jähr.  Mädchen  zeigte  in  der  Reconvalescenz 
von  einem  3—4  Woehen  dauernden  Typhus  plötzliche 
Paraplegie,  Anästhesie  der  ganzen  linken  Seite,  An- 
ästhesie des  ganzen  Pharynx,  Einengung  des  Gesichts- 
feldes auf  beideu  Seiten,  besonders  rechts,  Ovarie, 
Interscapularschmerz;  darauf  folgte  in  kurzer  Zeit 
Aphonie,  dte  dann  plötzlich  zugleich  mit  dor  Paraplegie 
nach  Eintritt  der  Menses  schwand.  Das  Madehta  wurde 
in  kurzer  Zeit  völlig  gebeilt  entlassen;  vor  dem  Typbus 
waren  keinerlei  hysterisobe  Symptome  bei  ihr  bemerkt 
worden.  —  Hysterie  nach  Typhus  wurde  auch  von 
Charcot,  Petit  u.  A.  beobachtet  —  Im  2.  Falle 
traten  bei  einem  Soldaten  unter  den  Erscheinungen 
der  Grippe  mit  Fieber  Contracturen  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  ein,  die  bald  schwanden,  um  eine 
Flexionscontractur  der  Finger  der  rechten  Hand  zurück- 
zulassen, mit  Schmerzen  bei  passiven  Bewegungs- 
versuchen; die  Tastempfindung  an  der  rechten  oberen 
Extremität  war  herabgesetzt;  die  Schmers-  und  Tem- 
peraturempfindung fehlte  an  der  rechten  Hand  völlig; 
ferner  fehlte  der  pharyngeale  Reflex;  es  bestand  Ce- 
pbalalgie,  Gefühl  der  Hitze  und  der  Strangulation 
(Globus). 

Die  post-infectiöse  Hysterie  reibt  sich  an 
die  tonische  und  traumalische  an  und  unterscheidet 
sieb  durch  nichts  von  den  anderen  Formen  der  Hy- 
sterie; sie  tritt  auoh  nach  Syphilis,  Malaria  etc.  auf. 
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nicht  nur  in  der  Salpetriere,  sondern  auch  anderwärts 
gestallet  sich  das  Verhältniss  der  männlioben  zu  den 
woibliohen  Hysterikern  wie  5,14  :  3,35  (Marie), 
bezw.  5,9:  0,8  (Souques).  Dieses  Verhältniss  gilt 
vornehmlich  resp.  allein  für  die  unteren  Gesellschafts- 
klassen. Nach  ausführlicher  Mittheilung  einer  Reihe 
von  Krankengeschichten  bespricht  Verf.  die  oocasio- 
nellen  Ursachen  der  männlichen  Hysterie  (Monople- 
gien, Paraplegien,  Hemiplegien),  als  deren  hauptsäch- 
lichste Verwundungen,  Bleiintoxication ,  Syphilis, 
Dysenterie,  Alcobolismus  gefunden  wurden.  Die 
Hauptsache  bleibt  auch  nach  Verf.  die  erbliohe  An- 
lage. Hysterisohe  und  neurastbeniscbe  Symptome 
finden  sioh  oft  zusammen  vor;  was  aber  auch  immer 
die  gelegentliche  Ursache  des  Ausbruchs  der  Krankheit 
war,  diese  ist  immer  eine  und  dieselbe.  Während 
aber  die  pathologischen  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Sinne  und  der  sensiblen  Nerven  meist  bald  ver- 
schwinden, können  die  Symptome  von  Seiten  der  Mo- 
tilität oft  recht  lange  Zeit  bestehen  und  auch  leicht 
reoidiviren.  Die  einzelnen,  oft  recht  Interessantes 
bietenden  Krankengesohiohten  siebe  im  Orig. 


Sodann  wendet  sich  Q.  gegen  die  Theorie  von  der 
Autosuggestion  bei  der  Hysterie,  welche  vielleicht  bei 
den  Hysterien  durch  Nachahmung  eine  Rolle  spiele, 
aber  selten  bei  denen  nach  Inlozicationen,  traumati- 
schen Einwirkungen  und  Infectionskrankheiten.  Von 
den  Ursachen  der  Hysterie  unterscheidet  G.  prädispo- 
nire-nde  (s.  B.  das  Alter),  fundamentale  (wie  z.  B. 
Heridität,  Infeotion,  Intoxioation)  und  occasionelle 
(wie  %.  B.  Erziehung,  Nachahmung,  Trauma  etc.) 

Leuch  (82)  berichtet  drei  Fälle.    Der  erste  be- 
trifft ein  19jähriges  Mädchen  mit  Hysteroepilepsie. 
Die  Stummheit  trat  nach  einem  Sohreok  auf,  ging 
in   kurzer  Zeit  zurück,  reeidivirte  mehrmals.  Die 
zweite  Kranke  war  ein  1 2  jähriges  Mädchen  mit  Chorea : 
die  dritte  eine  54jäbrige  Frau,  welche  an  hysterischem 
Kaumuskelkrampf  litt.    Die  beiden  letztgenannten 
Patientinnen  waren  offenbar  von  der  ersten,  mit  wel- 
cher sie  auf  einem  Saale  zusammenlagen,  physisch 
inficirt.    Die  Beobachtungen  des  Verf. 's  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  denjenigen  Cbareot's  überein; 
nur  die  Pbarynxanästbesie  und  die  Freibeweglichkeit 
der  Zange  ist  nach  L.  bei  dem  hysterischen  Mutismus 
nicht  so  gewöhnlich,  wie  Charcot  es  annnimmt;  L. 
vermisste  dieselben  in  zwei  seiner  Fälle. 

Strassmann  (82a)  theilt  die  Krankengeschichte 
eiues  8jährigen  Knaben  mit,  bei  welchem  plötzlich 
Krämpfe  verschiedener  Muskeln,  speciell  der  Extremi- 
täten, Trismus,  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit, 
Lähmung  des  rechten  Facialis  und  Aphasie  bei  erhal- 
tenem Bewusstsein  auftraten.  Sämmtliche  Störungen 
waren  nach  mehrstündigem  Bestehen  geschwunden. 
Die  Combination  derselben  ist  bei  Hysterie  nicht  ge- 
wöhnlich; auch  wird  bei  dieser  selten  eine  Facialis- 
paralyse  beobachtet.  Vf.  verweist  auf  2  von  Du  Iii 
und  von  Cartas  mitgetheilte  Fälle  von  hysterischem 
Mulismus,  in  denen  siob  dieselben  begleitenden  Er- 
scheinungen fanden,  wie  in  dem  seinigen. 

Harrington  (87)  beriohtet: 

Ein  15 jähriger  Knabe  erhielt  von  einem  Arbeiter, 
mit  dem  er  in  Streit  gorathen  war,  einen  schweren 
Sehlag  auf  den  Kopf  mit  einer  eisernen  Stange. 
Id  der  folgenden  Naeht  stellten  sich  bei  ihm  eigen- 
thüro liehe  Anfälle  ein,  in  welchen  er  —  hei  aufgeho- 
benem Bewusstsein  —  im  Bett  aufsprang,  um  sich 
schlug  und  wie  im  Traum  die  Scene  des  Streits  vom 
Tage  zuvor  noch  einmal  durchmachte.  Dieser  Zustand, 
welcher  nur  kurse  Zeit  andauerte  und  aus  dem  der 
Pat  trotz  Anrufens  nieht  zu  erweoken  war,  wiederholte 
lieh  in  der  Nacht  und  auch  späterhin  sehr  oft.  In  der 
Zwischenzeit  erschien  Pat  durchaus  normal  in  seinem 
Verhalten  und  wusate  nichts  von  dem,  was  vorgefallen 
war.  Nach  etwa  2  Monaten  schwanden  die  Anfälle, 
doch  behielt  der  Kranke  oin  leicht  erregbares,  hyste- 
risches Wesen.  —  Vf.  weist  auf  die  forensische  Bedeu- 
tung derartiger  Traumzustände  hin,  die  begreiflicher- 
weise leicht  der  Anlaas  zu  gemeingefährlichen  Hand- 
lungen werden  können. 

Im  Hospital  Broussais  beobachtete  Souques 
(91)  unter  Chauffards  Leitung  im  Laufe  eines 
Jshres  441  kranke  Männer^  240  kranke  Frauen, 
toter  diesen  fanden  siob  26  Fälle  männlicher,  nur  2 
weiblicher  Hysterie,  ein  Resultat,  wie  es  in  ähn- 
licher Weise  Marie  im  Bureau  central  fand.  Also 


[1)  Lehmann,  A.,  Hypnosen.  Vorlesungen,  an 
der  Universität  Kopenhagen  1889  gehalten.  —  2) 
Faber,  Hysterie  og  Hypnose.  HospitaUtidende.  4.  R. 
8.  Bd.  p.  161.  (Verf.  berichtet  über  die  Behandlung 
von  hysterischen  Pat.  mit  Hypnose,  die,  anfänglich  von 
gutem  Erfolg,  keine  bleibende  Besserung  hervorrief. 
Verf.  wird  künftig  die  Hypnose  nur  bei  den  längere 
Zeit  hindurch  fizirten  hysterischen  Symptomen,  nicht 
bei  schnell  wechselnden  Formen  in  Anwendung  bringen.) 
—  8)  Mallayer,  Om  psyehisk  Behandling  af  byste- 
riske  Tilfälde.   Ibid.   R.  3.  B.  8.  p.  828. 

Lehmann  (1)  giebt  anfänglich  eine  psychopby- 
sische  Theorie  aller  psychischen  Bewegungen  uud  er- 
klärt die  Sinneswahrnehmungen,  Bildung  von  Vor- 
stellungen n.  s.  w.  durch  Eigenschaften,  die  der  Materie 
eigen  sind  und  die  durch  das  gegenseitige  Anziehen 
und  Abstossen  der  Atome  in  Wirksamkeit  kommen, 
ebensowohl  und  znr  selben  Zeit,  als  die  körperlichen 
Veränderungen  der  Gebirntheile  dadurch  verursacht 
werden.  Der  persönliche  Wille  wird  von  ihm  als  eine 
Abstractlen  aufgefasst  und  ist  nach  ihm  nur  vielmals 
eingeübte  Reflexbewegungen,  die  jedesmal  durch  den- 
selben Reiz  ausgelöst  werden  und  die  so  schnell  er- 
folgen, dass  wir  fast  zur  selben  Zeit  die  ausgeführte 
Kellexbewegung  und  den  Keiz  pereipiren. 

Nicht  alle  Eindrucke  der  Aussenwell  auf  die 
Sinnesorgane  werden  pereipirt;  um  dies  zu  erreichen, 
müssen  sie  zu  einem  Theil  des  Hirnes  gelangen ,  der 
hinreichend  mit  arteriellem  Blut  versehen  ist;  Auf- 
merksamkeit auf  einen  Eindruck  ist  von  einer  partiellen 
Hyperämie  des  Hirnes  bedingt,  die  wieder  anderswo 
im  Hirn  eine  partielle  Ischämie  verursacht.  Im  Schlaf 
ist  das  Gehirn  mit  Blut  spärlich  versehen,  daher  werden 
die  Eindrücke  nicht  oder  nur  verwischt  als  Träume 
pereipirt;  doch  kann  in  irgend  einem  Theil  des  Hirnes 
eine  gewisse  Aufmerksamkeit  für  specielle  Eindrücke 
lauern,  wie  z.  B.  die  Mutter  am  schwachen  Schrei 
des  Kindes  erwacht,  obgleich  sie  sonst  bei  starkem 
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Geräusch  weiter  schläft;  der  betreffende  Theil  des 
Hirns  muss  dann  mit  Blut  reichlicher  versehen  sein. 

Die  Hypnose  ist  dem  Schlaf  sehr  ähnlioh;  die 
Nancyschule  ruft  die  Hypnose  in  der  Weise  hervor, 
dass  alle  störenden  Eindrücke  ferngehalten  werden,  der 
Hypnotiseur  sagt  dem  zu  Behandelnden,  dass  er 
schlafen  wird,  dass  er  schläft.  Er  schläft  dann  wirk- 
lich ein,  indem  er  die  Worte  des  H.'s  noch  hört  und 
wird  nun  im  hypnotischen  Schlaf  nur  für  die  Eindrüoke 
empfänglich  sein,  die  er  durch  die  Ansprache  des  H.'s 
empfängt,  während  er  für  alle  anderen  Reize  absolut 
unempfänglich  ist.  Verf.  aualysirt  alle  Formen  und 
Methoden  der  Hypnose  und  findet,  dass  sie  alle  durch 
diese  Theorie  erklärt  werden  können  —  sohliesslich 
warnt  er  vor  therapeutischer  Anwendung  der  Hypnose. 

Verf.  (3)  bespricht  die  Suggestionstherapie  in  der 
Behandlung  der  hysterischen  Symptome  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  diese  von  grossem  Erfolge  sein 
kann,  dass  man  bisweilen  nur  in  der  Hypnose  die  Pat. 
suggestioniren  kann,  dass  die  Hypnose  aber  nur  dann 
angewendet  werden  darf,  wenn  die  Suggestion  in  wachem 
Zustande  nicht  gelingt,     t.  LstIsm  (Kopenhagen).] 

2.  Neurasthesie. 

1)  Loh,  Die  Neurasthenie  und  ihre  Behandlung 
8.  Wiesbaden.  —  2)  Wilheim,  Die  Nervosilät  (Neur 
asthenie)  2.  Aufl.  gr.  8.  Wien.  —  3)  Beard.  G.  M  . 
A  practical  treatise  on  nervous  eihaustion  (neurastbenia.) 
8.  London.  —  4)  Derselbe,  Die  sexuelle  Neurasthenie, 
ihre  Hygiene,  Aetiologie  etc.  Herausgeg.  v.  Rockwell. 
2  Aufl.  Deutsche  Ausg.  gr.  8.  Wien.  —  5)  Bou- 
veret,  L.,  La  Neurasthenie  (epincement  nerreux).  8. 
Paris.  —  6)  Pitres,  M.  A.  (Bitot),  De  la  neuras the nie 
et  de  rhyst6ro  neurasth6nie  traumatique.  Progr.  m6d. 
No.  49.  (Klinische  Vorlesung.)  —  7)  Sanctis,  S.  de, 
Sulla  neurastenia.  II  Morgagni.  Luglio.  —  8)  Cari- 
tani,  A.,  Neurastenia.  Ibid.  Nov.  —  9)Kowa)ews- 
ky,  P.  J.,  Zur  Lehre  vom  Wesen  der  Neurasthenie. 
Centralbl.  f.  Ncrvenheilk.  S.  241  ff.  —  10)  Dujardin- 
Beau  metz,  De  la  dilatation  de  l'estomac  comme  cause 
de  neurasthenie.  Berl.  Wochenschr.  No.  31.  —  11) 
Peger,  A.,  Die  Spinalirritation  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  Krkrankongen  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 
Intwrii.  klin.  Rundschau  No.  31/32.  —  12)Chappel, 
W  F.,  Neurastbenia  and  neuralgia  from  traumatism  of 
the  nasal  passages.  New  York  Reo.  May  10.  (Verf. 
beobachtete  die  in  der  Ucberschrift  genannten  Zustände 
nach  mehr  oder  weniger  eingreifenden  Operationen  in 
den  Nasenbühlen.)  —  13)  Lydston,  G.  F.,  Mechanical 
treatment  of  spinal  Irritation.  Med.  Rep.  Sept.  13. 
(Für  Tabes,  Neurasthenie,  bei  Spinalirritation  etc.  em- 
pfiehlt Verf.  das  Stillman'scbe  gebogene  Brett,  auf  dem 
der  Kranke,  sei  es  mit  dem  Hauche,  sei  es  mit  dem 
Rücken  aufliegend  und  in  passender  Weise  befestigt, 
gedehnt  wird.  Nicht  das  Rückenmark,  wohl  aber  die 
Wirbelsäule  kann  gedehnt  und  damit  ihr  Rauminhalt 
vergrüssert  werden.  Das  dadurch  bewirkte  Vacuutn 
veranlasst  eine  grössere  Blutfülle  des  Markes  selbst 
durch  die  Aspirationskraft  und  damit  eine  Besserung 
seiner  Ernährung.) 

3.  Neurosen  nach  Trauma. 

(Traumatische  Neurosen.) 

1)  Hoffmann,  .(.,  Erfahrungen  über  die  trauma- 
tische Nenrose.  Herl.  Wochenschr.  No.  29.  —  2) 
Rumpf,  Beiträge  zur  kritischen  Symptomatologie  der 


traumatischen  Neurose.  (Commot'o  cerebrospinalis.) 
Deutsche  Wchsohr.  No.  9.  -  3)  Kriege,  H.,  Ucber 
vasomotorische  Störungen  der  Haut  bei  der  trauma- 
tischen Neurose.  Arcb.  f.  Psych,  etc.  Bd.  XXII. 
S.  241.  —  4)  Bernhardt,  M.  und  Krontbal.  Fall 
von  sogenannter  traumatischer  Neurose  mit  Sections- 
befund.  Neurol.  Centralbl.  No.  4.  —  5)  Römer,  A., 
Nervöse  Störungen  nach  Riscnbabnunfällen.  Wien.  Bl. 
No.  24.  30ff.  —  6)  Richter,  P.,  Beiträge  zur  Klinik 
und  Casuistik  der  traumatischen  Geistesstörungen. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Der  Arbeit  R.'s  liegt  das  Mate- 
rial der  Strassburger  Irrenklinik  zu  Grunde.  Bei  3  pCt. 
der  während  der  letzten  18  Jahre  zur  Beobachtung 
gekommenen  Männer  Hess  sich  ein  traumatischer  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Geisteskrankheit  nach- 
weisen. Dass  das  Trauma  cbaracteris  tische  Störungen 
hervorruft,  erscheint  dem  Verf.  zweifellos.  Dieselben 
sind  noben  Aenderungen  des  Characters  und  der 
Stimmung  der  Kranken  besonders  Gedäcbtnissschwäche 
und  Trägheit  des  Denkens;  nicht  selten  nach  einem 
Trauma  sind  Sprachstörungen,  sowohl  Stottern  als 
amnestische  Aphasie.  Verf.  theilt  33  Fälle  mit,  in 
denen  entweder  das  Tiauma  allein  oder  neben  diesem 
noch  andere  Einflüsse  die  Geisteskrankheit  hervor- 
gerufen hatten.)  —  7)  Kronfeld.  A.,  Ein  Fall  von 
traumatischer  Hysterie.  Wien.  med.  Wehschr.  No.  17. 
(Der  Fall  betrifft  einen  37jäbr.  Mann,  bei  welchem 
unmittelbar  nach  der  Operation  eines  Bub©  inguinalis 
eine  Reihe  hysterischer  Störungen  [Hemianästhesie, 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  etc.]  auftrat.)  —  8) 
Ritter,  J,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  traumatischen 
Neurose.  Berl.  Wochenschr.  No.  16.  (Vf.  theilt  zwei 
Fälle  mit,  von  denen  der  letzte  dadurch  bemerkens- 
werte ist,  dass  der  N.  facialis  und  der  N.  hypoglossua 
mitbetheiligt  sind.  Der  Pat.  zeigte  eine  Parese  der 
Gesichtsmusculatur  und  des  M.  gcnioglossus.)  —  9) 
Donath,  J.,  (Jeher  traumatische  Neurosen.  Wien, 
med.  Wehschr.  No.  39/40.  —  10)  Thies,  C,  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  traumatischen  Neurosen.  Inaug.-Diss. 
Göttingon.  —  11)  Güth,  G.,  Ueber  den  diagnostischen 
Werth  einzelner  Symptome  der  traumatischen  Neurose. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Bringt  im  Wesentlichen  Oppen- 
heim sehe  Anschauungen.)  —  12)  Seeligmüller,  Er- 
fahrungen und  Bedenken  zur  Frage  der  Simulation  bei 
Unfallverletzten.  Deutsohe  Wehschr.  No.  30.  (Das 
Provinzialkrankctihaus  für  Unfallverletzte.)  —  13)  Mö- 
bius, P.  J.,  Bemerkungen  über  Simulation  bei  Unfall- 
Nervenkranken.  Münch  Wochenschr.  No.  50.  —  14) 
Azam,  Les  troubles  sensoriels,  organiques  et  moteurs, 
conseoutifs  aux  traumatismes  du  cerveau.  Arch.  gen£r. 
Mai.  —  15)  Buisseret,  A  ,  Des  n£vroses  traumatiques. 
Reflexions  m6dico  legales  et  Observation  clinique  d'un 
cas.  La  Presse  m6d.  beige.  No.  11.  —  16)  Clevenger, 
Spinal  coneussion,  Erichson's  disease  (commotion  m£- 
dullaire,  maladie  d'Erichsen).  Philadelphia  et  Londres. 
—  17)  Harrison,  C.  L.,  An  unusuai  case  of  shock 
following  coneussion  of  the  lumbar  spine.  New  York 
Ree.  6.  Dec.  —  18)  Wal  ton,  G.  L.,  Contribution  to 
the  study  of  the  traumatic  Neuro-Psychoaes.  Journ.  of 
Nervous  and  Mental  Disease.  No.  7.  —  19)  Cleven- 
ger, S.  0.,  Erichsen's  disease  as  a  form  cf  the  trau- 
matic neuroses.    Boston  Journ.    4.  Sept. 

24  einschlägige  Fälle  wurden  von  Ho  ff  mann  (1) 
beobachtet  und  in  3  Gruppen  getheilt.  In  der  ersten 
Gruppe  befanden  sich  10  Kranke,  die  nur  dauernde 
reelle  Krankheitserscheinungen  boten.  In  der  2.  Gruppe 
wurden  bei  6  Kranken  die  Krankheitserscheinungen 
beträchtlich  übertrieben  und  durch  fingirte  vermehrt. 
Die  3.  Gruppe  umfasst  8  Individuen,  welche  ganze 
Krankheitsbilder  simulirten  (wie  z.  B.  looale  trauma- 
tische Hysterie,  allgemeine  traumatische  Neurose, 
halbseitige  traumatische  Hysterie,  Epilepsie,  Hystero 
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Epilepsie,  hysterische  Monoplegie  etc.)  7  von  diesen 
8  Simulanten  Warden  geheilt,  3  waren  geständig.  — 
Unter  1 0  Gesichtsfelduntersucbungen  fielen  3  positiv, 
7  negativ  ans.  Vereintelt  wurde  Schwanken  der 
Pulsfrequenz,  vermehrte  Schweisssecretion  a.  s.  w. 
beobachtet  —  Eine  allgemein  gültige  Methode  zor 
Entlarvung  der  Simulanten  giebt  es  nach  H.'s 
Ermessen  hei  der  Verschiedenartigkeit  der  simu- 
lirten  Krankheitserscheinungen  nicht.  —  Im  Uebrigen 
spricht  sich  H.  gegen  den  Sammelnamen  „Trauma- 
tische Neurose*  aus  und  räth  zu  den  früheren  Be- 
zeichnungen zurückzukehren,  bei  welchen  der  Haupt- 
zug  des  Krankheitsbildes  maassgebend  war. 

Zu  den  wenigen  objectiv  nachweisbaren  Sym- 
ptomen der  durch  heftige  Erschütterungen  zu  Stande 
kommenden  Krankheitsbilder  gehören  nach  Rumpf 
(2)  eigentbümliche  fibrilläre  Zuckungen  der 
Muskeln  vorzüglich  im  Quadrioepsgebiet,  welche  im 
Acschluss  an  Anstrengungen  oder  nach  1—2  Minuten 
langer  electrisoh  bewirkter  tetanischer  Contraotion  der 
Muskeln  zu  Stande  kommen  und  welche  eventuell,  wie 
Vf.  an  einem  Beispiele  zeigt,  auoh  einseitig  (im  M. 
cucollaris,  delt.,  trioeps)  zu  erzeugen  sind.  Derartige 
Erscheinungen  sind  vom  Vf.  bisher  10  mal  (6  mal 
am  Quadriceps  oder  an  dem  Gebiet  der  Nn.  peronei 
oder  tibiales  und  4  mal  an  den  oben  genannten  Arm- 
muskeln, wozu  nooh  der  peotoralis  major  kommt)  be- 
obachtet worden.  R.  nennt  dieses  Symptom  die 
.traumatische  Reaction  ",  bei  der  übrigens  Her- 
absetzung der  faradisohen  Erregbarkeit,  Entartongs- 
reaction  und  qualitative  Aenderungen  des  Zuckungs- 
gesetzes  fehlen. 

Ein  weiteres,  schon  von  Mannkopf  hervorgeho- 
benes objectives  Zeichen  der  Erkranknng  bietet  die 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz  bei  Druok  auf 
schmerzhafte  Punkte,  wie  es  R.  in  8  Fällen  von 
traumatischer  Neurose  und  bei  4  Fällen  von  Neural- 
gien niobt  traumatischen  Ursprungs  gefunden  bat. 
Das  Symptom  wird  vom  Vf.  als  traumatische  oder 
neuralgische  Herzaction  bezeichnet. 

Ein  drittes  objectiv  nachweisbares  Zeichen  der 
Erkrankung  findet  R.  in  der  Herabsetzung  der 
electriscben,  besonders  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit, welche  am  deutlichsten  (meist  aber  erst  nach 
Mooate  lang  bestehender  Krankheit)  bei  der  KaDz 
oder  deru  KaSTe  in  die  Erscheinung  tritt.  Dies  findet 
sich  sowohl  in  den  Nn.  ulnares  als  den  Nn.  peronei, 
am  häufigsten  wohl  bei  letzteren  allein.  Die  fara- 
dische Erregbarkeit  zeigt  dabei  keine  oder  eine 
nur  unerhebliche  Verminderung.  Den  von  verschie- 
denen Seiten  als  wichtig  betonten  Sensibilitätsstörun- 
gen legt  Vf.  nur  dann  Qeltung  bei,  wenn  sie  dauernd 
und  bei  verschiedenen  Untersuobungsmetboden  gleich- 
werthig  waren.  Nach  R.  ist  demnach  die  traumatische- 
Neurose,  welche  er  lieber  Commotio  cerebro- 
spinalis genannt  wissen  will,  gerade  wegen  der  er- 
wähnten objecliven  Zeichen  von  der  Neurasthenie  und 
Hysterie  zu  trennen,  wiewohl  letztere  Zustände  im 
Gefolge  von  Traumen  vorkommen. 

Zur  ersten  Gruppe  der  vasomotorischen  Störungen 


bei  der  traumatischen  Neurose  zählt  Kriege  (3) 
die  arteriellen  Congestionen  zum  Kopf  und  die  Hyper- 
idrosis.  Zur  zweiten  Gruppe  gehört  ein  urticariaähn- 
liches  Exanthem,  das  spontan  oder  durch  leichtere 
thermische  und  mechanische  Heize  wie  Bestreichen, 
Beklopfen  auftritt  und  aus  striemenartigen  Infiltrationen 
und  Anschwellungen  mit  Röthung  flüchtiger  Natur 
besteht  —  Erscheinungen,  wie  sie  sowohl  als  selb- 
ständige Angioneurosen  beschrieben  sind,  als  auch  als 
Symptome  bei  Meningitis,  Hysterie,  Syringomyelie, 
Geistesstörung,  Epilepsie  etc.  Zwei  Fälle  von  trauma- 
tischer Neurose  mit  diesen  Rötbungen  und  Exsuda- 
tionen werden  beschrieben.  Ein  dritter  Fall  zeigte  die 
zur  dritten  Gruppe  gehörende  locale  Cyanose,  die  sioh 
bis  zur  Asphyxie  locale  (Raynaud'sche  Krankheit) 
steigern  kann.  Die  Iooale  Cyanose  zeigte  sich  zuerst 
auf  der  traumatisch  betroffenen  Hand,  um  dann  auch 
auf  die  andere  Hand  überzugehen.  (Durch  Trauma 
direct  hervorgerufene  Fälle  von  Raynaud'sche  Krank- 
heit beschreiben  Bernhardt  und  Marfal.) 

Bernhardt  (4)  berichtet  über  den  weiteren  Ver- 
lauf eines  von  ihm  im  Jahre  1888  publicirten  Falles. 
Derselbe  betraf  einen  Postillon,  weloher  durch  den 
Hufeines  Pferdes  vor  das  Epigastrium  geschlagen 
worden  war  und  nach  dieser  Verletzung  den  Sym- 
ptomencomplex  der  Neurasthenie  und  der 
Hysterie  dargeboten  hatte,  andauernd  deprimirt  war 
und  an  Schwindelanfällen  litt.  Auch  naohdem  er  mit 
ausreichendem  Gehalt  pensionirt  worden  war  und  eine 
Stelle  als  Portier  gefunden  hatte,  blieben  die  ge- 
nannten Störungen,  und  Patient  machte  3  Jahre  nacb 
der  Verletzung  seinem  Leben  durch  Erhängen  ein 
Ende.  Macroscopisch  zeigten  sieb  am  Nervensystem 
keine  Veränderungen;  die  von  Kronthal  (4)  aus- 
geführte microsoopische  Untersuchung  ergab  Arterio- 
sclerose  und  fleckweise  Degeneration  leichten  Grades 
in  allen  Gebieten  der  weissen  Substanz  des  Rücken- 
markes, also  einen  ähnlichen  Befund,  wie  in  dem 
obigen  Falle.  Sympathicus  und  Gehirn  konnten  aus 
äusseren  Gründon  nicht  untersucht  werdon.  Da  für 
die  Magenblutungen,  an  denen  Patient  gelitten  hatte, 
ein  pathologisch-anatomisches  Substrat  nicht  gefunden 
wurde,  so  ist  B.  geneigt,  dieselben  als  hysterische 
Blutungen  anzusehen,  indom  er  an  die  Beobachtungen 
Debove's  und  E.  Wagner's  erinnert. 

Zunächst  bebt  Walton  (18)  die  Seltenheit  von 
Ruokenuiarksleiden  bei  tranmatisoher  Ein- 
wirkung ohne  Dislocation  und  Fraotur  der  Wirbel 
hervor.  Fast  nie  zeigen  sich  locale  Atrophie,  fibrilläre 
Zuckungen,  Störungen  der  electrisohen  Brregbarbeit, 
unfreiwillige  Rigidität,  spastischer  Gang,  Fussolonus, 
Ungleichheit  der  Pupillen,  gestörte  Reflexe,  Nystagmus, 
Urinincontinenz  etc.  Die  subjectiven  Angaben  über 
Urinbeschwerden  seien  objectiv  nicht  nachweisbar  und 
kommen  auch  bei  anderen  functionellen  Erkrankungen 
vor,  ebenso  wie  die  verschiedenen  Sensibilitäts- 
störungen, Gürtelgefühl,  Romberg'sches  Zeichen, 
Tremor,  stampfender  Gang,  Contracturen,  Schwäche- 
gefühl, Pulsbeschleunigung.  Doch  trotzdem  kommen 
auoh  Fälle  vor,  die  entschieden  auf  eine  Hämorrhagie 
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oder  mehrere  kleinere  Hämorrhagien  ins  Rüokenmark 
hinweisen,  ohne  Läsion  der  Knochen,  dabei  tritt  meist 
unmittelbar  nach  dem  Trauma  Spasmus  des  Beines 
und  Armes  derselben  oder  der  entgegengesetzten  Seite 
auf,  Fussclonus,  atrophische  Lähmung  mit  Entartungs- 
reaotion.  Die  Blutung  kann  sich  auch  um  das  Rüoken- 
mark ergiessenund  hauptsächlich  die  Wurzeln  ergreifen. 
Unter  100  traumatischen  Fällen,  wo  die  Entschädigungs- 
frage in  Betracht  kam,  fanden  siob  2  mit  Fractur, 
1  mit  Dislocalion  der  Wirbel,  2  mit  Neuritis,  1  mit 
alter  infantiler  Lähmung,  1  mit  ausgedehntem  Atherom, 
4  mit  Herzleiden,  1  mit  Blasenleiden  und  2  mit 
Phtbisis;  18  zeigten  Complicationen  mit  organischen 
Leiden,  82  (ohne  die  Simulanten)  fallen  in  die  Classe 
der  Oppenheim'scben  Neuro-Psychose,  mit  oder  ohne 
chirurgische  Affectionen.  Viele  ron  diesen  übertrieben 
und  fingirten  zu  den  vorhandenen  neue  Symptome. 
Sohmerzen  in  Kopf  und  Rücken  waren  in  46  Fällen 
vorhanden,  im  Rücken  allein  in  24,  im  Kopf  allein  6. 
Von  anderen  Symptomen  erwähnen  wir:  Schwindel, 
Taubheit,  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation,  Diar- 
rhöe, Verstopfung,  Verwirrung,  Reizbarkeit,  Gedacht- 
nissscbwäohe,  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Schwäche, 
Uebelkeit,  häufigen  Harndrang,  Verlust  der  Potenz, 
sohlechte  Träume,  Ohrensausen,  Unmöglichkeit  zu 
lesen  oder  geistig  zu  arbeiten,  Gefühl  Ton  Hitze, 
Gesichtstäuschungen,  hysterische  Anfälle,  Nacht- 
schweiss,  temporäre  Diplopie,  Ptosis,  Ziehen  im 
Naokec,  erhöhte  Athmungsfrequenz,  Schluckbeschwer- 
den, Gefühl  der  Schwellung  und  Schwere  im  Hagen, 
Apathie,  Klopfen  in  Kopf  and  Augen  etc.,  in  40  Fällen 
Gefühlstaubheit  (Hemianästhesie  etc.).  in  30  Fällen 
Gefühl  der  Schwäohe  in  einzelnen  Extremitäten;  in 
9  Fällen  locale  Atrophien;  in  31  Fällen  erhöhte  Reflexe; 
iu  4  Fällen  Erweiterung  der  linken  Pupille;  nie  war 
die  electrische  Reaction  erbeblich  verändert;  Unter 
75  Fällen  waren  die  Maasse  beider  unteren  Extremi- 
täten gleich,  in  21  war  das  rechte  Bein  dicker,  in 
16  das  linke  C/,6— 1  4  Zoll  Differenz).  Oft  fand  sioh 
Steifheit  des  Nackens  (2  mal  altes  Ualum  PotÜi).  Der 
Puls  war  im  Durchschnitt  90 V2  hei  Männern,  bei 
Frauen  955/4.  Zum  Schluss  warnt  W.  vor  der  An- 
nahme organischer  Läsionen  in  derartigen  Fällen  u.s.w. 

[Piotrowski,  G.,  Ueber  traumatische  Neurosen. 
Przeglad  Lekarski.  No.  38,  39  u.  40.  (4  Fälle  von 
Neurosen,  welche  durch  Eisenbabncatastrophen 
herbeigeführt  wurden,  geben  P.  Anlass  zur  näheren 
Schilderung  dieser  Beobachtungen  und  zur  Erörterung 
der  Bedeutung,  welche  diese  Krankheit  in  neuerer  Zeit 
gewonnen  hat  Aus  diesem  Grande  lehrt  auch  Verf. 
den  Leser  die  betreffende  Literatur  kennen  und  be- 
rücksichtigt die  wichtigsten  Symptome,  welche  Char- 
cot,  Oppenheim  u.  A.  als  maassgebend  annehmen. 
Auch  unterlässt  es  Verf.  nicht,  die  Therapie  dieser 
Neurosen  anzuführen  und  die  Art  der  Anwendung  der 
Eleotricität,  Hydrotherapie,  Massage,  der  bypnotisoben 
Suggestion  und  innerer  Nervenmittel  (Brom,  Chloral- 
hydrat  u.  s.  w.),  wie  auch  die  Heileffecte  finden  da 
ihre  nähere  Beschreibung.  End  lieb  wurde  auch  die 
Simulation  und  die  Art  ihrer  Unterscheidung  nicht 
unerwähnt  gelassen.)  Berk  (Krakau).] 


4.    Epilepsie.    Eclampsia.  Jackson'sche 

Epilepsie.. 

(Vergl.  Anatomisches  und  Physiologisches.) 

1)  Lorenz,  Fr.,  Ueber  den  Status  epileptioos. 
Inaug.-Diss.  Kiel.  —  2)  Sommer,  W.,  Atlasa.nkylose 
und  Epilepsie.  Virchow's  Arch.  Bd.  119.  S.  362 
(Anknüpfend  an  die  Arbeit  Solbrig's,  nach  welcher 
die  Epilepsie  nicht  selten  auf  einer  Verengerung  des 
Wirbelcanals  und  der  durch  letztere  bedingten  Beein- 
trächtigung der  Medulla  oblongata  beruhen  »oll  und 
an  eine  von  Vf.  selbst  früher  mitgetheilte  für  die 
Solbrig'sche  Anschauung  sprechende  Beobachtung, 
berichtet  S.  über  einen  weiteren  Fall,  in  welchem  eben- 
falls eine  Atlasankylose  und  Verengerung  des  Wirbel- 
canals bestand,  ohne  dass  jemals  epileptische  Anfälle 
bei  dem  im  72.  Lebensjahre  verstorbenen  Pat.  aufge- 
treten waren.  Die  Ankylose  war  nach  S.'s  Annahme 
durch  deformirende  Gelenkeutzündung  zu  Stande  ge- 
kommen. Das  Rückenmark  selbst  war  intact  geblieben. 
Der  auch  in  anthropologischer  Besiehung  interessante 
Schädel  wird  auf  das  Genaueste  beschrieben.)  —  8)  Otto- 
lenghi,  S..  Das  Gesichtsfeld  der  Epileptiker  (ausser- 
halb des  Anfalls)  und  der  geborenen  Verbrecher  (mo- 
ralisoh  Irrsinnigen).  Contralbl.  f.  Nervenheilk.   S.  289. 

—  4)  Hjort,  E.,  Epileptiforme  Anfälle  bei  einem 
7  jährig.  Mädchen.    Bira.    No.  21.  p.  644 — 647.  (He- 
reditäre Belastung:  im  Alter  von  l'/j  Jahren  Anfälle 
von  Poliomyelitis  acuta  anterior  forma  hemiplegiea. 
Die  im  Uebrigen  ziemlich  typischen  Anfälle  nahmen 
gegen  das  Ende  des  Jahres  an  Häufigkeit  und  Intensität 
zu  und  sogen  eine  Art  von  postepileptischem  Irresein 
nach  sieb.)  —  5)  Landmann,  Ein  Fall  von  Epilepsie. 
Münch.  Wochenschr.  No.  40  u.  41.  —  6)  Heise,  M.. 
Ueber  Epilepsia  alcoholica.    Inaug.-Diss.    Berlin.  — 
7)  Hennig,  C,  Ueber  Epilepsia  traumatica  und  über 
Eclampsia  thrombotio*.  Deutsche  Wochenschr.  No.  26. 
(1.  Epilepsie  nach  Kopfwunde  bei  einem  4j.  Knaben: 
Exoision  der  Narbe;  Heilung.    2.  3j.  Mädchen  in  Folge 
von  Ohrlappenentzündung  [Einsetzen  von  Ohrringen] 
bcwusstlos,  zuckend,  Regio  parotica  geschwollen  etc. 
Besserung  nach  9  Tagen.)  —  8)  Altbaus,  J.,  Epilepsie 
in  Folge  acuter  Infection.   Ebendas.  No.  31.  (Betrifft 
einen  19  j.  Mensohen,  der  sich  nach  und  während  der 
Reraeoinationsseit  überangestrengt  hatte.)  —  9)  Kra- 
mer, L  ,  Ueber  Epilepsia  cursoria  seu  rotatoria.  Zeit- 
schrift f.  Heilkunde.  Bd.  XI.   S.  267.   (Vf.  giebt  die 
Krankengeschichte  eines  Epileptikers,  der  das  Bild  einer 
genuinen  Epilepsie  darbietet  mit  vor-  und  nachfolgender 
Verworrenheit,  die  zeitweise  in  tobsüchtige  Erregung 
ausartete.   Bemerkenswerth  waren  intercurrente  Anfälle 
von  rotatorischen  Zwangsbewegungen,  die  meist  in 
Rechts-,  zuweilen  aber  auch  in  Linksdrehungen  des 
Körpers  bestanden,  ferner  Anfälle  von  Cursion  und 
Manegebewegungen.     Nicht  immer  folgte   auf  diese 
Zwangsbewegungen  ein  typischer  epileptischer  Krampf- 
anfall.    Bei  der  Seotion  faud  sich  nur  allgemeine 
Atrophie  des  Gehirns,  keine  organische  Läsion,  von 
welcher  die  in  Rede  stehende  Form  -1er  Epilepsie  ab- 
zuleiten gewesen  wäre.)  —   10)  Irgens.  J.  D.,  Ein 
Fall  von  Jackson'scher  Epilepsie.    Med.  Revue.  Jani. 
p.  181— 184.  (Die  Anfälle,  bei  welcher  das  Bewusstsein 
behalten  blieb,  begannen  im  I.  Facialgebiet  und  gingen 
öfter  auf  den  1.  Arm  Ober.    Zwischen  den  Anfällen 
soporöser  Zustand  und  Klagen  über  rechtsseitigen  Kopf- 
schmerz.   Nach  einem  Anfalle  plötzlicher  Tod  ohne 
Coma.    Keine  Section.    Vf.  erörtert  die  Differential- 
diagnose zwischen  Hirntumor,  -Abscess  und  -Blutung. 
Jedenfalls  war  die  untere  Partie  der  vorderen  rechten 
Centraiwindung  irgendwie  in  Mitleidenschaft  gesogen.) 

—  11)  Erlenmeyer,  Jackson'sche  Epilepsie  naoh 
Influenza.  Berl.  Woohensohr.  No.  13.  (Vf.  beobachtet« 
bei  einem  25  j.  Manne,  der  kurz  zuvor  an  Influenza 
gelitten  hatte,  zwei  Anfälle  von  clonischen  Zuckungen 
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in  der  hinteren  oberen  Extremität,  das  eine  Mal  mit, 
du  andere  Mal  ohne  Bewusstaeinsverlust.  Die  Anfälle, 
die  den  Character  Jackson'scher  Krämpfe  hatten,  gingen 
beide  Male  rasch  vorüber.  Andere  ätiologische  Momente 
als  die  vorausgegangene  Influensa  fehlten.)  —  12)  Miller, 
A.  G.,  Case  of  Jacksonian  epilepsy  supposed  to  be 
sypbilitic,  relieved  by  trephining.    Lance t.    May  10. 

—  13)  Yamagiwa,  K.,  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Jackson'schen  Epilepsie.    Vircb.  Areh.   CXIX.    U.  3. 

—  14)  Fischl,  R.,  Corticale  (Jackson'sche)  Epilepsie 
congenital-syphilitiscbon  Ursprunges.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
Bd  XI.  S.  279.  (Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beob- 
achtung giebt  Vf.  eine  ausführliche  Uebersicht  über 
die  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  Jackson'scher 
Epilepsie  und  anderer  Gehirnerkrankungen  congenital* 
syphilitischen  Ursprungs.  In  dem  vom  Vf.  beschriebenen 
Falle,  in  welchem  es  sich  um  das  zweite  Kind  syphili- 
tischer Eltern  handelte  —  das  erste  Kind  bot  alle 
Zeichen  hereditärer  Lues  —  waren  Anfälle  von  häufig 
wiederkehrenden  Monospasmeo  der  rechten  unteren 
Extremität  das  einzige  Symptom  der  Lues,  wahrschein- 
lich bedingt  durch  ein  in  der  Hirnrinde  sitzendes  Gummi.) 

—  15)  Hare,  H.  A.,  Epilepsy.  Ita  pathology  and 
treatment.  12.  London.  —  16)  Jackson,  J.  H.,  Tbe 
Lnmleian  Ieotures  of  convulsiva  seizure*  Lanc.  March  29. 
April  5.  u.  12.  —  17)  Backus,  0.,  A  case  of  tcra- 
porary  complete  amnesia  associated  with  epilepsy. 
New  York.  Record.  April  12.  —  18)  Ranney,  A., 
Can  »eye  strain"  cause  epilepsy.  A  report  of  an  il- 
lustrative case  bearing  upon  tbis  inquiry.  Boston. 
Journ.  Jan.  2.  —  19)  Somers,  Epilepsy  oaused  by 
imperforate  hymen.  Lanoet.  No.  19.  (Bin  aus  gesunder 
Familie  stammendes  16  jähr.  Mädohen  wird  ohne  nach- 
weisbare Ursache  von  typischen  epileptisohen  Krämpfen 
befallen,  nachdem  sie  schon  längere  Zeit  über  allge- 
meines Unwohlsein,  Kopfschmerzen,  Unterleibsbesohwer- 
den,  häufigen  Harndrang  u.  A.  geklagt  hatte.  Die  Anfälle 
kehrten  in  der  Folgezeit  in  mehr  weniger  häufigen  Inter- 
vallen, zuletzt  täglich  mehrere  Male,  wieder.  Nach  bereit« 
mehrjährigem  Bestehen  derselben  findet  der  Arzt  bei 
der  noch  nicht  menstruirten  Patientin  eine  beträchtliche 
Schwellung  des  Leibs  sowie  ein  unperforirtes,  sich  stark 
verwölbendes,  fluotuirendes  Hymen.  Nach  der  unter 
aseptischen  Cautelen  ausgeführten  Durcbschneidung 
desselben  entleert  sieh  aus  der  Vagina  eine  grosse 
Menge  dicker,  eitriger  Flüssigkeit.  Die  epileptischen 
Krämpfe  eessirten  alsbald  nach  der  Operation  und  sind 
bisher  —  nach  14  Monaten  —  noch  nicht  wiedergekehrt. 
Periode  seitdem  regelmässig.)  *-  20)  Ingram,  Fr.  H., 
A  contribution  to  tbe  study  of  epilepsy.  Boston.  Journ. 
March  6.  (Hebt  die  Häufigkeit  der  Taganfälle  gegen- 
über denen  in  der  Nacht  hervor.  Einmal  fand  er  bei 
stets  in  der  linken  unteren  Extremität  beginnenden 
Krämpfen  subcortioale  aneurysmatisch  erweiterte  Ga- 
fässe  am  Beincentrum  der  rechten  Hemisphäre  und 
käsige  Producte  dort  und  in  den  Scheiden  beider  Hör- 
nerven. Einmal  traf  er  degenerative  Zustände  in  den 
Hinterhörnern  beiderSeitenventrikel.)  —  21)  Taylor,  S., 
A  case  of  intellectaal  aura  or  dreamy  state.  Lanoet. 
H.  No.  6.  —  22)  Corkey,  E.  and  R,  S.  Hubbertsy, 
Infrequent  pulse  with  epileptiform  attacks.  Brit.  Journ. 
May  10.  —  23)  Colman,  W.  S.,  Post-epileptic  uncon* 
seious  automatic  actions.  Lanoet.  July  5.  —  24) 
Bullaid,  W.  N.,  The  significanoe  of  paroxysmal 
running  in  childhood.  Boston.  Journ.  Vol.  CXXII. 
Nov.  12.  (Nach  Vf.  kommen  anfallsweise  auftretende 
Laufbewegungen  nicht  nur  bei  Epileptikern  und  Geistes- 
kranken vor,  sondern  werden  auch  bei  Hysterie  und 
Chorea  bisweilen  beobachtet  Es  giebt  Fälle,  in  denen 
sie  das  einzige  Krankheitssymptom  bilden.  Vf.  theilt 
6  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit.)  —  25)  Fire,  Ch-, 
Les  epilepsies  et  les  epileptiques.  Paris.  636  pp.  — 
26)  Ballet,  G.,  De  l'epilepsie  envisag6e  au  point  de 
vue  de  sa  naturc  et  de  son  traitment.  Gaz.  des  höp. 
No.  85.  —   27)  Claus,  A.,  Une  autopsie  d'un  cas 


d'epilepaie.  Annal.  de  la  Soc  de  med.  de  Gand.  Nor 
et. Die  (llj.  Knabe;  enorm  erweiterte  Stirnhöhlen, 
Compression  der  Frontallappen  des  Hirns.)  —  28)  Co  u  r- 
mont,  M.  J.,  Hystcro-epilcpsie;  bimieboree  rythmique 
croisee  periodique;  pathogenio.    Lyon.  med.    No.  24. 

—  29)  Crocq,  Do  l'epilepsie  des  vieillards.  Endarterit* 
du  trono  basilaire  et  de  ses  branches.  Presse  beige. 
No.  28  —  29a)  Brian d,  E.,  Quelques  considerations 
6tiologiques  et  historiques  ä  propos  de  l'epilepsie.  Gaz. 
des  hop.  No.  187.  —  30)  Cullerro,  A,  L'arithmo- 
manie  des  Epileptiques.    Annal.  m£d.  psych.  Janvier. 

—  31)  Zaochi,  L.,  Epilessia  riflessa  da  catarro  e  di- 
latatione  dello  stomaco.    Lo  Sperimentale.  Gcnnaio. 

—  32)  Gallerani  e  Lussana,  La  Cinconidina.  Con- 
tributo  »IIa  patogenesi  delT  epilessia.  Rivista  sperim. 
XVI.  Faso.  3.  —  38)  Agostini,  C,  Sülle  variazioni 
della  sensibiliti  generale,  sensoriale  e  refiessa  nclli 
epilettici  nel  periodo  intorparossistico  e  dopo  la  con- 
vulsione.  Ibid.  XVI.  p.  36.  (Das  Tastvcrmögeo,  die 
tactilen  und  die  Druckempfindungen,  so  schlicsst  Vf. 
aus  zahlreichen  Untersuchungen,  sind  geringer  bei 
Epileptischen  als  bei  Normalen.  Die  Unterschiede  sind 
nach  den  Anfällen  grösser;  fast  normal  ist  die  Wärme- 
empfindung. Geschmacks-,  Geruchs-,  Gehörs-,  Gesichts- 
vermögen ist  meist  herabgesetzt,  dagegen  wieder Schmerz- 
und  Muskelempfindung  fast  normal.  Gleichgewichtssinn, 
electrische  Sensibilität  findet  man  zumeist  abgeschwächt. 
Im  Allgemeinen  sind  die  verschiedenen  Reflexe  im 
Vergleich  zu  gesunden  vermindert;  dasselbe  gilt  vom 
Kniephänomen,  Fussclonus  fohlt  meisteos;  electriaohe 
Muskelcrregbarkdt  ist  abgeschwächt)  —  34)  Christian, 
Epilepsie.  Folie  epileptique.  Paris.  164  pp.  —  35) 
Camuset,  Sur  un  cas  de  tetanos  ohez  un  epileptique. 
Arob.  de  Neurol.  XX.  No.  58.  —  36)  Schunck,  M., 
Casuistische  Beiträge  zur  epileptischen  Psychose.  Ioaug.- 
Diss.  Berlin.  —  37)  Scbtsc  her  back,  A.,  Zur  Frage 
der  antiepileptischen  Wirkung  des  Aurum  bromatum. 
Aus  dem  Russischen.  Neuro  log.  Centralbl.  S.  847. 
(Günstige  Erfolge  bei  Hunden.)  —  38)  Minor,  J.  C, 
The  indications  for  trephining  in  epilepsy.  Boston. 
Journ.  12.  Decbr.  (Bei  Epileptisohen  soll  man  tre- 
paniren  1.  bei  Schädel fracturen,  2.  bei  Narben  der 
Kopfhaut,  durch  deren  Reizung  eine  Aura,  Schwindel, 
oder  ein  Anfall  ausgelöst  werden  kann,  3.  bei  allen 
Fällen,  ob  traumatischen  Ursprungs  oder  nicht,  bei 
denen  die  Symptome  deutlich  das  Erkranktsein  einer 
Minden-  [motorisohen]  Zone  erweisen.)  —  39)  Guder, 
Heftexepilepsie  mit  Dementia  und  paralytischen  Sym- 
ptomen. Beseitigung  der  Anfälle  duroh  Amputation 
des  narbigen  Fingers.  Zeitsohr.  f.  Psych.  Bd.  46. 
S.  597.  (Bei  einem  bis  dahin  körperlich  und  geistig 
ganz  gesunden  Bergmann  traten  nach  Vernarb ung  einer 
Quetschwunde  am  Zeigefinger  typisohe  epileptische  An- 
fälle auf.  Leiser  Druck  auf  die  Narbe  löste  sofort 
einen  Anfall  aus.  Dieselben  kamen  täglich  und  dauerten 
oft  stundenlang.  Daneben  waren  Geistesschwäche  und 
andere  paralytische  Symptome  zu  beobachten.  Mit  der 
Amputation  des  Zeigefingers  schwanden  sofort  die 
Krampfanfälle.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
jedoch  nicht,  leichte  paralytische  Erscheinungen,  wie 
Gedächtnissschwäche,  Pupillendifferenz,  dauerten  fort. 
Die  Besonderheit  dieses  Falles  liegt  in  der  Combination 
von  Reflexepilepsie  mit  paralytischen  Symptomen,  die 
auch  nach  der  Heilung  der  Epilepsie  besteben  blieben.) 

—  40)  Russell,  J.  S.  and  J.  Taylor,  The  treatment 
of  epilepsy  by  biborate  of  soda.  Lancet.  Vol.  I.  XX. 
(Vff.  berichten  über  20  Fälle  von  Epilepsie,  die  sie  mit 
Natron  biboracicum  bebandelten.  Sie  kommen  zu  dem 
Resultat,  dass  dieses  Mittel  dem  Brom  nicht  gleichzu- 
stellen ist,  dass  aber  seine  Anwendung  des  Versuches 
werth  ist,  besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
das  Brom  im  Stiche  lässt.)  —  41)  Smith,  T.,  Notes 
of  a  Case  of  Epilepsy  in  whioh  the  Vertebral  Artery 
was  tild.  Journ.  of  Mental  Science.  Vol.  XXXVI. 
No.  119.   p.  518.   (Es  handelt  sich  um  Ligatur  der 
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Vertebralarterio  bei  einem  1 1  j.,  der  an  congenitaler 
Imbecillität  litt  and  alle  Monate  20—30  epileptische 
Anfälle  hatte;  ca.  4  Jahre  nach  der  Ligatur  blieben 
die  Anfalle  aus  und  mit  ihrem  Ausbleiben  besserte 
sich  der  psychische  Zustand,  um  mit  ihrer  Wiederkehr 
[nach  4  Jahren]  wieder  schlimmer  zu  werden.)  — 
42)  Jones,  Ch.  D.,  Results  of  treatment  of  epilepsy 
by  borax.  Boston  Journ.  No.  2.  (Die  an  10  epilept. 
Individuen  angestellten  Versuche  Vf.'a  über  den  Werth 
des  Borax  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  ergaben 
dessen  gänzliche  Nutzlosigkeit.  Es  wurde  zu  den  schon 
längst  verwendeten  Brompräparaten  zurückgegangen. 
Andererseits  zeigten  sich  aber  auch  keine,  von  anderen 
Autoren  beschriebene  Störungen  der  Digestion  während 
der  Zeit  der  Boraxdarreichung.) 

Yamagiwa  (13)  beschreibt  zwei  Fälle  von 
Rindensubstanz,  die  auf  dem  Vorhandensein  von 
Distomen  und  von  Eiern  dieses  Parasiten  in  der  Ge- 
hirnrinde beruhten. 

Der  erste  Kall  bei  einem  26jäbrigen  Manne  verlief 
anfangs  unter  dem  Bilde  einer  Lungenpbthise;  erst 
später  traten  epileptische  Anfälle  auf.  Im  Sputum 
wurden  Distomaeier  nachgewiesen.  Bei  der  Autopsie 
fand  siob  in  der  Rinde  des  Vorder  und  Hinterlappcns 
der  rechten  Hemisphäre  je  ein  etwa  hühnereigrosser 
Tumor,  der  aus  mehreren,  unter  einander  communi- 
cirenden  Cysten  bestand.  Die  bräunliche  Cystcnflüssig- 
keit  enthielt  einige  Distomen  und  zahlreiche  Distoma- 
eier. Dieselben  Parasiten  and  Eier  fanden  sieh  in  den 
Lungen.  —  Noch  schärfer  cbaracierisirt  ist  der  zweite 
Fall,  der  einen  bis  dahin  gesunden  29jährigen  Mann 
betrifft.  Ohne  Prodromalerscbeinungen  traten  plötzlich 
Schwindel,  Bewußtlosigkeit  und  Convulsionen  in  der 
linken  KÖrperhälfte  auf.  Von  da  an  hatte  der  Patient 
täglich  derartige  Anfälle,  deren  Zahl  bis  zu  104  im 
Verlauf  eines  Tages  stieg.  Von  weiteren  Symptomen 
waren  noch  bemerkenswerth :  Rechtsseitiger  Kopf- 
schmerz, leichto  Parese  des  linken  Facialis,  Parese  des 
linken  Arms  und  Beins,  Abnahme  des  Sehvermögens, 
besonders  links,  und  Farbenring  im  linken  Auge.  Die 
Krämpfe,  die  spätar  einen  tonischen  Charaoter  an- 
nahmen', traten  in  der  linksseitigen  Körpermusculatur 
am  stärksten  auf.  Nach  2  Jahren  erfolgte  der  Ted. 
Die  Section  des  Gehirns  ergab  das  Vorhandensein 
mehrerer  kleiner  Herde  an  der  Grenze  swisohen  Rinde 
und  Harksubstanz  im  rechten  Hinter-  und  Seitenlappen 
nnd  auch  in  der  Gegend  der  rechten  Gentraiwindungen. 
Auch  hier  ergab  die  Untersuchung  die  Anwesenheit 
von  zahlreichen  Distomaeiern,  die  in  deutlich  sicht- 
barer Weise  zur  Embolisirung  kleinerer  Gefässe  geführt 
hatten.  Wiederum  lehrte  der  Befund  von  Eiern  in 
den  Lungen,  dass  auch  in  diesem  Falle  von  hier  aus 
die  Eierembolie  im  Hirn  ihren  Ursprung  genommen 
hatte.  Die  Localisation  der  Herde  erklärt  alle  oben 
angeführten  Symptome.  Von  besonderem  Interesse 
sind  die  linksseitigen  Sehstörungen  auf  Grund  von 
Heidon  im  rechten  Occipitallappen. 

[Reiersen,  Resultater  af  Epilepsibebandlingen  pa% 
Almindely  Hospital  des  kobenbavnjko  medicinske  Sols- 
kabs  Forh.  p.  93.  (Empfehlung  der  „Dragees  G6lineau", 
die  1  g  Bromkalium,  mg  Picrotoxin  und  1  mg  Arsen 
enthalten,  gegen  Epilepsie;  relativ  gute  Resultate.) 

F.  Levleea  (Kopenhagen).J 


5.  Chorea.    Chorea  hereditaria. 

1)  Steinkopff,  E.,  Ueber  die  Aetiologie  der  Chorea 
minor.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  —  2)  Wichmann, 
R.,  Eine  sogenannte  Veitstanzepidemie  in  Wildbad. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  29/30.  —  3)  Ressi,  B., 
Melancolia  e  corea.  Sperimentale.  Aprile.  —  4)  Jen- 


kins,  T.  W.,  On  Chorea.  The  Lanoet.  Aug.  30.  — 
5)  Garrod,  A.  E.,  On  the  relation  of  Chorea  to  rheu- 
matism  with  observations  of  eighty  cases  of  Chorea. 
Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  72.  (Die  Choreaendo- 
oarditis  ist  stets  rheumatischen  Ursprungs;  siehe  die 
interessanten  Einzelheiten  im  Original.)  —  6)  Cheney, 
F.  E.,  Error*  of  refraotion,  and  insuffleiencies  of  the 
ocular  muscles  as  ca us es  of  ohorea,  with  cases.  Boston 
journal.  Vol.  CXXII.  No.  8.  (Unter  23  Fällen  von 
Chorea  fand  Verf.  20,  in  denen  Störungen  der  Refrao- 
tion oder  Insuffizienz  der  Augenmuskeln  nachzuweisen 
waren;  14  derselben  werden  ausfübrlioher  mitgetbeilt. 
Durch  eine  Behandlung  dieser  Augenstörungen  —  bei 
gleichzeitigem  Aussetzen  jeder  sonstigen  Therapie  — 
wurde  in  mehreren  Fällen  eine  schnelle  Besserung  der 
Chorea  erzielt,  so  daas  Verf.  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Anomalien  des  Auges  und 
der  Chorea  für  wahrscheinlich  hält)  —  7)  Herring- 
ham, W.  P.,  Eighty  cases  of  Chorea:  antocedents,  fa- 
mily  history,  State  of  the  heart  and  subsequent  history. 
Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  72.  (Viele  Chorea- 
patienten  sind  Rheumatiker,  immer  zarter  Constitution. 
Veitstanz  entsteht  oft  nach  psychischen  Erregungen: 
Chorea  kann  andauernde  Herzkrankheiten  bedingen 
und  auch  nicht  andauernde  Symptome  von  Herakrank- 
heiten.) —  8)  Brown,  H.  H.,  A  oase  of  severe  ohorea, 
terminating  fatal ly  from  acute  paralytic  distension  of 
the  stomach.  Lancet  Vol.  I.  No.  16.  (Ein  16 jähr. 
Mädchen  erkrankte,  nachdem  es  mehrere  Monate  zuvor 
Gelenkrheumatismus  gehabt  hatte,  an  Chorea.  Wenige 
Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital  Fieber  und  Zu- 
nahme der  choreatischen  Bewegungen,  die  überaus 
heftig  waren.  Einige  Tage  später  besserten  sich  letztere; 
dagegen  stellte  sioh  heftiges  Erbrechen  ein.  Plötzlich 
starke  Auftreibung  des  Leibes  und  Collaps.  Bei  der 
Section  fand  sioh  ausser  Endocarditis  eine  enorme  Di- 
latatio  ventriculi.)  —  9)  Fisher,  E  D.,  Remarks  on 
the  pathology  of  chorea.  Journ.  of  nerv,  and  ment. 
diseases.  XV.  p.  221.  —  10)  Jenkins,  Tb.  W.,  Two 
cases  of  ohorea  dependent  upon  the  presenoe  of  intes- 
tinal worms.  Lanoet  II.  No.  13.  —  11)  Fry,  A 
oaso  of  Chorea  attended  with  Multiple  Neuritis.  Journ. 
of  Nervous  and  Mental  disease.  No.  6.  —  12)  Dana, 
Cb.  L.,  A  oontribution  to  the  pathologieal  anatomy  of 
chorea  with  the  report  of  a  oase.  Brain.  XIII.  p.  71. 
(Vorwiegend  Veränderungen  der  Gefässe  in  der  weissen 
Substanz  der  Temporallappon,  der  inneren  Kapsel,  des 
Thalamus  etc.  Aehnliohes  fand  sich  in  39  Fällen  sub- 
acuter Form  [aus  der  Literatur  gesammelt],  vorge- 
schrittene Veränderungen,  auch  das  Nervengewebe  selbst 
betreffend  in  mehr ohronischen Fällen.) —  13)  Mitchell, 
W.  and  Ch.  W.  Burr,  Unusual  cases  of  Chorea,  pos- 
sibly  involving  the  Spinal  Cord.  Journal  of  Nervous 
and  Mental  Dise&so.  No.  7.  (Es  werden  3  Fälle  von 
Chorea  beschrieben,  die  auf  Erkrankung  resp.  Betheili- 
gung des  Rückenmarks  hinweisen.  Im  ersten  Falle 
bandelt  es  sich  um  eine  Art  der  Chorea,  die  der 
Hartington'schen  ähnelt,  ohne  congenital  zu  sein  und 
ohne  Betheiligung  der  Psyche;  dabei  bestand  Fusa- 
clonus  und  Rigidität  der  unteren  Extremitäten;  doch 
auoh  das  Gesicht  ist  betheiligt  gewesen.  [Eine  ähn- 
liche Affeetion  bei  Hunden  zeigt  organische  Verände- 
rungen im  Rückenmark.]  Im  2.  und  3.  Fall  bleibt  es 
unbestimmt,  ob  der  Vater  wirklich  chereiforme  Be- 
wegungen hatte;  die  beiden  Kinder  wurden  jedenfalls 
vor  der  Erkrankung  des  Vaters  geboren.  In  dem  einen 
Falle  bestand  neben  Chorea  spastische  Nackenstarre; 
in  dem  anderen  handelt  es  sich  überhaupt  mehr  um 
choreiforme  Spasmen.)  —  14)  Diller,  Th.,  Chorea  in 
the  adult  as  seen  among  the  insane.  Americ  Journ. 
p.  341.  (Unter  16  499  Geisteskranken  fand  Verf.  39 
—  16  männliche,  23  weibliche  —  die  an  Chorea  litten ; 
der  jüngste  dieser  Pat.  war  16,  der  älteste  72  Jahre 
alt;  14  stammten  aus  einer  neuropathiachen  Familie, 
in  3  Fällen  war  die  Chorea  direot  vererbt)  —  15)  Da 
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Cotta,  J.  M.,  Chore»  of  adults.  Philadelphia  Reporter. 
20.  Deo.  (Krankenrorstellung.)  —  16)  Cirinoione, 
G.  et  G.  Uirto,  Corea  cronica  progressiva.  Rieerche 
anatomiche.  Napoli.  37  pp.  —  17)  Caviglia,  P., 
Contribusione  allo  studio  elinico  della  corea  ereditaria. 
Riv.  elin.  Ital.  No.  2.  (Nor  2  Choreakranke  in  der 
sonst  nervös  sehr  belasteten  Familie.)  —  18)  Bier- 
naolci,  Ein  Fall  von  chronischer  hereditärer  Chorea, 
ßerl.  Wochensehr.  No.  22.  (Der  Fall  betrifft  einen 
49jährigen  Mann,  bei  dem  die  Krankheit  vor  5  Jahren 
auftrat,  nachdem  Matter  und  Grossvater  mütterlicher- 
seits ebenfalls  an  derselben  gelitten.  Das  klinische 
Bild  ist  das  bekannte.  Bemerkenswerth  ist  nur,  im 
Gegensatz  zu  der  von  anderen  Autoren  als  absolut 
schlecht  bezeichneten  Prognose  dieser  Fälle,  der  gün- 
stige Kiofluss  der  Arsenbehandlung  bei  dem  Patienten 
des  Verf.'s :  die  Zuckungen  versohwanden  nach  Gebrauch 
von  Fowler'scher  Losung  sehr  bald  nahezu  vollständig.) 

—  19)  Gerlacb,  F.,  Zur  Therapie  der  Chorea  minor. 
Zeitscbr.  f.  Psych.  Bd.  46.  S.  625.  (Gunstiger  Erfolg 
durch  Paraldcbyd.)  —  20)  Croner,  W.,  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Chorea,  insbesondere  mit  Schlafmitteln. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Sulfonal  und  Chloral  em- 
pfohlen: besteht  Herzkrankheit  oder  Abschwäcbung 
der  Intelligenz,  so  sind  Narcotica  zu  meiden.)  — 
21)  Drescb,  De  la  ohor£e  et  de  son  traitement  par  lc 
salicylate  de  soude.«  Bulletin,  p.  387.  (Verf.,  der  be- 
reits vor  10  Jahren  das  salicylsaure  Natron  gegen 
Chorea  empfohlen  hat,  rühmt  aufs  Neue  die  günstige 
Wirkung  dieses  Mittels  bei  dem  genannten  Leiden  und 
giebt  ihm  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Medicationen.) 

—  22)  Moncorvo,  Sur  un  eas  de  choree  traite"  par 
I'exalgine  et  suivi  de  guerison.  Bulletin  Generale  de 
Therapeutique  etc.  No.  44.  p.  433.  (Bei  einem 
Chorea  Falle  sah  M.  von  Bzalgine ,  20 — 30  cg  pro  die, 
sehr  gute  Wirkung,  indem  sich  bereits  5  Tage  nacb 
dem  beginnenden  Gebrauch  die  anfangs  zunehmende 
Krankheit  abschwächte  und  nach  ca.  18  Tagen  völlig 
schwand.  Die  Chorea  dauerte  im  Ganzen  ca.  3  bis 
4  Wochen.)  —  23)  Jeffries,  Sulfonal  in  Chorea. 
Medic  News.  No.  11.  (Verf.  empfiehlt  in  Fällen  von 
Chorea,  in  denen  Arsen  allein  wirkungslos  ist  oder 
schlecht  vertragen  wird,  die  gleichseitige  Darreichung 
von  Sulfonal  in  Dosen  ton  0,2  —  0,3  dreimal  täglich.) 

Wichmann  (2)  berichtet:  Von  74  Mädchen  einer 
Schulclasse  in  Wildbad,  welche  im  Frühjahr  1885 
sätnmtlicb  revaccinirt  wurden,  erkrankten  9  an  Icterus, 
and  4  von  diesen  später  an  Chorea.  Aber  schon  be- 
vor die  Impfung  stattfand,  litten  2  Kinder  an  Veits- 
tanz: von  den  (aimmtlichen)  Geimpften  erkrankten 
24  Kinder  (Knaben  und  Mädchen)  an  Chorea.  Die 
Epidemie  der  „unwillkürlichen  Moskelbewegungen" 
zerfällt  in  2  Abtheilungen:  in  die  der  18  Mädchen, 
welche  den  Anfang  machte,  und  in  die  der  8  Knaben, 
welche  erst  auftrat,  als  bei  Mädchen  keine  neuen 
Erkrankungen  mehr  vorkamen.  Die  Mädchen  boten 
ferner  die  Erscheinungen  der  Chorea  rhythmica  dar  in 
13,  die  der  echten  Chorea  minor  in  5  Fällen:  die 
Knaben  litten  nur  an  letzterer  Affection.  Diese  unter- 
schied sich  in  nichts  von  den  sonst  beobaohteten 
Fällen.  Die  Chorea  rhythmica  (hauptsächlich  tact- 
mässiges  Beklopfen  des  Fussbodens  mit  der  Ferse) 
hatte  vorwiegend  einen  hysterischen  Charaoter.  Hervor- 
gerufen wurde  das  Leiden  dadurch,  dass  die  erkrank 
ten  Kinder  die  Schule  weiter  besuchten  und  mit  den 
gesunden  stundenlang  zusammensassen ,  sodass  der 
stetige  Anblick  und  der  Verkehr  mit  den  kranken 
Kindern  bei  den  anfänglich  noch  gesunden  so  inten- 


sive Vorstellungsbilder  erzeugten,  dass  diese  durch 
Autosuggestion  erzeugt  und  unterhalten,  schliesslich 
als  Reiz  wirkten  und  sich  in  unwillkürliche  Be- 
wegungen der  Muskeln  übertrugen.  Fernhaltung  von 
der  Schule  wirkte  als  bestes  Heilmittel. 

Ein  15  jähriges  Mädchen,  Patientin  Fry 's  (11),  hatte 
wiederholt  Anfälle  von  Chorea  gehabt.  Bei  einem 
wiederkehrenden  Anfall,  Februar  1888,  zeigte  sich 
Schwäche  der  Beine,  Verlust  der  Kniereflexe  und  Läh- 
mung der  vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln.  Dazu 
traten  Paraesthesien  und  Sensibilitätsstörungcn  in  den 
Beinen  und  Händen.  April  1888  waren  die  Muskeln 
der  Hände,  Vorarme,  Füssc,  bis  zur  Hüfte  beiderseits 
atrophisch  und  gelähmt,  zeigten  Entartungsreation  und 
zum  Theil  waren  Contracturen  vorhanden  (Flexions- 
stellung der  Zehen,  Extension  im  Kniegelenk,  be- 
ginnende Klauenstellung  an  den  Händen.)  Die  Muskeln 
des  Gesichts,  Nackens,  Rumpfes  waren  nicht  betheiligt. 
In  den  gelähmten  Partien  bestanden  Herabsetzung 
der  Tast-  und  Temperaturetnpfindung.  —  November  1889 
waren  alle  diese  Störungen  (Chorea  und  multiple  Neu- 
ritis) geschwunden  bis  auf  Lähmung  und  Schwäche  der 
vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln.  Die  sonstigen 
aetiologischen  Ursachen  der  multiplen  Neuritis  waren 
hier  nioht  vorhanden;  (vielleicht  langer  Arsengebrauch 
in  Folge  der  wiederholten  Chorea- Attaquen V).  —  Ein 
Bruder  der  Patientin  litt  ebenfalls  an  Chorea,  der  ein 
schwerer  Gelenkrheumatismus  folgte.  —  F.  hält  dieChorea 
in  diesen  beiden  Fällen  für  eine  solche  infectiösen  Ur- 
sprunges, zumal  beide  Patienten  an  Lippen  und  Nase 
Geschwüre  gezeigt  haben. 

6.  Paralysie  agitane.    Par ki oson'ßche 
Krankheit. 

1)  Borgherini,  A.,  Della  paralisi  agitante.  Studio 
elinico.  Rivista  sperim.  XV.  H.  1.  (Die  Krankheit 
ist  keine  Neurose,  sie  beruht  auf  materiellen  Störungen 
(Sclerosen),  deren  Sitz  vorzugsweise  die  motorischen 
Hahnen  in  Pons,  Med.  obl.  und  spinalis  sind.  Ganz 
besonders  treten  Veränderungen  an  den  kleinen  Ge- 
fässen  [aneurysmatische  Erweiterung,  Wandverdickung, 
Gefässschcidondilatation  und  Blutungen  in  diese  hinein] 
hervor.)  —  2)  Hadden,  W.  B.,  Paralysis  agitans  in  a 
young  man.  Brain.  XIII.  p.  465.  (Heginn  des  an 
einem  28  jährigen  Mann  beobachteten  Leidens  in  dessen 
25.  Lebensjahre.) 


7.  Tetanas,  Kopftetanue,  Tetanie. 

(Vgl.  Bacteriologie.) 

1)  Fischer,  H.,  A  case  of  traumatic  tetanus.  Re- 
covery. Lancet  II.  No.  11.  —  2)  Reynier,  Sur  la 
contagion  et  Porigine  raicrobienne  du  t£tanos.  Bullet, 
de  chir.  p.  465.  —  3)  Boss  an  o,  P.  B..  Rech  expe'rim. 
sur  l'origine  microbienne  du  titanos.  8.  Paris.  —  4) 
Faber,  K.,  Die  Pathogenese  des  Tetanus.  Herl. 
Wochensehr.  No.  31.  (Bakteriologisches.)  —  5)  Rieder, 
W.  v ,  Ueber  Tetanus  traumaticus.  Petersb.  Wchschr. 
No.  92.  —  6)  Weiss,  J.,  Ueber  den  Tetanus  als  In- 
fectionskrankheit.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1889.  — 
7)  Nowat,  D.,  Traumatic  tetanus;  division  of  the 
nerve,  death.  Lancet.  4.  Jan.  —  8}  Verhoogen,  R. 
et  Ch.  Baert,  Premieres  recherches  sur  la  naturc  et 
Ätiologie  du  t6tanos.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  5  ff. 
—  9)  Peiper,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des 
Trismus  sive  Tetanus  neonatorum.  Arcb.  f.  klin.  Med. 
Bd.  47.  S.  183.  (Vgl.  Bacteriologie.)  —  10)  Pey- 
raud,  Etiologie  du  tetanos  sa  vaccination  chimique 
par  la  strychnine.  Bullet,  de  l'Acad.  No.  40.  —  11) 
Paolini,  Fr.,  Contributo  alla  cura  del  tetano  merc6 
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le  iniezioni  ipodermiobe  di  acido  fenico.  Raocoglitore 
med.  30.  Gennaio.  (Heilang.)  —  12)  Curscbmann, 
C.  Tb.,  Statistische  Beitrage  zur  Therapie  des  Tetanus. 
Erlangen.  1889.  —  13)  Paris,  A.,  Note  sar  un  cas 
de  guerison  de  tätanos  dit  spontane.  Un.  med.  No  8. 
(Es  wurde  Chloral  und  zuletzt  Antipyrin  gegeben)  — 
14)  Lannois,  M,  Sar  an  cas  de  ätanos  cephaliqae 
avec  paralysie  faoiale.  Revue  de  M6d.  No.  2.  —  15) 
Brunn  er,  C,  Der  Kopftetanus  beim  Thiere  und  die 
Fazialislähmung  beim  Tetanus  hydrophobicus  des  Men- 
schen. Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXX.  S.  574  — 
16)  Jaksch,  R,  v,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis« 
der  Tetanie.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Festsohr.  April. 

—  17)  Chvostek,  F.,  Ueber  das  Verhaltcu  der  sen- 
siblen Nerven ,  des  Hörnerven  und  des  Hautleitungs- 
widerstandes bei  Tetanie.  Wienei  klin.  Wochenscbr. 
No.  43.—  18)  Schlesinger,  H.,  Zum  heutigen  Stande 
der  Tetaniefrage.    Allg.  Wien.  Med.  Zeitschr.    No.  30ff. 

—  19)  Escherieb,  Idiopathische  Tetanie  im  Kindes- 
alter.    Wiener  klin.  Wochenscbr.    No.  40.  —  20) 
Scheller,   Ein  Fall  von  Tetanie.    Deutsche  Milit,- 
ärztl.  Zeitschr.     H.   11.     (Der  Fall    betrifft  einen 
22  Vt  jährigeo,  hereditär  nicht  prädisponirten  Soldaten. 
Die  meisten  Erscheinungen  typisch  ausgeprägt:  Com- 
pression  der  grossen  Arterieu  löste  leichter  die  Anfälle 
aus,  wie  die  der  Nerven.    Die  Erhöbung  der  galvani- 
schen Nervenenegbarkeit  war  deutlich  ausgeprägt,  viel 
weniger  deutlich  eine  Erhöbung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit.  Da  Com  pression  der  Carotis  prompte  An- 
fälle in  den  oberen  Extremitäten  auslöste,  verwirft  Verf. 
die  Trousseau'scben  Erklärung  des  Zustandekommens 
der  Krämpfe  in  Folge  von  Blutleere.    Pat  war  Schmied 
und  hatte  wochenlang  eine  kleine,  nicht  verheilende 
Fingerwunde,  welche  vielleicht  die  Ursache  der  Er- 
krankung abgegeben  hat.   Eine  im  Wesentlichen  ex- 
spectative  Behandlung  stellte  den  Kranken  innerhalb 
sechs  Wochen  wieder  her.)  —  21)  Kaspärek,  Ein  Fall 
von  Tetanie  mit  Intentions-Krämpfen.    Wien.  Wchsohr. 
No.  44.     (Ein  22  jähriger  Mann  zeigte  Anfälle  von 
Tetanie  [anfallsweise  auftretende  tonische  Krämpfe  in 
Armen  und  Beinen,  Steigerung  der  mechanischen  und 
electriscbcn  Erregbarkeit,  Vorbandensein  des  Trousseau- 
seben  Phänomens.]    Als  ätiologischer  Moment  erscheint 
vielleicht  Hitzschlag.    Die  Anfälle  gingen  nicht  selten 
mit  BewusstloBigkeit  einher,  [vielleicht  in  Folge  von 
Rcspirationsmuskelkrampf   and    Asphyxie].     In  den 
unteren  Extremitäten  persistirten  die  Krämpfe  auch  mit- 
unter in  der  intervallären  Zeit.    Am  auffallendsten  bei 
dem  Falle  erscheint  der  Intentionskrampf,  der  völlig 
dem    Hauptsymptom   der   Thomsen'schen  Krankheit 
gleicht,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  letzterer 
die  Muskelrigidität  schon  im  Beginne  der  intendirten 
Bewegung  vorhanden  ist,  während  hier  der  Krampf 
erst  bei  energischer,  länger  dauernder  Innervation  immer 
gerade  in  den  innervirten  Muskeln  eintrat.    Auch  traten 
hier  die  Anfälle  mitunter  unsymmetrisch  auf.    Das  Pilo- 
carpin erwies  sich  dabei  therapeutisch  sehr  wirksam.) 

Die  Beobachtung  Lannois*  (14)  betrifft  einen 
69  jährigen,  sehr  heruntergekommenen,  an  Mitralin- 
sufücienz,  Herzdilatation  und  Oedemen  leidenden  Mann. 
Derselbe  war  oft  zur  Erde  gefallen  and  wurde  schliess- 
lich von  seiner  Frau  zur  Klinik  gebracht  mit  allen 
Zeichen  des  Trismus  und  einer  ausgesprochenen 
und  zweifellosen  linksseitigen  Farial i sparalyse. 
Am  äusseren  linken  Augenwinkel  befand  sieh  eine 
kkine  Wände.  Linkes  Ohr  frei:  keine  Hydrophobie, 
keine  Dysphagie,  Urin  eiweisshaltig.  Später  traten 
Contracturen  der  Nackenmuskeln  ein:  Fieber  bestand 
uie.  Die  Obduction  erwies  die  Aorta  atheromatöa,  die 
Valv.  mitr.  insufficient,  den  linken  Ventrikel  dilatirt 
und  hypertrophirt.  Im  Him  keine  Herderkrankung, 
die  graue  Substanz  aber,  besonders  in  der  Olivengegend, 
rosig,  Hortensiafarben.  Der  N.  trigeminus  und  der 
Facialis  boten  weder  macrosoopiscb,  noch  bei  microsco- 


pisoher  Untersuchung  etwas  Abnormes:  Der  N.  facialis 
war  aach  in  »einem  Verlauf  dureh  das  Os  petr.  and 
am  Gesiebt  normal.  Keine  Spar  von  Bruch  am  Os 
temporum.  Oulturversuohe  mit  Stöokchen  von  Gesichts- 
nerven oder  von  Partikelchen  der  Med.  obl.  blieben  er- 
folglos. Verf.  macht  schliesslich  noch  auf  die  im  vor- 
liegenden Falle  vorhanden  gewesene  abnorme  Enge  der 
Pupillen,  auf  die  mit  Sicherheit  zwar  nicht  festzu- 
stellende, aber  doch  wohl  11  — 12  Tage  betragend« 
Dauer  der  Krankheit  and  seine  Vermothung  aufmerksam 
(auoh  Ref.  bat  bekanntlich  eine  derartige  Ansicht  aus- 
gesprochen), dass  die  in  ähnlichen  Fällen  vorhandene 
Facialislähmung  auf  den  Einfluas  eines  durch  die  Krank- 
heit sich  entwickelnden  Gifte«  zurückzuführen  sein. 

Impfte  Branner  (16)  Meerschweinchen  am  Ge- 
sicht mit  einer  Tetanus bacillen-Reinoultur,  so 
entwickelte  sich  bei  einseitiger  Verwundung  eine 
Contractur  im  ganzen  Muskelgebiet  des  Nervus  facialis 
derselben  Seite,  dann  Trismus;  erst  relativ  spät 
wurden  die  Extremitäten  and  der  ganze  Körper  er- 
griffen. Die  Asymmetrie  des  Gesichts  wird  durch  die 
Contractur  bedingt;  von  einer  Parese  des  Nervus 
facialis  könne  keine  Rede  sein;  auf  der  nicht  ge- 
impften Gesichtshälfte  erreioht  die  Contractur  nie  den 
Grad  wie  auf  der  operirten  Seite. 

Bei  Kaninoheu  können  Facialiscontractur  und 
Trismus  Tage  lang  für  sich  allein  bestehen  und  all- 
malig  wieder  verschwinden,  ohne  dass  Hals,  Rumpf 
und  Extremitäten  ergriffen  werden.  Br.  bringt  nun 
aus  der  Literatur  eine  Reibe  Beobachtungen  zu- 
sammen, welche  nach  ihm  beweisen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  von  sogenanntem  „Kopftetanus"  auch  beim 
Menschen  die  lädirte  Gesiobtsbälfte  nicht  gelähmt, 
sondern  contracturirt  gewesen  sei,  und  dass  die 
Lähmung  der  betreffenden  Gesiobtsbälfte  in  vielen 
Fällen  ein  Prodoot  der  Beobachtangsläuschung,  oder 
eine  zufällige  Coroplication,  ein  aus  der  Kette  der  Er- 
scheinungen aaslösbares  Glied  sein  müsse.  Ref.  ist 
nicht  der  Meinung  des  Vf. 's,  hält  indessen  diesen  Ort 
oioht  für  den  geeigneten,  diese  Controverse  auszu- 
tragen. 

Von  Tetanie  konnte  v.  Jaoksoh  (16)  41  Fälle 
(36  bei  Männern,  5  bei  Frauen)  innerhalb  4  Jahren 
beobachten;  es  kommt  das  Leiden  zwischen  dem 
1 7.  —  1 8.  Lebensjahre  am  häufigsten  vor.  Dies  gilt 
jedenfalls  von  den  Männern;  die  Frauen  waren  älter 
(26 — 47  Jahre).  —  Die  männlichen  Kranken  ge- 
hörten meist  dem  Handwerkerstande  an:  vorwiegend 
waren  es  Schuster,  denen  sich  die  Tischler,  Schneider 
etc.  anreihten.  In  den  Winter-,  besonders  aber  den 
Frühjabrsmonaten  tritt  die  Krankheit  am  häufigsten 
auf:  hereditäre  Verhältnisse  spielen  ätiologisch  so 
gut  wie  gar  keine  Rolle,  ebenso  wenig  vorangegangene 
Infectionskrankbeiten.  Wenngleich  die  oberen  Extre- 
mitäten vorwiegend  von  den  Krämpfen  befallen 
wurden,  so  fehlten  sie  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  in  den  unteren  nicht;  in  einem  Falle  waren  sie 
auf  die  linke  obere  und  untere  Extremität  beschränkt 
und  einige  Male  waren  auch  die  Masseteren  ergriffen, 
die  Zange  wurde  schwer  und  zeigte  (übrigens  war 
dies  aach  in  anderen  Muskelpartien  der  Fall)  fibrilläre 
Zuckungen.   Das  Faoialisphänomen  bildet  neben  dem 
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Troosseau'scben  das  wiobtigate  and  cons tan  teste 
Symptom  der  Tetanie.  In  Bezug  auf  das  Verhalten 
des  notorischen  Apparate  gegen  electriscbe  Reite 
schliesst  sich  Vf.  den  Angaben  früherer  Autoren  an. 
Hinsichtlich  der  Reflexe  fand  J.  den  Patellarreflex 
(2  Fälle  ausgenommen)  stets,  Plantarclonus  nie: 
Cremasteren-  und  Bauchreflexe  waren  meist  erhöbt. 
Die  Durchschnitts d  au  er  der  Krankheit  währte  2—3 
Tage:  in  18  von  den  36  beobachteten  Fällen  bandelte 
es  siob  um  (oft  mehrfache)  Reoidive.  Interessant  sind 
die  Ermittlungen  J.'s  über  etwa  vorkommendes 
Fieber:  von  35  Hinnern  zeigten  9  mehr  oder  minder 
theils  remittirendes,  theils  intermittirendes  Fieber, 
dem  fast  immer  nach  seinem  Schwinden  subnormale 
Temperataren  folgten.  Die  Respiration  blieb  im 
wesentlichen  unverändert ,  die  Pulsfrequenz  ist 
während  des  Fiebers  etwas  gesteigert.  Vf.  hält  diese 
Erscheinungen  für  bedingt  durch  die  Einwirkung 
eines  Giftes,  über  dessen  Wesen  aber  auch  experi- 
mentelle Untersuchungen  an  Tbieren  bisher  noch 
keine  Aufklärung  gebracht  haben. 

Die  geschilderte,  durch  den  raschen,  cyolisohen 
Verlauf  sieb  auszeichnende  Erkrankung  will  J.  als 
acute  recidivirende  Tetanie  von  den  bisher  sehr 
Tie!  häufiger  beschriebenen  chronischen  trennen, 
unter  denen  dann  und  wann  sehr  schwere  Fälle  (wie 
Verf.  selbst  einen  solchen  beschreibt  mit  Stauungs- 
papille, epileptischen  Anfällen,  Paraparese  der  Beine) 
zur  Beobachtung  kommen.  Letztere  Fälle  im  Ver- 
laufe schwerer  Hirnerkrankungen  vorkommend,  seien 
»nalog  der  Athetose  als  cerebrale  Reizsymptome  auf- 
zufassen. 

Bei  der  Untersuchung  von  17  Tetaniekranken 
fand  C h  v  ostek  (17)  zunächst  die  Hoffmann'schen 
Angaben  über  die  Betheiligung  der  sensiblen  Nerven 
bestätigt:  die  mechanische  Ueberregbarkeit  derselben 
fand  sich  einmal  nur  an  den  vom  Krampf  befallenen 
Gebieten:  sie  verschwindet  oft  schneller,  als  die 
anderen  Symptome,  und  meist  zuerst  am  Kopf.  Zur 
Auslösung  der  eleclriscben  Ersobeinungen  an  den 
sensiblen  Nerven  bedurfte  es  meist  viel  geringerer 
Stromstärken,  als  bei  Gesunden;  die  Intervalle 
zwischen  der  locaten  und  der  ausstrahlenden  Empfin- 
dung werden  kleiner:  in  einzelnen  Fällen  aber  er- 
löschen alle  diese  Erscheinungen  sehr  schnell,  so  dass 
sie  bei  noch  bestehendem  Vorbandensein  der  übrigen 
Symptome  nicht  mehr  gefunden  werden. 

In  Bezug  auf  die  Erregbarkeit  des  Nervus  acusti- 
cus  fand  er  diese  bei  Tetanie  erhöbt,  z.  B.  Klang- 
empfindung bei  Catbodenschluss  schon  bei  2 — 5 
Milliampere  und  zwar  bei  6  von  7  (normalhörigen) 
Patienten  ,  während  Aousticusreaction  überhaupt 
bei  Gesunden  nur  in  15  pCt.  aller  Fälle  gefunden 
wird. 

Das  Verhalten  des  Nervus  aousticus  in  Bezug  auf 
seine  eleotrische  Erregbarkeit  steigt  und  fällt  analog 
den  übrigen  Symptomen  der  Tetanie,  gehört  also  zum 
Symptomenbild  dieser  Krankheit. 

Der  Hautleitungswiderstand  ist  bei  der  Tetanie 
eicht  herabgesetzt. 


Escherioh  (19)  bat  während  des  lotzten  Früh- 
jahrs in  Graz  kurz  hintereinander  bei  etwa  30  Kindern, 
die  im  Alter  von  8—24  Monaten  standen,  Krankheits- 
erscheinungen beobachtet,  wie  sie  der  Tetanie  der 
Erwachsenen  —  nach  der  Schilderung  von  v.  Jaksch's 
—  eigentümlich  sind :  Trousseau'sohes-  und  Faoialis- 
Phänomen,  gesteigerte  mechanische  und  electriscbe 
Erregbarkeit  der  Nerven.  Dagegen  waren  spontane 
Contracturen.  welche  sonst  das  auffälligste  und  be- 
kannteste Symptom  der  Tetanie  bei  Kindern  aus- 
machen, nur  im  Anfang  der  Erkrankung  und  durch 
kurzeZeit,  in  manchen  Fällen  garniebt  wahrzunehmen; 
dafür  waren  aber  bei  24  unter  den  30  Fällen  laryngo- 
spas  tische  Anfälle  vorhanden,  die  mit  den  tetanischen 
Symptomen  erschienen  und  schwanden,  und  denen  2 
der  Kinder  erlagen.  Die  übrigen  Fälle  gingen  in 
relativ  kurzer  Zeit,  —  in  durchschnittlich  10 — 19 
Tagen,  —  in  Genesung  über.  Anhaltspunkte  für  die 
Aetiologie  der  Erkrankung  waren  in  keinem  der  Fälle 
zu  gewinnen.  Der  einzige  positive  Anhaltspunkt  ist 
das  gruppenweise,  gewissermassen  epidemische  Auf- 
treten der  Erkrankungen.  Die  erkrankten  Kinder 
waren  alle  bei  gutem  Ernährungszustande,  Rachitis 
war  nur  bei  Einzelnen  derselben  und  dann  immer  nur 
in  den  leichteren  Graden  nachweisbar.  F.  glaubt 
deshalb  auch  nioht,  dass  die  Tetanie  oder  der 
Laryngospasmus  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
auf  eine  Ernährungsanomalie  zurückzuführen  sei; 
Laryngospasmus  und  Tetanie  müssen  vielmehr  nach 
E.'s  Meinung  beide  von  einer  gemeinsamen  Ursache, 
einem  vorübergebenden  Reizzustande  des  Nerven- 
systems, über  dessen  Entstehung  wir  noch  nichts 
wissen,  abgeleitet  werden.  Die  laryngospastischen 
Anfälle  sind  ledigliob  eine  besondere  Erscheinungs- 
weise und  Aeusserung  der  bestehenden  Tetanie, 
gleiohwerthig  mit  den  in  anderen  Fällen  beobachteten 
tonischen  Contracturen  in  den  Eztremitätenmuskeln. 
Diese  Auffassung  veranlasste  E.  in  allen  Fällen  von 
Laryngospasmus,  die  er  seitdem  beobachtet  bat,  auf 
das  Trousaeau'sche  und  Facialis-Phänomen  zu  fahn- 
den, und  er  hat  dasselbe  in  derTbat  bei  allen  diesen 
Patienten  bisher  nachweisen  können.  E.  glaubt 
daher,  dass  alle  oder  doch  wenigstens  viele  Fälle 
von  Laryngospasmus  als  latente  Tetanten  aufzufassen 
seien. 

♦ 

8.  Morbus  Basedowii. 

1)  Eulenburg,  A.,  Ueber  Astasie- Abasie  bei  Base- 
dowscher Krankheit.  Neurolog.  Centralbl.  No.  23. 
(Beobachtet  bei  einem  anämischen  18 jähr.  Mädchen, 
geheilt  dureh  den  faradisohen  Pinsel.)  —  2)  Rast, 
Zur  Symptomatologie  der  Basedow'scben  Krankheit. 
Arch.  f.  Psych.  XXII.  S.  524.  (K.  fand  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes bei  seinen  Kranken.)  —  3)  Seeligmüller, 
Neuere  Arbeiten  über  Symptomatologie,  Pathogenese 
und  Therapie  des  Morbus  Basedowii.  Deutsche  Woch. 
No.  22.  (Zusammen fsssendes  Referat  über  die  in  den 
letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten.)  —  4)  Ehrlieh, 
H.,  Ueber  Morbus  Basedowii  im  kindlichen  Alter. 
Inaug.-Dias.  Berlin.  (Fall  eines  11  jährigen,  an  Struma 
leidenden,  im  9.  Lebensjahr  an  Herzpalpitationen,  Er- 
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regtheit  etc.  erkrankten  Mädchens.)  —  5)  Völkel, 
A.,  Ueber  einseitigen  Exophthalmus  bei  Morbus  Base- 
dowii.    Inaug.-Diss.   Herlin.    (Sehr  gute  Abhandlung.) 

—  6)  Liebrecht,  Bemerkenswerthe  Fälle  von  Base- 
dowscher Krankheit  aus  der  Prof.  Schöler'schcü  Augen- 
klinik. Klin.  Monatabi.  f.  Augenbeilk.  Des.  (Mit- 
theilung dreier  interessanter  Fälle,  Ton  denen  im  ersten 
die  Ulceration  der  Hornhäute  beider  Augen,  das  be- 
ständige eigentümliche  Zittern  der  Augenlider,  dann 
im  ersten  und  zweiten  Falle  das  Bestehen  einer  Oph- 
thalmoplegia  externa,  im  dritten  das  einer  rechtsseitigen 
Abdueensparese  bemerkenswerte  war.)  —  7)  Schenk, 
F.,  Geisteskrankheit  bei  Morbus  Basedowii.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Manie,  Melancholie,  Verfolgungswahn,  Zweifcl- 
sucht  etc.  werden  beobachtet.  Vier  neue  hierhergehö- 
rige Beobachtungen  werden  vom  Verf.  mitgetbeilt.  Die 
Hyperämie  des  Hirns  ist  die  wahrscheinliche  Ursache.) 

—  8)  Blocq,  F.,  Du  goitre  exophtbalmique.  Gaz. 
hebd.  No.  51.  (Gute  Uebersicht  der  neuerer.  Befunde 
und  Anschauungen.)  —  9)  Gautbier,  G.,  Du  goitre 
exophthalmique.  Berne  de  m6d.  p.  409.  (Verf.  be- 
spricht die  verschiedenen  über  die  Natur  und  die 
Ursache  der  Basedow'scben  Krankheit  aufgestellten 
Hypothesen  und  kommt  in  seinen  rein  theoretischen 
Betrachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Leiden  als 
eine  Neurose  aufzufassen  und  auf  funotionelle  Störun- 
gen in  Pons  und  Medulla  oblongata  zurückzuführen 
ist.  Für  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  em- 
pfiehlt er  das  Antipyrin.)  —  10)  Mc  Donogh  Ellis, 
W.,  Remarks  on  a  case  of  acute  goitre  occurring  during 
the  puerperal  period.  Brit.  Jonrn.  Nov.  22.  —  11) 
Finlayson,  J.,  On  paralysis  of  tbe  third  nerve  as  a 
complication  of  Graves'  disease    Brain  XIII.   p.  383. 

—  12)  Maekenzie,  H.  F..  G,  Clinioal  Lectures  on 
Graves' disease.  Lanoet.  II.  No.  11.  —  13)Beynolds, 
J.  R.,  Ä  contribution  to  the  clinioal  history  of  Graves* 
disease.  Lancet.  Vol.  I.  No  XX.  (Vf.  berichtet  über 
49  Fälle,  von  denen  nur  einer  einen  männlichen  Kran- 
ken betraf.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Fatientinnen  war 
unter  30  Jahre  alt;  alle  lebten  in  guten  Verhältnissen. 
Vf.  bespricht  die  einzelnen  Symptomo  und  die  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens.  Bezüglich  der  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  bemerkt  er,  dass  er  die  besten 
Erfolge  bei  einer  combinirten  Anwendung  von  Jod, 
Brom  und  Eisen  erzielte.) 


9.  Thomsen'ache  Krankheit. 

1)  Seifert,  F.,  Ein  Fall  von  Thomsen'scher  Krank- 
heit.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   XLVII.    S.  127. 

—  2)  Hughes,  C.  H  ,  Memoranda  of  examination  of 
a  case  of  neuromyotonia  (Tbomsen's  disease)  with  re- 
marks on  its  differential  diagnosis.  Alienist  and  Neurol. 
XI.  p.  62.  (Fall,  beobachtet  bei  einem  23jährigen 
Hüttenarbeiter;  früher  gesund,  erst  seit  3  Jahren  leidend; 
keine  myotonische  [electrische]  Reaction.  Keine  erb- 
liche Veranlagung.)  —  3)  Shaw,  A.  B.  and  B.  Fle- 
ming, A  typical  myotonia  non  congenital.  Ibid.  p_  51. 

—  4)  Dreschfeld,  Thomscn's  disease  (Myotonia  con- 
genita). Brit.  Journ  Febr.  22.  (Eltern  gesund;  zwei 
Brüder,  1  Onkel  in  gleicher  Weise  erkrankt.)  —  5) 
Moyer,  H.  N.,  Remarks  on  Thomsen's  disease  with 
report  of  a  case.  Med.  Nows.  Aug.  16.  —  6)  White, 
H.  and  G.  Herschell,  On  Thomsons  disease.  Lanoet 
Febr.  1. 

Der  Kranke  Seifert's  (I),  ein  2öjähriger  here- 
ditär nicht  prädisponirter  Mann,  litt  seit  frühester 
Kindheit  an  den  Symptomen  der  Tbomsen'schen 
Krankheit.  Eine  Schwester  ist  ganz  gesuud,  ein 
Bruder  aber  ebenfalls  seit  frühester  Kindheit  von 
diesem  Leiden  befallen.  Fat.  zeigt  eine  ausserordent- 
lich kräftig  entwickelte  Musculatur,  die  grobe  Kraft 


der  Muskeln  aber  ist  im  Verhältniss  zum  Umfang  der- 
selben nur  gering.  Die  electrisoben  (und  mechani- 
schen) Erregbarkeitserscheinungon  an  den  Nerven  und 
Muskeln  entsprachen  durchaus  den  durch  Erb's  und 
Anderer  Miltheilungen  bekanntgewordenen:  die  myo- 
tonische Reaction  war  unzweideutig  vorhanden,  auch 
die  langsame,  wellenförmige  Contraction  der  Muskeln 
(von  der  Ka  zur  An  hin)  bei  stabiler  Einwirkung 
starker  galvanischer  Ströme.  Die  mioroscopisobe 
Untersuchung  eines  dem  unteren  Drittel  des  linken 
M.  bieeps  entnommenen  Muskelstäcks  entsprach  den 
bekannten  Befunden  (rundliche  Querscbniltsform  der 
stark  hypertrophischen  Fibrillen,  reichliche  Kern- 
vermehrung, oft  undeutliche  oder  mangelnde  Quer- 
streifung mit  Einlagerung  körniger  Substanz.  —  In 
den  Fibrillen  wurde  Vacuolenbildnng  vermisst).  Zu 
bemerken  wäre  schliesslich  noch,  dass  auch  in  diesem 
Falle,  wie  schon  von  anderen  Beobachtern  früher  be- 
richtet wurde,  bei  oft  wiederholter  Reizung  die  an- 
fänglich abnormen,  speciell  trägen  Zuckungen  der 
Muskeln  immer  kürzer  und  schneller  abliefen  und 
zuletzt  den  uormalen  gegenüber  keinen  Unterschied 
mehr  zeigten. 

Die  Beobachtung  Moyer 's  (5)  betrifft  einen  25 jähr  , 
hereditär  nicht  belasteten  Manu.  Eltern,  Grosseltern, 
Geschwister  von  dem  Leiden  frei.  Pat.  selbst  war  dem 
Tabakgcnuss  sehr  ergeben  und  hat  stets  schwer  ge- 
arbeitet, besonders  in  den  letzten  zwei  Jahren.  In 
einer  Nagelfabrik  beschäftigt,  hatte  er  vor  seiner  Ma- 
schine dauernd  und  schnell  Beugungen  und  Streckun- 
gen mit  seinen  Armen  und  Händen  auszuführen  und 
sich  seitwärts  hin  und  her  zu  bewegen.  Allmälig  traten 
Beschwerden  ein,  die  denen  sehr  ähnlich  waren,  welche 
als  Symptome  der  Tbomsen'schen  Krankheit  be- 
trachtet werden:  abnorme  Steifheit  der  Bewegungen 
bei  ihrem  Beginn,  die  erfassen  Dinge  konnten  nicht 
sofort  wieder  losgelassen  werden,  das  Erheben  von  einem 
Stuhl  geschah  steif,  der  Gang  war  anfangs  stets  sehr 
unbeholfen  etc.  Am  basten  ging  Alles  des  Morgens 
gleich  nach  dem  Aufstehen,  später  wurde  es  immer 
schlimmer.  Muskelbau  athletisch,  Kraft  der  Muskeln 
aber  bei  activen  Bewegungen  kraftloser,  als  zu  erwar- 
ten war.  Normale  Reflexe,  Allgemeinbefinden  ungestört: 
die  electrisch  erregten  Muskeln  bleiben  einige  Secunden 
auch  nach  der  Unterbrechung  des  Stromes  contrahirt. 
Nach  Verf.  ist  dieser  leider  nicht  nach  allen  Richtun- 
gen hin  gleioh  sorgfältig  untersuchte  Fall  ein  Beweis, 
dass  die  Thomsen'sche  Krankheit  auch  bei  nervös  in 
keiner  Weise  prädisponirten  Individuen  und  auch  erst 
in  reiferem  Alter  auftreten  kann. 

White  (6)  stellte  in  der  Londoner  med.  Gesellschaft 
einen  19jährigun,  an  ausgesprochener  Tb o  msen 'scher 
Krankheit  leidenden  Mann  vor:  sein  Vater,  eine 
Schwester  und  zwei  Vettern  waren  in  gloiohor  Weise 
krank,  er  selbst  war  so  seit  seiner  Kindheit.  Die 
Augen-  und  Kehlkopfmuskeln  sowie  die  Mm.  interossei 
waren  frei.  Die  mechanische  Reizbarkeit  der  Muskeln 
und  Nerven  war  erhöbt;  die  faradische  Erregbarkeit 
erwies  sich  quantitativ  normal,  die  Contraotioneu 
dauerten  aber  einige  Secunden  an,  um  dann  langsam 
zu  verschwinden;  dasselbe  zeigte  sich  bei  indirecter 
Reizung  mit  dem  galvanischen  Strom.  Die  direct  durch 
galvanische  Reizung  erzeugten  Zuokungen  waren  ver- 
längert, ASz  leichter  zu  erzielen,  als  KaSx:  Die  Latens- 
periode  war  normal.  Ausgeschnittene  Muskelfasern 
erwiesen  sich  als  hypertrophisch:  Querstreifung  nur 
wenig  ausgeptägt,  die  Begrenzung  durch  das  Sarco- 
lemma  unbestimmt,  die  Kerne  vermehrt.  Vacuolen  aber 
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fanden  sich  ebenso  wenig,  wie  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Gewebes. 

Hers  eh  eil  (6)  stellte  aus  einer  Familie  von  zehn 
Kindern    «wei  mit  Thomsen'seher  Krankheit  vor. 
Die  Eltern  waren  gesund,  eine  rheumatische  Disposition 
aber  war  vorbanden.  Die  beiden  ältesten  Madchen  der 
Familie  waren  gesund,  dann  folgte  ein  krankes  (männ- 
liches) Kind,  dann  ein  gesundes  Mädchen,  hierauf  eine 
nur  leicht  afficirte  Tochter,  dann  ein  gesunder  Knabe, 
hierauf  ein  zweiter  erkrankter  Knabe,  dann  ein  gesun- 
der, dann  eine  kranke  Tochter,  dann  ein  ebenfalls  an 
der  Krankheit  leidendes  nnd  schon  im  vierten  Lebens- 
jahr  verstorbenes  Kind  (Mädchen?).    Die  Krankheits- 
erscheinungen waren  die  bekannten,  die  Kiefermuskeln 
waren  nur  wenig  ergriffen,  die  Patellarreflexe  normal. 
Das  Leiden  begann  früh  zur  Zeit  der  ersten  Gehversuche. 
Die  KaSz  walteten  in  H.'s  Fällen  vor  den  ASz  vor.  — 
In  der  Diseussion  hob  Money  hervor,  dass,  da  sich 
das  Leiden  nicht  intrauterin  entwickele,  sondern  erst 
später  zur  Zeit  der  vollen  Ausbildung  der  Pyramiden - 
str&ngbahnen ,  der  Name   Myotonia  congenita  nicht 
passend  sei.    Herschell  betonte,  dass  eins  der  Mäd- 
chen aus  der  erwähnten  Familie  nach  der  Verbcirathung 
genas. 


III.  vasa»«terlsehe       (rophisrhe  Neirtsei. 

1)  Oppenheim,  CaauistUoher  Beitrag  zur  Prognose 
der  Hemicranie  Cbsrite-Annalen.  XV-  Jahrgang.  — 
2)  P ember  ton,  W.,  A  few  observations  on  the  patho- 
logy  and  treatment  of  migraine.    Lancet.  IL    No.  13. 

—  3)  Wharton  Sinkler,  Recent  observations  in 
etiology  and  treatment  of  migraine.  Med.  News.  July  19. 

—  4)  Aalde,  J.,  The  etiology  and  treatment  of  mi- 
graine. Ibid.  2.  Aug.  —  5)  Da  Costa,  A  case  of 
Ophthalmie  migraine.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis. 
April»  (Bei  der  32 jähr.  Pat.  boten  die  Anfälle  von 
Migräne  neben  dem  typischen  Kopfsehmerz  eine  Reihe 
anderweiter  nervöser  Störungen  dar:  in  erster  Linie 
lebhafte  Flimmeracotome  auf  dem  rechten  Auge,  vor- 
übergehende rechtsseitige  Hemianopsie  und  Schmerzen 
im  reobten  Ram.  ophthalmieus  des  Quintus ;  ferner 
Taubheitsgefiibl,  Anästhesie  und  motorische  Schwäche 
im  rechten  Arm;  schliesslich  zeitweilige  Paraphasie.) 

—  6)Stevensen,  A  case  of  Raynauds  Disease.  Lancet. 
Vol.  II.    Ne.  3505.    p.  317.    (Der  Fall  verdient  da- 
durch Beachtung,  dass  ausser  symmetrischer  Gangrän 
beider  FQsse  (Zehen)  Sehstörungen  an lalls weise  auf- 
traten [Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  bis  völlige 
minutenlange  Blindheit],  die  auf  Spasmen  der  Retinal- 
arterien  aurüokgeführt  werden.)  —  7)  Grubert,  Kin 
Fall  von  symmetrischer  Gangrän  beider  Untersohenkel. 
St.  Petersb.  Wchschr.   No.  52.    (Bin  23jähr.  Soldat 
zeigte  am  8.  Krankheitstage  eines  [exanthemat.]  Typhus 
zuerst  am  linken,  später  auch  am  rechten  Untersohenkel 
von  verübergehenden  Besserungen  unterbrochene  Er- 
scheinungen, welche  mit  looaler  Synoope  und  Asphyxie 
beginnend  [Cyanose,  Küble,  Verlust  der  Sensibilität 
bei  _  spontaner   Scbmerzbaftigkeit,    Schwellung  etc.] 
schliesslich  in  Gsngrän  und  Mumification  ihren  Aus- 
gang nahmen.    Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Aus- 
dehnung des  Processea,  der  beide  Unterschenkel  bis 
Mf  die  Knochen  ergriffen  hatte.    Störung  nervöser 
Functionen  wurde  nicht  beobaohtet.)  —  8)  Homen, 
B.  A.,  Zur  Kenntnis  der  Hemiatrephia  facialis  und  des 
Ursprungs  des  Nervus  trigerainus.    Neurol.  Centralbl. 
No.  13.  —  9)  Saohs,  B.,  Progressive  Facial  Hemi- 
»trophy  with  some  unusual  Symptoms.    Med.  Record. 
March  15.    (Bei  einem  19jährigen,  sonst  gesunden 
Machen  entwickelte  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
ohne  nachweisbare  Ursache  eine  Atrophie  des  mittleren 
and  des  unteren  Drittels  der  linken  Gesichtshälfte. 
Dieselbe  betraf  Haut,  Fettgewebe,  Knochen  und  Muscu- 


latur.  Ein  in  anderen  derartigen  Fällen  bisher  nicht 
beobachtetes  Symptom  waren  die  bei  der  Kranken  in 
häutigen  Intervallen  auftretenden  tonisch  •  clonisoben 
Krämpfe  der  linken  Mm.  temporal is  und  mas seter,  die 
sich  bisweilen  auch  auf  die  Zunge  ausdehnten.  Ausser- 
dem fand  sioh  bei  der  Pat.  eine  Atrophie  der  linken 
Zungenbälfte  und  des  Mundbodens  der  linken  Seite. 
Im  Uebrigen  leigt  die  Kranke,  abgesehen  von  einer 
geringen  Herabsetzung  der  Sohmeraempfindung  in  der 
linken  Seite  des  Gesichts  und  einer  Differenz  der  Tem- 
peratur um  l  •  in  beiden  Kopf  bälften,  nichts  Abnormes. 
Nach  Verf. 's  Ansiebt  ist  die  Hemiatropbia  facialis  eine 
Tropboneurose,  die  vorzugsweise  Trigeminus  und  Sym- 
patliicus  ergreift,  aber  auch  andere  Hirnnerven  in 
Mitleidenschaft  ziehen  kann.)  —  10)Rossbacb,  II.  J., 
Neurotische  symmetrisobe  Atrophie  des  Schädeldaches. 
Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  S  161.  (Eine  neuropa- 
thisch  nicht  belastete  Frau,  welche  als  Kind  die  Masern 
überstanden  hatte  und  sonst  stets  gesund  gewesen  war, 
erkrankte  im  24.  Lebensjahre,  1  Jahr  nach  Geburt  des 
ersten  Kindes,  kurz  nach  beendigter  Lactation  an 
heftigen,  bohrenden  Kopfschmerzen,  und  zwar  empfand 
sie  letztere  sowohl  im  Innern  des  Schädels  als  auch 
an  der  Kopfhaut.  Zugleich  bemerkte  Pat  auf  der 
Mitte  des  Scheitelbeins  eine  kloine  Vertiefung.  Als 
Veranlassung  des  Leidens  wird  von  ihr  ein  heftiger 
psychischer  Schmers  angegeben.  Die  Krankheit  kam 
im  Laufe  der  Jahre  nicht  zum  Stillstand,  sondern 
schritt  binnen  84  Jahren  langsam  und  in  Intervallen 
weiter  fort;  es  entstanden  in  Folge  derselben  allmälig 
eine  Anzahl  tiefer,  ganz  symmetrisoh  gelegener  Gruben 
von  ziemlieben  Dimensionen  am  Schädeldach.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  der  symmetrisobe  Knocbenschwund 
in  diesem  Falle  neuretisehen  Ursprungs  ist  und  dass 
ihm  Störungen  der  trophisohen  Centren  des  Centrai- 
nervensystems zu  Grunde  liegen.) 

Oppenheim  (1)  berichtet  von  einer  Patientin, 
die  seit  vielen  Jahren  an  Migräne  HU  und  wieder- 
holenden schwere  Attaquen,  die  mit  Aphasie  ein- 
hergingen, überstanden  hatte.  Pat.  wurde  nach  einer 
psychischen  Erregung  plötzlioh  benommen  und  bot 
von  da  ab  bis  zum  Tode  die  Symptome  einer  Aphasie 
resp.  Paraphasie  mit  Worttanbheit  hohen  Grades  und 
rechtsseitiger  Hemiplegie.  Die  Autopsie  ergab  einen 
Thrombus  in  der  linken  Carotis  interna  kurz  vor  dem 
Abgange  der  Art.  fossae  Sylvii  und  einen  Erweicbungs- 
herd,  welcher  vom  hinteren  Bezirk  der  3.  linken 
Slirnwindung  bis  in  den  vorderen  Theil  des  Hinter- 
hauptlappens  reichend  die  Marksubstanz  und  im 
Schläfenlappen  auch  die  Rinde  durchsetzte.  Die 
Charcot- Före'sche  Theorie,  dass  aus  dem  ur- 
sprünglich funotionellen  Leiden  ein  organisches 
«erden  könne,  indem  ein  zunächst  temporärer  Gefäss- 
krampf  im  Laufe  der  Zeiten  zu  einer  dauernden  Ver- 
stopfung führe,  erhält  durch  diesen  Befund  eine 
Stütze. 

Im  Falle  Homän's  (8)  handelte  es  sich  um  einen 
39jährigen  Mann.  Es  bestand  eine  Geschwulst 
hinter  dem  linken  Unterkieferwinkel,  Kältegefühl 
in  der  linken  Gesichtsseite,  Anästhesie  daselbst  und 
in  den  gleichseitigen  Schleimhäuten;  linke  Gesichts- 
hälft»  atrophisch,  ebenso  die  Kaumuskeln  dort  und  die 
linke  Zungenbälfte.  GesehwuUt  in  der  linken  mittleren 
Schädclgrube,  von  der  Dura  ausgehend,  Gangl.  Gasseri 
und  Ttigem.  comprimirt,  auch  etwas  in  den  Pons  hin- 
eingehend. Gesichtsbaut  links  dünner  als  rechts. 
Atrophie  der  Kaumuskeln  degenerativer  Natur,  Ge- 
sichtsmuskeln einfach  atrophisch.  Körniger,  theilweise 
fettiger  Zerfall  der  Trigeminusfasern,  die  Fasern  der 
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absteigenden  Trigeminuswurzel  links  etwas  schmaler 
als  rechts.  Die  Zellen  in  der  Sabstantia  ferruginea  nicht 
auffallig  vermindert,  notorische  Kerne  des  Trigeminus 
rechts  und  links  gleich;  entschieden  atrophisch  die 
aufsteigende  linke  Trigeminuswurzel.  Die  Einzelheiten 
der  sehr  sorgfältig  ausgeführten  microscopiseben  Unter- 
suchung siehe  im  Original. 

[Dreyer,  Et  Tillälde  of  hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva.   Hospitalsüdend.  3  R.  8.  B.  p.  116. 

Beschreibung  eines  Kalles  von  Hemiatrophia 
facialis  dext.  bei  einem  27jährigen  Mann  nach  einer 
ernsten,  febrilen,  4  Vi  Monate  dauernden  Krankheit  der 
Unterleibwganc,  deren  Natur  Verf.  nicht  kennt,  da 
er  Patienten  damals  nicht  behandelte.  Die  Atrophie 
erstreckt  sich  über  die  ganze  linke  Hälfte  des  Gesichts 
und  betrifft  Haut,  Unterhautgewebe,  Gesichtsmuskeln 
und  sogar  den  M.  raasseter  und  die  Musculatur  der 
Zunge;  auob  die  Knochen  spcciell  Max.  sin.  sind  atro- 
phisch. F,  Leviten  (Kopenhagen).] 


IV.  New»»»  Tewehiedener  Haler. 

1)  Corning,  J.  L.,  A  treatise  on  beadacbo  and 
neuralgia.  2.  ed.  Illustr.  8.  London.  —  2)  Chisolm, 
J.  J.,  Persistent  headacbes  and  how  to  eure  tbem. 
Maryland  Faculty  Transact.  p,  97.  —  3)  Röchet, 
Lettre  sur  le  mal  de  mer.  Arch.  gener.  Aoiit.  —  4) 
Seguin,  E.  C,  Lecture  on  some  points  in  the  treat- 
ment  and  management  of  nouroses.  N.  Y.  Journ.  April. 
May.  —  5)  Luys,  M.  J.,  Gu6rison  rapide  par  t rang- 
iert d'une  ancienne  paraplegie  d'origine  diphtberitique, 
datant  de  diz-neuf  mois,  chex  une  femme  non  hyst£- 
rique.  Gaz.  d.  böp.  No.  130.  —  6)  Weiss,  M.,  Ner- 
vöse und  psychische  Störungen  nach  Bxstirpation  beider 
Hoden  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Pathogenese 
dieser  Erscheinungen  in  der  natürlichen  und  künst- 
lichen Climax.  Wiener  Presse.  No.  22  ff.  —  7)  Bul- 
kley,  D.,  On  the  relation  of  eczema  to  disturbances 
of  the  nervous  System.  Med.  News.  1891.  No.  5.  — 
8)  Clous  ton,  T.  S.,  On  the  Neuroses  of  development. 
Lai.oet.  Vol.  II.  No.  21  u.  22  ff.  —  9)  Money,  A„ 
Is  facial  irritability  dircot  or  reflex.  Ibid.  Febr.  15. 
(Bei  einem  lOmonatlichen  rachitischen  Kinde  mit  An- 
fällen von  Tetanie  beobachtete  M.  eine  erhöhte  mecha- 
nische Muskelerregbarkeit.  Während  aber  Beklopfen  des 
Facialis  in  der  Gegend  vor  beiden  Ohren  keine  Con- 
traotionen  der  Gesichtsmuskeln  bewirkte,  erzielte  man 
durch  leises  Beklopfen  der  Haut  um  die  Mundwinkel 
eine  vollkommene  Zusammenziehung  des  M.  orbic.  oris 
sowohl  wie  des  Oorrug.  supero.  Verf.  hält  diese  Cnn- 
traotionen  für  reflectorisohe,  nioht  direct  durch  mecha- 
nische Reize  erzeugte.  Leiohtes  Beklopfen  der  rechten 
Patellarsebne  bewirkte  rechts  eine  Contraction  des 
M.  quadrie.  und  links  eine  der  Adductorcn.)  —  10) 
Starr,  A.,  Reflex  neuroses.  Med.  News.  No.  12  — 
11)  Babeock,  J.,  Notes  on  the  reflex  neuroses.  New 
York  Record.  2.  Aug.  —  12)  Kreider,  N.,  Functional 
nervous  diaturbances  cured  by  the  correction  of  errors 
in  refraction.  Pbiladelpb.  Rep  8  Febr.  —  13)Gould, 
G,  M-,  Clinical  illustrations  of  reflex  ocular  neuroses. 
Amer.  Journ.  Jan.  (Stottern,  Lähmung,  Anästhesie, 
Chorea,  Verdauungsstörungen,  Aphonie  etc.  meist  ab- 
hängig von  Hyperopie  und  bypermetropisohem  Astig- 
matismus.) —  14)  Lichtwitz,  L.,  Ein  Studium  der 
Nasen-  und  Rachenreflexneurosen.  Prager  Wocbensch. 
No.  6.  (Heilung  von  Trigeminusneuralgien  durch 
Aetzung  hypertrophischer  Nasenmuscheln,  IV,  Jahre 
bestehender  linksseitiger  Gesicbtskrampf  durch  Aetzungen 
in  der  Nase  bedeutend  gebessert.)  —  15)  Grasset,.  J., 
Du  vertigo  cardio  vasculaire.  Montp.  mid.  16.  Avril  ff. 
—  16)  La  dam  e,  P.,  On  paralysing  vertigo  (Gerlier's 
disease.)  Brain.  XII.  p.  534.  —  17)  Benedikt,  H., 


Die  Neurosen  des  Harn-  und  Sexualapparates.  Intern, 
klin.  Rundschau.  —  18)  Hadden,  W.  B.,  On  head- 
nodding  and  head-jerkmg  in  obildren,  commonly  as- 
sociated  with  nystagmus.  Lanoet.  No.  24-26.  —  19) 
Tojkarski,  A  ,  Meriatschenje  und  malad ie  des  tics 
convulsifs.  Aus  dem  Russischen.  Neurol.  Cbl.  S.  662. 
(Myriaohit,  Latah-K  rank  hei  t)  —  20)  Osler,  W.,  On 
the  form  ot  oonvulsive  tic  assooiated  with  coprolalia  etc. 
Med.  News.  Dec.  20.  (Klinische  Vorlesung.)  —  21) 
Suckling,  Lead  tremor.  Brit.  Journ.  March,  p.  483. 
—  22)  Nagy,  A-,  Ueber  hereditären  juvenilen  Tremor. 
Neuro!.  Centrlb.  No.  18.  (Beobachtet  bei  einer  26jähr. 
Patientin:  Von  41  Familienmitgliedern  litten  19  an 
Tremor  und  zwar  schon  vor  der  Pubertät  und  um 
diese  Zeit.  Ob  multiple  Sclerose  vorliegt  oder  Jnur  eine 
functionelle  Neurose  ist  zur  Zeit  nicht  zu  unter- 
scheiden.) —  23)  Saeaze,  J.,  Quelques  cas  de  trem- 
blement  chez  des  vieillards.  Montp.  m6d.  16.  Juillet. 
(Zittern  der  Greise  kann  verschiedene  Ursachen  haben : 
Heredität,  Hysterie,  Tibaksraiiisbrauch  —  ein  eigen - 
thümliches  Tremblement  scnilo  scheint  nicht  zu 
existiren;  di«  etwaige  Bedeutung  der  Arteriosclerose  ist 
noch  nicht  klargelegt.  Der  graphischen  Darstelluug  der 
Zitterbewegungen,  der  Zahl  der  Oscillationen  etc.  darf 
man  keinen  zu  hohen  Werth  beilegen.  Meist  scheint 
eine  stärkere  Muskelcontraclion  als  der  gewöhnliche 
Tonus  nothwendig  zu  sein,  damit  das  Zittern  in  die 
Erscheinung  tritt.)  —  24)  Nieberga  11,  Bin  Fall  all- 
gemeinen Zittorns.  (Tremor  universalis.)  Militärärstl. 
Zeitschr.  No.  8.  (22jähriger  Mann:  Zittern  tritt  nur  bei 
intendirten  Bewegungen  auf;  jedes  andere  Zeiohen 
etwaiger  Scl6rose  en  plaques  fehlt;  es  besteht  bei  dem 
Patienten  schon  11  Jahre,  bei  dessen  Vater  sohon  von 
Jugend  an.)  —  25)  Woir,  Mitchell  S.,  Some  disorders 
of  sleep.  Amer.  Journ.  Aug.  p.  109t  —  26)  Folsom, 
F.,  Disorders  of  sleep  in  insomnia.  Boston  Journal. 
July  10.  —  27)  Mautbner,  L.,  Zur  Pathologie  und 
Physiologie  des  Schlafes  nebst  Bemerkungen  über  die 
.Nona".  Wiener  Wchschr.  No.  23.  —  28)  Röhring, 
Nervöses  Herzklopfen  nach  Influenza.  Neurol.  Cbl. 
No.  11.  —  29)  Solbrig,  Neurosen  und  Psychosen 
nach  Influenza.  Ebend.  No.  11.  (Hpobondrie,  Melan- 
cholie, Neurasthenie.)  —  30)  Chauffard,  Hemipara- 
myoolonus  n&flexe  d'originc  arthropathique.  Sem.  mid. 
No.  12.  —  31)  Stewart,  Gr.,  Pararayoclonus  multi- 
plex. Brit.  Journ.  Febr.  22.  —  33)  Morva,n,  De  la 
choree  fibrillaire.  Gas.  hebd.  No.  15  ff.  —  33)  Farge, 
Le  Syndrome  de  Friedreich  et  de  Morvan.  Myoelonie. 
Ibid.  No.  25.  —  34)  Jaja,  Fl-,  Un  caso  di  paramio- 
clono  molteplice  limitato  ai  musooli  della  respirazione. 
II  Morgagni.  Luglio.  —  35)  Bouveret,  L.  et  L.  Cur- 
tillet,  Un  cas  de  myoelonie  (ohoree  tleotrique  de 
Hergeron);  amälioration  rapide  par  l'antipyriae.  Lyon 
m6d.  No.  42.  —  36)  Peiper,  Ueber  Myoelonie  (Para- 
myoclonus  mutiplex).  Deutsche  Wchsch.  No.  19.  — 
37)  Grünwald,  C.,  Bin  Fall  von  Paramyoclonus 
multiplex.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  38)  Peiper,  E., 
Ueber  den  Paramyoclonus  multiplex  (Friedreich).  Prag. 
Wchsobr.  No.  36-37.  —  89)  Summa,  H„  On  xerosto- 
roia.  The  Alienist  and  Neurologist,  IX.  "219.  (Ein  Fall 
von  sogenanntem  Dry  mouth  bei  einer  30jährigen  Frau ; 
Besserung  durch  Pilocarpin.)  —  40)  Hadden,  W.  B., 
On  a  subjeotive  Sensation  of  the  mouth  in  women. 
Lancet.  Jan  25.  {In  4  Fällen,  bei  Frauen  von  39,  42, 
63  und  74  Jahren,  beobachtete  Verf.  das  Vorkommen 
Vun  sehr  peinigenden,  brennenden,  den  Schlaf 
raubenden  Empfindungen  auf  der  Zunge  und  den  an- 
grenzenden Partien  der  Mundschleimhaut  Das  Leiden 
hat  keine  irgend  erhebliche,  objeetiv  nachweisbare 
Veränderung  der  Gebilde  zur  Grundlage.  Es  ist  ein 
rem  funetione lies  Leiden,  welches  aber  leider  allen 
bisher  dagegen  versuchten  therapeutischen  Eingriffen 
trottt.  Die  Kranken  wareu  alle  Frauen  in  vorgerückten 
Jahren  [Ref.  hat  es,  wenngleich  selten,  auch  bei 
Mannern  beobachtet].)  -  41)  Bernhardt,  M.,  Ueber 
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üne  weniger   bekannte  Neurose  der  Zange  and  der 
dundhöble.     Neurolog.  Cbl.  No.  18.    (Die  von  B.  in 
l  Fällen,  von  denen  3  Frauen,  1  einen  Mann  betrafen, 
beobachtete  Neurose  besteht  darin,  dasa  die  Kranken 
Iber  ein  Prickeln  und  Brennen  in  d«r  Zunge  klagen, 
welches  bald  an  falls  weise  auftritt,  bald  auch  dauernd 
•'orbanden   ist,  Schlaf  und  Sprache  stört,  sowohl  an 
ler  Zungenspitze  als  auch  am  Zungenrande  seinen 
Sita  bat  and  sich  bisweilen  auch  auf  die  Schleimhaut 
1er  Mundhöhle,  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches 
ausdehnt.      Geschwüre,  Verdickungen  etc.  sind  bei 
diesen  Kranken  nicht  zu  constatiren;   sie  haben  fast 
alle  die  Furcht,  an  Krebs  zu  leiden,  ohne  sonst  den 
Kindruck  von  Hypochondern  zu  machen.    Die  Neurose 
ist    zuerst    von   Verneuil,    später  von  Magitot, 
H  ad  den  u.  A.  beschrieben  worden,  während  sie  in 
Deutschland  bisher  nur  von  Albert  erwähnt  wurde, 
welcher  sie   indessen  auf  Iocale  Veränderungen  an  der 
Zungenscbleimhaut  zurückführt;  letztere  bestehen  nach 
B.  und  den  anderen  Autoren  in  den  meisten  Fällen 
nicht.     Therapeutische  Maassnahmen    haben  keinen 
nachhaltigen  Erfolg.    Nicht  zu  verwechseln  ist  das  in 
Hede  stehende  Leiden  mit  der  von  H ad  den  beschrie- 
benen AcTOstomie  [Dry  moutb],  die  in  einer  auf  ner- 
vöser Grundlage  beruhenden  abnormen  Trockenheit  der 
Hundschleimhaut  besteht.) 

Hadden  (18)  führt  folgende  Combinationen  der 
den   Spasmus  nutans    characterisirenden  Bewe- 
gungen auf.     1.  Reine  Nickbewegungen,  2.  seitliche 
Bewegungen  des  Kopfes,  3.  combinirte  Nick-  und 
Seitenbewegrnngen  des  Kopfes,   4.  Nickbewegungen 
und  Seitenbewegungen  wechseln  ab.    5.  Seiten-  und 
Rotationsbewegungen  des  Kopfes. —  Weiter  behauptet 
Vf.,  dass  er  häufig  eclamptische  Zustände  bei  Kindern, 
die  an  der  sogenannten  reflectortacben  Form  des 
Spasmus  nutans  litten,  beobachtet  habe.    Die  gute 
Intelligenz  der  Kinder,  sowie  der  weitere  Verlauf  be- 
wiesen, dasa  die  in  Rede  stehenden  Fälle  nicht  den 
schweren  centralen  Formen,  welche  sich  ja  oft  mit 
Epilepsie  verbinden,  zugehörten.    Dieses  Zusammen- 
treffen  von  Eclampsie  und  Spasmus  nutans  deute 
darauf,  dass  auch  letzterer  von  den  motorischen 
Centren  der  Gehirnrinde  seinen  Ausgang  habe. 

Mauthner  (27)  führt  zunächst  die  patholo- 
gischen Zustände  vor,  in  denen  tiefe  Sohlafsucht 
eine  hervorragende  Rolle  spielt  und  kommt  auf  Grund 
der  klinischen  Symptome  (Apathie,  Muskelschwäche, 
Somnolenz,  Augenmuskellähmungen)  und  der 
vorliegenden  Seotionsbefundo  zu  dem  Resultat,  dass 
es  sioh  in  allen  diesen  Fällen  um  die  Polioen- 
cephalitis  superior   handele.    Als  subaoute 
Formen  derselben  werden  bezeichnet:  1.  die  bisher 
räthselhafte  tödUiche  Schlafkrankheit  der  Neger  (Ne- 
lavan),  Dauer  2—3  Monate;   2.  die  Maladie  de 
Gay  et,  nach  5  Monaten  Exitus  letalis;  3.  die  Maladie 
de  Qerlier,  eine  namentlich  in  der  Schweiz  bei  Stall- 
arbeitern vorkommende,  3  Sommermonate  dauernde, 
schliesslich  in  Heilung  übergehende  Krankheit;  4.  die 
Attaque  du  sommeil  der  Hysterischen.    Die  acute 
Form  wird  repräsentirt  1.  durch  die  von  Wer  nicke 
u.  A.  erwiesene  äusserst  seltene,  in  10— 14  Tagen 
todtende  Krankheit,  2.  durch  die  „Nona",  falls  diese 
Krankbeil  ezistirt,   3.  durch  den  nach  Alcoholrausch 
»ich  ungebührlich  lange  hinziehenden  Schlaf. 


Gestützt  auf  diese  Thataaoben  giebt  Vf.  folgende 
Theorie  des  physiologischen  Schlafes:  Alle 
Erscheinungen  desselben  sind  begreiflich,  wenn  man 
annimmt,  dass  im  Schlaf  sowohl  die  centripetale 
Leitung  von  den  peripherischen  Sinnesorganen  zur 
Hirnrinde,  als  auch  die  centrifugale  Leitung  von  der 
Hirnrinde  zu  den  Muskeln  an  irgend  einer  Stelle  des 
Centraiorgans  unterbrochen  wird.  Von  der  Sistirung 
der  Function  der  Hirnrinde  selbst  ist  das  Wesen  des 
Schlafes  unabhängig,  während  diese  Sistirung  das 
Wesen  des  Comas  und  der  Ohnmacht  darstellt.  Als 
Stelle  der  Unterbrechung,  also  als  Sitz  des  Schlafes 
ergiebt  sieb  nach  dem  Vorangegangenen  und  den 
Symptomen  des  Schlafbeginnes  (Zufallen  der  Augen, 
Parese  der  Interni)  eben  das  centrale  Höhlengrau 
(des  3.  resp.  4.  Ventrikels);  wodurch  die  Unter- 
brechung hervorgerufen  wird,  ist  nicht  erwiesen.  Vf. 
schliesst  daran  die  sieb  nun  leicht  ergebende  Er- 
klärung des  Einschlafens,  Erwachens,  Erweoktwerdens, 
der  Schlaflosigkeit  und  des  Somnambulismus  einer- 
und des  sogenannten  »Morbus  bypnoticua*  anderer- 
seits. 

Mit  Choree  fibrillaire  benennt  Morvan  (32) 
einen  von  ihm  bei  5  Individuen  beobachteten  Sym 
ptomencomplex,  welcher  durch  fibrilläre,  zuerst  in  der 
Wadenmusculatur  und  in  den  an  der  Hinterseite  der 
Oberschenkel  gelegenen  Muskeln  auftretende  Zuckungen 
characterisirt  ist;  diese  können  sich  auch  auf  die 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten 
erstrecken,  verschonen  aber  die  des  Halses  und  Ge- 
sichts stets.  —  In  langen  Muskeln  bleiben  die  Zuckun- 
gen fibrilläre,  in  kurzen  (deltoid.,  supra-infraspinatus) 
können  sie  ganze  Bündel  ergreifen.  Die  Glieder 
werden  durch  die  Zuckungen  nicht  loco  movirt,  der 
Kranke  kann  aotiv  alle  Bewegungen  ausführen :  dabei 
hören  die  unwillkürlichen  Zuokungen  auf.  Sind  die- 
selben erst  allgemein  verbreitet,  so  tritt  reichliche 
Sohweissabsonderong  und  Vermehrung  der  Respi- 
ration:}- und  Pulsfrequenz  hinzu,  auch  das  vasomoto- 
rische System  kann  betbeiligt  werden:  einmal  trat 
Albuminurie  auf.  Nur  jugendliohe  Individuen  waren 
befallen  zwischen  16  und  22  Jahren,  einer  war 
33  Jahre  alt,  die  Geschlechter  sind  in  gleicher  Weise 
betroffen.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  um  eine  Er- 
krankung der  grauen  Vordersäulen  des  Markes  im 
Lumbaltheil.  Die  Krankheit  ist  heilbar  (das  ist  die 
Regel),  kann  recldiviren,  aber  auch  (1  Fall)  mit  dem 
Tode  endigen.  Warme  Bäder  und  Chloral  leisteten 
bei  der  Behandlung  die  besten  Dienste.  In  den  sich 
durch  mehrere  Nummern  der  französischen  Wochen- 
schrift hinziehenden  Bemerkungen  des  Vf. 's  bemüht 
sich  derselbe,  einen  Unterschied  zwischen  der  von 
ihm  beschriebenen  Krankheit  und  dem  zuerst  von 
Fried  reich  aufgestellten  Symptomencomplexe  des 
Paramyoclonus  multiplex  aufzustellen:  wesentliche 
Differenzen  ergeben  sich  dabei,  nach  des  Ref.  Ansiebt, 
niobt.  Den  Schtuss  der  Abhandlung  bilden  an 
Pferden  ausgeführte  Experimente  über  die  Rolle  der 
hinteren  (Rückenmarks)  Nervenwurzeln    als  nerfs 
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freno-se'cretoires,  d.  b.  als  Gebilde,  deren  Integritität 
das  Zustandekommen  der  Schweissbildung  verhindert. 

Nach  ansführlicher  Beschreibung  eines  eine  33j. 
Frau  betreffenden  Falles  von  chronischer  diffuser,  an 
das  Symptomenbild  der  sclerose  en  piaques  erinnender 
Myelitis,  welche  durch  fibrilläre  Muskelzuokungen 
zuerst  nur  an  den  unteren  Extremitäten  complicirt 
war,  kommt  Farge  (33)  speciell  im  Hinblick  auf  die 
von  Morvan  in  derselben  Zeitschrift  mitget heilten 
Beobachtungen  tu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Der 
P  a  ramyoclonus  von  Friedreich  bildet  keine 
klinische  Krankheitseinheit,  er  ist  ein  bei  verschie- 
denen Affeotionen  vorkommendes  Symptom  und  findet 
sich  am  häufigsten  bei  Hysterischen  und  Neurastheni- 
schen.  Einige  Formen  haben  grosse  Verwandtschaft 
mit  der  Maladie  des  Tics  von  Marie:  einige  endlioh 
treten  als  ein  weiteres  Symptom  zu  schweren  chroni- 
schen Myelitiden,  zur  progressiven  Muskelatropbie  und 
zur  fleckweisen  Herdsclerose  hinzu:  eine  Veränderung 
der  grauen  Vorderbörner  des  Marks  liegt  hier 
meistens  vor. 

Der  Fall  Peiper's  (36)  schliesst  sioh  im  wesent 
liehen  den  analogen  Fällen  anderer  Autoren  an.  Be- 
merkenswerth ist  nur  der  frühe  Beginn  des  Leidens, 
das  bei  dem  zur  Zeit  29jähr.  Patienten  sich  bereits 
in  den  ersten  Lebensjahren,  als  er  zu  gehen  nnd  zu 
sprechen  lernte,  zeigte.  Bezüglich  der  Aetiologie  hält 
Verf.  es  nicht  lür  unmöglich,  dass  die  bei  dem  in 
Steisslage  geborenen  Patienten  lange  Zeit  nach  der 
Geburt  andauernde  Asphyxie  die  Ursache  zur  Ent- 
stehung der  Krankheit  abgab.  —  Verf.  erörtert  dann 
noch  die  Frage,  ob  die  den  Paramyoolonus  von 
ähnlichen  Krankheiten  unterscheidenden  Merkmale 
hinreichen,  um  die  Aufstellung  eines  besonderen 
Krankheitsbildes  zu  rechtfertigen,  und  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  —  besonders  im  Hinbliok  auf  die 
Chorea  electrica  und  den  Tic  oonvnlsif  non  douloureux 
— ■  am  verwandte  Zustände  handle,  die  man  vor  der 
Hand  noch  am  besten  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
„Myoclonie"  zusammenfasse. 

Bei  dem  29 jähr,  intelligenten  Patienten  EL  Peiper's 
(88)  handelt  es  sieh  um  elonische  Krämpfe  in 
einer  Zahl  symmetrischer  Muskeln  des  Gesichts,  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  und  des  Rumpfes. 
Das  Leiden  entstand  zur  Zeit,  als  der  Kranke  den 
Gebrauch  seiner  Extremitäten  und  die  Sprache  erlernte. 
Bei  Willkürbewegungen  und  im  Schlafe  hören  die 
Zuckungen  auf:  weiss  sich  Patient  beobachtet,  bei 
Uaut-  und  Muskelreisen ,  bei  Schreck  tritt  eine  Ver- 
stärkung der  Zuckungen  ein.  Die  Sensibilität  ist 
intact,  ebenso  die  motorische  Kraft  und  die  cleotrische 
Erregbarbeit  der  afficirten  Muskeln.  Der  Patellar- 
sehnenreflex  ist  erheblich  verstärkt. 

[  H  o  1  m ,  J.  C .,  Interraittirende  Muskelkrämpfe.  Norsk 
Magazin.    Forbandl.   p.  219. 

Der  Fall  betraf  einen  früher  gesunden  Knaben, 
13  Jahre  alt,  der  nach  Scarlatina  vor  6  Jahren  zeit- 
weise „nach  Erkältung"  eine  für  rheumatisch  ange- 
sehene linksseitige  Beugung  des  Kopfes  bekam;  das 
Symptom  schwand  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen. 
Im  Herbst  183S  wurde  der  Patient  von  einer  in  Chri- 
stiania  sehr  ausgebreiteten  epidemischen  Diarrhöe  be- 
fallen, die  mit  infectiösen  Symptomen  verlief;  nach 


14  Tagen  trat  eine  tonische  gerade  Vorüberbeugung 
des  Kopfes  ein,  so  intensiv,  dass  das  Kinn  gegen 
das  Manubrium  sterni  gepresst  wurde;  von  jetzt  an 
wurde  dieses  Symptom  intermittirend  und  traf  täglich 
zwischen  5  und  6  Uhr  Nachmittags  ein.  Bei  Bettliegen 
verschwanden  die  Krämpfe  nach  einigen  Stunden,  und 
Morgens  war  der  Knabe  ganz  hergestellt;  bei  der  Auf- 
nahme in  Bad  Larvik  nach  */«  J»br  war  die  Situation 
unverändert;  es  waren  alle  Mittel  versucht:  Chinin, 
Arsenik,  electrische  Behandlung,  Bettliegen,  Bandage  etc. ; 
die  Behandlung  wurde  mit  einer  leichten  Kaltwasser- 
behandlung, lauwarmen  Fichtennadel  Ladern  und  massig 
kalter  Uebergiessung  instituirt;  local  wurde  Morgens 
constanter  aufwärtsgehender  Strom  von  nur  2 — 3  M.-A. 
(der  Patient  war  sehr  empfindlich)  applicirt;  Nach- 
mittags um  5  Uhr  warme  Umschläge  (im  Nacken). 
Nach  drei  Wochen  war  einige  Besserung  zu  spüren ; 
die  Krämpfe  waren  nicht  so  intensiv ,  der  Patient 
konnte  sie  mehr  beherrschen;  nach  5  Wochen  verlies* 
der  Knabe  das  Bad  geheilt  und  ist  noch  nach  l'/i  Jahren 
vollkommen  gesund.  C.  J.  lein. 

Bergh,  C.  A.,  Ein  Fall  von  rheumatischem  Tic 
conrulaif.  Hygiea.  p.  479—480.  (48jähriger  Mann, 
dessen  Krankengeschichte  mit  dem  früher  referirten 
Falle  des  Prof.  Hensohen  [Jahresbericht  des  Acade- 
mischen  Krankenhauses  in  Upsala  für  1887]  vollkommen 
analog  war,  gewann  durch  Massage  eine  bedeutende 
Verbesserung  in  Betreff  sowohl  der  Symptome  wie  der 
anatomischen  Verhältnisse.)  Eklaal. 

Piotrowski,  G.,  Ueber  Neurosen  der  Zunge. 
Przeglad  Lekarski.    No.  85. 

Drei  Fälle  von  Parästhesie  der  Zunge,  die  sich 
in  starkem  Brennen  ohne  irgend  eine  n'.mhafte  ana- 
tomische Veränderung  manifestirten,  beobachtete  Verf. 
an  der  Poliklinik  zu  Lemberg.  Die  Aetiologie  der 
Krankheit  war  in  keinem  der  Fälle  sichergestellt.  Alle 
drei  Kranke  befanden  sieb  in  höherem  Alter  und  litten 
vorher  und  gleichzeitig  an  dem  Alter  eigentümlichem 
Jucken  in  den  Händen  und  Füssen  Die  Therapie 
dieser  Neurose  besteht  in  Beinhalten  des  Mundes  und 
Spülen  desselben  mit  kühlem  Wasser.  Weder  Brom- 
kali, noch  locale  Mittel  lindern  das  Leiden. 

Beek  (Krakau).] 


V.  Krankheit«!  des  Gehirn  and  seiner  Hunte. 

I.   Allgemeine».    Beitrage  verschiedenen 
Inhalts. 

(.Vgl.  I.  Anatomie.    Histologie.  Physiologie.) 

1)  Corning,  J.  L,  A  treatise  on  headache  and 
neuralgia.  8.  ed.  Illustr.  8.  London.  —  2)  Adam- 
kiewiez,  A.,  Ueber  die  Steigerung  des  intracraniellen 
Drucks.  Oest.-ung.  Cbl.  f.  d.  med.  Wiss.  No.  19.  — 
3)  Goldscheidcr,  Muskelsinnstörung  bei  Bulbär- 
affectior.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  S.  580.  (Es 
wird  auf  spätere  ausführliche  Publication  verwiesen.) 
—  4)  Borgher ini,  A.,  Ueber  einen  Fall  frühzeitiger 
Muskelatropbie  cerebralen  Ursprungs.  Neurol.  Ctrbl. 
No.  18.  (50jähriger  Mann,  rechtsseitige  Hemiplegie, 
Tumor  in  der  linken  Parietalgegend  des  Schädeldachs. 
Hautreflexe  beiderseits  gleich,  Sehnenreflexe  rechts  aus- 
geprägter als  links.  Massige  Herabsetzung  der  faradi- 
schen Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln:  galvanische 
beiderseits  gleich.  Bedeutende  Atrophie  der  rechts- 
seitigen Rumpf-  und  Oberextremitäten  -  Musculatur. 
Sarcomknoten  der  Centralwindungcn  links,  besonders 
der  vorderen  in  doren  oberem  und  mittlerem  Drittel. 
Die  Muskeln  der  gelähmten  Seit«  dünner  als  gewöhn- 
lich [vergl.  die  genauere  Untersuchung  im  Original]; 
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auch  die  Haut  an  der  rechten  oberen  Extremität  dünner 
als  links.  Die  Muskelatropbie  wurde  2  Monate  nach 
Beginn  der  Lähmung  constatirt.)  —  5)  Fried  mann, 
M.,  Studien  zur  pathologischen  Anatomie  der  acuten 
Encephalitis.  II.  Die  spontane  nicht  eiterige  acute 
Encephalitis  beim  Menschen.  Aroh.  f.  Psych,  etc.  XXI. 
S.  836.  —  6)  Strümpell,  A  ,  Ueber  primäre  acute 
Encephalitis.  Arcb.  f.  klin.  Med.  XLVII.  S.  53.  — 
7)  Sibut,  De  Patrophie  c£re*brale  partielle  d'origine 
peripher.  Avec  pl.  8.  —  8)  Sachs,  B.  and  P.  Peter- 
sen, A  study  of  cerebral  Paralysies  of  early  life,  based 
upon  an  Analysis  of  one  hundred  and  forty  Cascs. 
Journ.  of  Nervous  and  Mental  Disease..  May.  —  9) 
Uarmsen,  0.,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Prognose  der 
Uirnsyphilis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  10)  Celle  vi  lle, 
Sur  dem  cas  de  syphilis  du  mäsocephalc,  ä  locali- 
sations  speciales.  Gaz.  hebd.  No.  38.  (I.  41  jähriger 
Mann;  seierotischer  gummöser  Process  (?)  am  Boden 
des  IV.  Ventrikels;  paroxysmelle  Hämoglobinurie. 
Diabetus  mellitus.  Diabetes  insipidus.  Keine  Seotion. 
Der  zweite  Fall  erscheint  weniger  genau  beobachtet 
und  unsicherer,  als  der  erste;  keine  Obduotion.)  — 
11)  Hay,  E.  M.,  Three  types  of  cerebral  syphilis 
producing  mental  disease.  Med.  News.  4.  Oct.  —  12) 
Battie,  W.  H.,  Lectures  on  some  points  relating  to 
injaries  to  the  head.  Laneet.  July  19.  —  13)  Cha- 
vernac,  Une  localisation  cerebrale.  Un.  med.  No.  17. 

—  14)  Obersteiner,  H.,  Ein  schweres  Gehirn,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  das  speeifische  Gewicht 
einiger  Hirntheile.    Ctrbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  S.  193. 

—  15)  Pitt,  G.  N.,  On  some  cerebral  lesions.  Brit. 
Journ.  April  12.  (Aus  der  sehr  interessanten,  sich 
auf  zahlreiche  innerhalb  20  Jahren  in  Guy 's  Hospital 
gemachten  Beobachtungen  stützenden  Abhandlung  des 
Verf.'s  sollen  hier  nur  kurz  die  Scblussfolgerungen 
über  das  Vorkommen  von  Aneurysmen  an  Hirnarteiien 
hervorgehoben  werden.  Nur  selten  findet  sich  ein 
solches,  ohne  dass  Endocarditis  vorhanden  wäre.  Die 
Sepsis  des  Embolus  ist  der  Ausgangspunkt  für  die 
folgenden  Gefässveränderungcn  [Aneurysmen],  die  inner- 
halb Wochen  entstehen  und  platzen  können.  Es  kommt 
vor,  dass  der  Vorgang  der  Embolie  selbst  Symptomen- 
los  verläuft,  und  dass  das  Platzen  der  Gefässgesschwulst 
das  erste  schwere  Symptom  veranlasst)  —  16)  Lewis, 
M.  J.,  Braohio-Facial  Monospasm,  following  probable 
rimbolism  etc.  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease. 
No.  11.  p.  710.  —  17)  Miles,  A.,  Preliminary  note 
on  certain  morbid  producta  found  in  the  brains  of 
patients  dying  after  severe  head  injuries.  Brain  XIII. 
224.  (Colloide  Körper  in  der  weissen,  den  oberfläch- 
liehsten  Schichten  der  grauen  Substanz  und  im  Lymph- 
gefassysstem  des  Hirns.) —  IS)  Schröder,  H.,  Vorüber- 
gehende Cerebralerscheinungen  bei  chronischer  Bleiver- 
giftung, lnaug.- Dissert.  Berlin.  (Hemiparese  und 
Hemianopsie:  vollkommene  Besserung.)  —  19)Edgren, 
J.  G  ,  Ein  Fall  von  Encephalitis  saturnina.  Aus  der 
med.  Klinik  des  Serapbinen-Lazareths.  Hygieia.  No.  5. 
p.  375 —  880.  (Eine  60jährige  Arbeiterin  einer  Porzellan- 
fabrik erkrankte  an  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer 
chronischen  Bleiintotication.  Nach  kurzer  Zeit  wurde 
sie  von  eigentümlichen  Attaquen  befallen,  die  mit 
Bewusstseinsverlust  anfingen  und  während  deren  Opi- 
sthotonus, Zuckungen  im  Gesicht,  den  Armen  und  den 
Beinen  auftraten.  Die  Anfälle  dauerten  ca.  4  Minuten, 
wiederholten  sich  öfter;  in  der  Zwischenzeit  war  Pat. 
schlaff,  stumpfsinnig,  oft  aber  auch  plötzlioh  unruhig, 
tückisch  and  aufgeregt.  Unter  Jodkali -Behandlung 
trat  Besserung  ein.)  —  20)  Neumann,  Beitrag  zur 
conjugirten  Ablenkung  der  Augeu.  Berliner  Wchschr. 
No.  18.  (Fall  von  Hirnapoplexie  mit  nachfolgenden 
elonischen  und  tonischen  Krämpfen  der  rechten  Körper- 
hälfte. Bemerkenswerth  war  dabei  das  Verhalten  der 
Augen,  die  nicht  —  wie  es  der  Regel  entsprochen 
haben  würde  —  conjugirtc  Bewegungen  nach  rechts 
[„le  malade  regarde  ses  membres  convulseV],  sondern 


nach  links  ausführten.  Die  Section  ergab  einen  tauben- 
eigrossen  Bluterguss  im  linken  Stirnlappen  an  der 
Spitze  des  dadurch  tbeilweise  zerstörten  Nucleus  cau- 
datus.  Zur  Erklärung  des  ungewöhnlichen  Verhaltens 
der  Bulbi  nimmt  Verfasser  an,  dass  die  Fasern  des 
Abducens  ungekreuzt  zur  Peripherie  verliefen  )  —  21) 
Modi,  C,  Veränderungen  des  Traotus  und  Nervus 
opticus  bei  Erkrankungen  des  Occipitalbirns.  Arcb.  f. 
Psych.  XXII.  S.73.  —  22)  Gcc.S.,  Case  of  hemiopia, 
followed  by  hemianaestbesia  and  hemiplegia.  Barthol. 
Uosp.  R/>p.  p.  109.  (44 jähriger  Mann:  langjährige 
Kopfschmerzen;  1890  Influenza;  rechtsseitige  Hemian- 
opsie, Aphasie,  Agraphie,  Wortblindheit,  Hemi- 
anästhcsie,  Hemiplegie,  Tod.  Wallnussgroaaes  Sarcom 
unterhalb  der  zweiten  linken  Occipitalwindung  in  Ver- 
bindung mit  einem  grösseren  cystischen  Hohlraum  in 
der  weissen  Substanz  nach  vorn  hin:  Nachbarschaft 
erweicht.)  —  23)  Hertel,  Linksseitige  homonyme 
Hemianopsie,  Lähmung  ies  1.  Facialis,  Hypoglossus, 
motorische  und  sensible  linksseitige  Körperlähmung  in 
Folge  chronischer  Bleivergiftung.  Vollkommene  Heilung. 
Charite-Annal.  XV.  Jahrg.  (Der  27jähr.  Maler  zeigte 
zunächst  die  gewöhn  liehen  Symptome  einer  chronischen 
Bleivergiftung,  zu  welchen  unter  langsam  ansteigender 
Temperatur  leichte  Albuminurie,  Icterus,  Steigerung 
der  Pulsfrequenz,  Kopfschmerz,  Sehschwäche,  Schwer- 
hörigkeit, Schwind elge fühl  und  schliesslich  die  in  der 
Ueberschrift  genannten  Ersoheinungen  hinzutraten.  Nach 
12  Tagen  war  Pat.  unter  der  üblichen  Jodkalium-  und 
Schwefelbehandlung  geheilt.  Verf.  deutet  die  hinzu- 
getretenen Symptome  als  Enoepbalopathia  saturnina 
und  möchte  speciell  eine  vorübergehende  Ischämie  im 
Gebiete  des  carrefour  sensitif,  hervorgerufen  durch 
Krampf  der  Aa.  lenticulo-opticae  [von  der  A.  cerebri 
media]  dafür  verantwortlich  machen.)  —  24)  Wil- 
brand,  H.,  lieber  typische  Gesichtsfeldanomalien  bei 
functionellcn  Störungen  dei  Nervensystems.  Jahrb.  der 
Hamb.  Staatskrankenanstalt.  I.  —  25)  Derselbe,  Die 
hemianopischen  Gesiohtsfeldformen  und  das  optische 
Wahrnehmungscentrum.  Ein  Atlas  hemianopiseher 
Defecte.  Wiesbaden.  157  Ss.  —  26)  Gill,  J.  W., 
Transient  recurrent  attacks  of  lateral  hemianopsia.  Brit 
Journ.  Febr.  1.  —  27)  De  16p ine,  Sb.,  Case  of  right 
lateral  homonymous  hemianopsia.  Arterioselerotic  sof- 
tening  of  left  ouneus  etc.  Patb.  Tran  sack  p.  2.  — 
28)  Remak,  K.,  Basale  Hemianopsie.  Nourol.  Ctrbl. 
No.  5.  (Der  13jährige  Patient  hatte  im  Alter  von 
6  Jahren  Soarlatina  überstanden.  Er  war  geistig  sehr 
zurückgeblieben  und  zeigte  eine  rechtsseitige  Ptosis 
und  Parese  des  Rectus  superior  dexter.  Zu  dieser 
partiellen  Oculomotoriuslähmung  traten  alsbald  eine 
spastische  Parese  des  linken  Beines  und  linksseitige 
homonyme  Hemianopsie  hinzu;  letztere  griff  beiderseits 
im  unteren  Quadranten  etwas  auf  das  rechte  Gesichts- 
feld über.  Habituelle  Linksdrehung  des  Kopfes.  Par- 
tielle Opticusatropbie.  Häufiger  Urindrang.  In  der 
Epikrise  erörtert  Verf.,  dass  den  genannten  Störungen 
sehr  wahrscheinlich  eine  Erkrankung  der  Basis  cerebri 
zu  Grunde  Hegt,  und  zwar  derjenigen  Stelle,  an  welcher 
der  Tractus  opticus  von  oben  hinten  und  aussen  nach 
unten  innen  und  vorn  über  den  Pedunculus  eerebri 
hinzieht  und  sich  mit  dem  Oculomotoiius  kreuzt;  die 
Affcction  begann  am  rechten  Oculomotorius  und  ver- 
breitete sich  von  hier  allmälig  auf  Hirnschenkel  und 
Traotus  opticus.  Dass  eine  hemianopische  Pupillen- 
rcaction  nicht  nachzuweisen  war,  wird  vom  Verf.  be- 
sonders hervorgehoben)  —  29)  Schweigger,  C,  Ein 
Fall  von  beiderseitiger  Hemiopie.  Arcb.  f.  Augenbeilk. 
Bd.  XXII.  Sep.-Abdr.  (Ein  73jähriger,  schon  längere 
Zeit  an  ConjunctivalcaUrrh  und  rechtsseitiger  Cataracta 
nuclearis  leidender  Mann  erlitt  plötzlich  ohne  Spur 
anderweitiger  Störungen  einen  linksseitigen  und  etwa 
ein  Jahr  später  einen  rechtsseitigen  hemiopischen  Gc- 
sichtsfclddefcct.  Obgleich  sich  Patient  ganz  erblindet 
fühlte,  ergab  sich,  dass  ein  kleines  centrales  Gesichts  - 
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feld  (von  32  Winkel-Minuten]  noch  vorhanden  war  und 
dass  auch  im  Bereich  des  hemiopiscben  Defects  die 
LicbtempfinduDg  nicht  vollkommen  verloren  war.  Dieae 
Thatsache  beweist,  dass  das  Fortbestehen  der  centralen 
Sehschärfe  bei  Hemiopie  und  das  bekannte  Ausweichen 
des  Gosicbtsfelddefectes  nahe  am  Fiiirpunkt  jedenfalls 
durch  eine  besondere  Einrichtung  im  Centraiorgan  be- 
dingt ist.)  —  80)  Stau  ff  er,  J.  Chr.,  Ueber  einen  Fall 
von  Hemianopsie  nach  Verletzung  des  Hinterhaupt* 
Uppens.  Marburg.  (37 jähriger  Mann;  Fractur  der 
hinteren  rechten  Scheitelbeingegend.  Untersuchung 
des  Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges  [das  linke  war 
sobon  in  der  Jugend  verloren  gegangen]  ergab  eine 
nasale  Hemianopsie;  Kopfscbmers,  Schwindel,  Hemi* 
paresis  links.  Tod  swei  Jahre  später  an  Phthise. 
Oefect  an  rechten  Occipitat läppen,  die  ganse  mediale 
Fläche  des  Hinterhauptlappens,  besonders  den  Cuneus 
und  die  angrensenden  CÖnvezitätstheile  einnehmend 
und  die  untere  Fläohe  mit  Ausschluss  der  Spitie, 
Schrumpfung  der  Marksubstanz,  Degeneration  der 
Gratiolet'scben  Strahlungen,  rechtes  Pulvinar  und 
rechter  vorderer  Vierhügel  verkleinert,  Schwund  des 
reohten  Corp.  genic.  ext.  und  des  Traot.  opt.  derselben 
Seite.  Die  genau  ausgeführte,  sehr  eingehende  Unter- 
suchung siehe  im  Original.)  —  31)  Rossbaoh,  M.  J., 
Beitrag  sur  Localisation  des  oorticalen  Stimmcentrums 
beim  Menschen.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  S.  140. 
(R.  bespricht  zunächst  die  einschlägige  Temperatur  und 
tbeilt  sodann  einen  Fall  mit,  in  welchem  ausser  einer 
auf  Myelitis  zurückzuführenden  Paraplegie  linksseitige 
Facialis-,  Hypoglosaus-  und  Stimmbandlähmung  be- 
standen hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  sieb  eine  Läsion 
der  Insel,  des  Operculum,  der  Umschlagstelle  beider 
Centraiwindungen  und  der  untersten  Partie  des 
2.  Parietalläppcbens.  Naoh  eingehender  Erörterung 
des  Falles  spricht  Vf.  sieb  dahin  aus,  dass  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  der  Sitz  der  willkürlichen  Stimm- 
bandbewegung die  Insel  sei.  Er  hofft,  dass  eine  sichere 
Entscheidung  der  aufgeworfenen  Frage  bald  erzielt 
werde,  wenn  man  in  Zukunft  bei  jeder  Gehirnerkrankung 
wie  die  Motilität  der  Extremitäten,  so  auoh  die  der 
Stimmbandmuskeln  prüfen  wird.) 

Die  in  der  Ueberscbrift  genannte  Arbeit  ist 
eine  detaillirte  Ausführung  der  schon  im  vorigen  Jahre 
von  Strümpell  (6)  bekannt  gegebenen  Miltbeilung. 
In  Bezug  auf  die  acute  Encephalitis  der  Kinder 
betont  er,  dass  ein  Theil  der  „porencepbalischen 
Defecte*  entzündlichen  Ursprunges  ist,  und  dass  es 
in  Folge  der  Entzündung  nicht  immer  zu  Porenzephalie, 
sondern  nur  zu  einer  narbigeu  Schrumpfung  und 
Atrophie  der  betroffenen  Theile  kommen  kann.  Wenn 
Verf.  meint,  dass  der  Name  „cerebrale  Kinderlähmung* 
nur  für  diejenigen  cerebralen  Lähmungen  der  Kinder 
gebraucht  werden  soll,  welche  auf  einer  acuten  Ent- 
zündung der  Hirnsubstanz  beruhen,  so  stimmt  Ref. 
dem  gern  bei,  nicht  aber  der  Meinung  des  Autors,  dass 
da»  Initialstadium  der  spinalen  und  der  cerebralen 
Kinderlähmung  so  ähnlich  sei,  dass  man  während  des- 
selben niemals  mit  Sicherheit  vorhersagen  könne,  ob 
sich  eine  spinale  oder  eine  cerebrale  Lähmung  daraus 
entwickeln  wird.  Jedenfalls  aber  giebt  Verf.  jetzt  zu, 
dass  an  ein  aussscbliessliches  Befallensein  der  Rinde 
durchaus  bei  diesem  Prooess  nicht  zu  denken  ist. 
Ausführlich  werden  im  zweiten  Theile  der  Arbeit  die 
bei  zwei  Erwachsenen  beobachteten  Fälle  einer  pri- 
mären acuten  hämorrhagischen  Encephalitis 
mitgetbeilt.  Fast  ohne  Vorboten  treten  schnell  die 
schwersten  Symptome  auf:  Sopor,  Hemiplegie,  Auftreten 


gekreuzter  Sehnenreflexe  in  den  unteren  Extremitäten 
sehr  hohes  Fieber  mit  zum  Theil  exceasiver  präznor 
taler  Temperatursteigerung.  —  Pathologisch  anato- 
misch bandelte  es  sioh  um  eine  echte  acute,  von  den 
Gefässen  ausgehende  Entzündung  (Hyperämie,  Abs 
Wanderung  zahlreicher  weisser  Blutzellen,  punktförmig« 
Hämorrhagien,  seröse  Durchfeuchtung  des  Geweb*5 
wirkliche,  das  Parenchym  betreffende  Veränderungen 
fehlen.  —  Es  scheint  sich  in  den  beobachteten  Fällen 
nach  S.  um  eine  örtliche,  nicht  allgemeine  lofection 
gehand)lt  zuhaben;  nur  im  erston  Fall  bestand  eir 
acuter  Milztumor,  eine  Thatsache,  welche  doch  wohl 
für  eine  Gesammtbetbeiligung  des  Körpers  sprach.  — 
Die  Untersuchung  aufBacterien  fiel  übrigens  durchaus 
negativ  aus. 

Sachs  und  Peterson  (8)   berichten:  Unter 
140  Fällen  (87  männlich,  63  weiblich)  von  cere- 
braler Kinderlähmung  waren  105  mit  Hemiplegie. 
24  mit  Diplegie  (doppelte  spastisohe  Hemiplegie)  and 
1 1  mit  Paraplegie  behaftet;  4  mit  Hemiplegie,  2  mit 
Diplegie,  1  mit  Paraplegie,  1  mit  Monoplegie  und  2 
mit  schlaffen  Lähmungen  werden  kurz  beschrieben. 
Congenital  waren  von  den  105  Hemiplegien  22,  von 
den  24  Diplegien  20,  von  den  11  Paraplegieo  8. 
Bei  den  erworbenen  Hemiplegien  spielen  die  Infections- 
k rankheiten  einschliesslich  der  Pneumonie  und  Per- 
tussis eine  grosse  ätiologische  Rolle;  in 37  Fällen  traten 
zu  Anfang  Convulsionen  auf;  6  mal  warTrauma,  3  mal 
Meningitis  cerebrospinalis  die  Ursache.  Bei  den  ange- 
borenen 49  war  16  mal  die  Geburt  sehr  schwer.  In 
22  Fällen  ist  eine  Betheiligung  des  Gesichts  bemerkt 
worden.    In   17  Fällen  von  den  56,  in  denen  die 
Krankheit  nach  dem  2.  Lebensjahr  einsetzte ,  wurde 
Aphasie  beobachtet.   Die  Reflexe  sind  meist  gesteigert, 
fehlen  in  seltenen  Fällen.    Cboreiforme,  athetoide, 
assoeiirte,  rhythmische  Bewegungen  wurden  in  circa 
50  Fällen  berichtet.    Rigidität  und  Contractur  der 
Flexoren  und  Adduotoren  sind  in  der  Regel  vorbanden, 
ebenso  wie  Difformitäten  im  Fussgelenk;  in  15  Fällen 
blieb  das  Wachsthum  der  gelähmten  Theile  zurück. 
62  von  140  waren  mit  Epilepsie  behaftet,  darunter  41 
mit  genereller,  9  mit  Jackson'scher.    80  zeigten 
geistige  Schwäche  bis  Idiotie.    Die  Schädelmaasse 
waren  bei  allen  fast  unter  der  Norm,  oft  fand  sich  bei 
den  Hemiplegien  Einsenkung  des  Schädels  auf  der 
Seite  der  Läsion.  —  Zu  den  103  bisher  beschriebenen 
Autopsien  fügten  die  Autoren  2  eigene  hinzu;  dann 
ergaben   sich   in    59  Fällen   Atrophie,  Sclerose, 
Cysten,  in  6  Porencephalie ,  in  23  Hämorrhagie,  in 
7  Embolie,  in  5  Thrombose  eto.  Nie  wurde  die  Polio- 
encepbalilis  Strümpell's  gefunden,  selbst  in  frischen 
Fällen  nicht.  —  Bei  den  erworbenen  Fällen  haben  wir 
bei  Kindern  dieselben  Ursachen  (Hämorrhagie,  Throm- 
bose, Embolie),  wie  bei  Erwachsenen  zu  suchen :  dooh 
sind  meningeale  und  cortioale  Läsionen  häufiger. 
[Häufige  Convulsionen  weisen  auf  corticalen  Sitz  hin.] 
Einige  Fälle  nach  Infectionskrankheiten  mit  Fieber 
und  Convulsionen  sind  auf  Polioenoephalitis  corlioalis, 
andere  auf  Haemorragbie  und  Embolie  zurückzuführen. 
Die  congenitalen  Fälle  beruhen  oft  auf  meningealeo 


Digitized  by  Google 


Bernhardt,  Kbankhritrn  dks  Nrrvrhststkms. 


97 


Blutungen,  Encephalitis,  Porencephalie,  Entwicklungs- 
hemmungen. —  (Ueber  19  neue  und  179  ältere  Fälle 
angeborener  spastischer  Gliederstarre  berichtet  Fe  er 
im  Jahrbach  für  Kinderheilk.  1 890.) 

Wir  begnügen  uns  mit  der  summarischen  Angabe 
der  Untersuobungsergebnisse  Moeli's  (21):  die  un- 
gemein eingehende  Beschreibung  der  Einzelheiten  muss 
im  Original  studirt  werden. 

I.  17  jähriger  Mann  mit  Porencephalie  in  der 
Gegend  des  rechten  unteren  Soheite Häppchen*  und  des 
Fasses  der  Centraiwindungen.  Entwickelungshemmung 
im  Gebiet  der  dritten  linken  Hirnwindung.  Hoch- 
gradige Atrophie  des  rechten  Traotus  opticus  und  bei* 
der,  namentlich  des  linken  Sehnerven.  — 

II.  17 jähriger  Mann  mit  Hydrooephalus  in- 
ternes seit  der  Geburt  oder  dem  frühesten  Lebens- 
alter. Ventrikel  stark  erweitert,  besonders  rechts. 
Verdünnung  des  Hirnmantels  besonders  an  der  rechten 
. Scheitelgegend  und  an  der  Spitze  des  linken  Oocipital- 

l Appens.  Atrophie  des  linken  Traotus  opticus  und  der 
Sehnerven  besonders  rechts,  des  Corp.  genic.  laterale 
und  des  Marks  im  vorderen  Vierhügel.  —  Rechte 
Hinterhaoptsgrube  abgeflacht,  rechtes  Kleinhirn  atro- 
phisch. — 

III.  44 jähriger  Mann:  fast  blind,  Pupillenreaction 
erhalten;  linksseitige  Parese  und  Hyperaestbesie. 
Hinterhauptslappen  erweioht  Körncbenzellen- 
degeneration  der  hinteren  inneren  Kapsel,  links  in  be- 
schränkter Weise  bis  xnm  Thal.  opt  gehend;  linkes 
Corp.  genio.  later.  verändert,  vordere  Zweihügel  nor- 
mal; beide  Traet.  opt  und  Nervi  opt  massig  dege- 
nerirt 

[Laach e,  Ueber  Gebirnsyphilis.  Norsk.  Magaz. 
p.  552.  Letgserd. 

Putawski,  A.,  Bulimie  (Oebsenbunger)  in  Folge 
starker  Hirnerscbütterung.    Gaseta  lekarska.    No.  87. 

P.  hatte  Gelegenheit,  folgenden  sehr  interessanten 
Fall  su  beobachten:  Ein  21  Jahre  alter  Barsche  erlitt 
in  Folge  eines  Startes  einen  Bruch  der  Schädel- 
basis verbunden  mit  Erscheinungen  starker  Gehirn- 
erschütterung. Der  Verlauf  der  Krankheit  war 
nach  S'/i  monatlicher  Dauer  günstig.  Eine  sonderbare 
Erscheinung  lenkte  P.'s  Aufmerksamkeit  auf  sich,  näm- 
lich die,  dass  Patient  einen  so  starken  Heisshunger 
besass,  dass  man  trots  enormer  Portionen,  welche  er 
bekam,  denselben  nicht  zu  befriedigen  im  Stande  war. 
Weder  Brompräparate  noob  Opiate  oder  andere  Mittel 
wie  Antipyrin,  Cocain  konnten  den  Banger  verringern 
Die  directe  Untersuchung  der  Magenverdauung  er- 
gab, dass  der  Magen  seines  Inhaltes  sieb  sehr  rasch 
entleerte.  Beispielsweise  fand  P.  zwei  Stunden  nach 
einer  reichliehen  Mahlzeit  den  Magen  fast  leer. 

P.  erklärt  diese  Erscheinung  als  durch  die  Com- 
motio  cerebri  herbeigeführten  Reis  gewisser  Nerven* 
eentren,  der  vielleicht  eine  Parese  des  Pylorus  (Insuffi- 
pylori)  hervorgerufen  hat. 

(Krakau).] 


2.  Cerebrale  Functionsitörungen. 

Stottern;  motorische,  sensorische  Aphasie 
nnd  verwandte  Zustände. 

DDenhardt,  R,,  Das  Stottern.  Eine  Psychose. 
|r<  8-  —  2)  Rosenbach,  0.,  Ueber  functionelle  Läh- 
mong  der  sprachlichen  Lautgebung.  Deutsche  Wchsehr. 
No.  46.  —  5)  Treitel,  Ueber  acutes  Stottern.  Berl. 
Wochschr,  No.  45.  (Unter  acutem  Stottern  versteht 
T.  du  Stottern,  das  binnen  kurzer  Zeit  nach  seiner 
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Entstehung  [ca.  1 — 3  Monate]  von  selbst  oder  auf  Be- 
handlung verschwindet.  T.  beobachtete  2  solche  Fälle, 
die  beide  neuropatb.  beanlagte  Knaben  betrafen  und 
in  dem  einen  Falle  nach  Trauma,  in  dem  andern  nach 
einer  fieberhaften  Krankheit  (Influenza)  auftraten.  — 
Bei  dem  ersten  Knaben  geht  das  Stottern  aus  Aphasie 
hervor.  Bei  Beiden  fehlten  die  beim  chronischen  Stot- 
tern fast  constanten  Mitbewegungen.)  —  4)  Bernard, 
D,  De  Paphasie  et  de  ses  diverses  form  es.  2.  id.  8. 
Paris.  —  6)  Ballet,  G.,  Die  innerliche  Sprache  und 
die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie.  Uebersetzt  v. 
Bongers.  gr.  8.  Mit  12  Abbild.  Wien.  —  6)  Bate- 
nsen, Fr.,  On  aphasia,  or  loss  of  speech  etc.  2.  ed.  8. 
London.  —  7)  Manquat,  A.  et  E.  Grasset,  Uo  cas 
de  paralysie  alterne  de  1  oculomoteur  commun,  avec 
aphasie,  d'origine  traumatique.  Progr.  m£d.  No.  6. 
(Der  38jährige  Kranke  zeigte  in  Folge  eines  Sturses 
aus  dem  Wagen,  naob  welchem  er  mehrere  Stunden 
bewusstloa  gewesen  war,  folgende  Störungen:  Lähmung 
des  rechten  Oculomoterius ,  Hemiplegie  der  linken 
Kürperhälfte,  mit  Ausnahme  des  Gesichte,  Amnesie  und 
Aphasie,  Blasen  und  Mastdarmlähmung.  Diese  Störun- 
gen gingen  in  einigen  Monaten  zum  grössten  Theil 
zurück;  dagegen  zeigte  Pat.  9  Monate  nach  dem  Un- 
fälle noch  eine  Lähmung  des  rechten  Ooulomotorius ; 
ferner  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  beider  Augen, 
vornehmlich  des  rechten,  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 
ebenfalls  rechts  stärker  als  links,  linksseitige  Heini- 
analgeaie,  Zittern  der  Hände  und  der  Küsse,  Steigerung 
der  Sehnenreflese,  beginnende  Contractur  in  den  Mus- 
keln der  Unterschenkel,  Gebstörung  und  eine  leichte 
Intelligenzschwäche.  Vff.  vermuthen,  dass  diesen  Stö- 
rungen eine  Läsion  des  rechten  Pedunoulus  zu  Grunde 
liegt.  Da  Pat.  Linkshänder  ist,  so  würde  aus  dieser 
Läsion  auch  die  Aphasie,  welche  einige  Zeit  bestanden 
hatte,  zu  erklären  sein.)  —  8)  Wysuran,  J.  W.  H., 
Aphasie  und  verwandte  Zustände.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  47.  S.  27.  —  9)  Jacob,  E.  H„  Remarks  on 
functional  Aphemia.  Brit.  Journ.  Sept.  13.  —  10) 
Ziemann,  H.,  Ueber  Aphasie.  Inaug.-Dissert  Berlin 
1889.  —  11)  Wernicke,  Ein  Fall  von  Aphasie. 
Wiener  Blätter.  No.  23.  —  12)  Böhm,  K.  Th.,  Ein 
seltener  Fall  von  traumatischer  Aphasie.  Inaug.-Dis- 
sert 1889.  München.  —  13)  Raymond,  0.,  Le  lobule 
de  l'insula  et  ses  rapports  avec  l'apbasie.  Gaz.  des 
hop.  No.  71.  —  14)  Tom  forde,  H.,  Ueber  trauma- 
tische Aphasie.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  1889.  — 
15)  Wernicke,  C,  Aphasie  und  Geisteskrankheit. 
Deutsche  Wchsehr.  No.  21.  —  16)  Suokling,  Right 
hemiplegia  and  aphemia,  due  to  syphilis.  Brit  Journ. 
Febr.  8.  —  17)  Laoroiz,  M.  E.,  Sur  un  cas  d 'aphasie 
motriee  et  sensorielle.  Lyon  med.  28.  Sept.  (71  jäh- 
riger Mann;  rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie,  Verlust 
des  Sprachverständnisses,  erkennt  nicht  voi gehaltene 
Gegenstände,  kann  nieht  lesen  etc.  —  Die  Rinde  ist 
links  an  zwei  umschriebenen  Stellen  erweicht,  einmal 
in  der  Mitte  der  internen  linken  Parietalwindung,  dann 
[ausgedehnter]  im  hinteren  Abschnitt  der  ersten  Tem- 
poralwindung. —  Ausserdem  findet  sich  im  Niveau  des 
Pitru  sehen  Pediculo-Frontalschnittes  grössere  Erweichuug 
des  Centr.  semiovale,  bei  Intaktheit  der  Broca'schen 
Stelle.)  —  18)  Cautley.E.,  Aphasie  and  allied  oon- 
ditions.  Barthol.  Rep.  XXV.  —  19)  Cramer,  K., 
Zur  Lehre  von  der  Aphasie.  Inaug.-Dissert.  Marburg. 
(Worttaubheit,  Paraphasie:  Herderkrankung  im  linken 
Schläfenlappen,  vorzugsweise  in  Mark  und  Rinde  der 
hinteren  Zweidrittcl  der  I.  und  der  Randzone  der 
II.  Scbläfenwindung.)  —  20)  Adler,  A.,  Ein  Fall  von 
subcorticaler  Alezie  (Wernicke).  Berl.  Wchsehr.  No.  16 

—  20a)  Moeli,  C,  Ueber  Aphasie  bei  Wahrnehmung 
der  Gegenstände  durch  das  Gesiebt    Ebend.    No.  17. 

—  21)  Rosenberger,  J.  A.,  Aphasie  mit  Amimie. 
Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  40.  S.  823.  (In  Folge  eines 
Uufsohlags  über  dem  linken  Seitenwandbein  war  ein 
Cjähriger  Knabe  aphasisch  geworden.    Die  Finger  der 
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rechten  Hand  waren  leicht  paretiscb  —  Pat.  konnte 
keinen  Laut  hervorbringen;  auch  weinte  er  lautlos.  — 
Durch  Nicken  oder  Schütteln  des  Kopfes  seine  Ansicht 
oder  seinen  Willen  kund  zu  thun,  war  er  ausser  Stande. 
Dieselben  vorgemachten  Bewegungen  ahmt«  er  aber 
richtig  nach,  wählte  auch  von  verschiedenen  Gegen- 
ständen die  ihm  bezeichneten  richtig  aus.  —  Pat.  bes- 
serte sich  nach  vorgenommener  Operation  [Entfernung 
eingedrückter  Knochenstücke  etc. ;  vgl.  d  Original]  im 
Laufe  zweier  Monate,  so  dass  er  bei  voller  Intelligenz 
normal  spricht  und  ihm  mit  Ausnahme  des  Defeotes 
im  knöchernen  Schädeldach  gar  keine  nacbtheiligen 
Folgen  von  dem  erlittenen  Unfall  geblieben  sind.)  — 
22)  Bastian,  Ch.,  Abstract  of  a  post-graduate  Leoture 
on  aphasic  and  amnesic  defeots  of  speecb.  Lancet. 
Ilay  81.   —  23)  Illers,  R.,  Ueber  einen  Fall  von 
Aphasie  mit  Sectionsbefund.    Inaug.-Dissert.  Berlin. 
1889.  —  24)  Paolo,  Pb.  D.,  A  caae  of  Influenza  and 
Aphasia.    Edinb.  Med.  Journ.  Aug.    p.  122.  (Betrifft 
eine  27 jährige  Frau,  welche  vor  8  Wochen  entbunden 
worden  und  plötzlich  ziemlich  vollkommen  apbasisch 
geworden  war.  Allmälige  Besserung.  —  Unvollkommen 
mitgetheilter  Fall:    Ob  Influenza  vorbanden  war,  gar 
nicht  näher  mitgetheilt;  der  aphasische  Symptomen- 
romplez  nur  mangelhaft  beschrieben)  —  26)Saenger, 
A.  und  C.  Sick,  Aphasie  durch  Gehirnabtcess.  Tre- 
panation.   Heilung.    Deutsche  Wochsehr.    No.  10. 
(Der  52  jährige  Patient  litt  an  chronisober  Otitis  media. 
Neben  anderen  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Aus- 
breitung der  Entzündung  nach  innen  zu  scbliessen 
Hessen,  wurde  an  dem  Kranken  eine  sensorische  Aphasie 
constatirt,  und  es  wurde  ein  Abscess  im  linken  Sohläfe- 
lappen  diagnosticirt.    Es  wurde  trepanirt,  der  Abscess 
gefunden  und  geleert.   Die  Aphasie  ging   alsbald  zu- 
rück, und  Pat.  konnte  einige  Wochen  nach  der  Ope- 
ration als  geheilt  entlassen  werden.)  —  26)  Mierze- 
jewski,  J.t  Ein  Fall  von  Wortblindheit.  Russisch. 
Neurol.  Centrbl.  S.  750.  (Es  bestand  bei  dem  56jäh- 
rigen  Pat  Coecitas  syllabaris  et  verbalis  sed  non  lite- 
ralis.)  —  27)  Williams,  R.,  A  case  of  Alexia.  Brit. 
Journ.    Nov.  22.  —  28)  So It mann,  0.,  Schrift  und 
Spiegelschrift  bei  gesunden  und  kranken  Kindern.  — 
Sep.-Abdr.  aus  der  Festschr.  su  E.  Hcnoch's  70.  Ge- 
burtstag.  Berlin.  —  29)  Pick,  A.,  Ein  Fall  von 
transcorticaler  sensoriseber  Aphasie.  Neurolog.  Centrbl. 
No.  21.  —  30)  Knoblauch,  A.,  On  disorders  of  tbe 
musical  capacity  from  cerebral  disease.    Brain  XIII. 
p.  817.  —  31)  Weissenberg,  S„  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Lesestörungen  auf  Grund  eines  Falles 
von  Dyslexie.    Arcb.  f.  Psych.    XXII.    S.  414.  (Es 
handelt  sich  um  einen  57 jähr.  Mann,  der  nur  anfangs 
lesen  kann,  dann  aber  nur  die  einzelnen  Buchstaben 
der  folgenden  Wörter  erkennt,  nicht  aber  die  Worte. 
—  Tod  6   Wochen   nach    Beginn    der  Lesestörung 
[Apbasische  Zustände,  psychischer  Verfall,  rechtsseitige 
Hemiplegie].  —  Rechtsseitiges  Nierensareom,  mannig- 
fache Veränderungen  im  Hirn,  von  denen  die  Anwesen- 
heit einer  fast  die  ganze  hintere  Partie  der  linken 
Hemisphäre  durchsetzenden  Geschwulst  [Angiosarcom] 
die  wichtigste  ist.  —  Optici,  Chiasma,  die  beiderseitigen 
III.  Stirnwindungen,  Insel  und  I.  Schläfenwindungen 
intact  —  Die  Erläuterungen  Vf.'s  siebe  im  Orig.) 

Wernicke  (lft)  berichtot  über  einen  48 jährigen 
Patienten,  der  im  Verlaufe  einer  Geisteskrankheit 
(nioht  Paralyse)  vorübergehend  Mutacismus  und 
Verbigeration  gezeigt  hatte,  während  er  nach  dem 
Aufhören  der  psychischen  Störungen  der  articulirten 
Sprache  vollständig  verlustig  gegangen  war,  so  dass 
er  sich  Anderen  nur  durch  Gesten  oder  schriftlich  mit- 
theilen konnte.  Ausserdem  bot  Patient  noch  weitere 
Bewegungsstörungen  dar;  ohne  dass  Lähmungen  im 
gewöhnlichen  Sinne  vorlagen,  vermochte  er  nicht  will- 


kürlich durch  den  Mond  zu  exspiriren,  nicht  zu  pfeifen, 
nicht  auszuspucken  und  nicht  zu  saugen;  er  konnte 
ferner  die  Zunge  nicht  willkürlich  bewegen,  obwohl 
er  sich  derselben  beim  Kauen  und  Schlingen  in  nor- 
maler Weise  bediente.  Indem  nun  W.  davon  aasgeht, 
dass  die  Geisteskrankheiten  als  transcorticale  Er- 
krankungen zu  definiren  seien,  erklärt  er  den  obigen 
Fall,  in  welchem  die  Aphasie  offenbar  aus  der  Psychose 
hervorgegangen  ist,  in  der  Weise,  dass  er  auch  für 
sie,  ebenso  wie  für  die  anderen  genannten  Bewegungs- 
störungen, einen  transcorticalen  Ursprung  annimmt; 
er  fasst  sie  als  transoorticale  motorische  Aphasie  auf. 

Unter  200  Probeschriften,  die  Soltmann  (28) 
von  gesunden  Kindern  mit  der  linken  Hand  an- 
fertigen Hess,  befanden  sich  nur  wenige  in  Spiegel- 
schrift abgefasste,  diese  aber  war  glatt  und  in  schöner 
Form  geschrieben:  Die  anderen  normal  von  links  nach 
reehlssohreibenden  Kindern  sohrieben  meist  langsam 
und  ungeschickt.  —  Auch  bei  kranken  Kindern  ver- 
hielten sich  die  Dinge  im  Ganzen  ebenso.  Bei  bald 
nach  der  Geburt  taub  gewordenen  wurde  die  Schrift- 
probe in  Spiegelschrift  geliefert:  bei  später  erst  taub 
gewordenen  und  intellectuell  intacten  Individuen  wurde 
Spiegelschrift  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet. 

Blinde  schreiben  in  Punktschrift:  sie  punktireu 
mit  der  reohten  Hand  von  rechts  nach  links,  also  um- 
gekehrt, wie  der  Sehende  schreibt:  aufgefordert  mit 
der  linken  Hand  zu  punktiren,  müsste  der  Blinde 
dies  ebenfalls  von  rechts  nach  links  hin  thun:  einige 
führten  dies  auch  aus,  andere  schrieben  von  links 
nach  rechts  punklirend ,  also  für  einen  Blinden  in 
Spiegelschrift.  Von  IG  sohreibkundigen  Idioten 
schrieben  13  in  Spiegelschrift:  überall  ergab  sieb, 
dass  bei  vorübergehender  oder  bleibender 
Störung  der  Function  der  Grossbirnrinde 
leicht  in  Spiegelschrift  geschrieben  wurde. 

Die  Schreibbewegung  mit  der  linken  Hand,  von 
der  rechteo  Hemisphäre  innervirt,  muss  naturgemäss 
in  der  der  rechten  Hand  gleiohwerthigen  Abductions- 
bewegung  vollzogen  werden,  wenn  nicht  die  Erziehung 
als  hemmende  Kraft  einträte.  Normal  strömt  also  vom 
linken,  lange  schon  eingeübten  Hirn  Erregung  zum 
reohten  Hirn  und  bewirkt,  dass  die  mit  der  linken 
Hand  entworfenen  Schriftbilder  in  normaler  Weise 
nach  aussen  projicirt  werden.  Besteht  aber  eine 
irgendwie  geartete  Abschwächung  der  normalen  Hirn- 
fanetionen,  so  wächst  bei  den  mit  der  linken  Hand 
Schreibenden  der  „trieblicbe  Wille*  und  entwirft  das 
Schriftbild  automatisch  mit  einer  der  reohten  Hand 
gleichwertigen  Bewegung  d.  h.  in  Spiegelschrift. 

S.  erblickt  in  der  Spiegelschrift  den  Spiegel  einer 
kranken  Seele. 

Die  wesentlichsten  Symptome,  welche  A  d  I  e  r  's  (20) 
Patient  naob  einem  apopleotiscben  Anfalle  darbot, 
waren:  rechtsseitige  Hemianopsie;  Unvermögen,  vor- 
gezeigte Gegenstände  zu  benennen;  amnestische 
Farbenblindheit.  Erst  bei  Zubülfenahme  anderer  Sinne 
(Gehörs-,  Tast-,  Geschmackssinn)  fand  Pat.  die  Namen. 
Die  meisten  Buchstaben  wurden  bei  optischer  Wahr- 
nehmung nicht  erkannt,  die  Namen  derselben  jedoch 
durch  Nachzeichnen  gefunden.  Auf  Diotat  und  spontan 
schrieb  Pat  fliessend  und  richtig.   Zur  Erklärung  des 
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Falles  nimmt  Vf.  an,  dass  ausser  der  Läsion  des  linken 
Hinterbaoptlappens,  durch  welche  die  rechtsseitige 
Hemianopsie  herbeigeführt  worden  war,  eine  Unter- 
brechung der  ron  dem  rechten  optischen  Rindenfelde 
nach  der  linksseitigen  Sprachregion  verlaufenden  Bahn 
dort  stattgefunden  bat,  wo  sie  in  der  linken  Hemisphäre 
nahe  der  die  beiden  Okzipitallappen  verbindenden 
Commi&sarfaaern  verläuft.  Die  linke  Sebsphäre  ist  mit 
der  Sprach region  noch  in  unmittelbar  leitender  Ver- 
bindung, aber  nicht  mit  der  Aussen  weit,  die  rechte 
nur  auf  dem  Umwege  über  die  Rindenfelder  der  anderen 
Sinnesnerren. 

Von   den  beiden  durch  Moeli  (20a)  mitgetheilten 
Fällen  betrifft  der  erste  einen  Kranken,  welcher  ausser 
einer  Neuritis  optica,  rechtsseitiger  Hemianopsie  und 
Parese  eine  apbatiscbe  Störung  zeigte,  darin  be- 
stehend, dass  Pat.  Gegenstände,  sobald  er  sie  nur  durch 
den  Gesichtssinn  wahrnahm,  nicht  zu  benennen  ver- 
mochte; allmälig  kam  es  zu  Alezie  und  Agraphie.  Bei 
der  Seetion  fand  sieb  ein  Tumor,  der  seinen  Sitz  im 
Balken  und  im  linken  HinterhaupUlappen  hatte;  erste 
Temporal-  und  dritte  Stirnwindung  waren  frei.  —  In 
dem  aweiten  nicht  zur  Autopsie  gekommenen  Falle 
waren  nach  Rückgang  einer  vollständigen  Aphasie, 
rechtsseitiger  Parese  und  rechtsseitiger  Zuckungen  zu- 
rückgeblieben: rechtsseitige  Hemianopsie,  Alezie,  Agra- 
phie sowie  neben  einer  massigen  Erschwerung  des  spon- 
tanen Spreebens  und  des  Wortvorständnisses  eine  sehr 
hervorstechende  Unfähigkeit  der  Benennung  von  aus- 
schliesslich durch  das  Gesiebt  wahrgenommenen  Gegen- 
ständen.   M.  verweist  auf  die  analogen  Beobachtungen 
Wernicke's,  Freund's  u.  A.;  an  der  Hand  eines 
Schemas   veranschaulicht  er  das  Zustandekommen  der 
diesen  Fällen  eigenen  apbatisehen  Störung,  worüber 
das  Nähere  im  Original  nachzusehen  ist. 

[Hei  weg,  Et  Tilfälde  afsensorisk  Afasi  med  Sektions- 
fund. Hospitalstidend.  3.  R.  8.  Bd.  p.  913  (Bin 
72 j.  Mann,  der  in  nicht  hohem  Grade  Spirituosis  deditus 
war,  erwachte  eines  Tages  mit  einem  Leiden,  das  sich 
dadurch  zeigte,  dass  er  die  Rede  Anderer  unvollkommen 
verstand  und  die  passenden  Worte  nicht  mehr  finden 
konnte,  sondern  gewöhnlich  solche  benatzte,  die  mit 
den  geeuohten  eine  gewisse  Verwandtschaft  hatten, 
z.  B.  Haarbürste  •  Karde  statt  Kamm  •  Rechen  u.  s.  w. 
Nach  6  monatl.  Aufenthalt  in  einem  Spital  starb  er. 

Seetion  6  Stunden  nach  dem  Tode  ergab  athero- 
matöse  Degeneration  der  Aortaklappen  mit  unregel- 
massigem  Substanzverlust  und  papillösen  Excrescenzen. 
An  der  Basis  eerebri  an  der  unteren  Fläche  des  reohten 
Qyrus  frontalis  sup.  dicht  ausserhalb  des  Sulous  olfao- 
torius  eine  kreisrunde  erweichte  Partie  der  grauen 
Substanz  1  cm  im  Diameter  und  1  mm  tief;  Gyrus 
temporalis  sup.  sin.  war  an  der  Mitte  schlaff,  gelb,  er- 
weicht, ebenso  wie  das  vordere  Ende  des  kleinen  Gyrus 
temporalis  sin.  Die  Erweichung  fand  sich  auch  an  der 
Regen  die  Fossa  Sjrlvii  gewendeten  Fläche  des  Gyrus  und 
setzte  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Temporal lappens 
Regen  Gyrus  angularis  fort,  ohne  jedoch  diesen  zu  er- 
reichen. Die  Erweichung  betraf  eine  Schicht  von  2  mm. 

Bei  einem  Frontalschnitt  durch  den  erweichten 
mittleren  Theil  des  Gyrus  temp.  sup.  zeigte  sieb  die 
weisse  Substanz  durchaus  erweicht.  Uebrigens  nichts 
besonderes.    Das  Gewicht  des  Hirns  betrug  1340  g. 

t.  Levis»!  (Kopenhagen). 

Leegard,  Chr.,  Ueber  Afasie.  Norsk  Magaz. 
p.  771-803,  881-905.  Kklnad.] 


3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

l)Huguenin,  Infectionswege  der  Meuingitis.  Schw. 
Corresp.-Bl.  No.  23/24.  —  2)  Che  ron,  F.,  Des  me- 
oingites  microbiennes.   L'Un  med.  No.  10.  (Uebersicht.) 


—  3)  Adenot,  K.,  Meningites  microbiennes.  Gaz.  d. 
böp.  No.  74.  —  4)  Behr,  P.,  Beitrag  zur  pathologi- 
schen Anatomie  der  eitrigen  Meningitis.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  1889.  —  5)  Jackson.  A.  M.,  Subdural 
haematoma.  Path.  Transact.  1.  —  6)  Kluek,  M., 
Ein  Fall  von  vereitertem  Haematoma  durae  matris. 
Inaug.-Diss.  Ebenda».  —  7)Adamkiewicz,  Ueber 
den  paohymeningitischen  Process.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  19.  —  8)  Lawson,  G.,  A  case  of  subdural  (arach- 
noid)  haemorrbage  pressing  on  the  left  motor  area, 
associated  with  coneussion  of  the  brain ;  remarks.  Lanc. 
March  8.  —  9)  Laach,  Ein  Fall  von  Haematoma  du- 
rae matris  nebst  Discussion  über  Hysterie.  Norwg. 
Magazin  f.  wissensch.  Heilk.  No.  7.  (Klagen  über 
Stirnkopfschmerz,  Zittern,  Gedachtnissscbwäche  und 
aphasisebe  Störungen;  später  Ptosis  links,  Parese  der 
ob.  Extremitäten ,  Agraphie,  Rigidität  der  1.  Körper- 
hälfte. Tod.  Seetion:  Haematom  der  Dura  rnater  in 
der  Gegend  des  Stirnbirns.  Genauere  Lage  cfr.  im  Orig.) 

—  10)  Larsen,  P.  0.,  A  case  of  cerebro  spinal  meuin- 
gitis, oomplicated  witb  ear-disease;  neeropsy.  Lancet. 
1.  Nov.  —  11)  Tordeus,  Bd.,  Meningite  simple  sur- 
venant  pendant  la  convalescence  d'une  fievre  typhoide 
et  6voluant  ä  la  maniere  d'une  meningite  tuberculeuse. 
Journ.  de  Bruxelles.  No.  IS.  —  12)  Jaccoud,  M., 
Meningite  tuberculeuse  obes  l'adulte.  Mercredi  mad. 
No.  21.  (Krankenvorstellung.)  —  13)  Sainsbury,  H., 
Unusual  case  of  meningeal  tuberculosis.  Patb.  Trans. 
XI.  —  14)  Money,  A.,  A  case  of  chronic  sypbilitic 
meningitis,  arteritis  and  cerebral  atrophy  and  sclerosis 
in  a  boy  aged  four,  with  some  notes  on  tbe  histology 
of  these  lesions  and  of  the  .granulär  sbagreen"  appea- 
rance  of  the  ependyma  observed  in  some  cases  of  hy- 
droceplialus.  Ibid.  XI.  —  15)  Permewau,  W.,  A 
case  of  localised  suppurative  meningitis.  Witb  remarks 
on  the  cortical  representation  of  tbe  oonjugate  move- 
ment« of  the  eyes  and  bead.  Lancet  U.  No.  6.  — 
16)  Schultze,  Fr.,  Taubstummheit  und  Meningitis. 
Virch.  Archiv.  Bd.  119.  S.  1.  —  17)  Oestreicher, 
C,  Ein  Beitrag  zur  Meningitis  diffusa  basilaris  syphi- 
litica. Paradoxe  Pupillenreaction.  Berl.  Wochensohr. 
No.  6.  (Vf.  beriohtet  über  einen  Krankheitsfall,  der, 
anfangs  unter  dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse 
verlaufend,  nach  längerer  Beobachtung  zur  Diagnose 
einer  Meningitis  diffusa  basilaris  syphilitica  führte. 
Es  bestanden  ausser  einer  hochgradigen  Erregung 
Läbmungserseheinungen,  Aphasie,  Agraphie,  Alexie, 
rechtsseitige  homonyme  bilaterale  Hemianopsie  und 
Westphal'sches  Zeichen.  Bemerkenswerth  war  aber  die 
paradoxe  Pupillenreaction.  Auch  bei  Einstellung  des 
Auges  für  die  Ferne  trat  sofort  Erweiterung  bei  Liebt- 
einfall  ein,  zuweilen  nach  kurzer  vorausgegangener  Ver- 
engerung. Dies  Verhalten  dauerte  vom  12.  Tage  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Schluss  der  Beob- 
achtung, also  etwa  4  Wochen,  an,  nachdem  vorher 
Pupillenstarre  bestanden  hatte.)  —  18)  Long  Fox,  E., 
Points  in  the  treatment  of  cerebral  meningitis.  Amcr. 
Journ.  etc.  June.  p.  568.  —  19)  White,  W.  Haie, 
A  casa  of  recovery  from  cerebrospinal  meningitis.  Brain. 
XIII.    p.  461. 

Aus  seinen  Untersuchungen  über  den  paohy- 
meningitischen Prooess  zieht  Adamkiewicz  (7) 
folgende  Schlüsse:  Die  Gompression  des  Rückenmarks 
von  Seiten  der  paohymeningitischen  Producte  ist  nicht 
die  Grundlage  der  schweren  pacbymeningitischen  Ver- 
änderungen im  Rückenmark,  sondern  ein  in  der  Kegel 
und  im  Princip  ganz  indifferenter  Vorgang.  Myelitis 
und  Erweichung  stehen  zu  ihr  in  keiner  causalen  Be- 
ziehung und  sind  der  Pacbymeningitis  als  Folgen  der 
Infection  vollkommen  coordinirt.  Ihre  Bedeutung 
hängt  ganz  von  ihrer  zufälligen  Ausdehnung  ab. 
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Dagegen  sind  die  directen  wichtigsten  Veränderungen, 
welche  der  Process  im  kranken  Rüokenmark  hervor- 
bringt, der  chronische  Infarct,  der  auf  dem  Wege  der 
Gefässchen  der  Vasocorona  die  weisse,  auf  dem  Wege 
der  Art.  sulci  die  graue  Substanz  mit  ihren  Vorder- 
hornzellen and  mit  diesen  das  System  der  Pyramiden- 
bahnen zu  Grunde  richtet. 

Permewan  (IS)  berichtet:  Nach  einer  Verwundung 
oberhalb  des  linken  oberen  Orbitalrandes  hatten  sich 
bei  einem  Mädchen  rechtsseitige,  vorwiegend  Gesiebts- 
und Annmuskeln  befallende  Convulsionen  eingestellt. 
Dabei  drehten  sich  Kopf  und  Augen  (letztere  anfangs 
kurze  Zeit  nach  links)  dauernd  bis  zum  Ende  des  An- 
falls nach  rechts.  Eine  Trepanation  links  über  den 
hinteren  Abschnitten  der  2.  und  3.  Stirnwindung  ent- 
leerte zwar  Eiter  (nach  der  Eröffnung  der  Dura),  aber 
die  Pat.  starb.  Der  ganze  linke  Stirnlappen  war  von 
Eiter  bedeckt,  besonders  aber  an  den  hinteren  Ab- 
schnitten der  2.  und  3.  Stirnwindung  und  der  unteren 
Hälfte  der  vorderen  Centraiwindung.  Die  Erläuterungen 
des  Vf.'s  siehe  im  Orig. 

Ein  achtjähriges  Mädchen.  Patientin  Schnitze 's 
(16),  dessen  Vater  an  Taberculose  gestorben  war, 
erkrankt  an  Fieber.  Kopfweh,  Erbrechen,  Verstopfung; 
das  Bewußtsein  blieb  erhalten;  Convulsionen  fehlten. 
Am  3.  Krankheitstage  vollkommene  Taubheit,  die 
seitdem  blieb  und  zu  welcher  allmälig  Stnmmheit  hin- 
zutrat. Intelligenz  intact:  seitens  der  Nervensystems 
keine  Krankheitserscheinungen.  Nach  5  Jahren  starb 
das  Kind  an  Lungen-  und  Darm taberoul ose.  Das 
Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung  war  folgen- 
des: In  der  Medulla  oblongata  nirgend  pathologische 
Herde;  die  Acusticuskerne  intact.  Hochgradig 
atrophisch  waren  die  Nn.  acastioi  selbst  bis  zu 
ihrem  Eintritt  in  die  Med.  obl.  Erbebliche  Verände- 
rungen zeigten  ferner  das  Labyrinth;  von  den  Corti- 
sonen Organen  Hess  sich  nichts  vorfinden.  Die  Hohl- 
räume der  Schnecke  waren  zum  grössten  Theil  durch 
osteoides  Bindegewebe  nnd  durch  Rundzellen  aus- 
gefüllt. Da  von  der  Paukenhöhle  oder  sonst  von  aussen 
her  Entzündungserreger  nicht  in  das  Labyrinth  ge- 
kommen sein  können  and  auch  eine  Meningitis  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  niobt  vorzuliegen  scheint,  so 
wirft  S.  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  der  Krank- 
heitserreger der  Poliomyelitis  acuta,  mit  deren  Sym- 
ptomatologie die  Krankheit  der  Patientin  vieles  ge- 
meinsam habe,  mit  demjenigen  der  Otitis  labyrinthica 
identisch  ist,  d.  h.,  ob  nicht  die  acute  nervöse  Taub- 
heit und  die  Poliomyelitis  acuta,  desgleichen  gewisse 
Formen  der  cerebralen  Kinderlähmung  anf  ein  and 
dieselbe,  sich  nar  verschieden  Iocalisirende  Ursache 
zurückzuführen  seien.  Gegen  diese  Hypothese  spricht 
nur,  dass  bisher  selten  eine  Poliomyelitis  mit  Taubheit 
and  umgekehrt  bei  der  nervösen  Taubheit  so  selten 
eine  spinale  oder  cerebrale  Kinderlähmung  gesehen 
worden  ist 

4.   Hemiplegie.   Hemichorea.  Athetosse. 
Hemiathetosee. 

1)  Bastian,  H.  Ch.,  Some  points  in  prognosis  and 
treatment  in  cases  of  hemiplegia.  Lancet.  March  8. 
(Klinische  Vorlesung.)  -  2)  Pilliet,  A  ,  Hemiplegie 


sans  16sions  en  foyer  de  l'enolphale.  Progr.  med. 
No.  7.  (Rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Contracturen 
bei  einem  67  jährigen  Manne,  welcher  mehrere  Schlag» 
anfalle  gehabt  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  kein 
Herd  im  Gehirn;  überhaupt  war  an  letzterem  ausser 
einer  massigen  Arteriosclerose  der  A.  basilaris  niebts 
Abnormes  nachzuweisen.  Vf.  führt  aus  der  französischen 
Literatur  mehrere  analoge  Fälle  an,  in  denen  trotz 
ausgesprochener  Herdsymptome  der  Befund  am  Hirn 
ein  negativer  war;  in  einigen  derselben  handelte  es 
sich  zugleich  um  Intoxicationen  (z.  B.  Blei)  und  um 
Atherom  der  Gefässe.)  —  8)  Sohlubach,  P.,  Beitrag 
zur  Kenntni&s  der  toziseben  Hemiplegien.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Fälle  von  halbseitiger  Lähmung  bei  Nieren- 
schrumpfung [Urämie]  und  Diabetes.)  —  4)  Straass, 
H.,  260  Fälle  von  rechts-  und  linksseitiger  Hemiplegie, 
ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  fanctionellen  Ver- 
schiedenheit beider  Hemisphaeren.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Es  ezistirt  ein  wesentlicher  Unterschied  in  den  Func- 
tionen beider  Hemisphaeren  niobt.)  —  5)  Koe bner,  A., 
Ein  Fall  von  Chorea  postbemiplegioa.  Inaug.-Dissert. 
WOrzborg.  1889.  —  6)  Wiszwianski,  A.,  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Athetosse  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung ihres  Verhältnisses  zu  der  Chorea  und  an- 
deren ephbemiplegischen  Bewegungsstörungen.  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  1889.  —  7)  Work  man,  Ch.,  Two 
cases  of  atbetosis.  Glasg.  Journ.  May.  —  8)  Scheiber, 
S.  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Atbetosis  spastioa.  Arcb. 
f.  Psych,  etc.  XXII.  S.  220.  (Posthemiplegische  Er- 
scheinungen bei  einem  16 j.  Schüler;  der  Fall  ist  aus- 
gezeichnet durch  die  tonische  Starre  der  gelähmten 
Extremitäten,  ferner  durch  die  anfänglich  vorhanden 
gewesene  Aphasie  bei  linksseitiger  Hemiparese,  durch 
die  Mitbetheiligung  auch  des  Aogenfacialis  an  der 
Lähmung.)  —  9)  Beevor,  Atbetosis  after  injury. 
Brit.  Journ.  March  22.  —  10)  Byers,  Athetossis. 
Ibid.   Jaly  26. 

5.  Intracranielle  GeschwQlste. 

(Vgl.  No.  7.  Hirncbirurgie.) 

1)  Berkley,  J.,  Tumor  of  the  corpus  callosum. 
Amer.  Journ.  June.  p.  578.  —  2)  Bouisson,  G., 
Hemiplegie  pseudo - hystirique  par  tubercule  cerebral 
Soc  de  l'Anat.  de  Paris.  Janvier.  (Bei  einem  erblich 
belasteten  tuberculösen  Individuum  Erscheinungen  an 
der  rechten  Körperhälfte  durchaus  hysterischen  ähnlich 
und  nach  Anbringen  von  Hautreizen  zeitweise  völlig 
schwindend.  Es  fand  sich  eine  aus  Tuberkelmasse  be- 
stehende Geschwulst  im  linken  Lobus  parac.  und  Gyr. 
eentr.  post.,  nebst  einer  diffusen  tuberculösen  Meningo- 
enoephalitis  der  linken  Convexität.)  —  3)  Rovie,  ,J., 
Fall  von  Gehirntumor  (Fibrocystom).  Journ.  of  Ment. 
So.  July.  —  4)  Griffith  and  Sheldon,  Fall  von 
Geschwulst  der  Stirnlappen.  Ibid.  April.  —  6)  Bre- 
mer, L.  and  N.  B.  Carson,  A  case  of  brain  tumor 
(angioma  cavernosum)  Operation.     Am.  Journ.  Sept. 

—  6)  Handford,  H.,  Cases  ef  cerebral  disease  re- 
sembling  tumour,  terminating  in  recovery.   Lanc  Oet. 

—  7)  Norman,  C,  Case  of  intracranial  tumour.  Journ. 
of  Ment.  Sc.  July.  (27  j.  Mann;  epileptisch,  blind. 
Sehnervenatrophie.  Keine  motorische  Lähmung.  Tumor 
[Eodothelioma]  in  den  vorderen  Enden  der  3  [rechten] 
Schläfenwindungen  und  der  Temporo-Oocipitalwindnng. 
Näher«  Beschreibung  der  Lage  der  Gesohwulst  und 
ihrer  interessanten  histologischen  Beschaffenheit  siebe 
im  Orig.)  —  8)  Oppenheim,  H,  Ueber  mehrere  Fälle 
von  endooraniellem  Tumor,  in  welchen  es  gelang,  eine 
genauere  Localdiagnose  zu  stellen.  Bert.  Wochensobr. 
No.  2.  —  9)  Griffith,  A.  and  T.  Sheldon,  Cerebral 
tumour  involving  the  frontal  lobes.  Journ.  of  Ment. 
Sc.  p.  22S.  (23 j.  Patientin;  die  ersten  Symptome 
waren  linksseitiger  Kopfschmerz  und  Erbreeben,  Ge- 
dach tn issschwäche,  Abnahme  des  Gesichts  und  Gehörs. 
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Neuritis  optica  beiderseits,  Parese  des  linken  Abducens 
und  Anosmie  rechts.    Weiterhin  apoplectiscber  Insult 
mit  linksseitiger  Hemiplegie,  Störungen  der  Articulation, 
Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr,  Anästhesie  der  rechten 
KSrperhilfte ;  Westpbal'scbes  Zeichen;  schliesslich  fast 
völliger  Verlust  des  Gesichts,  Gehörs,  Geruchs  und 
Geschmacks.   Tod  im  Coma.    Bei  der  Section  fand 
sich  eine  grosse,  die  beiden  vorderen  Scbädelgruben 
auafüllende,  dem  Gehirn  anhaftende  sarcomatöse  Ge- 
schwulst, durch  welohe  auf  die  umliegende  Hirnsubstans 
ein  erheblicher  Druck  ausgeübt  war.)  —  10)  Keller, 
Trephining  in  a  case  of  actinomycoais  of  the  bratn. 
Brit.  Journ.    March  29.   (Eine  42  jähr.  Frau  erkrankt, 
nachdem  ihr  einige  Jahre  zuvor  zwei  actinomycotische 
A bscesse  der  Brustwand  eröffnet  waren,  an  einer  Parese 
anfangs  des  linken  Arms,  später  der  gansen  linken 
Körperhälfte    Die  Diagnose  wurde  auf  einen  actin  o- 
mycotisoben  Abscess  der  rechten  motorischen  Region 
gestellt  und  die  daraufhin  ausgeführte  Trepanation  be- 
stätigte diese  Annahme.    Die  Parese  ging  nach  der 
Entleerung  des  Abscesses  nahesu  vollständig  zurück 
und  Pai.  war  mehrere  Monate  gesund,  bis  die  Lähmung 
in   verstärktem   Maasse  wiederkehrte.      Die  abermals 
ausgeführt«  Trepanation  blieb  diesmal  erfolglos  und 
Pat.  starb.   Bei  der  Section  zeigte  sieh  das  mittlere 
Drittel  der  beiden  rechten  Gentraiwindungen  durch 
neugebildetes  Gewebe  ausgefüllt,  unter  welchem  sich 
ein  noch  uneröffneter  muscatnussgrosser  Abscess  fand.) 
—  11)  Orlow,  L.  W.,  Zur  Frage  von  der  actinomy- 
cotischen  Erkrankung  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute. 
Deutsche  Wochenscbr.   No.  16.    (Den  6  Fällen  von 
aetinomyootischer  Erkrankung  des  Gehirns,  welohe  bis- 
her publicirt  wurden,  reiht  0.  einen  neuen  von  ihm 
beobachteten  Fall  an.    Derselbe  betraf  eine  29 j.  Frau, 
bei  welcher  zunächst  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut 
Abscesse  actinomycotischen  Ursprungs  auftraten.  Bald 
nach  der  Operation  derselben  zeigten  sich  in  der  rechten 
Körperbälfte  Erscheinungen,  die  auf  eine  Affection  der 
linken  motorischen  Zone  hinwiesen  (Jackson'sche  Epi- 
lepsie, Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines,  vorüber- 
gehende Parese  des  rechten  Facialis  etc.)-   Tod  durch 
Erschöpfung.    Bei  der  Section  fand  sich  eine  Ver- 
wachsung der  Hirnhäute  mit  der  Hirnsubstanz  in  der 
Gegend  der  linken  Centraiwindungen;  die  Rindenschicht 
dieser  war  geschwunden;  an  ihrer  Statt  sah  man  eine 
Anzahl  theils  leerer  theils  mit  einer  graulichen,  krü- 
meligen Substanz  gefüllter  Herde;  in  der  unterhalb 
dieser  Stelle  gelegenen  weissen  Substanz  war  ein  apfel- 
grosser  Abscess.    Bei  microsoopiseber  Untersuchung 
zeigten  sich  die  characteristischen  actinomycotischen 
Drusen  und  Kolben.  Am  rechten  Cerebellum  fand  sich 
gleichfalls  eine  Verwachsung;  im  Uebrigen  war  das 
Gehirn  normal.    Bemerkt  sei  noch,  das»  auoh  eine 
actinomycotische  Affeotion  der  Lungen  nachgewiesen 
wurde,  die  sieb  bei  Lebzeiten  nicht  zu  erkennen  ge- 
geben hatte.)  -  12)  Thompson,  W.,  Threc  cases  of 
tumor  of  the  frontal  lobe.    Med.  News.    Vol.  LVI. 
No.  22.  (3  Fälle  mit  Sectionsbefund.  Der  Tumor  fand 
»ich  in  der  vorderen  Region  des  Stirnlappens.  Die 
drei  Kranken  hatten  psychische  Veränderungen  gezeigt; 
sonstige  für  die  localo  Diagnostik  verwerthbare  Sym- 
ptome hatten  nicht  bestanden.)  —   13)  v.  Hoesslin, 
Stauung   in   den  Frontalvenen    bei  Gehirntumoren. 
Münch.  Wochenscbr.   No.  49.   (Vf.  herichtet  über  ein 
zur  Diagnose  von  Hirntumoren  fast  noch  gar  nicht 
verwertetes  Symptom:  nämlich  über  die  in  den  Frontal* 
vecen  auftretende  Stauung,  welche  durch  intraoranielle 
Dracksteigerung  und  dadurch  eventuell  behinderte  Ent- 
leerung der  Vena  Ophthalmie«  [die  ihrerseits  mit  den 
Frontalvenen  anastomosirt]  zu  Stande  kommt.  Der 
daiu  gehörige  Krankheitsfall  betrifft  ein  6  jähr.  Kind, 
dessen  Section  einen  übrigens  auch  vorher  diagnosti- 
cirten  Kleinhirntumor  constatiren  liess,  welcher  einen 
bedeutenden  Druck  auf  die  grossen  Druckleiter  (Sin. 
petros.  sup.  et  inf.)  und  hochgradigen  Hydrocephalus 


intern,  verursacht  hatte.  Intra  vitam  waren  die  Venen 
der  ganzen  Stirngegend  als  dunkelblaue,  das  Hautniveau 
überragende  Streifen  stark  aufgefallen.)  —  14)  Ange- 
lini, Dae  oasi  di  tumore  cerebrale.    Societa  Lancis. 
di  Roma.  Dec.  1889.  (Während  der  erstere  Fall  einen 
Beweis  dafür  liefert,  dass  eine  Läsion  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  Broca'schan  Windung  die  Sprache 
unverändert  lassen  kann,  handelt  es  sich  im  zweiten 
Falle  um  eine  Kranke,  die  1  Jahr  nach  Beginn  ihres 
Leidens  starb.   Die  Symptome  bestanden  in  beider- 
seitiger Amaurose,  Gehörsschwüche,  Polydipsie  und 
Polyurie  nebst  Delirien.    Der  Tod  trat  in  einem  apo- 
plectt formen  Anfall  ein.   Die  Section  erwies  einen  an 
der  Schädelbasis   adhärirenden  sarcomatösen  Tumor 
[Pomeranzengrösse]  in  der  vorderen  Sobädelgrube,  Atro- 
phie der  Nn.  optici  und  olfactorii,  Compression  der 
Stirnwindungon   und  beiderseits  hämorrhagische  Er- 
weichungen in  den  Thalam.  optio.)  —  15)  Weber,  H., 
A  case  of  hydatid  cyst  on  the  left  cerebral  hemisphere. 
Pathol.  Transact.  XI.  (Faustgresse  Cysto  im  .hinteren 
Lappen"  der  linken  Hemisphäre  bei  einem  22jähr.  Mann ; 
Apathie,  Kopfschmerz,  linksseitige  Körperschwäche,  un- 
sicherer Gang,  Stauungspapille,  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens, keine  Krampf  an  fälle.    Plötzlicher  Tod.)  — 
16)  Putnam,  J.,    Three  cases  of  cerebral  tumor. 
Bost.  Journ.  No.  15.  (Fall  I.  89j.  Mann;  Tumor  in  der 
hinteren  Hälfte  der  rechten  zweiten  Stirnwindung.  Sym- 
ptome: rechtsseitiger  Kopfschmerz  in  der  Gegend,  in 
welcher  später  die  Gesohwulst  gefunden  wurde,  Neuritis 
optica,  vornehmlich  reohts,  einmal  ein  epileptiformer 
Anfall,  der  auf  linke  Schulter  und  Arm  beschränkt 
blieb.   Tod  6  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen.   Fall  II.   2  subcorticale  Tu- 
moren, deren  einer  die  zweite  Schläfenwindung  einnahm, 
während  der  andere  im  hinteren  Theile  des  Lobus 
parietalis  gelegen  war.    Die  vorwiegendsten  Symptome 
waren  ausser  psychischen  Störungen  Aphasie  mit  Ataxie, 
epileptiforme  Krämpfe  im  rechten  Arm  und  Bein,  rechts- 
seitige Lähmung  mit  Contraotur.  Tod  nach  5  Monaten. 
Fall  III.   Häufige  kursdauernde  Anfälle  von  Aphasie 
ohne  Bewosstseinsverlust,  Zittern  der  rechten  Hand; 
heftiger  Stirn-  und  Hinterhauptschmers;  allgemeine 
Convuleionen;  weiterhin  Krämpfe  in  den  Beugern  der 
rechten  Hand,  Parese  der  Extensoren.   Es  wurde  ein 
Tumor  in  der  Gegend  der  Brooa'schen  Stirnwindung 
angenommen,  bei  Eröffnung  des  Schädels  an  dieser 
Stelle  aber  nicht  gefunden.  Tod  bald  nach  der  Operation. 
Wie  die  Section  ergab,  lag  die  Gesohwulst  in  dem  hin- 
teren Theile  des  Gyrus  supramarginalis.    Die  Einzel- 
heiten der  Krankengeschichten  s.  im  Orig.)  —  16  a) 
Beach,  H.  A.,  Operation  in  a  case  of  cerebral  tumor. 
Ibid.  (B.  berichtet  über  die  chirurgischen  Massnahmen 
in  dem  letzten  der  Putnam'schen  Fälle.)  —  17)  Zampa, 
G.,  Su  di  un  caso  di  tumore  cerebrale.  II  Raceoglitore 
med.  20.  Settbre.  (60 j.  Mann;  Schmorzen,  Protrusion 
des  linken  Augapfels,  Sehnervenatrophie  links;  links- 
seitige vollkommene  Trigeminusanäathesie  und  Affection 
der  Kaumuskeln ;  Enucleation  des  linken  Bulbus,  Drüsen- 
schwellungen am  Halse  etc.   Zur  Zeit  der  Abfassung 
des  Berichts  lebte  der  Kranke  nooh.  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose: Tumor  in  der  vorderen  und  mittleren 
linken  Schädelgrube.   Später  waren  noch  Ptosis  und 
Taubheit  links  aufgetreten.)  —  18)  Ormerod,  J.  A., 
Symmetrica!  sarcoma  of  both  cerebral  hemispheres. 
Pathol.  Transact.  Vol.  XI.  (31  j.  Mann;  Kopfsohmerz, 
Fieber,  profuses  Schwitzen,  Neuritis  optica;  Nacken- 
Rückensteifigkeit,  rechtsseitige  Fazialislähmung  und 
oonvergirendes  Sohielen  des  rechten  Auges ;  später  Coma, 
Hemiplegia  dextra)  —  19)  Hausse,  L.  de  la,  Beiträge 
zur  Casuistik  der  Hirngescbwülste.  Inaug  -Diss.  Münch. 
1889.  —  20)  Oppenheim,  H.,  Zur  Pathologie  der 
Grossbirngeschwülste.  Areh.  f.  Psych.  XXI.  2.  S.  560. 
—  21)  Leegard,  Tumor  cerebri.  Norw.  Magaz.  f.  d.  wiss. 
Heilk.  No.  7.  S.  118—124.  (Ausser  den  gewöhnlichen 
Allgemoinerscheinungen  [die  Krämpfe  ähnelten  s.  Tb. 
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den  hysterischen]  folgende  Herdeymptome :  Welkwerden 
und  nachherige  Parese  der  ganten  rechten  Körperhilft«, 
Paraesthesien  im  linken  Bein,  Welksein  der  l.  Hand, 
langsame,  beschwerliche,  unarticulirtc  Sprache,  Strabis- 
mus divergens,  massige  Anaestbesie  der  r.  Körperbälftc. 
Scction:  kleinapfelgrosser  Tumor,  der  von  der  1.  vorderen 
Centraiwindung  in  die  Tiefe  gewachsen  war  und  die 
Hirnsubstanz  vor  sich  hergeschoben  hatte.)  —  22)  Buch- 
holz, Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Hirngliome.  Archiv 
f.  Psych.  XXII.  S.  388.  —  28)  Rabot,  M.,  Kyste 
hydatique  du  cerveau.  Lyon  med.  No.  8.  (Ecbino- 
coccensäcke  in  den  hinteren  Abschnitten  der  rechten 
Hemisphäre;  die  rechts  aufgetretenen  Erscheinungen 
Jackson'scher  Epilepsie  werden  durch  Reizung  der 
linken,  von  rechts  her  abgeplatteten  Hemisphäre  er- 
klärt.) —  24)  Der  cum,  F.  X.,  Tumor  of  the  thalamus, 
more  especially  of  tbe  pulvinar,  presenting  Wernicko's 
pupil  reaction.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases 
XV.  p.  306.  —  25)  Edes,  R  T.,  Tumor  of  the  brain 
(thalamus  and  internal  capsule).  New  York  Record. 
May  24.  (42 j.  Mann;  rechtsseitige  Parästhesie,  Hemi- 
parese  rechts,  Kopfschmerz,  Diplopie,  epileptiforme  An- 
fälle, Erbrechen,  leichte  rechtsseitige  Facialisläbmung. 
Keine  Neuritis  opt. ,  normale  Pupillenreaction,  häufig 
sich  wiederholende  somnolente  Zustände.  Linker  Thal, 
opt.  fast  ganz  von  einer  Geschwulst  eingenommen, 
ebenso  der  hintere  Theil  der  inneren  Kapsel.  Der 
Tumor  war  ein  Gliosarcom.  Während  des  Lebens  be- 
standen keine  Sehstörungen.)  -  26)  Roscioli,  R., 
Tumore  della  glandula  pituitaria.  Ii  Maniomio.  VI. 
p.  185.  —  27)  Popper  and  Packard,  A  case  of 
glioma  of  the  rigt  crus  cerebri.  Am.  Journ.  March. 
(Die  haselnussgrosse,  im  äusseren,  unteren  Abschnitt 
des  rechten  Hirnschenkels  dicht  vor  dessen  Eintritt  in 
den  Pons  sitzende  Geschwulst  hatte  bei  dem  4j.  Kinde 
im  Leben  folgende  Symptome  gemacht:  linksseitige 
Gesichts-  und  Extremitätenlähmung  mit  vorwiegender 
Betheiligung  des  oontracturirten  Armes,  Abweichung 
der  Zunge  naob  links,  vorübergehende  Lähmung  der 
linken  äusseren  Augenmuskeln.  Die  Sensibilität  war 
nicht  gestört.)  —  28)  Ruel,  Cb.,  Physiologie  et  patho- 
logie  des  tubercules  quadrijumeuz  ä  propos  d'une  Ob- 
servation de  tumeur  dutuberculequadrijumeaupostlrieur 
gauche,  suivie  d'autopsie.  Geneve.  —  29)  Ormerod, 
J.  A.,  Tumours  of  pons  Varolii.  Path.  Transact  p.  20. 

—  30)  Noyos,  H.  D.  and  Ch.  L.  Dana,  A  case  of 
turnors  of  the  fourth  ventriole  with  left  anophthalmus. 
New  York.  Record.  July  26.  —  31)  Walsham,  Case 
of  Carcinoma  of  breast,  associated  with  polyuria  and 
secondary  growths  in  the  brain;  necropsy;  remark«. 
Lancet.  11.  Oct.  (28  jähr.  Frau  betreffend;  vielfache 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Tumoren  im  Hirn,  einer  an 
der  Decke  des  IV.  Ventrikels,  auf  den  Vagusursprung 
drückend.  Die  Polyurie  während  des  Lebens  war  das 
einzige  Symptom,  was  auf  Befallensein  des  Hirns  hätte 
hindeuten  können.  Brustdrüsen  und  Hirngeschwülste 
waren  scirrhöser  Natur.)  —  32)  Kusnezow,  Ein  Fall 
von  Tumor  tentorii  cerebelli.  Nach  dem  Russisch.  Neur. 
Central bl.  S.  467.  —  33)  Booth,  A.,  Two  cases  of 
tumor  of  the  ccrebellum.  Journ.  of  nerv,  and  ment. 
diseases  Octb.  —  34)  Autokratow,  Zur  Frage  der 
Kleinbirngesohwülste.  Aus  dem  Russischen.  Neurol. 
Ccntralbl.  S.  467.  —  35)  Rone,  J.,  Case  of  cerebral 
tumour.  Journ.  of  Ment.  Sc.  July.  (40  j.  epileptische 
Frau:  Schwindel,  Schwäche  der  Beine.  Fibromatöser, 
cystischer  Tumor  zwischen  rechter  Teutoriumhälfte, 
oberhalb  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  nnd  der  Pars 
petrosa  des  Schläfenbeins.)  —  36)  Hadden,  W.  B., 
Simple  cyst  of  the  cerebellum.  Patb.  Transact.  p.  17. 

—  37)  Wctzcl,  W.,  Zur  Diagnostik  der  Kleinhirn- 
tumoren. Iuaug.-Diss.  Hallo.  (Sorgfältig  beschriebene 
eigene  Beobachtung  nnd  Zusammenstellung  von  58 
neuen  Fällen  aus  den  Jahren  1881  —  1889.)  —  38)  Mac- 
donald, P.  Wro.,  Notes  on  a  case  of  tumour  of  the 
cerebellum  with  an  absence  of  all  Symptoms.  Brain. 


XIII.  p.  88.  (Keine  Wunnbetbeiligung;  die  [verrookte} 
Frau  war  24  Jabre  in  der  Anstalt.)  —  39)  Co  Im  an, 
W.  S.,  Simple  cyst  of  the  middle  lobe  of  the  cerebellum. 
Path.  Transact.  p.  16.  —  40)  Gulliver,  G.,  Simple 
cyst  of  cerebellum.  Ibid.  p.  19.  —  41)  Neumann,  J., 
Eine  Innervationsstörung  der  Speiseröhre  bei  einer  Ge- 
hirngesehwulst im  hinteren  Scbädelraum.  Neurol.  Ctbl. 
No.  19.  —  42)  Wollen b er g,  R.,  Zwei  Fälle  von  Tumor 
der  hinteren  Scbädelgrube.  Archiv  f.  Psyohol.  XXI. 
S.  778.  (1  Frau  von  61  Jahren;  Sehwindel,  epilepti- 
forme Anfälle,  Tobsucht;  Brechneigung,  Hang  nach 
links  und  hinten  zu  fallen;  homonyme  linksseitige 
Hemianopsie;  all  mal  ig  eintretende  linksseitigeHemiplegie -, 
linksseitige  Gesicbtshallucinationen.  Stauungspapille 
erst  rechts,  dann  links.  Tumor  im  rechten  Hinterbaupts- 
lappen.  2.  39 j.  Mädchen;  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Erbrechen,  Ohnmacht,  Erblindung,  linksseitige  Schwache 
und  Ataxie;  reflectorisohe  Pupillenstarre,  Bewegungs- 
beschränkung der  Augen.  Stauungspapille  in  Atrophie 
übergehend.  Nasale  Sprache;  Facialis  -  Hypoglossus- 
lähmung  links,  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte;  Reiz- 
erscheinungen im  rechten  Facialis-  und  Hypoglossns- 
gebict.  Linksseitige  Taubheit,  doppelseitige  Anosmie, 
Anästhesie  der  Conjunctiva,  Cornea  links  total ,  rechts 
fast  total.  Beiderseits  Westphal'scbes  Zeichen.  Befund: 
Tumor  der  linken  Kleinbirnhemisphäre.  Typische 
graue  Hinterstrangdegeneration.  Atrophie  der  aufstei- 
genden Trigeminuawurtel  beiderseits.)  —  43)  Dalton, 
N.,  Multiple  tubercular  tumours  in  the  brain  of  a  ebild 
aged  one  year.  Path.  Transact.  Vol.  XI.  (Drei  Ge- 
schwülste; 1.  im  Pons,  2.  im  hinteren  Abschnitt  der 
rechten  inneren  Kapsel,  3.  im  Kleinhirn.  Miliare  Tu- 
berkel in  fast  allen  Organen.  Symptome  traten  nach 
einem  Fall  auf;  Parese  aller  Glieder,  rechtsseitige  He- 
miathetose.) 

Berkley  (I)  berichtet:  Ein  45 jähriger  verrückter, 
seit  Jahren  kranker  Mann,  der  ausser  seiner  Geistes- 
krankheit kein  anderes  Symptom  eines  Nervenleidens 
dargeboten  hatte  (keinerlei  Lähmungen,  keine  Sensi- 
bilitätsstörungen, keine  Ataxie,  kein  Kopfschmerz  oder 
Erbrechen:  normales  Sehvermögen,  intacte  Blascn-Mast- 
darmfunetion,  normale  Kniephänomene)  starb  an  Lungen- 
ödem. —  Es  fand  sich  eine  Verdickung  der  Hirnpia, 
sehr  schmale  niedrige  Stirnlappen,  besonders  in  ihrem 
vorderen  Abschnitt.  Im  Balken,  dicht  hinter  dem 
Knie,  fand  sich  ein  haseln  ussgrnsser,  grauer 
Knoten,  der  nach  beiden  Seiten  und  auch  nach  den 
Spitzen  der  Stirnlappen  hin  Fortsätze  aussandte. 
Ausserdem  bestanden  mehrfache,  im  Original  nachzu- 
lesende Unregelmässigkeiten  in  der  Configuration  der 
Windungen  und  Furchen  der  Hemisphären  beiderseits. 
Die  Uefässe  der  Hirnbasis  waren  gesund. 

Verf.  bebch reibt  kurz  noch  einen  zweiten  Fall 
(Krankengeschichte  fehlt)  von  Balkentnmor,  welcher 
aber  durch  das  Hinübergreifen  der  Geschwulst  auf  die 
linke  Hemisphäre  und  beide  Sebbügcl  kaum  zu  den 
uneomplicirten  zu  rechnen  ist.    (Vgl.  das  Original.) 

Ein  23 jähriger  Mann,  Patient  von  Bremer  und 
Carson  (5),  litt  seit  ca.  3  Jahren  an  localisirten  to- 
nischen Krämpfen  im  linken  Nacken  und  Arm,  die 
anfangs  periodisch  auftraten.  6  Wochen  darauf  stellten 
sich  Contracturen  im  linken  Nacken  (Platysma  myoi- 
des hauptsächlich),  Arm  und  Bein  auf.  Dazu  trat 
Schwäche  dieser  Theile  und  Anfälle  von  Jackson'scher 
Epilepsie  ohne  Bcwusstseinsveilust  und  mit  dem  steten 
Beginn  im  Platysma  myoides  und  Arm  links;  bei  der 
Contractur,  die  später  auob  auf  das  rechte  Bein  über- 
ging, waren  an  den  Armen  mehr  die  Flexoren,  an  den 
Beinen  mehr  die  Extensoren  betheiligt.  Sensibilitäts- 
störungen, Tumorsymptome  (ausser  Erbrechen  und  be- 
ginnender Stauungspapille  beiderseits);  Veränderungen 
der  Psyche  waren  nicht  vorhanden.  Tonische  Krämpfe 
traten  bei  Erregung  und  Bewegungsintention  mehr 
hervor.  Rechts  über  dem  Meat.  audit.  befand  sich  am 
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Schadeldach  eine  S  Zoll  lange  obernaohliohe  Narbe. 
Bei  der  Trepanation  fand  sich  rechts  ein  Angioma 
caveruosum  am  unteren  Ende   der  aufsteigenden 
Parietalwindung  (entsprechend  dem  Platysmaoen- 
trum  Fenier's),  das  sich  auch  auf  den  unteren  Theil 
(  Basis)    der  1.  und  2.  Frontal  Windungen  erstreckte 
(vordere    und  hintere  Centraiwindung).     Die  starke 
Blutung  bei  der  Entfernung  der  kranken  Theile  wurde 
durch  innere  Gaben  von  Ergotin,  Morphium,  Unterbin- 
dung der  Gefässe,  Cocainbepinselung  auf  die  blutende 
Oberfläche,  Compression  etc.  gestillt.    Nach  der  Ope- 
ration blieben  die  Krämpfe  völlig  aus  und  die  Glieder 
konnten  nach  2  Wochen  wieder  gebraucht  werden;  je- 
doch  trat  3  Tage  nach  der  Operation  eine  vorüber- 
gehende Zunahme  der  Lähmung  der  betroffenen  Glieder 
ein,   zugleich  mit  Vorlust  der  Muskelempfindung  und 
Mangel  der  Localisation  und  Empfindung  der  Tastein- 
drücke am  linken  Arm,  Platysmagegend  und  linker 
(iesiebtsbälfte.    Die  Schwäche  und  Empfindungslosig- 
keit dieser  Theile  besserten  sich  allmälig,  nur  blieb 
die  Ulnarseite  der  linken  Hand  noch  nach  ca.  5  Wochen 
paretisch  und  ohne  Empfindung   für  Muskelgefüble, 
Stellung  der  Glieder  und  Tasteindrücke  der  Haut. 
Microscopisch  erwiesen  sich  die  Riesen-  und  grossen 
Pyramidcnzellen  in  den  betroffenen  Tbeilen  in  Form 
und  Inhalt  rerändert,  auch  das  subcorticale  Gewebe 
war  verändert  (absteigende  Degeneration  als  Ursache 
der  Contractur  und  der  Spasmen). 

Oppenheim  (20)  beschreibt  eingehend  23  Fälle 
von  Grosshirngescbwülsten  nnd  bespricht  in 
einer  sorgsamen  Epikrise  die  wichtigsten  Erscheinun- 
gen, so  vor  Allem  die  Neuritis  optica  und  dieStauungs 
papille.  die  sphärischen  Zustände,  die  Abnormitäten 
der  Motilität,  die  Sensibilitätsstörungen,  die  Function 
des  Sehens,  die  Aogenmuskellähroungen,  die  psychi- 
schen Störungen,  die  Bedeutung  des  Sitzes  der  Kopf- 
schmerzen und  schliesslich  die  nach  neuesten  Erfah- 
rungen festgestellten  Kenntntsse  über  die  Erfolge 
eines  eventuellen  operativen  Eingriffs.  Alles  in  Allem 
eine  höchst  werthvolle  Bereicherung  unserer  Kennt- 
nisse in  diesem  Gebiete. 

Ein  37 jähriger  Mann,  Pat.  von  Noyes  (30),  fing 
nach  vorausgegangenem  heftigen  Kopfweh  an,  mit  dem 
linken  Auge  schlecht  zu  sehen.  Das  schliesslich  gänz- 
lich erblindete  Auge  wurde  wegen  eines  Cystic.  oellul. 
enucleirt.  Später  erschienen  wieder  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  Schwindel,  Taumelgang,  reobtsseitige  licmi- 
jarese;  weiterhin  Sprach-  und  Schlingstörungen,  Ab- 
ducensläbmung,  Nystagmus,  epileptische  Anfälle.  — 
Tod.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels  fanden  sich 
(jede  16  mm  gross)  drei  Geschwülste:  zwei  links,  eine 
rechts  —  sie  waren  sarcomatöser  Natur  (Näheres 
siehe  im  Original);  mehr  oder  weniger  zerstört  waren 
links  die  Schleife,  Pyramiden basen,  Kerne  des  8.,  9., 
10.  Nerven,  vielleicht  auch  der  N.  ocul.;  wahrschein- 
lich hatten  auch  der  4.,  6.,  7.  Nerv  gelitten.  Ab- 
steigende secundäre  Degeneration  und  auch  in  auf- 
steigender Richtung  der  Schleife.  Massige  Zerstörung 
der  aufsteigenden  Wurzel  des  9.  und  10.  Nerven.  — 
Hintcrhauptslappcn  unverändert  Degenerationsstreifen 
vom  linken  N.  opt.,  der  sich  rollkommen  nach  dem 
rechten  Tractus  hinüberzieht  und  im  Corp.  genic.  ext. 
und  tbetlweise  im  Pulvinar  endet.  (Weitere  Einzel- 
heiten vgl.  im  Orig.) 

Neumann's  (41)  Fall  betrifft  einen  40jährigen 
Mann,  der,  im  Ganzen  2'/»  Jahre  leidend,  über  Schwäche, 
Taumeln,  rechtsseitige  Hemiparcse  und  Beschränkung 
des  Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges  nach  aussen  hin 
zu  klagen  hatte.  (Retinitis,  später  verschwindend.)  — 
Neben  Brechneigung  bestand  nun  eine  Art  von  Mery- 
oismus  (Wiederkäuen),  welches  in  krampfartig  auf- 


tretenden Constriotionen  der  unteren  Oesopbagusrnus- 
oulatur  seine  Erklärung  fand.  Diese  Erscheinung,  so- 
wie eine  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  und 
Gaumensegels  und  eine  temporär  auftretende  Tachy- 
cardio,  ebenso  eine  mit  Entartungsreaction  einher- 
gebende Lähmung  des  rechten  M.  sternooleid.  und  des 
oberen  M.  oucullaris  fand  post  mortem  ibre  Erklärung 
in  der  Anwesenheit  eines  fibrösen,  hühnereigrossen 
Tumors  in  der  rechten  hinteren  Scbäde  Igrube. 
Die  Geschwulst  war  unter  Verdrängung  des  Kleinhirns 
und  Abplattung  der  Med.  obl.  nach  unten  und  rechts 
in  das  Poram.  oeeip.  hineingewachsen  und  hatte  den 
ersten  Cervicalnerven  und  die  Accessoriuswurzeln  platt 
gedrückt  —  Ein  höchst  interessanter  und  für  die 
Innervation  des  Oesophagus  beim  Menseben  bedeut- 
samer Fall. 

[Leegaard,  Chr.,  Tumor  cerebri  und  Hysterie. 
Forhandl.  i  det  medic.    Selskab  i  Kristiania,    p.  118. 

(Fall  von  Tumor  cerebri,  der  in  der  ersten  Zeit  als 
Hysterie  aufgefasat  wurde.  Später  entwickelten  sich 
die  Symptome,  so  dass  die  Diagnose  maligner  Tumor 
im  linken  Gesichts-  und  Armoentrum  der  Corticalis 
nicht  zweifelhaft  wurde.  Die  Diagnose  wurde  durch 
Section  bestätigt.)  LeegunL] 

6.  Hamorrhagie,  Aneurysma,  Embolie, 
Thrombose. 

1)  Betti,  F.,  Praemonitorium  apoplecticum.  II 
Raccoglitore.  30.  Settbre.  —  2)  Mirooii,  St.,  Prae- 
monitorium apopleotioum.  Riv.  clin.  ital.  No.  4.  (Ader- 
lass  empfohlen  als  Prophylacticum  in  Fällen,  wo  die 
Diagnose  einen  apoplectischen  Anfall  als  wahrscheinlich 
bevorstehend  erkennen  lässt.)  —  3)  Shattuck,  G. 
B.,  A  case  of  considerable  cerebral  haemorrbage  witnout 
symptomea.  Boston  Journal.  (14 jähriger  Knabe,  schon 
lange  blind,  Klappenfehler  an  der  Aorten*  und  an  der 
Mitralklappe,  chronische  Nephritis:  Klagen  über  Kopf- 
weh. Tod.  —  Ausgedehnte  Blutungen  in  die  Meningen 
und  Hirnsubstanz.)  —  4)  Dähnhardt,  Gehirnhämor- 
rhagie  in  Folge  von  Echinococeusembolie  der  Hirn- 
arterien. Neurol.  Centralbl.  No.  19.  (Apoplectischer, 
von  epileptisoben  Zuckungen  begleiteter  Insult  bei 
einem  12jährigen  Mädchen;  linksseitige  Lähmung,  er- 
höhte Körpertemperatur,  die  linke  Seite  deutlich  kälter 
als  die  rechte,  an  der  linken  Art.  rad.  kein  Puls. 
Postmortale  Temperatursteigerung.  —  Hämorrhagischer 
Herd  des  rechten  Sehhügels  mit  Durchbrach  in  den 
Ventrikel  [auch  den  rechten  und  vierten],  Anfüllung 
der  linken  Art.  foss.  Sylv.,  der  linken  cerebri  prof. 
und  der  Art.  basilaris  mit  Echinococcus;  der  primäre 
Echinococcus  befand  sich  wahrscheinlich  im  linken 
Herzen.)  —  5)  Rorie,  J.,  Case  of  haemorrbage  into 
Pons  Varolii.  Journ.  of  Mental  soienoe.  July.  — 
6)  Rüssel,  J.  S.  R.  and  J.  Taylor,  Case  of  haemor- 
rhages  in  and  about  tbe  pons.  Brain.  XIII.  p.  88. 
—  7)  Armerod,  J.  A.,  Haemorrbage  into  pons  Va- 
rolii. Path.  Transaot.  Vol.  XI.  (88 jährige  Frau: 
linksseitige  vollkommene  Gesichtsnervenlähmung,  voll- 
kommene linksseitige  Taubheit,  fast  vollkommene  Be- 
wegungslosigkeit des  linken,  unvollkommene  Lähmung 
des  rechten  Auges.  Ausser  einer  Blutung  in  die  linke 
Hemisphäre  eine  andere  im  Pons  vom  Corp.  quadrig. 
post.  bis  zur  Med.  obl.  reichend.)  —  8)  Collier,  W., 
Haemorrhage  into  the  pons  of  obild  aged  6.  Ibid. 
Vol.  XI.  —  9)  Schwärs,  L.,  Zur  Behandlung  der 
Hirnhämorrhagie.  Wien.  med.  Bl.  No.  26.  (Empfiehlt 
die  Art  temp.  der  Seite,  wo  die  Blutung  statthatte, 
unmittelbar  nach  dem  Insult  anzuschneiden  [bei  Un- 
sicherheit des  Sitzes  der  Läsion  beiderseits]  und  später 
zu  unterbinden.)  —  10)  Heidenhain,  Der  erste  the- 
rapeutische Eingriff  bei  Blutungen  innerhalb  des 
SohÜdels.    Berl.  Wchschr.   No.  6.    (Unter  Zugrund«- 
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legung  zweier  Fälle  von  Schädelverletiung  durob  Schlag, 
bei  welchen  der  Tod  erst  eintrat,  nachdem  sieb  du 
betr.  Individuum  zu  Bett  gelegt,  rätb  Verf.,  den  Pa- 
tienten naeb  Eintritt  einer  leichten  Apopleiie  viele 
Stunden  hindurch  aufrecht  sitzen  zu  lassen  und  dabei, 
wie  üblich,  Bisblase,  beisse  Fussbäder,  Abführmittel 
und  event.  Blutegel  zu  appliciren.  Bei  Ohnmächten 
in  Folge  von  Gehirnanämie  ist  dagegen  der  Kopf  mög- 
lichst tief  zu  lagern.)  —  11)  Geigel,  R,  Die  Mechanik 
des  apoplectiscben  Insults  bei  Embolie.  Centralbl.  f. 
Nervenheilk.  S.  147.  (Vgl.  die  Arbeit  in  Virchow's 
Arohiv.)  —  12)  Derselbe,  Die  Circulation  im  Gehirn 
and  ihre  Störungen.  II.  Die  Mechanik  des  apoplecti- 
scben Insults  bei  Embolie.  Virchow'n  Arcb.  Bd.  121. 
S.  432.  (Im  Moment  der  Embolie  erweitern  sich  die 
nicht  erobolisirten  Arterien  und  pressen  das  Blut  aus 
dem  embolisirten  Bezirk  aus.  So  lange  dieser  Vorgang 
dauert,  wird  ein  entsprechendes  Quantum  Blut  in  den 
nicht  embolisirten  Arterien  zur  Ausdehnung  derselben 
verwendet  und  geht  also  so  lange  den  Capillaren  ver- 
loren. Dieser  Vorgang  bedingt  nach  G.  den  apoplec- 
tischen  Insult  bei  der  Embolie.)  —  18)  Kolbe,  C, 
Zur  Kenntniss  der  embolischen  Gebirnerweiohung. 
Inaug.-Dissert.  Marburg  1889.  (Experimentelle  Arbeit.) 

—  14)  Hanot  et  Luzet,  Vaste  absces  du  lobe  fron- 
tal droit  sans  paralysies,  in  oonvulsions,  ayant  donne 
pendant  la  vie  le  tableau  clinique  de  la  m6ningite 
tuberculeuse.  Arcb.  gener.  Nov.  p.  599.  (Betrifft 
eine  22jährige  Frau:  Lungen  vollkommen  frei  von 
Tuberkeln.  Es  wurde  überhaupt  nichts  aufgefunden, 
was  auf  die  Entstehung  des  Absoesses  irgend  ein  Licht 
hätte  werfen  können.)  —  15)  Löwen  feld,  L.,  Ueber 
gewisse  prodromale  LähmungsanläUe  bei  nicht  lueti- 
scher Hirnerweichung.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nov. 

—  16)  Thne,  Zwei  Fälle  von  Emollitio  pontis.  Nor- 
weg.  Magaz.  f.  wissensch.  Heilk.  No.  12.  (Die  Ursache 
war  in  beiden  Fällen  eine  Endarteriitis  deformans,  die 
Symptome  waren  die  der  Localisation  des  Processes 
entsprechenden.)  —  17)  Herter,  Chr.  A.,  Multiple 
cerebral  softening  with  widespread  endarteritis  and  a 
dissecting  aneurism  of  a  branch  of  the  left  middle 
cerebral  artery.  Bost.  Journ.  March  6.  —  18)  Mosher, 
J.  M.,  A  case  of  cerebral  thrombosis,  with  coojugate 
deviation  of  the  bead  and  eyes.  Amer.  journ.  of  in- 
sanity.  p.  370.  (Bei  einem  geisteskranken  Verbrecher 
stellten  sieb  nach  mehrjährigem  Anstaltaaufenthalte 
die  Symptome  der  progressiven  Paralyse  ein.  Nach 
einem  apoplectiscben  Insulte  verfiel  Pat.  in  Coma  und 
mit  diesem  zugleich  trat  conjugirte  Augenabweiobung 
nach  links  auf,  die  bis  zu  dem  4  Tage  später  erfolgen- 
den Tode  andauerte.  Bei  der  Section  fand  sieb  ausser 
den  bei  der  Paralyse  gewöhnlichen  Veränderungen  ein 
Aneurysma  der  linken  Carotis  interna,  eine  Thrombose 
der  Meningea  media  derselben  Seite,  Erweichung  des 
linken  Stirnlappens  und  des  Corp.  callosum  etc.) 


7.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

(Vgl.  Hirngeschwülste,  Erweichung,  Blutung,  Abscess.) 

a.  Hirnrinde,  Hirnmantel,  Hirnstamm,  Brücke, 

verlängertes  Mark. 

1)  Eisen  lohr,  Zur  Diagnose  der  Vierhügelerkran- 
kungen. Jahrbücher  der  Hamburg.  Staatskranken  an- 
stalten.  1889.  4.  1.  Jahrg.  —  2)  Nothnagel,  H., 
On  the  diagnosis  of  diseases  of  the  corpora  quadrige- 
mina.  Sep.-Abdr.  (Nach  der  Mittheilung  eines  Falles 
von  Tumor  der  Corpora  quadrigomina  erörtert  N.  auf 
Grund  der  von  ihm  und  Anderen  bisher  publioirten 
Beobachtungen  die  Frage,  ob  man  die  Geschwülste  der 
Vierbügelregion  intra  vitam  zu  diagnostioiren  im  Stande 
ist.  N.  bejaht  diese  Frage  und  erklärt,  dass  für  diese 
Geschwülste  ein  taumelnder,  unsicherer  Gang  der 
Kranken  charakteristisch  ist,  besonders  wenn  neben 


diesem  Symptom  Lähmungen  der  Augenmuskeln  be- 
stehen. Bezüglich  der  letzteren  ist  zu  bemerken,  dass 
sie  nicht  symmetrisch  an  beiden  Augen  auftreten  und 
die  einseinen  Muskeln  nicht  in  gleicher  Intensität  be- 
fallen.) —  3)  Lannois,  M.  ot  E.  Regnault,  Sur  un 
cas  d'h6raiplegic  crois6e  de  la  face  et  des  membres 
par  Usion  limitee  de  la  protub6rance.  Lyon  med. 
9.  N'jv.  (Gesicht  und  Extremitäten  an  derselben  Seite 
gelähmt,  da  der  Herd,  obgleich  er  in  der  Brücke 
[oberes  Drittel]  sass,  den  Facialis  vor  seiner  Kreuzung 
betroffen  hatte.)  —  4)  Lavista,  Rafael,  Contribution 
ä  IYtu.de  des  localisations  cebrales  au  point  de  vue 
da  la  Clinique.  Memoire  cerit  pour  le  Congres  inter- 
national a  Berlin.  Aoiit.  —  5)  Lad  reit  de 
Laeharrierc,  Vaste  foyer  hcmorThagique  du  cer- 
velet.  Albuminurie.  L'union  med.  No.  79.  (Der 
19jährige,  seit  seinem  2.  Lebensjahre  taubstumme  Pat. 
hatte  in  den  letzten  Monaten  seines  Lebens  eine  chro- 
nische Nephritis  gehabt;  Amaurose  und  epileptiforme 
Anfälle,  welche  dazukamen,  wurden  auf  das  Nieren- 
leiden zurückgeführt  Bei  der  Section  fand  sich  ausser 
der  Nierenerkratikung  ein  alter  Bluterguss  von  be- 
trächtlichem Umfange  im  Kleinhirn.  Ob  diese  Lä- 
sion des  Kleinhirns  mit  der  Taubstummheit  und 
den  anderon  Krankheitserscheinungen  in  Zusammen- 
hang zu   bringen  ist,   lässt   Verfasser  dahingestellt.) 

—  6)  Shaw,  L.  E.,  A  case  of  bulbar  paralysis  without 
structural  cbanges  in  the  medulla.  Brain-  XIII.  p.  96. 
(Ueberschrift  besagt  den  Inhalt:  Der  Fall  betrifft  einen 
37j;ihrigen  Mann)  —  7)  Mayer,  C,  Ein  Fall  von 
functioueller  Erkrankung  des  Nervensystems  mit  bul- 
bären  Symptomen.  Wtcner  ktin.  Wchsch.  No.  1.  (Vf. 
thcilt  die  Krankengeschichte  einer  5-ljährigen  Krau 
mit,  deren  Leiden  vor  mehreren  Jahren  mit  einer 
Schwäche  der  linken  Hand  und  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend begann.  Nach  5  Jahren  articulatorische  Be- 
hinderung der  Spracho,  Scheitelkopfschmerz,  Schwäche 
der  rechten  Hand  Weiterhin  stellte  sich  Schwäche  in 
den  Beinen  ein,  Steifigkeit  im  Nacken,  Herzklopfen,  Stuhl- 
verstopfung, Schluckbeschwerden.  Die  Haltung  der 
Patientin  ist  steif  und  ungelenkig.  Die  Bewegung  der 
Bulbi  nach  oben  und  nach  unten  ist  beschränkt;  die 
Zunge  zeigt  ein  beständiges  fibrilläres  Zittern,  die 
Rsfleierregbarkeit  im  Bereiche  der  Rachcnschleimhaut 
ist  herabgesetzt.  Parese  des  Glottisschlicsser.  Die 
Bewegungen  des  Mundes  sind  träger,  als  in  der  Norm ; 
ebenso  diejenigen  der  Extremitäten.  Arme  und  Hände 
befinden  sich  in  leichter  Beugestellung;  Verkürzung 
der  Pleioren,  Beim  Gehen  ist  der  Rumpf  nach  vorne 
gebeugt;  der  Gang  ist  trippelnd;  es  besteht  Neigung 
nach  rückwärts  zu  gehen.  Bei  erster  Betrachtung  des 
Kalles  schoint  es  sich  um  eine  Bulbärparalyso  zu  handeln; 
doch  spricht  Manche»  gegen  die  Annahme  dieser  und 
und  einer  organischen  Erkrankung  überhaupt.  Am 
ehesten  lässt  sich  der  Fall,  wie  Vf.  des  Näheren  aus 
führt,  als  eine  Forma  frusta  der  Paralysis  agitans 
deuten.)  —  8)  Go  Id  sehe  i  der,  Muskelsinnstörung  bei 
Hulbaraffeotion.  Zcitschr,  f,  kiin.  Med.  XVII.  S.  Ö80. 
(Ein  an  Bulbärparalysc  leidender  Mann  zeigte  trotz  er- 
haltener Hautsensibilität  an  der  rechten  oberen  Kitrc 
mität  Verlust  des  bewegungsgefühls  in  Hand  und 
Fingern.  Die  Art.  vertebr.  sin.  zeigte  eine  auf  die 
Art.  basil.  übergehende  Thrombose.  Empfindungen 
passiver  Bewegungen  werden  also  durch  die  Uautnerven 
nicht  vermittelt,  in  der  Med.  obl.  verlaufen  die  Muskol- 
sinnbabnen  gotmmt  von  denen  der  Hautscnsibilität.) 

—  9)  Helbing,  K.,  Zur  Lehre  von  der  echten  cere- 
bralen Pseudobulbärparalyse.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 
(Beobachtung  bei  einer  48jährigen  Frau:  Rinde,  Brücke, 
verlängertes  Mark,  Verderb  urner  gesund;  vielfache,  er- 
weichte und  sclernsirte  Herde  in  beiden  Hemisphären; 
secundäre  Degeneration  der  Pyramiden-  und  der  Pyra- 
midcnseitenstrangbabnen.)  —  10}  Leresche,  W., 
Ktudc  sur  la  Paralysie  glosso  -  labiee  cerebrale  ä  forme 
pseudo-bulbairc.    Paris.  •-    11)  Münze r,  Ein  Beitrag 


Digitized  by  Google 


Berkhardt,  Krankhkitbn  des  Nkrvbnststrms. 


105 


zar  Lehre  ton  der  Pseudobulbärparalyse.  Prager 
Wchicbr.  29  u.  30.  —  IS)  Brosset,  J.,  Paralysie 
pseudo-bulbaire  d'origine  c4r6belleuse.  Lyon  mM. 
No.  16.  (Bin  60jahriger  Mann  bot  seit  seinem  17.  Lebeos* 
jähre  nach  übcrstandenem  Typbas  eine  linksseitige 
Schwäche,  Sprachsstörungen  [Anarthrie],  Störungen 
beim  Schlacken  and  bei  den  Bewegungen  der  Lippen. 
Post  mortem  findet  sieh  ein  ganz  frischer  Erweichung- 
berd  im  vorderen  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  [rechte]; 
Pens  und  Med.  obl.  normal;  Kleinhirn  atrophisch;  die 
Seierose  ist  in  der  Kleinhirnhemispbäre  deutlich  ans- 
geprägt.  Neben  den  wahren  Bulbärparalyse  n  and  den 
cerebralen  Pseudobulbärparalysen  giebt  es  noch  eine 
cerebellare:  Das  Kleinhirn  regulirt  auch  die  Sprach- 
bewtgungen.  Einzelheiten  siebe  im  Original.) 

Eisen  1  oh r  (1)  berichtet:  Bei  einer  durch  ein 
Revolverprojectil  hervorgerufenen  Verletzung  der 
Vierbügel  der  rechten  Seite,  die  einen  grossen  Tbeil 
beider  sammt  der  rechten  Haben  ola,  einer  Partie  des 
rechten  vorderen  Vierbügelarms  zerstört  hat  und  hart 
an  die  Umgebung  des  Aquaeductus  Sylvii  and  den 
rechten  Oculomotorius  heranreicht,  traten  als  erstes 
und  wesentlichstes  Symptom  Anomalien  der  Puppillen- 
bewegung,  Herabsetzung  der  Liohtreaotion  auf  beiden 
Augen  und  Erweiterung  der  gleichseitigen  Pupille  auf, 
sonst  keines  der  für  Vierbügelerkrankungen  als  cha- 
rakteristisch geltenden  Symptome.  Letztere  (wie  Ataxie, 
Herabsetzung  des  Sehvermögens)  gesellten  sich  später 
durch  secundaria  Veränderungen  in  nächster  Nähe  des 
eingedrungenen  Fremdkörpers  in  einseinen  Nachschüben 
hinzu  und  bilden  schliesslich  zusammen  mit  gewissen 
Erscheinungen  von  Steigerung  des  allgemeinen  Hirn- 
drucks ein  Ensemble,  dass  dem  Bilde  der  Vierhügel- 
tamoren  entspricht.  Veif.  schliefst:  1.  Die  Anomalien 
der  Pupillenbewegungen  besitzen  für  die  Diagnose  der 
Vierhügelaffeetionen  eine  höher  anzuschlagende  Wichtig- 
keit, als  man  ibnen  zugestanden  hat;  2.  Die  Ataxie 
ist  zwar  als  Vierhügelsymptom  zu  betrachten,  wahr- 
scheinlieb  bedarf  es  aber  zu  ihrem  Zustandekommen 
des  Ergriffenseins  bestimmter,  wohl  sehr  eng  begrenzter 
Abschnitte  der  hinteren  Vierhügel;  3.  Eine  gewisse 
Herabsetzung  des  Sehvermögens,  unabhängig  von  Neu- 
ritis optica,  Optiousatrophie  und  ohne  Laesion  des 
Tractos  opticus,  kann  lediglich  durch  Läsion  des 
vorderen  Vierhügels  event.  des  vorderen  Vierhügel- 
»rran  bedingt  werden. 

Nachdem  von  Leresche  (10)  im  ersten  Abschnitt 
21  bereits  publicirte Fälle  beschrieben  worden,  kommen 
im  zweiten  Tbeil  6  neue  Pille  (4  vom  Verfasser,  1  von 
Ausoher  und  1  von  Mme  Dejerine-KIumpke)  zur 
Veröffentlichung.  Der  nächste  Abschnitt  behandelt 
die  Symptomatologie,  der  folgende  die  Diagnostik  und 
im  letzten  wird  die  Anatomie  und  physiologische 
Pathologie  besprochen.  Passen  wir  die  Resultate  kurz 
zusammen,  so  behauptet  L. :  Der  Symptomenoomplex 
der  Gloaso-Labial-Läbmung  findet  sich  zuweilen 
oboe  jede  Verletzung  des  Bulbus  (Pona  und  Med.). 
Diese  cerebrale  Glosso-  Labial- Lähmung  unterscheidet 
sich  durch  den  steten  Mangel  der  Atrophie  der  ge- 
lähmten Muskeln  von  der  Duchenne'sohen  bulbären 
Form  der  Erkrankung.  Bei  der  pseudo- bulbären  resp. 
cerebralen  Form  findet  man  am  häufigsten  bilaterale 
Läsioneo  in  dem  äusseren  Abschnitt  des  Linsenkerns. 
In  seltneren  Fällen  sitzen  die  Läsionen  nur  in  der 
Rinde  der  Hemisphären  und  zwar  in  dem  unteren 
Tbeil  der  aufsteigenden  Frontalwindungen,  ebenso  wie 
im  Fuss  der  III.  Frontalwindung.  Bleiben  die  Herde 
tuf  den  Linsenkern  beschränkt,  so  zeigt  der  Kranke 
nie  die  Symptome  der  gewöhnlichen  Hemiplegie. 


Bei  einer  43jahrigcn  Frau,  Pattentin  Münzer's 
(11),  entwickelten  sich  ohne  nachweisbare  Ursache 
die  Erscheinungen  einer  innerhalb  weniger  Monate 
zum  Tode  führenden  Bulbärparalyse.  Während 
es  intra  vitam  anentschieden  gelassen  werden  musste, 
ob  es  sich  um  eine  wirkliebe  bulbäre  Lähmung  oder 
um  eine  Pseudobulbärparalyse  bandele,  ergab  die 
Section  —  gummata  syphilitica  meninguin  et  cerebri; 
emollttio  circumscripta  cerebri  —  zweifellos  das 
letztere,  and  zwar  stellt«  sich  der  Fall  bei  dem  Fehlen 
aller,  selbst  microscopischer  Veränderungen  in  der 
Medulla  oblongata  als  einer  der  offenbar  seltenen  Fälle 
von  reiner  Pseudobulbärparalyse  im  Sinne  Oppen  - 
beim's  und  Siemerl ing's  dar.  Die  Krankheits- 
erscheinungen waren  hier  also  lediglich  auf  die  durch 
die  Lues  bedingten  Herde  im  Grosshirn  zu  beziehen, 
während  keinerlei  Atberomatose  der  Hirngefässe  nach- 
weisbar war,  deren  Fehlen  nach  Oppenheim  nnd 
Sieroerling  das  wesentliche  Kriterium  für  die  Fälle 
von  reiner  Pseudobulbärparalyse  bildet.  —  Vf.  macht 
des  weiteren  darauf  aufmerksam,  dass,  währeud  nach 
Oppenheim  and  Siemerling  in  Fällen  reiner 
Pseudobulbärparalyse  Erscheinungen  von  Kehlkopf-, 
Respirations-  und  Circulationsläbmung  nicht  vor- 
kommen und  nach  Nothnagel  deren  Vorhandensein 
stots  für  wirkliche  Bulbärparalyse  spricht,  bei  seiner 
Patientin  ausgesprochene  Aphonie  und  Dysarthrie  be- 
stand und  wenige  Tage  vor  dem  Tode  auoh  Lähmungs- 
erscheinungen seitens  des  Herzens  und  der  Lungen 
auftraten,  die  hier  also  auf  die  Erkrankung  suppo- 
nirter  Vagusfasern  im  Grosshirn  zn  bezieben  sind. 

[Thue,  Kr.,  Zwei  Fälle  von  Emollitio  pontis. 
Norsk  Mag.  f.  Laeg.  p.  916. 

1.  Ein  56jähriges  Mädchen,  welche»  zu  Weihnachten 
Schwindel  und  Kopfweb  gehabt  hatte,  verlor  am 
24.  Jali  den  Gebrauch  des  linken  Armes  und  Beines. 
Allmälig  Sprach-  und  Schlingbeschwerden.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  des  Reicbshospitals  am 
26.  Juli  Parese  im  linken  Arm  und  Bein  und  in 
dem  linken  N.  facialis.  Herzfehler.  Nach  3  Tagen 
Aphasie.  1.  Aug.  Lähmung  der  Extremitäten  der  rechten 
Seite.  S.Aug.  Exitus  letalis.  Section:  Insufficienz  der 
Aortenklappen  mit  Hypertrophie  des  Herzens.  Atheromasie 
der  Aorta,  Art.  basilar.  cerebri  und  anderer  Arterien. 
Auf  der  Basis  cerebri,  ungefähr  der  Mitte  der  Brücke 
entsprechend,  eine  bedeutende  Verdickung  mit  Obli- 
teration  des  Lumens  der  Art.  basilaris.  Die  Brücke 
hauptsächlich  in  der  rechten  Hälfte  zeigte  eine  ent- 
sprechende wallnussgrosse  erweichte  Partie. 

2.  29jähriger  Mann,  der  Syphilis  von  8  Jahren  ge- 
habt hatte,  empfand  seit  Weihnachten  Kopfweh. 
4.  März  mehrere  Schwindelanfälle;  Nachts  unruhig  mit  Er- 
brechen, am  Morgen  des  5.  März  konnte  er  nicht  sprechen 
und  war  paretisch  im  linken  Arm  und  Bein.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  am  8.  März  war  der  linke  Arm 
gelähmt,  das  linke  Bein  paretisch  mit  Phlegmasia  alb. 
Der  Mund  konnte  nicht  geöffnet  und  die  Zunge  nicht 
hervorgestreckt  werden.  Die  Lungen  infiltrirt.  Freies 
Sensorium,  keine  Sensibilitätsstörung  Exitus  letalis 
30.  März.  Section:  Trombose  der  linken  V.  iliaca 
comm.  et  extern,  einistr.  mit  Embolien  and  Infarcten 
beider  Artt.  pulm.  Das  Lumen  der  Art.  basil.  cerebri 
obturirt  mit  sclerotisch  verdickten,  verwachsenen 
Wänden.  Die  in  die  Brücke  hineingehenden  Zweige 
der  Art.  ebenfalls  obliterirt.  Der  Obliteration  ent- 
sprechend erstreckte  sich   am  vorderen  Theile  der 
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Brücke  rechts  eine  erweichte  Partie  1,5— 2  cm  tief 
in  die  Gehirnsubstanz  hinein.  Links  von  der  Mittellinie 
eine  kleinere,  nicht  so  tief  gehende,  erweichte  Partie. 

Aul  Muhh»  ] 

[Brunner,  Nicolaus,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Degeneration  der  pyramidalen  Bahnen  im  Gehirn. 
Gaz.  lekarska  No.  7. 

Der  Fall,  über  welchen  B.  berichtet,  betrifft  ein 
27jähriges  mit  einem  Herzfehler  behaftete«  Mädchen, 
bei  dem  in  Folge  einer  Hirncmbolie  halbseitige  Läh- 
mung eingetreten  ist,  die  aber  nach  einigen  Tagen  sich 
zu  bessern  begann.  Gleichzeitig  aber  zeigte  sich  in  den 
von  der  Lähmung  betroffenen  Extremitäten  eine  Ten- 
denz zur  Ausbildung  von  Contracturen.  Patientin  starb 
4  Monate  später  in  Folge  von  Incompenaation.  Dio 
microacopiacbe  Untersuchung  des  Hirnstammes  ergab 
eine  herabsteigende  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen.   Das  Rückenmark  wurde  nicht  untersucht. 

■eck  (Krakau)  ] 

b)  Polioencephalitis  superior  (acuta,  chronica) 
Ophthalmoplegia  nuolearia. 

1)  Raymond,  P.,  Un  cas  d'ophthalmoplegie  nu- 
cleaire  ext6rieure.  Gaz.  d.  hop.  No.  126.  (Eine  25jäh- 
rige  Frau  acquirirte  nach  intensiver  Erkältung  eine 
linksseitige  Facialislähmung  (angeblich  waren  nur  die 
unteren  Aeste  befallen).  Nach  14  Tagen  trat  links- 
seitige Ptosis  hinzu,  bald  darauf  rechtsseitige.  Die 
Lähmung  ist  in  ihrer  Intensität  wechselnd,  stunden- 
weise verschwunden.  Späterbin  zeigte  sich  eine  Läh- 
mung der  Kaumusculatur  [speciell  links],  der  Zunge 
und  der  das  Auge  nach  oben  und  nach  aussen  be- 
wegenden Muskeln.  Augenhintergrund  normal,  Pupillen- 
reaotion  intact.  Allgemeine  Körperschwäche,  Besserung 
bezw.  Heilung  nach  etwa  2  Monaten.  Vf.  nimmt  eine 
vorübergehende  Circulationsstörung  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  Pons  als  Ursache  der  beobachteten  Sym- 
ptome an.)  —  2)  Derselbe,  [/Ophthalmoplegie  nucleaire 
externe.  Ibid.  No.  140.  (Gute  Uebersicbt.)  —  3) 
Beaumont,  W.  M.,  Notes  of  a  case  of  progressive 
nuclear  ophthalmoplegia.  Brain.  XIII  p.  386.  —  4) 
Christ,  A.,  Zur  Casuistik  der  nucieären  Ophthalmo- 
plegie. Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  S.  497.  (Vf.  beschreibt 
den  Verlauf  einer  complicirten  Ophthalmoplegie  bei  einem 
18jährigen  Manne,  die  mit  einer  sich  zur  Paralyse 
steigernden  Parese  des  Oculomotorius  und  Trochlearis 
beiderseits  begann;  später  gesellte  sich  eine  vorüber- 
gehende Parese  des  Facialis  hinzu  und  Schwerhörigkeit. 
Erst  naoh  achtmonatlicher  Dauer  der  Krankheit  fand 
sich  Neuritis  optica.  Um  dieselbe  Zeit  stellten  sieb 
ata« tische  Gehstörung  und  H in terhauptssch merzen  ein. 
Die  Accommodationsfähigkeit  war  ganz  erloschen,  diu 
Sehschärfe  auf  V»  herabgesetzt,  die  Pupillen  waren 
rea-tionslos  und  ungleiob.  Nachdem  noch  Erbrechen 
und  schliesslich  Schluckbeschwerden  das  Krankboits- 
bild  vervollkommnet  hatten,  trat  nach  ncunmonatlicbcra 
Bestehen  des  Leidens  der  Ted  ein.  Die  Obduction  er- 
gab ein  Gliosarcom  der  Zirbeldrüse,  der  Vierhügcl,  der 
vorderen  Kleingehirngegend  und  des  hinteren  Umfangs 
des  dritten  Ventrikels)  —  5)  Charoojt,  J.,  Ophthal- 
moplegie externe  et  amyotrophie  g£ne>alisee.  Gaz.  hebd. 
No.  26.  (Ausgezeichnete  klinische  Vorlesung.)  —  6) 
Uhthoff,  W.,  Ueber  einige  Fälle  von  doppelseitiger 
Accommodationslähmung  in  Folge  der  Influenza,  in  dem 
einen  dieser  Fälle  complicirt  mit  Ophthalmoplegia 
externa.  Deutsche  Wchschr.  No.  10.  (In  den  drei  von 
U.  mitgeteilten  Fällen,  in  denen  die  Augenstörungen 
nach  Influenza  auftraten,  handelt  es  sich  zunächst  um 
eine  doppelseitige  Parese  der  Äccommodation.  Die  Seh- 
Störung  hatte  jedes  Mal  plötzlich  eingesetzt,  bei  2  der 
Kranken  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  während  sie 
hei  der  dritten  auf  dem  linken  Auge  begann  und  sich 


erst  nach  14  Tagen  aueh  auf  dem  rechten  zeigte.  In 
einem  der  Fälle  zeigte  die  Sehstörung  ein  Schwanken, 
insofern  als  Patient  stundenweise  gut  sah,  dann  wieder 
plötaliob  gar  Nichts  für  die  Nähe  au  erkennen  ver- 
mochte. In  2  Fällen  trat  die  Aocommodationalähmung 
zugleich  mit  der  Influenza  ein,  in  einem  3  Wochen 
nach  Ablauf  derselben.  Heilung  nach  3  bis  5  Wochen. 
Bei  2  Patienten  blieb  die  Reaotion  der  Pupille  eine 
normale,  bei  einem  zeigte  sich  mit  der  Aeeommodations- 
läbmung  auch  Lähmung  des  Sphinoter  pupillae.  Ein 
Fall  ist  noch  bemerkenswertb  durch  Coraplication  mit 
Ophthalmoplegia  externa  und  Parese  der  Schluck- 
musculatur.  Vf.  hebt  die  Analogie  zwischen  den  post- 
diphtberisohen  und  den  nach  Influenza  beobachteten 
Accommodationslähmungen  hervor.) 


8.  Hirnchirurgie. 

(Vgl.  Geschwülste,  Trauma  etc.) 

1)  Krönlein,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Hirn  Chirurgie.  Schweiz.  Correspdbl.  1891.  No.  2  — 
2)  Horsley,  V.,  Ueber  dio  Chirurgie  des  Centrai- 
nervensystems. Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für 
Neurologie  des  X.  Intern.  Med.  Congr.  Wiener  Presse. 
No.  87  ff.  —  3)  Derselbe,  Remarks  on  the  surgery 
of  tbe  central  nervous  system.  ßrit.  Journ.  Dcc.  6. 
(Read  in  the  International  Medical  Congress  at  Berlin.) 

—  4)  Lannelongue,  De  la  craniectomte  dana  la  mi- 
crocephalie.  Comptes  rendus.  Bd.  HO.  No.  26.  —  5) 
Porter,  Miles  F.,  Trepbining  and  Opening  the  Dura 
Mater  as  a  diagnostic  Measure  in  Diseases  of  the  brain 
with  the  report  of  a  case.  Med.  News.  11.  Oct.  (Ein 
zwölfjähriger  Knabe  litt  seit  Mai  1888  an  typischen 
epileptischen  Anfällen,  die  meist  in  der  rechten  Seite 
begannen  und  diese  mehr  betrafen  als  die  linke.  Seit 
Mai  1890  verliefen  die  Anfälle  ohne  Bewosatseinverlust 
naoh  Art  der  Jaokson'schen  Epilepsie  mit  Beginn  an 
den  Fingern  der  rechten  Hand;  darauf  stellte  sich 
Pareso  der  rechten  Seite  [Arm,  Bein,  Gesicht]  ein, 
zugleich  mit  motorischer  Aphasie  und  Kopfsohmerz. 
Es  wurde  eine  Trepanation  über  der  linken  Rolando- 
schen  Furche  vorgenommen,  und  nach  Eröffnung  der 
Dura  an  den  Windungen  nichts  Abnormes  gefunden. 
Nach  der  Operation  nahmen  die  Anlälle  täglich  an 
Zahl  ab,  und  auch  die  Schwäche  der  paretischen  Theile 
wurde  geringer  [einige  Wochen  nach  der  Operation].) 

—  6)  Oppenheim  u.  Köhler,  Casuistisoher  Beitrag 
zum  Capitel  der  Hirnchirurgie.  Berl.  Wochenschrift. 
No.  30.  (Eine  86jährige  Patientin  bot  folgende  Sym- 
ptome: Kopfschmerz  und  psyschisebe  Anomalien,  eine 
Monoplegia  facio-brachialia  sinistra  [linkes  Bein  wenig 
betheiligt],  dann  Abstumpfung  der  Sensibilität  der 
linken  Gesichtshälfte  und  am  linken  Arm.  Anamne- 
stisch ergab  sich,  dass  sioh  diese  Lähmun^scn>cheinungeu 
seit  einem  Jahre  schubweise  im  Auschluss  an  Anfälle 
cortiealer  Epilepsie,  die  ebenfalls  in  der  linken  Gesichts- 
hälfte begannen  und  sich  auf  den  linken  Arm  fort- 
netzten [zuerst  auf  Daumen  und  Zeigefinger],  entwickelt 
hatten.  Trotzdem  Stauungspapille,  Pulsvcrlaugsamung, 
Schlafsucht,  Erbrechen  fehlten,  wurde  eine  die  Rinde 
in  der  rechten  motorischen  Zone  betreffende  Neubil- 
dung angenommen,  uud  nachdem  eine  antisyphilitiache 
Cur  ergebnisslos  verlaufen  war,  dagegen  sich  Erbrechen 
und  Benommenheit  einstellten,  zur  Trepanation  ge- 
schritten [in  der  Gegend  der  Rolando'schen  Furche]. 
Die  Operation,  durch  welche  eine  gescbwulstartigo 
Partie  gliomatöser  Natur  entfernt  und  ein  weiter 
Cystenraum  entleert  wurde,  hatte  eine  fast  vollkommene, 
allmälige  Besserung  der  Kiankbeitssymptome  zur 
Folge.)  —  7)  Röchet,  Vaste  epanebement  sanguin 
intracranien  cons4cutif  ä  une  ruplure  de  l'artere 
meningee  moyenne.  Hemiplegie  complcle  du  cote 
oppose.  Trepanation  hätive.    Gu6rison  complete.  Gas. 
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ebd.    No.  58.   —  8)  Deaver,  Ttephiniog  for  extra- 
ural  haemorrbage.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  2. 
Vf.    ttaeilt    drei  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit.  in 
enen  er  unter  der  Annahme  einer  extraduralen  Hä- 
xorrbagie  trepanirte.    Die  Diagnose,  die  aioh  tbeils 
■uf  die  Localisation  des  Trauma,  theils  auf  die  sich  an 
lassei be  anschliessenden  cerebralen  Symptome  stützte, 
«urde    in     allen  drei  Fällen  durch  die  Trepanation 
>estätigt.     In  zweien  derselben  erfolgte  der  Ausgang  in 
Ifnesung,    der  3.  Patient  starb  unmittelbar  nach  der 
Operation.)  —  9}  Sänger,  A.  und  C.  Siok,  Aphasie 
iurch  Gehirnabscess.  Trepanation.  Heilung.  Deutsche 
Wcbschr.    No.  10.  —  10)  Milligan,  W.,  Abscess  of 
the   cerebcllum  following  chronic  Otitis  media;  tre- 
phining, death.  Brit.  Journ.  1.  Febr.  —11)  Lawson, 
G.,  Traumatic  abscess  of  the  brain;  trephining;  hernia 
cerebri;  recovery.   Lancet   II.  No.  13.  —   12)  Kecn, 
W.  W.,    Removal  of  the  hand-eentre  from  the  cortex 
ceTebri  in  a  case  of  focal  epilepsy.  Med.  News.  Ap.  12. 
—  13")    Keller,  0.  E.,  Trephining  in  a  case  of  acti- 
nomycosis  cf  the  brain.  Brit.  Journ.  March  29.  (Zwei- 
malige Operation,  die  erste  mit  einem  partiell  günstigen 
Erfolg.)  —  14)  Currier,  J.  M.,  Fractuie  of  the  skull 
trepbined  forty- three  years  after  the  injury.  Med.  Rep. 
July  5.     (Fractura  ossis  oeeip.    67jähnger  Manu.  Ge- 
däcbnisaverlust,  Kopfschmerz,  melancholische  Verstim 
mung,  Selbstmordversuche,  Trepanation  des  deprimirten 
Knocbenstückes  nach  43  Jahren,  fortschreitende  Besse- 
rung.) —  15)  Müller,  J.,  Kine  Scbuss Verletzung  des 
Gehirns.   Inaug.  Diss.  Berlin.  —  16)  Calvert,  J.  aud 
J.  Börry,  A  case  of  traumatic  one  sided  epileptiform 
convulsions  relieved  by  trephining.  Barth.  Hosp.  Rep. 
p.  69.  —  17)  Keen,  W.,  Surgery  of  lateral  ventricles 
of  tbe  brain.   Resume*  of  paper  read  before  the  sur- 
gical section  of  the  tenth  international  Medioal  Con- 
gress.    Berlin.  August  1890.    Med.  News.    Sept.  20. 
(Vgl.  Hirnchirurgie  II.)  —  18)  Robson,  M.,  Tapping 
and  draining  the  ventrioles  in  oertain  cases  of  brain 
diseaae.    Brit  Journ.    Dec.  6.  —  19)  Take,  J.,  The 
surgical  treatment  of  intracranial  fluid  pressure.  Brit 
med.  Journ.  N.  1514.  —  19a)Smith.  R.,  The  surgical 
treatment  of  general  paralysis.    Ibid.    (T.  berichtet 
über    einen   Fall    von   ausgesprochener  progressiver 
Paralyse,    in    welchem   er  eine  Trepanation  beider 
Scheitelbeine  vornahm,  mit  dem  Resultat«,  dass  nach 
der  Operation  für  mehrere  Tage  die  psychischen  Stö- 
rungen geringer  waren  als  früher;    später  nahm  die 
Krankheit  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Nichtsdesto- 
weniger redet  Vf.  der  Operation  das  Wort,  hält  dieselbe 
namentlich  in  denjenigen  Fällen  für  gerechtfertigt,  in 
denen   Hirndruok   anzunehmen    ist   und  vertheidigt 
Claye  Shaw,  der  ebenfalls  in  einem  Falle  von  pro- 
gressiver Paralyse  operirte  und  eine  Besserung  erzielt 
haben  will.   Gegen  Claye  Shaw  wendet  sich  Smith, 
welcher  hervorhebt,  wie  häufig  Remissionen  bei  der 
progressiven  Paralyse  beobachtet  werden  und  wie  falsch 
es  daher  ist,  aus  dem  Auftreten  einer  solchen  nach 
der  Operation  irgend  welohe  Schlüsse  zu  ziehen.)  — 
20)  Frank,  J.  and  A.  Churoh,  A  contribution  to 
brain  surgery.    Six  severe  Operations  entailing  pro- 
looged  manipulation  of  tbe  eneephalion.  Amer.  Journ. 
«te.  July.  (1.  Scbliessliche  Demenz  nach  anfänglichem 
Schädel  trau  ma.   Trepanation,  Besserung  9  Monate  an- 
dauernd; Rückfall,  zweite  Operation,  ausgesprochene 
und  zunehmende  Besserung.    2.   Jackson 'sehe  Epi- 
lepsie; Trepanation,  Entfernung  eines  Sarkoms.  Besse- 
rung.   Rückfall,  wahrscheinlich  wegen  Recidives  der 
tiesebwulst.  3.  Idiotie:  allgemeine,  andauernde  Chorea - 
bewegungen  von  7  jähriger  Dauer.    Trepanation  Ober- 
leib der  motorischen  Zonen:  Aufhören  der  unwillkür- 
lichen Bewegungen  ohne  Lähmung.    Tod  am  dritten 
T**e)  —  21)  Wyman,  H.  C,    A  failure  in  brain 
»urgery.  Med.  News.  8.  Febr.  (Patient  litt  an  heftigen 
Hmterbauptachmerten,  Erbrechen,  Neuritis  optica  [?] 
ConruUionen:  trotz  des  Fehlens  aller  auf  eine  bestimmte 


Localisation  hinweisenden  Erscheinungen,  trepanirte 
Vf.  das  rechte  Stirnbein  und  ging  in  den  rechten 
Stirnlappen  ein:  Patient  starb.  Es  fand  sich  in  der  linken 
Kleinbirnhemisphäre  ein  *  ,"  im  Durchmesser  langer 
oraler  Tumor.  [Diese  Mittheilung  ist  höchst  lehrreich, 
sie  zeigt,  wie  man  nicht  handeln  soll.  Ref.].) 

Bei  einem  vierjährigen,  idiotischen,  mioroeepha- 
iischen  Mädchen  eröffnete  Lannelongue  (4)  einen 
Querfingert  irei I  von  der  Sutura  sagittalis  an  der  linken 
Seite  den  Schädel,  welcher  dort  niedriger  war  als 
rechts.  Die  Incision  des  Schädels  lief  der  Sagittal- 
nabt  parallel  und  ging  von  der  Sutura  frontalis  bis 
zur  Sutura  occipitalis  Der  operativ  geschaffene  Sub- 
stanzverlust war  9  cm  lang,  6  mm  breit.  Die  Dura 
blieb  unberührt,  die  Hautwunde  wurde  ohne  Drainage 
gereinigt.  Das  vorher  total  blödsinnige  immerfort 
schreiende  Kind,  das  nicht  gehen,  nicht  stehen  konnte, 
dem  der  Speichel  aus  dem  Munde  lief  und  welches 
bisher  nur  unarticulirte  Laute  von  sich  gegeben, 
besserte  sich  nach  der  Operation  auffallend.  4  Wochen 
nach  derselben  fing  es  an  zu  gehen  und  zu  stehen,  es 
wurde  aufmerksam,  fröhlich,  interessirte  sich  für  die 
Umgebung,  hörte  auf  zu  sabbern  etc.  Die  Kopfwunde 
war  gut  verheilt.  Verneuil  bestätigte  die  von  L.  er- 
haltenen guten  Resultate  an  demselben  und  einem 
zweiten,  gleichfalls  operirten  Kinde. 


II.  kraaUhpItea  des  Rückenmarks  and  selier  Maate 

1.  Allgemeine?,  Anatomisches,  Physio- 
logisches.   Beitrage  verschiedenen  Inhalts. 

1)  Auerbach,  L.,  Zur  Anatomie  der  Vorderseiten- 
strangreste.  Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXI.  H.  2.  — 
2)  Flechsig,  P.  u.  0.  Hösel,  Die  Centraiwindungen 
im  Gentraiorgan  der  Hinterstränge.  Neuroi.  Centralbl. 
S.  417.  —  3)  Kronthal,  P.,  Histologisches  von  den 
grossen  Zellen  in  den  Vorderbörnem.    Ebendas.  S  40. 

—  4)  Bechterew,  W. ,  Ueber  die  verschiedenen 
Lagen  und  Dimensionen  der  Pyramidenbahnen  beim 
Menschen  u.  bei  den  Thieren  und  über  das  Vorkommen 
von  Fasern  in  denselben,  welche  sich  durch  eine  frühere 
Entwickelung  auszeichnen.  Ebendas.  S.  738.  —  5) 
Wagner,  K,,  Die  Endigung  des  Duralsackes  im 
Wirbelcanal  des  Menschen.  Aroh.  f.  Anat.  Anat. 
Abtb.  S.  64.  —  6)  Minor,  L.,  Ueber  Schncllhärtung 
des  Rückenmarkes  vermittelst  des  electr.  Stromes. 
Neurolog.  Centralbl.  S.  294  —  7)  Wiedemann.  E., 
Dasselbe.  Ebendas.  S.  457.  —  8)  Bechterew,  W., 
Ueber  die  Erscheinungen,  welche  die  Durchschneidung 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  bei  Thieren  her- 
beiführt und  über  die  Beziehungen  dieser  Stränge  zur 
Gleichgewichtsfunotion.  Arch.  f.  Anat.  S.  489.  —  9) 
Buchbotz,  Casuistisober  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Entwickelungsanomalien  des  Rückenmarks.  Arch.  f. 
Psych.  Bd  XXII.  S.  280.  —  10)  Kronthal,  P., 
Zwei  pathologisch-anatomisch  merkwürdige  Befunde  am 
Rückenmark.  Neuro).  Ctbl.  S.  392.  —  11)  Eulen • 
bürg,  A.,  Grundzüge  einer  klinischen  Semiotik  und 
Diagnostik  der  Rückenmarkskrankbeiten.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  32.  —  12)  Dejerine,  J.,  Sur  un 
cas  d'hlmianestbcsie  de  la  sensibilite  generale,  observ6 
chez  un  bemiplägique  et  relevant  d'une  atropbie  du 
faisceau  rubane  de  Reil.  Arch.  de  Pbysiol.  No.  3. 
13)  Golds cheider,  Ueber  verlangsamte  Leitung  der 

'  Schmerzempfindung.    Deutsche  Wochenschr.    No.  31. 

—  14)  Marti  not  1 1 ,  Hyperästhesienach  Verletzung  des 
Halsmarks.  Aroh.  f  Anat  Suppl.  S.  182.  —  16) 
Kraus,  F.  R.,  Die  Bestimmung  des  betroffenen  Rücken- 
marksegmentes bei  Erkrankungen  der  unteren  Hals- 
wirbel. Ztschr.  f.  Med.  Bd.  XVIII.  S.  343.  —  16) 
Goldflam,  S.,  Ueber  aine  eigenthümlicbe  Form  von 
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periodischer,  familiärer,  wahrscheinlich  autointoxicato- 
rischer  Paralyse.  Wiener  Presse.  S.  1418.  —  17) 
Nonne,  M.,  Ueber  eine  eigentümliche  familiäre  Er- 
kranlcungsform  des  Centrainervensystems.  Archiv  t 
Psych.  Bd.  XXII.  H.  2.  —  18)  Ch6ron,  P.,  Traite- 
ment  des  maladies  chroniques  de  la  moelte.  Union 
med.  No.  16  u.  20.  —  19)  du  Caxal,  Un  cas  curieux 
d'amyotrophie  consecutive  a  un  arthrito  traumatique 
avec  phenomenea  medullo-balbaires  consecutifs.  Compt 
rend.  soc.  de  biol.  9.  II.  p.  81.  —  20)  Senator, 
Affection  des  Pons  mit  Erscheinungen  ron  Tabes. 
Berl.  Woohensohr.  No.  2.  —  21)  Wagner,  Ernst, 
Ein  Fall  ron  Brown-Sequard'scher  Lähmung  in  Folge 
von  Lues.  Ioaug.-Diss.  Berlin.  —  22)  Bertel,  Ca- 
suis  tische  Hittheilungen.  2)  Halbseitenläsion  des 
Rückenmarks  (Brown  Sequard'sche  Lähmung)  infolge 
luetischer  Erkrankung.  Cbaritc  •  Ann.  XV.  S.  214. 
(Es  fehlte  zum  typischen  Bilde  der  Brown-Sequard- 
schen  Lähmung  die  Hyperästhesie  der  gelähmten 
Unterextremität  und  die  hyperästhetische  Zone  über 
der  ailästhetischen,  es  bestand  hingegen  Gürtelgefiihl 
in  der  Höhe  des  druckempfindlichen  oberen  Abschnittes 
der  Lendenwirbelsäule,  sowie  Anästhesie  der  nicht  mo- 
torisch gelähmten  unteren  Körperhälfte.  Daneben  sich 
einstellend«  Augenmuskelläbmungen  und  einseitiges 
centrales  Farbe nseotom  werden  auf  gummöse  Basilar- 
meningitis  zurückgeführt.  Antisyphilitische  Behand- 
lung führte  zur  Heilung.)  —  28)  Bernhardt,  M., 
Neuropathologische  Beobachtungen.  Ztschr.  f.  Med 
Bd.  XVII.  Supplement.  S.  54.  —  24)  Francott e, 
*  Xavier,  Etudes  aar  Panatomie  pathologique  de  la  moelle 
epiniere.  Arch.  de  neurol.  Mars,  Mai,  Juiltet  —  25) 
Leuoh,  G.,  Periodische  Contraoturen,  ein  Beitrag  zur 
Pathologie  des  Nervensystems.    Virch.  Arch.  CXXI. 

—  26)  Remak,  E.,  Contractur  bei  Tuberculose.  Berl. 
Wochenscbr.  No.  15.  —  27)  Gombemale,  Un  cas 
de  paraplSgie  par  ankylose  vertebrale.  Gas.  de  Paris. 
No.  83.  —  28)  Hertel,  Chronisch  verlaufende  Sepsis 
mit  zum  Theil  durch  Sympathieuserkrankung  beding- 
ten Erscheinungen.  Charite-Ann.  XV.  —  29)  Bech- 
terew, W.,  Ueber  Affoctiou  des  Cornu  medullaris 
und  der  Cauda  equina.  Wratsch.  No.  89.  —  SO) 
Tbibierge,  G.,  Contribution  ä  l'ätude  des  lesions 
musculaires  dans  la  sol6rodermie.  Bev.  de  m6d.  No.  4. 

—  31)  Mendel,  E.,  Ein  Fall  von  Seierode rmie.  Dtscb. 
Wochenscbr.  No.  34.  —  32)  Mayer,  M.,  Ueber  den 
Einfiuss  der  Druckentlastung  auf  die  bei  Caries  der 
Wirbelsäule  vorkommenden  Störungen  der  Rückenmarks- 
funetion.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  33)  Herter,  Ch. 
A.,  A  contribution  to  the  pathology  of  solitary  tu- 
bercle  of  the  spinal  cord.   Journ.  of  ment.  dis.  Oct. 

—  34)  Schaffer,  C,  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  der  Lyssa.  Beiträge  zur  path.  Anat  u.  zur 
allgem.  Pathol.  Bd.  VII.  —  35)  Rosen bach,  0., 
Die  Auflreibung  der  Endpbalangen  der  Finger  —  eine 
bisher  noch  nicht  beschriebene  trophisebe  Störung. 
Centralbl.  f.  Nervenhlkd.  Aug.  —  86)  Köberlin, 
Ueber  die  Art  und  Häufigkeit  der  Erkrankung  des 
Rückenmarks  bei  der  progressiven  Paralyse.  Allgem. 
Ztschr.  f.  Psych.  S.  577.  (Vf.  stellt  23  Fälle  von 
progressiver  Paralyse  zusammen,  bei  deren  Autopsie 
sich  in  13  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Ver- 
änderungen im  Rückenmark  fanden.  Es  waren  dar- 
unter 13  typisch  und  10  atypisch  verlaufende  Para- 
lysen und  zwar  von  den  enteren  7,  von  den  letzteren 
6  mit  Betbeiligung  des  Rückenmarkes.  Die  Pyramiden- 
seitenstränge  waren  in  2  Fällen  secundär  degenerirt, 
die  Hinterstränge  in  6  Fällen.  Dagegen  war  in  zwei 
Fällen  von  ausgesprochen  tabischer  Paralyse,  in  denen 
die  motorischen  Symptome  die  psychischen  überwogen, 
die  Hinterstrangerkrankung  offenbar  das  Primäre.  Com- 
binirte  Erkrankung  der  Pyramidenseiten-  und  Hinter- 
stränge lag  in  4  Fällen  vor.  Endlich  fand  sieb  in 
einem  Falle  eine  ausgesprochene  Hydromyelie  im  Hals- 
mark neben  beträchtlichem  Hydrocepbalus  internus. 


Syphilis  war  in  6  Fällen  sioher  vorausgegangen,  wahr- 
scheinlich auoh  in  4  weiteren  Fällen ;  unter  den  ente- 
ren war  das  Rückenmark  viermal  betheiligt.)  —  37) 
Hersog,  B.,  Ueber  Rückenmarkserkrankung  nach  In- 
fluenza. Berl.  Wocb.  No.  35.  (Verf.  berichtet  über 
2  Affeotionen  des  Rückenmarks,  welohe  nach  der  Art 
ihres  Auftretens  mit  einer  kurz  vorher  überst&n  denen 
Influenza  in  Verbindung  zu  bringen  sind.  Dabei  han- 
delt es  sich  bei  dem  ersten  [11  jähr.  Pat]  um  eine 
Myelitis  transversa  mit  völliger  spastischer  Paraplegie 
der  unteren  Extremitäten  und  Gefühlsanoraalien  am 
Thorax,  während  bei  der  zweiten  Kranken  [Sjährigea 
Madchen]  die  Affection  auf  disseminirte  Myelitis,  die 
zunächst  unter  dem  Bilde  der  spastischen  Spinal  para- 
lyse  verlief,  zurückzuführen  ist  Verf.  meint,  dass 
auch  durch  die  Krankheitserreger  der  Influenza  Pto- 
mai'ne  gebildet  werden,  welohe  die  Neigung  haben,  ge- 
rade das  Nervengebiet  tu  befallen.)  —  38)  Foa,  P., 
Sülle  alterasioni  del  midollo  spinale  nell'jnfluenza. 
Poliolinico.  No.  5.  —  39)  Spillmann,  P.  et  Haas- 
halter, Contribution  ä  l'etude  de  Poat6o-arttnopathie 
hypertroph iante.  Revue  de  med.  p.  361.  (Marie 
hat  von  den  als  Aoromegalie  gedeuteten  Fällen  eine 
Anzahl  ausgeschieden  und  diese  zu  einer  selbständigen 
Krankheitsgruppe  zusammengefasst,  welche  er  mit  dem 
Namen  Osteoartbropatbie-bypertrophiante  belegte.  Einen 
dieser  Gruppe  zugehörigen  Fall  tbeilen  Vff.  mit.  Der- 
selbe betrifft  einen  45jährigen,  früher  gesunden  Mann, 
bei  dem  sich  das  Leiden  vor  2  Jahren  im  Laufe  we- 
niger Monate  entwickelte.  Das  wichtigste  Symptom  ist 
eine  Verdickung  der  Extremitäten knochen,  besondere 
in  der  Nähe  der  Gelenke;  namentlich  zeigt  sich  die 
Affection  an  den  Knochen  der  Hände  und  der  Fasse, 
die  sehr  voluminös  und  verunstaltet  erscheinen.  Die 
Nägel  sind  verbreitert  und  schnabelförmig  gekrümmt. 
Gesicht-  und  Schädelknoohen  sind  nicht  erkrankt  Die 
Haut  ist  trocken;  Sohweisssecretion  sehr  gering;  Be- 
weglichkeit behindert,  Musculatur  schlaff.  Subjective 
Sensibilitätsstörungen  an  Händen  und  Füssen.  Dass 
die  Osteoarthropathie  bypertrophiante  mit  einem  Lun- 
genleiden  in  Zusammenhang  stehe,  möchten  Vff.  be- 
streiten; ihr  Patient  zeigte  zwar  die  Symptome  einer 
beginnenden  Tuberculose,  doch  waren  dieselben  erst 
nach  der  Erkrankung  der  Knochen  aufgetreten.)  — 
40)  Belmondo,  Le  alterazioni  anatomiche  del  mi- 
dollo spinale  nella  pellagra,  e  loro  rapporto  ooi  fatti 
olinioi.  Riv.  sperim.  di  freniatria.  F.  1,  2.  —  41) 
Ferguson,  J.,  The  nerve  supply  of  the  sense  of  taste. 
Med.  News.  18.  Oct.  —  42)  Gerster,  Ueber  einen 
Fall  von  Compression  der  Cauda  equina.  Tübingen. — 
43)  Massalongo,  Movimenti  atetosici  nelle  affexioni 
spinali.  Gas.  d.  ospit  No.  42.  —  44)  Kämper, 
Uober  die  Bedeutung  des  fibrillären  Zitterns.  Tübin- 
gen. —  45)  Plaeste.rer,  Ii.,  Diagnostische  Bedeutung 
der  Reflexe  bei  Rückenraarkskrankheiten.  (Vf.  unter- 
suchte die  Reflexe  bei  100  Gesunden  und  fand  vor- 
handen: den  epigastr.  Reflex  in  62  pCt,  den  Abdomi- 
nal reflex  in  99  pCt,  den  Cremasterreflex  in  66pCt, 
den  Plantarreflex  in  98  pCt,  den  Interscapularreflex  in 
15  pCt.,  den  Glutaealreflex  in  28  pCt,  Periostreflex  an 
der  Tibia  in  5  pCt,  Periostreflex  am  Vorderarm  in 
29pCt.,  Patellarreflex  in  98  pCt,  Achillessehnenreflex 
in  57  pCt,  Bicepssehnenreflex  in  47pCt.,  Tricepssebnen- 
reflex  in  48pCt.)  —  46)  Bowley,  A.,  On  the  con- 
dition  of  the  reflexes  in  oases  of  injary  to  the  spinal 
cord.  Med.  chir.  Tr.  No.  13.  —  47)  Hirsoh,  K., 
Beiträge  zum  Verhalten  der  Hautreflexe  an  den  unteren 
Extremitäten  bei  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 
Leipzig.  —  48)  Cantani,  A.,  Paraplegia  e  tremore 
da  Meningorragia.  II  Morg.  Sept.  —  49)  Munser, 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pseudobulbärparalyse. 
Prager  Wochenscbr.  No  29,  30.  —  50)  Mott,  W., 
Complete  Sclerosis  of  Goll's  columns  and  chronic  spi- 
nal leptomeningitis  with  degenerative  chauges  in  the 
fibres  of  the  anterior  and  posterior  roots.  Amer.  Journ. 
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f  the  med.  seieno.  —  51)  Gauthier,  ün  caa  d'acro- 
aegalie.     Progres  med.    Mai  24. 

Krontbal  (10)  sah  bei  einem  Rinde  partielle 
Doppelbildung  des  Rückenmarkes.  In  einem 
Präparate  (es  fehlt  die  Angabe  der  Wirbelregion)  zeigt 
•ich  vollständige  Heterotopie  der  grauen  Substanz,  die 
Schmettert  ingsfigur  ist  nicht  mehr  angedeutet,  eine 
breite  Spalte  durchsetzt  die  weisse  Substanz,  deren 
Nervenfasern  grösatentheils  längsdurchschnitten  erschei- 
nen. Die  anderen  Schnitte  weisen  neben  einem  an* 
nähernd  normalen  Rückenmark  eine  halbe  Ruckonmarks- 
figur  aaf.  In  der  Uebergangszone  beider  Bilder  erscheint 
die  Nervensubstanx  wiederum  längsdurchsohnitten. 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  sind  durchweg  gesund. 
Die  scheinbare  Doppelbildung  wird  so  erklärt,  d&ss 
wegen  Fortbestehoos  fötaler  Spalten  Kiemente,  die  sonst 
untereinander  gelagert  sind,  neben  einander  zu  liegen 

In  der  Lendenanschwellung  eines  jungen  Kaninchens 
im  Winkel   zwischen  Vorder-  und  Hinterhorn  wurde 
ein  Lipom  gefunden.  Die  angrenzende  Nervensubstanz 
bot  weder  Zeichen  von  Entartung  noch  von  Druck, 
der  Tumor  kann  daher  weder  aus  Nervenzerfall  nooh 
aas  Metaplasie  von  Bindegewebe  entstanden  sein.  K. 
nimmt    Entstehung   au»  embryonalem  Scbleimgewebe 
an    und    glaubt,  dass   bei   weiterem   Wachstbum  des 
Thieres  diese  träge  Masse  unter  dem  Druck  der  mit 
höherem    Stoffwechsel   begabten  Nervensubstanz  ge- 
schwunden wäre. 

Bei  dem  58jährigen  Pat  Dejerines  (12)  bestand 
seit  8  Jahren  eine  Hemiplegie  des  rechten  Armes  und 
Beines  mit  Contractnr,  wozu  seit  2  Jahren  eine  Parese 
und  Contraotur  des  linken  Beioes  hinzugekommen  war. 
Forner  bestand  ein  conti nuirlicher,  lateraler  congenitaler 
Nystagmus.    Sprache  scandirt.    Endlich  war  auf  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte  die  Empfindlichkeit  für 
Berührung,  Temperatur  und  Schmers  erheblich  herab- 
gesetzt.    Im  Gesicht  war  diese  Hjrpästhesie  weniger 
ausgesprochen.   Sie  schnitt  genau  in  der  Mittellinie 
ab.  Diagnostioirt  wird  multiple  Solerose  und  die  Hemi- 
anästhesie  auf  eine  daneben  bestehende  Hysterie  be- 
zogen.   Die  Seetion  ergab  einen  hämorrhagischen 
Herd  im  linken  Linsenkern,  in  der  hinteren  Ballte 
des  vorderen  Schenkels  und  im  Knie  der  linken  inneren 
Kapsel.  Erst  die  microscopiscbe  Untersuchung  gab  die 
Erklärung  für  die  Hemianästhesie :  Ks  fand  sich  näm- 
lich eine  Atrophie  des  reobten  Burdach'sohen 
Kernes  und  der  aus  demselben  zur  Schleife  ziehenden 
Fasern.  In  der  Schleife  bestand  eine  Degeneration  des 
medialen  und  ventralen  Theiles,  also  der  sog.  oberen 
Schleife.    Die  Degeneration  liess  sich  bis  in  die  Regio 
Nubthalamica,  aber  nicht  bis  in  die  innere  Kapsel  ver- 
folgen. 

Bei  einem  Falle  von  Thrombose  der  Arteria 
Poplitea  sin.,  den  Ooldscheider  (13)  beobachtete, 
fand  sich  in  dem  am  schwersten  betroffenen  Gebiet  der 
inneren  Hälfte  des  Fassrückens,  neben  einer  Herab- 
setzung  der  Sensibilität   eine    Verspätung  der 
Schmerzempfindung,  verbunden  mitHy peralge- 
sie  vor.  Während  im  Höhepunkt  des  Processes  der 
Schmerz  ungefähr  2  bis  2,5  Secunden  nach  dem  Reiz 
aaf  trat,  dann  nooh  weiter  anschwoll,  irradiirte  und 
sehr  heftig  wurde,   verminderte  sich  das  Latenz 
Stadium  mit  der  Besserung  des  Zustandes  und  betrog 
4  Monate  später  0,5  Secunden  im  Mittel,  wobei  nooh 
«ne  geringe  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  be- 
stand. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  die  bereits  von  anderen 
Autoren  vertreten  worden  ist,  dass  es  sich  bei  der 
wcuudären  Schmerzempfindung  wahrscheinlich  um  eine 


Summatiooswirkong  bandelt,  die  wahrscheinlich  nicht 
in  der  Nervenfaser,  sondern  in  eingestreuten  zelligen 
Apparaten  (Rückenmark)  oder  peripherischen  resp. 
centralen  Endorganen  vor  sich  geht.  Durch  eine  Ver- 
änderung der  peripherischen  Leitungsbahnen  werden 
daher  wahrscheinlich  die  einzelnen  Elemente  der  Er- 
regungsreihe  so  beeinflusst,  dass  das  Resultat  des 
Summationsvorganges  trotz  der  Integrität  der  summi- 
renden  Organe  von  der  Norm  abweicht. 

Kraos  (15)  berichtet:  Wie  an  7  Fällen  mit 
Affeotion  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarks  nachge- 
wiesen wird,  lassen  sich  die  bei  Wurzelläsionen 
beschriebenen  Symptome,  die  combinirten  brachialen 
amyotrophischen  Lähmungen  (Typus  superior,  inferior 
und  totalis),  wie  die  oculo-pupillären  Symptome,  die 
Phreniooslähmung  etc.  für  die  topisch  ■  diagnostische 
Bestimmung  des  betroffenen  Marksegmentes  (Com- 
pression ,  Myelitis  etc.)  verwerthon.  Darch  Com- 
pression  etc.  des  Rückenmarks  wurden  functionell  zu- 
sammengehörige Muskelgruppen  ergriffen  und  typische 
Schulterarmlähmungen  wie  der  Unterarmtypus  mit  oder 
ohne  ocolo-pupilläre  Symptome  (wieMyosis,  Verkleine- 
rung der  Lidspalte,  Retraotion  und  Kleinheit  das 
Bulbus),  aoob  Phreniouslähmungen  hervorgerufen. 
Für  den  Typus  superior  der  atrophischen  Armlähmung 
kommt  das  5.  and  6.  Cervicalsegment  in  Betracht,  für 
den  Typus  inferior  das  7.  und  8.  Cervioal-  und  das 
1.  Dorsalsegment;  ist  das  3.,  4.,  5.  Segment  des 
Halsmarkes  ergriffen,  so  wird  der  Threnicus  gelähmt, 
der  oft  auoh  our  im  4.  Segment  allein  entspringt. 
Die  genannten  ooulo -papillären  Symptome  sind  im 
1.  Dorsalsegment  (resp.  6.  Hals-  bis  2.  Dorsalabschnitt) 
zu  localisiren.  Zeigen  sich  neben  den  oculo-pupillären 
auch  vosomotorische  Störungen  (Sch  weiss  anomalien  eto.) 
so  ist  eher  aaf  eine  Affection  des  Grenzstranges  des 
Sympatbicus  selbst  zu  schliesseu.  Der  Typus  inferior 
verläuft  mitunter  so,  dass  mehr  die  Handmuskeln  oder 
die  Unterannmusculatur  stärker  ergriffen  sind;  jedoch 
bleibt  die  mitunter  anfänglich  umschriebene  atro- 
phische Lähmung  (wie  z.  B.  an  den  Binnenmuskeln 
der  Hand)  nicht  allzulange  ohne  weitere  Ausdehnung 
bei  dem  Typus  inferior.  Schwierig  ist  es  in  manchen 
Fällen  zu  entscheiden,  ob  eine  Lasion  der  Wurzeln  im 
Wirbelcanal  oder  eineSobädigung  der  grauen  Substanz 
die  Ursache  der  combinirten  braohialen  amyotrophi- 
schen Lähmung  ond  der  oeulo-  papillären  Symptome 
bildet;  die  rasche  Entwickelung  der  Atrophie,  die  Be- 
schränkung auf  eine  Seite,  die  sofortige  typische  Be- 
grenzung, der  ausgesprochene  degenerative  Character 
Ea  R.  etc.  sprechen  mehr  für  eine  Wurzele  ff eotion. 
Von  den  7,  meist  mit  Seotionsbefund,  beschriebenen 
Fällen  betreffen  4  eine  tabercalöse  Spondylitis  der 
Halswirbel  mit  Compression  resp.  Erweichung  der 
Kückenmarkssubstanz;  einer  handelt  von  einer  trauma- 
tischen Myelitis  mit  Cervic&lparaplegie,  Typus  totalis, 
ooulo  -  papillären  Symptomen  etc.  Ein  anderer  Fall 
zeigt  ein  Caroinom  des  Oesophagus,  der  Halsdrüsen 
and  carcinomatöse  Durcbwucherung  des  rechtsseitigen 
Plex.  brachial is,  der  Nn.  Sympatbicus,  Vagus  und 
des  Nerv,  laryng.  recurr.;  neben  oculo- papillären 
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Symptomen  bestand  hier  halbseitige  Anidrosis,  atypi- 
sche Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität,  Läh- 
mung des  rechten  Stimmbandes,  habituelle  Steigerung 
der  Kespirationsfrequenz  etc. 

Qoldflam's  (16)  Beobachtung  betrifft  einen  zur 
Zeit  17  jährigen  Jüngling,  welcher  zum  ersten  Male 
vor  3  Jabren  plötzlich  in  einer  Nacht  Ton  einer  Läh- 
mung der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  befallen 
wurde,  die  drei  Tage  anhielt  und  sich  seitdem, 
namentlich  im  Frühling  sehr  oft  und  stets  nur  in 
kurzen  Pausen  wiederholte.  Die  Anfälle  begannen 
meist  Abends;  ein  vorher  oft  unerträgliches  Jucken 
setzte  für  die  Zeit  der  Lähmung  vollkommen  aus:  es 
besteht  dann  Stnlverstopfung.  Die  Lähmung  ist  eine 
schlaffe:  die  Kniereflexe  schwach,  die  Plantarreflexe 
fehlen,  die  Sensibilität  ist  vollkommen  erhalten,  Druok 
auf  die  Muskeln  und  Nerven  ist  nicht  schmerzhaft, 
Blasen fanction  intact  Die  Kopfhewegnngen  sind  nur 
naoh  vorn  hin  mangelhaft,  sonst  frei:  Gesichtamuskelo, 
Zunge,  Augen  (inclusive  Pupillen bewegung),  Sohlucken 
normal,  eben  so  die  Athmung,  Sprache  and  das  Be- 
wusstsein.  Innere  Organe  gesund:  Milzsscb wellung 
fehlt.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  grossen  Nerven- 
stämme an  den  oberen  Extremitäten  war  während  des 
Anfalls  enorm  vermindert,  an  den  unteren  Extremitäten 
erloschen:  direote Muskelerregbarkeit  fehlte  überhaupt. 
Auch  die  galvanisohe  Erregbarkeit  war  sehr  vermin- 
dert: im  Facialisgebiet  dagegen  waren  die  eleotrischen 
Verhältnisse  normal.  Der  Anfall  dauerte  46  Stunden 
und  endete  mit  reioblicbem  Schweissausbruch;  nur  die 
Peronealmuskeln  blieben  noch  einige  Zeit  paretiscb.  — 
Die  electrische  Reaotion  aller  Nerven  und  Muskeln  er- 
wies sich  nach  dem  Anfall  prompt  und  energisch  für 
beide  Stromesarten.  Nie  bestand  ein  fieberhafter  Zu- 
stand: die  Untersuchungen  des  Blutes  und  Harnes  er- 
gaben normale  Verhältnisse. 

Sehr  interessant  ist  nun,  daas  noch  11  andere 
Mitglieder  der  Familie  des  Kranken  an  derartigen 
periodisch  auftretenden  paralytisohen  Er- 
scheinungen leiden,  aber  nur  Mitglieder  mütter- 
licher Seite:  des  Vaters  Familie  ist  von  jeder  erblichen 
Krankheit  frei.  Die  Vererbung  ist  keine  continuirliche, 
sie  kann  ein,  sogar  zwei  Qeschleohter  überspringen, 
befällt  aber  männliche  Mitglieder  ebenso  wie  weib- 
liche ;  auch  ist  die  Häufigkeit  der  Anfälle  bei  den 
Einzelnen  sehr  verschieden  (vgl.  die  näheren  Angaben 
im  Original):  jedenfalls  war  das  Leiden  anf  die  Lebens- 
dauer der  von  ihm  Betroffenen  ohne  wesentlichen  Ein- 
fluss.  —  Von  den  Bemerkungen  des  Vf. 's ,  der  die 
bisher  bekannt  gegebenen  Fälle  aus  der  Literatur 
gesiebtet  und  verwerthet  hat,  heben  wir  noch  folgende 
Einzelheiten  hervor.  Zunächst  war  in  O.'s  Fall  auoh 
in  der  Zwischenzeit  sowohl  eine  Herabsetzung  der 
electrischen  Erregbarkeit,  als  auoh  Entartungsreaction 
in  einzelnen  kleinen  Handmuskeln  constatirt  werden; 
sodann  wurde  die  Besserung  im  G. 'sehen  Falle  einige 
Male  durch  neue  Verschlimmerungen  unterbrochen, 
andere  Male  kam  es  überhaupt  nur  zu  unvollständigen 
Anfällen,  die  übrigens  auch  absichtlich  vom  Verf.  da- 
durch ,  daas  er  den  Kranken  längere  Zeit  still  sitzen 


Hess,  hervorgerufen  werden  konnten.   Bewegung  tbat 
dem  Krankon  wohl:  durch  sie  suchte  er,  wie  dies  auch 
aus  anderen  Beobachtungen  hervorgeht,  den  drohenden 
Anfall  bintanzubalten.  Es  scheint,  was  die  Prognose 
betrifft,  ziemlioh  sieber,  dass  die  Anfalle  selbst  eine 
Gefahr  für  das  Leben  nicht  mit  sich  bringen.  In  Bezog 
auf  das  Wesen  der  Krankheit  glaubt  G.,  dass  die 
Muskeln  selbst,  bezw.  die  Nervenendigungen  in  ihnen 
von  dem  Krankheitserreger  betroffen  sind,  wie  man  in 
der  Curarevergiftnng  ein  Paradigma  habe.  (Ref.  er- 
laubt sich  daran  zu  erinnern,  dass  er  im  Anschlnss 
an  den  Vortrag  Westpbal's  über  einen  hierherge 
hörigen  Fall  [Arch.  f.  Psych.    Bd.  XVII.    S.  283. 
Juni  1885]  Folgendes  gesagt  hat:  „Es  sei  vielleicht 
möglich,  dass  unter  dem  Ein  fluss  eines  fieberhaften 
Processes  sich  ein  etwa  wie  Curare  giftig  wirkender, 
vielleicht  den  Ptomainen  zugehöriger  Stoff  gebildet 
habe.)    Uebrigens  zeigten  Versnobe  an  Kaninchen, 
denen  der  in  den  freien  Intervallen  und  dann  wieder 
von  dem  während  der  Anfälle  entleerten  Harn  dea 
Kranken  Injectionen  in's  Blut  gemacht  wurden,  dass 
der  letztere  viel  toxischere  Eigenschaften  besitzt,  als 
der  erste,  dass  aber  die  electrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  intact  blieb.  Weitere  Untersuchungen  lehrten, 
dass  09  nioht  die  unorganischen,  sondern  eher  die  or- 
ganischen Bestandteile  des  Harnes(  sein  mussten, 
welche  toxisch  wirkten  und  dass  diese  sich  vielleicht 
während  des  Ruhezustandes  der  Musculatur  bilden. 
In  einem  Falle  (Schachnowitsch)  gelang  es,  durch 
tägliche  Darreichung  von  0,002  Atropin  den  Anfall 
auf  2  Monate  zu  verschieben. 

Nonne  (17)  theilt  die  Krankengeschichte  dreier 
Brüder  mit,  welche  im  Alter  von  30  resp.  14  und 
10  Jabren  von  derselben  Krankheit  befallen 
wurden.  Bei  No.  1  datirt  die  Erkrankung  von  einem 
heftigen  psychischen  Shock,  bei  II  und  Hl  erschien  sie 
ohne  nachweisbare  Ursache.  Abgesehen  von  graduellen 
Verschiedenheiten  handelt  es  sich  im  Wesentlichen 
um  folgende  Störungen.  Von  Seiten  der  Psyche  ver- 
schiedene Grade  der  Demenz,  Reizbarkeit.  Ataoti- 
sch e  Störungen  der  Extremitäten  und  der  Sprache, 
Nystagmus,  auch  in  den  mimischen  Muskeln  waltet 
eine  gewisse  Ataxie  vor.  Augen bewegungen  nach 
oben,  oben  aussen  und  innen  beschränkt.  Statische 
und  locomotorische  Ataxie.  Kein  Romberg.  Keine 
Paresen  und  Contracturen.  Sensibilität  normal.  Seh- 
nervenatrophie, Reflexe  intact.  Fall  III  erlag  einer 
intercurrenten  Pneumonie  und  kam  zur  Section,  die 
in  Bezug  auf  das  Centrainervensystem  eine  wahr- 
scheinlich auf  mangelhafter  Anlage  beruhende  Klein- 
heit und  Verkümmerung  ergab.  Die  microscopische 
Untersuchung  Hess  als  einzige  Abweichung  von  der 
Norm  eine  Vermehrung  der  feinen  Fasern  auf  Kosten 
der  gröberen  in  den  hinteren  und  vorderen 
R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  w  u  r  z  e  I  n  und  einzelnen  peripherischen 
Nerven  erkennen. 

Senator's  (20)  Patient  hatte  verschiedene  kleine 
SchlaganTällc.  Zuletzt  einen  apopleotiscben  Insult  mit 
nachfolgender  linksseitiger  Eilremitätenlähmung,  My- 
driasis mit  Pupillenstarre,  linksseitige  Augenmuakel- 
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lähmungen,  Blasenschwäche,  Homberg'*  und  West- 
phal's  Phänomen.  Senator  diagnosticirt  einen  Herd 
an  der  Basis  des  Pons,  welcher  beide  Hüften  des- 
selben in  Mitleidenschaft  gezogen  habe.  Durch  diese 
Affection  könne  aber  das  Fehlen  der  Patellarreflexe 
nieht  erklärt  werden,  es  müsse  vielmehr  neben  der 
Gehirnalteration  auf  das  Bestehen  einer  echten  Tabes 
geschlossen  werden. 

Franootte(24)  theilt4Fälle  vonRüoken  marks- 

erkrankungen  mit. 

In  dem  ersten  Falle  seigte  sich  im  obersten  Ab- 
schnitt des  Cervicalmarks  eine  dem  Centralcanal  ent- 
sprechende Höhle,  die  sich  nach  unten,  unabhängig 
von  letzterem,  bis  dicht  an  die  hintere  Commissar  zog. 
Im  mittleren  Dorsalmark  fand  sich  in  derselben  Gegend 
nur  noch  gliomatöses  Gewebe  and  Verf.  erklärt  jene 
Höhlenbildung  auch  durch  Zerfall  eines  solchen  Tu- 
mors. Der  zweite  Fall  zeigt  in  der  Cervicalanschwellung 
eine  Degeneration  der  Goll'schen  und  Bur- 
dach'schen  Stränge,  doch  bleibt  zwischen  ihnen 
eiae  mittlere  Zone  frei;  auch  die  Region  der  Klein- 
hirnseitenstränge zeigt  Degeneration.  Nach  dem  Lenden- 
mark  beschränkt  sieb  die  Erkrankung  auf  die  Goll'schen 
Stränge,  sonst  besteht  .eine  Pyramidenseitenstrang- 
erkrankung,  nach  unten  abnehmend.  Nach  längeren 
Betrachtungen  über  das  Zustandekommen  dieser  Affec- 
tion, Iäast  Verf.  die  Frage,  ob  Systemerkrankung  oder 
nieht,  unentschieden.  Im  dritten  Fall  besteht  nament- 
lich Gefäsädegeneration  in  Mitten  von  myelitischen 
Herden  der  weissen  Substanz.  Die  Gefässerkrankung 
besteht  hauptsächlich  in  Anhäufung  der  bereits  von 
anderen  Autoren  früher  beschriebenen  Corpora  granu- 
lös». Die  Myelitis  des  4.  Falles,  vom  2.— 5.  Dorsal- 
nerv reichend,  zeigt  sich  unregelmässig  auf  die  Stränge 
vertbeilt.  Man  findet  reiohlioho  Corp.  amylacea,  die 
ijefässwände  sclerosirt,  abnorme  Pigmentirung  der 
Gangliensellen.  Verf.  führt  diese  verschiedenen  Effecte 
gleicher  Ursache  auf  die  verschiedene  Disposition  der 
ganz  ungleichaltrigen  Patienten  zurück. 

Leuch  (35)  theilt  die  sehr  genaue  Krankengeschichte 
eines  48jährigen,  hereditär  unbelasteten  Mannes  mit. 
Derselbe  bekommt  oft  tetanusäbnlicbe  Anfälle  von 
'/,— 24  stündiger  Dauer.  Anfangs  wurde  die  linke 
Körper hälfte  befallen,  Bewusatsein  erhalten.  Sprechen 
wegen  Trismus  unmöglich.  Das  linke  Bein  ist  auch 
in  der  anfallsfreien  Zeit  aetiv  unbeweglich  mit  Aus- 
nahme leichter  Ab-  und  Addoction  im  Hüftgelenk. 
Passive  Bewegungen  sind,  ausgenommen  das  Kniegelenk, 
möglich.  Das  rechte  Bein  ist  intact,  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe  beiderseits  erhalten.  Flexoren  und  Extensoren 
des  1.  Vorderarmes  sind  dauernd  oontrahirt.  Passive 
Bewegungen  sind  mit  Ausnahme  des  Ellenbogengelenks 
möglich,  active  Beweglichkeit  ist  im  beschränkten 
Maasse  im  linken  Sohultergelenk  möglich.  Starke  Con- 
tractur  des  linken  Sternocleido  und  der  rechten  Sca- 
leni.  Der  Kopf  steht  daher  nach  rechts  und  kann 
auch  passiv  nicht  nach  links  gedreht  werden.  Jedoch 
hat  P.  einige  Male  den  Kopf  mühelos  nach  links  ge- 
dreht. Sprache  normal.  Sensibilität  links  geringer  als 
rechts.  C  Wochen  nach  dem  Austritt  aus  dem  Spital 
wieder  bewusstlos  eingeliefert.  Beide  Beine  vollständig 
steif,  Vorderarme  rechtwinklig  zu  den  Oberarmen 
flectirt,  Rückenmuskeln  contrabirt,  starker  Trismus, 
Linksdrehung  des  Kopfes.  Extremitäten  sind  passiv 
unbeweglich.  Nach  einigen  Stunden  kehrt  das  Bewusst- 
sein  zurück,  die  Steifigkeit  der  Glieder  löst  sich,  ebenso 
der  Trismus.  Sprache  unbehindert.  Bei  der  dritten 
Aufnahme  ins  Spital  ist  das  Sensorium  frei  und  der 
Kopf  nach  rechts  gedreht.  Im  üebrigen  gleicht  der 
Anfall  dem  vorigen.  Im  ferneren  Verlauf  wird  fest- 
gestellt, dass  dem  Pat.  das  Stirnrunzeln  unmöglich  ist, 
sowie  beiderseitige  Parese  der  Mm.  recti  sup.  ext.  inf. 
Articnlation  ohne  Phonation  unmöglich,  Phoniren  ohne 


Articnliren  sehr  schwierig.  Im  December  74  vor  einem 
Anfall  Temperatur  40.  Auf  den  Induotionsstrom  rea- 
giren  die  Muskeln  gut,  Psyche  stets  normal.  November 
75  Parese  beider  unteren  Faoiales,  doch  können  die 
Mundwinkel  refleotorisch  weit  nach  aussen  gezogen 
werden.  Auch  die  Bulbi,  deren  Bewegung  sonst  be- 
hindert, werden  refleotorisch  gut  gerichtet.  Bei  den 
Anfällen,  die  2—6  Tage  dauern,  jetzt  oft  Bewusstseins- 
störungen,  Temperatur  erhöbt.  Ende  84  kommt  Pat. 
wieder  ins  Spital  und  stirbt  nach  wenigen  Tagen.  Dia 
Section  ergiebt  ausser  geringem  Oedem  der  Pia  und 
Lungenemphysem  nichts.  Verf.  will  sioh  weder  für 
Tetanie  noch  Hysterie  aussprechen,  da  manche  Sym- 
ptome gegen  beides  sprechen. 

Q.  Thibierge  (30)  gesellt  zu  den  bei  der 
Solerodermie  beobachteten  Formen  von  Muskel- 
erkrankungen der  allgemeinen  Muskelatrophie  und 
der  Myosolerose  im  Ansohluss  an  eine  Beobachtung 
eine  neue  Form,  welche  die  Regionen  befällt,  die  von 
der  Hautsclerose  verschont  geblieben  sind.  Es  handelt 
sich  um  Verkürzungen  von  Muskeln  besonders  im  Ge- 
biete der  oberen  Extremitäten  and  des  Halses.  Die 
Muskeln  bilden  dort  einen  harten,  leicht  fühlbaren 
Strang,  der  jeder  Extensionsbewegung  Widerstand 
entgegensetzt,  während  die  Epidermis  und  die  Cutis- 
schichten  an  diesen  Stellen  durchaus  normal  sind. 
Vf.  citirt  dann  eine  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen 
von  Solerodermie  von  Westphal,  Goldscbmidt, 
Schultz,  die  dieser  Moskelaffection  nach  Ansiobt 
des  Aators  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt haben,  was  namentlich  bei  den  Sections- 
befunden  zu  Tage  tritt. 

Die  Beobachtung  des  Vf. 's  ist  sonst  ein  typischer 
Fall  von  Solerodermie,  vorläufig  ohne  Seclionsbefund. 
Die  von  Erb  gefundenen  Veränderungen  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  bei  Solerodermie  im  Allgemeinen 
konnte  Vf.  bestätigen.  Das  Nähere  siebe  im  Original. 
In  Bezog  auf  die  Pathogenese  dieser  Muskelaffection 
hebt  Vf.  hervor,  dass  wir  bis  jetzt  noob  keine  Anhalts- 
punkte dafür  besitzen,  ob  diese  Erkrankung  auf  einer 
neuropathischen  Basis  oder  auf  einer  Gefässerkrankung, 
wie  sie  in  der  befallenen  Haut  und  den  inneren 
Organen  bei  Solerodermie  constatirt  worden  ist, 
beruht. 

Jedenfalls  scheint  dem  Verf.  aus  diesen  und  den 
beobachteten  Complicationen  seitens  anderer  Organe 
der  Sohluss  berechtigt,  dass  die  Sclerodermie  keine 
einfache  Hautaffection  darstellt,  sondern  dass  letztere 
nur  ein  secundäres,  wenn  auoh  hervorragendes 
Symptom  eines  bisher  noch  unaufgeklärten  Krank- 
heitsproceases  bildet. 

Bei  der  Patientin  Mendel's  (31),  40  Jahre  alt, 
stellten  sich  während  der  dritten  Schwangerschaft 
Kalt-  und  Blauwerden  der  Finger,  der  Zehen 
und  ein  Kaltwerden  der  Nasenspitze  ein.  Diese  Sym- 
ptome exaeerbirten  im  Winter  und  wurden  im  Sommer 
geringer.  Nach  ca.  2  Jahren  verschwand  die  Erschei- 
nung des  Blauwerdens,  es  trat  ein  Kältegefühl  über 
den  ganzen  Körper  ein  und  es  bildeten  sieb  Pana- 
ritien  an  verschiedenen  Fingen),  verbunden  mit  einer 
Empfindungslosigkeit  an  den  Nagelgliedern.  Gleich- 
zeitig entstand  eine  allgemeine  Verfärbung  der  Haut; 
letztere  wurde  allmälig  dicker,  unnachgiebiger  und 
schmerzhafter.    Die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten 
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standen  durch  die  Verkürzung  der  Haut  zum  Tbeil  in 
Contraetur.    Starke  Schmerzen  am  ganzen  Körper. 

Stat.  Nase  klein,  Mund  verengt,  in  Folge  dessen 
Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme.  Haut  des  Ge- 
sichts starr,  verdickt,  wenig  verschiebbar;  Andeutung 
einer  bronceartigen  Verlärbung  der  Haut.  In  der  Mitte 
der  Zange  keilförmiges  Stück,  das  sich  trocken  und 
verdickt  anfühlt.  Kopfhaut  schwer  beweglieh,  Haare 
zum  Theil  ausgefallen.  Haut  der  Vorderarme  sehr 
verdickt,  Muskeln  stark  atrophisch,  Finger-  und  Ell- 
bugeogelenke  in  Fleiionscontracturstellung.  Haut  der 
Finger  glänzend  weiss.  Geringer  sind  die  Erscheinun- 
gen an  der  Haut  des  Rückens  und  der  Brust,  stark 
an  der  der  Beine,  besonders  der  Füsse.  Sonst  findet 
sich  nur  nooh  eine  Insuffizienz  der  Mitralis. 

Interessant  ist  an  diesem  Falle,  dass  in  den  ersten 
2  Jahren  die  Symptome  der  Raynaud'schen,  in  der 
Folgezeit  die  der  Morvan'schen  Krankheit  und  schliess- 
lich das  vollendete  Bild  der  Solerodermie  sich  ent- 
wickelten. Wahrscheinlich  haben  alle  diese  Zustände 
eine  gemeinsame  pathologisch-anatomische  Grundlage, 
die  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  festgestellt  ist. 

Nach  der  Auffassung  der  meisten  Forscher  handelt 
es  sich  um  eine  Erkrankung  des  Nervenapparats, 
hauptsächlich  der  peripherischen  Nerven,  vielleicht 
auch  der  Spinalganglien. 

Herter  (33)  (heilt  drei  neue  Fälle  von  Solitär- 
tuberkel  des  Rückenmarks  mit. 

Im  ersten  bekam  ein  *28jähriger  Kellner,  der,  aus 
tuberculöser  Familie  stammend,  seit  einem  Jabre  an 
Tuberculose  der  Langen  und  seit  8  Monaten  an  Tu- 
berculose  des  Hodens  und  Nebenhodens  litt,  Schmerzen 
und  Rigidität  in  den  unteren  Extremitäten.  Dazu  trat 
in  ganz  kurzer  Zeit  der  Reihe  nach  Schwäche  des 
linken  Beins,  Hyperästhesie  an  beiden  Beinen,  Schwäche 
des  rechten  Beins,  Steigerung  der  Reflexe,  Fussclonus, 
Gürtelgefühl;  Exit.  let.  —  Die  Section  wies  im  Hirn 
und  Kleinhirn  Tuberkel  nach.  In  der  Höhe  des  7.  und 
8.  Dorsalwirbels  sass  ein  */4  Zoll  langer  Selitärtuberkel, 
welcher  fast  die  ganze  linke  Hälfte  des  Rückenmark- 
durchsehnittes  und  auch  die  rcohte  Hälfte,  ausser  den 
Seitensträngen  ete.,  einnahm.  Nach  der  Härtung  be- 
merkte man  in  den  gekreuzten  Pyramidensträngen  ab- 
steigende Degeneration  (links  mehr  als  rechts)  und 
aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstränge;  letztere 
beschränkte  sich  anfangs  auf  die  Streifen  der  Hinter- 
stränge  an  der  Medianfissur,  während  sie  im  Cervical- 
theil  ausgedehnter  wurde.  In  den  Schnitten  fanden 
sich  Tuberkelbacillen.  —  Fall  II.  Eine  45jährige,  aus 
gesunder  Familie  stammende  Frau  litt  an  zunehmender 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  bis  sie  in  ganz 
kurzer  Zeit  nicht  mehr  gehen  konnte;  dazu  traten 
Schmerzen  im  Kopf,  im  Rücken  und  in  den  Beinen, 
Temperaturerhöhung  etc.  Die  Kniereflexe,  anfangs  vor- 
hauden,  schwanden  in  kurzer  Zeit.  An  den  Extremi- 
täten war  die  Schmerzen)  pfindung  stellenweise  ver- 
mindert resp.  ganz  aufgehoben.  Später  war  das  rechte 
Bein  völlig  gelähmt,  das  linke  paretisoh.  Nachdem 
Delirien,  rechtsseitiger  Strabismus  internus,  Pupillen- 
erweiterung hinzugetreten  waren,  erfolgte  der  Exit.  let. 
lu  den  Lungen,  wie  in  der  Pia  mater  des  Rückenmarks 
fanden  sich  Miliartuberkel.  In  der  Höhe  des  3.  Lenden- 
wirbels zeigte  sich  ein  Solitärtuberkel  mit  verkästem 
Centrum,  der  rechts  die  graue  Substanz  und  die  Seiten- 
strange, links  das  Vorderhorn  einnahm.  Tuberkelba- 
cillen fanden  sioh  in  massiger  Zahl;  keine  absteigende, 
noch  aufsteigende  Degeneration.  —  Im  Fall  III  starb 
ein  5jährige*  Kind,  das  an  Mal  um  Pottii  und  tuber- 
culöser Kniegelenksentzündung  litt,  anter  den  Erschei- 
nungen der  tuberculösen  Meningitis.  In  der  oberen 
Lumbarregion  des  Rückenmarks  fand  sich  ein  kleiner 


erbsengroaser  Tuberkel.  Microscopisoh  sah  man  Lepto- 
meningitis  des  Rückenmarks,  namentlich  in  der  vor- 
deren medianen  Fissur;  auch  die  Dura  war  betheiligt 
und  der  Zusammenhang  mit  der  Knochenerkrank ung 
ersichtlich. 

Unter  den  Fällen  von  Solitärtuberkeln  des  Rücken- 
marks konnte  H.  nur  9  ausführlich  beschriebene  Fälle 
finden,  während  in  den  anderen  die  Angaben  mangel- 
haft sind.  Von  24  Fällen  mit  Altersangabe  waren  5 
unter  5  Jahren,  15  zwischen  15  und  35  Jahren. 
8  von  1 1  Fällen  betrafen  Männer.  Nur  ganz  kleine 
Tuberkel  bei  raschem  Verlauf  bleiben  symptomlos. 
Sonst  tritt  meist  zuerst  Schwäche  und  Schmerzen  in 
einem  Beine  und  kurz  darauf  auch  im  anderen  eiu ; 
dazu  kommt  dann  Parästhesie,  Anästhesie  und  Spas- 
mus. Die  Symptome  der  Zerstörung  der  Substanz 
überwiegen  stets  die  der  Reizung  und  Entzündung. 
In  8  von  9  Fällen  war  die  Entwicklung  bis  zu  völliger 
Lähmung  sehr  rapide  (8—8  Wochen).  In  25  Fällen 
war  nur  ein  Tumor  vorhanden,  in  einem  Falle  mehrere; 
meist  ist  vorher  oder  zugleich  Lungentuberculose  (in 
1 1  von  1 2  Fällen)  vorhanden,  mitunter  auch  Tuber- 
culose der  Geschlechtsorgane,  Gelenke,  Wirbelknoohen. 
In  5  Fällen  sind  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
worden.  Der  Beginn  liegt  meist  in  grauer  Substanz, 
wie  in  obigen  3  Fällen.  In  4  Fällen  wurde  secundäre 
Degeneration  (in  3  auf-  und  absteigende)  beschrieben  ; 
in  10  Fällen  war  keine  secundäre  Degeneration  vor- 
banden, was  bei  dem  stets  schnellen  Verlauf  nicht  zu 
verwundern  ist.  —  Die  rapide  Entwickelung  der 
Symptome,  die  Sohneiligkeit  des  Uebergangs  auf  die 
andere  Seite,  der  Mangel  irritativer  Erscheinungen, 
die  Häufigkeit  der  Tuberculose  in  anderen  Organen 
erleichtern  die  Differentialdiagnose  von  anderen  Tu- 
moren des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

In  M  Ott 's  (50)  Fall  bestand  allgemeiner  Muskel- 
schwund und  Paraparese  der  Unterextremitäten, 
Verlust  der  Sehnenreflexe.  Pat.  —  Potator  —  stirbt 
an  Tuberoulose.  Section:  Totale  Sclerose  der 
Göll 'sehen  Stränge  vom  Halsmark  an  bis  zum  Be- 
ginn der  Lendenanschwellung.  Verdickung  der  Wände 
der  kleinen  Arterien,  entzündliche  Verdickuug  der 
Pia,  partielle  Degeneration  der  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln.  Vorderhörner  normal.  Vf.  citirt  noch  einige 
analoge  Fälle  aus  der  Literatur  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Goll'schen  Stränge  keine  Leiter  für 
viscerale  Keilexe  sein  können,  da  letztere  durch  die 
Sclerose  niobt  alterirt  wurden.  Ebenso  blieb  die 
Sensibilität  intact,  während  der  Muskelsinn  gestört 
war.  Der  Verlust  der  Sehnenreflexe  und  die  Amyo- 
trophe könne  auf  Degeneration  der  motorischen 
Nervenendigungen  zurüokgefübrt  werden  (die  peri- 
pherischen Nerven  hat  Verf.  aber  nicht  unter- 
sucht! Ref.);  an  dieser  Degeneration  sei  entweder 
der  Alcohol  direot  schuld  oder  die  Leptomeningilis, 
welche  zu  degenerativer  Wurzelneuritis  geführt  habe. 

Bei  dem  49jährigen  Patienten  Gau thier's  (51) 
traten  die  ersten  Zeiohen  der  Krankheit  im  25.  Jabr 
auf.  Das  Bild  des  entwickelten  Leidens  stimmt  in 
allen   wesentlichen  Punkten    mit   der  Schilderung 
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Marie's  a.  A.  uberein.  In  den  ersten  Jahren  der 
Krankheit  war  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  —  ab 
gesehen  von  Kopfschmerzen  und  vagen  Schmerzen  im 
Rücken  und  in  den  Extremitäten,  sowie  Impotentia 
sexualis  —  ein  relativ  gutes.  Später  entwickelte  sieb 
ein  mehr  und  mehr  fortschreitender  allgemeiner 
Kräfte  verfall  (cacbexie  acromegalienne),  Herzdila- 
tation, lähmungsartige,  durch  die  Schlaffheit  der 
Musculatur  bedingte  Schwäohe  der  Extremitäten, 
Albuminurie  u.  s.  w.  —  Bezüglich  der  Aetiologie  der 
Krankheit  neigt  Verf.  am  meisten  der  Theorie  von 
Klebs  zu,  nach  welcher  der  Riesenwuchs  die 
Folge  einer  ungewöhnlich  starken  Entwickelung  des 
Gefässsystems  sei,  die  ihrerseits  wieder  durch  die 
Persistenz  der  Thymus  bedingt  wäre.  Auch  im  vor- 
liegenden Fall  konnte  Verf.  eine  abnorm  gesteigerte 
Vascularisation  an  den  Extremitäten  (erböhte  Haut- 
temperatur in  der  Handfläche)  constatiren.  —  Vielleicht 
spielt  in  der  Aetiologie  dieser  universellen  Tropho- 
neurose  auch  die  in  allen  zurSection  gelangten  Fällen 
beobachtete,  ungewöbnliob  starke  Ausbildung  der 
llypophysis  eine  Rolle,  wiewohl  diese  andererseits 
auch  lediglich  als  Symptom  der  allgemeinen  Organ- 
hypertrophie angesehen  werden  kann.  —  Vf.  betont 
schliesslich  noch  die  mögliche  ätiologische  Bedeotung 
zweier  Scbädeltraumen,  die  Pat.  vor  8,  resp.  3  Jahren 
erlitten  und  die  jedesmal  eine  wesentliche  Ver- 
schlimmerung seines  Zustandes  im  unmittelbaren  Ge- 
folge hatten. 

2.  Meningitis.    (Compressions-)  Myelitis. 
Abaceae.    Geschwülste  (Syringomyeüe). 
RQckenmarkschirurgie. 

1)  Rendu,  Miningo- rayelite  toberculouse.  Gaz.  des 
hop.  de  Toulouse.  IV.  —  2)  Fiessinger,  Sur  la  m6- 
ningite  spinale  dans  la  grippe.   Gaz.  mW.    No.  42. 

—  3)  Adenot,  E.,  Des  MSningites  mierobiennes.  Paris. 

—  4)  Oestreieher,  C,  Ein  Beitrag  zur  Meningitis 
tasilaris  syphilitica.  Paradoxe  Pupillenreaction.  Barl. 
Wocbenscbr.  No.  6.  —  5)  Adamkie  wies,  Deber  den 
pachy meningitischen  Prooess  des  Rückenmarks.  Wien. 

—  6)  Ho  min,  Pacbymeningitis  bypertrophira  cervi- 
calis.  Finska  lakareaälUk  handl.  XXXII.  6.  — 
7)  Berger,  H.,  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
Pachy maningitis  interna  chronica.  Tübingen.  —  8)  Alt- 
baus, J.,  Transversa  lesiona  of  the  spinal  cord.  Brit. 
Journ.  I.  p.  €29.  —  9)  Bastian,  Cb.  H.,  Oo  tbe 
symptomatology  of  total  transverse  lesions  of  the  spinal 
oord.  Med.  ebir.  Tr.  Vol.  73.  —  10)  Derselbe,  On 
the  symptomatology  of  total  transverse  lesions  of  the 
spinal  cord  witb  special  referenoe  to  tbe  oondition  of 
the  various  reflexea.  Brit.  Journal.  I.  p.  480.  — 
11)  Stalker,  A.,  A  case  of  spinal  Myelitis;  deatb. 
Laneet  I  p.  702.  —  12)  Trsaska,  W.,  Beitrag  zur 
Kenn  tri  iü  der  Myelitis  acuta.   Inaug.-Diss.  Würzburg. 

—  13)  Gräupner,  Zur  Electrophysiologie  und  Blee- 
tropatbologie  der  Reflexe  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  Myelitis.  Berl  Wcbschr.  No.  46.  —  14)  Florian, 
Zwei  Fälle  von  chronischer  Rüokonmarkseatzündung, 
geheilt  durch  Anwendung  der  Hydrotherapie  im  Hause. 
Deutsch.  Med.  57.  —  15)  Dickinson,  W.  H.,  Coro 
pression  myelitis,  witb  and  without  secondary  degene- 
rations.  Brit  Journ.  L  p.  422.  —  16)  Colman, 
Compression  myelitis  witb  and  without  secondary  de- 
generation.  Laneet  I.  p.  402.  —  17)  Schmaus,  H., 
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Die  Compressionsmyelitis  bei  Caries  der  Wirbelsäule. 
Wiesbaden.  —  18)  Rosenbach  und  Schtsoherbaoh , 
Ueber  die  Gewebsveränderungen  des  Rückenmarks  in 
Folge  von  Compression.    Virch.  Archiv.  CXXtl.  — 

19)  Noyes  and  Dana,  Tumor  of  the  meduila  and 
leeft  Anophthalmus.    Boston  Journal.    27.  März.  — 

20)  Hurray,  G.  R.,  A  case  of  tomour  of  tbe  spinal 
cord.  Univ.  Colleg.  Hosp.  p.  10.  —  21)  Rossolimo, 
G.,  Zur  Physiologie  der  Schleife.  (Ein  Fall  von  Glio- 
mat.ise  eines  Hinterhorns  des  Rückenmarks.)  Arcb.  f. 
Psyeb.  Bd.  21.  —  22)  Brunzlow,  Deber  einige  sel- 
tene, wahrscheinlich  in  die  Categorie  der  Gliosis  spi- 
nalis  gehörende  Krankheitsfälle.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  23)  Holscbewnikoff,  Ein  Fall  von  Syringomyeüe 
und  eigentümlicher  Degeneration  der  peripheren 
Nerven,  verbunden  mit  tropbiseben  Störungen,  Acro- 
megalie.  Virch.  Arch.  Bd.  119.  H.  1.  —  24)  v.  Reck- 
linghausen,  Deber  die  Aeromegalie.  Nachschrift  zu 
der  vorstehenden  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  Hol- 
schewnikoff.  Ebendas.  Band  119.  Heft  1.  — 
25)  Bosenbach,  P.  und  A.  Schtsoherbaoh,  Zur 
Casuistik  der  Syringomyeüe.  Neurol.  Centralbl.  No.  8 
(Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  21  jähr 
Bauer.  Derselbe  zeigte  eine  Atrophie  an  den  Muskeln 
der  rechten  Obcrextremität,  in  geringem  Grade  auch 
am  rechten  Bein.  Faradische  und  galvanische  Erreg- 
barkeit sind  an  den  atrophischen  Muskeln  des  rechten 
Arms  etwas  herabgesetzt;  die  mechanische  Erregbarkeit 
ist  gesteigert  Die  Sensibilität  ist  an  der  atrophischen 
Extremität  für  alle  Arten  erhalten;  ebenso  an  der 
rechten  unteren  und  linken  oberen.  An  der  linken 
Unterextremität  dagegen  bestehen  vollständige  Anal- 
gesie und  Thermoanästhesie  bei  völliger  Integrität  des 
Taktgefühls  und  des  Muskelsinnes.)  —  26)  Minor, 
Beitrag  sur  Lehre  über  Hämato-  und  Syriogomyelie. 
Internat  med.  Congr.  Berlin.  Sect.  f.  Neurol.  Orig.- 
Ber.  Neurol.  Centralbl.  S.  504.  —  27)  Brühl,  J., 
Contribution  ä  l'etude  de  la  Syringomyeüe.  Paris.  — 
28)  Kanasugi,  H..  Casuistische  Beiträge  sur  Kennt- 
niss  der  Syringomyeüe.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  (K. 
beschreibt  aus  der  Strümpell'schen  Klinik  3  Fälle  von 
Syringomyeüe,  einen  mit  Betheiligung  der  Dnterextre- 
mitaten.)  —  29)  Dejerine,  Syringomyeüe.  La  se- 
maine  med.  12.  Feb.  —  30)  Derselbe,  Sur  un  cas 
des  syringomyeüe  (güomatose  m6dullaiie)  suivi  d'au- 
topsie.  Memoire  de  la  soc  de  biol.  6.  —  31)  Bou- 
cbard,  Dn  cas  de  syringomyeüe.  Echo  med.  Tou- 
louse. 25.  IV.  p.  32.  —  32)  Dejerine  et  Tuilaud, 
Retrecisseracnt  du  champs  Visual  dans  la  Syringomyeüe. 
La  Semaine  med.  No.  80.  —  83)  Masius,  Dn  cas  da 
syringomyeüe.  Annal.  de  Liege.  (Der  Fall  gehört  der 
Symptomatologie  und  dem  Verlauf  nash  zu  den  typi- 
schen Syringomyeüefällen.  Die  Muskelatrophie  [mit 
fibrill.  Zuckungen  und  EaR  ]  verlief  in  den  15  Jahren 
mit  erheblichen  Besserungen.  An  den  Händen  zeigten 
sieb  häutig  bläuliche  Oedeme.)  —  34)  Hei  lieb,  Ii., 
Contributions  ä  l'etiologie  de  la  syringomyeüa.  Arch. 
Bobem.  de  med.  III.  No.  4.  —  85)  Jaquet,  S.,  Sur 
un  cas  de  syringomyeüe  avec  uleeres  trophiques  du 
plexus  oervicobrachial  droit  Compt.  rend.  soc  de 
biol.  p.  25.  —  36)  Grasset,  Rauzzier,  Leijous  sur 
le  Syndrome  bulbomädullaire  constitue  par  la  therm- 
anesthesie,  l'analgesie  et  les  troubles  vasomoteurs. 
Paris.  —  87)  Lamaeq,  C,  Syringomyeüe.  Journ.  de 
med.  de  Bordeaux.  XIX.  p.  361.  —  38)  Kretz,  R., 
Deber  einen  Fall  von  Syringomyeüe.  Wien.  Wohschr. 
No.  25,  26.  (Die  tactila  Sensibilität  nicht  intact.  Keine 
Section.)  —  89)  Marwedel,  G.,  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Syringomyeüe.  Münch.  Woohensohr.  p.  810.  — 
40)  Kreik,  R.,  Fall  von  Syringomyeüe.  Wien.  Bl. 
5.  —  41)  Berkley,  Syriogomyelia.    Brain  Januar. 

—  42)  Shaw,  S  B.,  Syringomyelia.  Boston  Journ. 
No.  24  —  43)  Blocq,  Dasselbe.  Brain  Nov.  — 
44)  Leegaard.  C,  Sygdom  i  den  hagerste  del  af  Ryg- 
marvens  graa  Substanz.    Gliomatose,  Syringomyeüe. 
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Nordsk.  Mag.  f.  Laegevidensk.  Christiania.  4  R.  V. 
p.  69.  —  45)  Dejerine,  M.,  Syringomyelie  et  Malad ie 
de  Mo r van.  Societi  de  Biologie.  No.  25.  — 
46)  Jeffries,  J.  A,  Two  cases  of  syringomyelia. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  Sept.  (Die  beiden 
Fälle  sind  typische  Syringomyelieerkrankungen.  Im 
ersten  war  die  rechte  obere  und  linke  untere  Extre- 
mität der  Hauptsits  des  Leidens.  Der  zweite  Fall,  der 
zur  Section  kam,  aeigte  eine  seit  17  Jahren  bestehende 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  and  erbebliebe  Erwei- 
terung des  Centralcanals.  Die  Hauptsymptome  der 
Syringomyelie  fehlten  oder  waren  wenig  ausgesprochen.) 

—  47)  Louasel,  Gontribution  4  l'etude  de  la  Ma- 
ladie  de  Morvan.  Paris.  —  48)  Charcot,  La  maladie 
deMorvan.  Progr.  med.  No.  11,  18.  —  49)  Joffroy, 
A.  et  Cb.  Achard,  Un  eas  de  Maladie  de  Morvan 
avec  autopsie.    Arch.  de  m6d.  ezperiment.  No.  4.  R. 

—  50)  Acbard,  Ch.,  Syringomyilie  et  Maladie  de 
Morvan.  Gaz.  bebd.  No.  45.  (Der  Aufsati  giebt  eine 
kritische  Uebersicht  Ober  beide  Krankheiten,  welche 
vom  Verf.  im  Gegensatz  zu  Morvan  als  im  Wesent- 
lichen identische  Leiden  angesehen  werden,  wie  dies 
Ref.  sohon  vor  Jahren  und  erst  neuerdings  wieder  aus- 
gesprochen hat:  höchstens  ist  zur  Zeit  zuzugeben,  <lasj 
die  sogenannte  Morvan'sohe  Krankheit  eine  „klinische 
Varietät"  der  Syringomyelie  darstellt.)  —  51)  Farge, 
Le  Syndrome  de  Friedreich  et  de  Morvan.  Gaz.  hebd. 
2  pp.  XXVII.  25.  —  52)  Tuffier  et  Hallion,  Des 
accidents  nerveuz  tardifs  consecutifs  auz  fractures  du 
Rachis  et  de  leur  traitement.  Arch.  gen6r.  Mars.  — 
53)  Wal  ton,  Dislooation  of  cervical  vertebral  without 
fatal  results.  Boston  Journ.  19.  —  54)  Chipault, 
A.,  Deuz  cas  de  trepanation  rachidienne  pour  para- 
plegie  du  mal  de  Pott.   Bull,  de  la  Soc  anat.  luni 

—  Juli.  —  55)  Mills,  K.,  Lesions  of  tbe  oanda  equina, 
haemorrhage  into  tbe  oauda  equina.  Fracture  of  tbe 
spine  witb  baemorrbage  into  tbe  cauda  equina.  Frac- 
ture of  tbe  spine  witb  haemorrhage  into  tbe  lumbo- 
saeral  eord  and  cauda  equina.  Med.  News.  49.  R.  — 
56)  Adams,  W.,  On  tbe  surgical  treatment  of  defor- 
mities  due  to  paralysis.  Lancet.  II.  13.  —  57)  Char- 
cot, M.,  De  la  paraplcgie  du  mal  de  Pott.  Mercredi 
m<d.  No.  22.  —  58)  Deroum,  J.  X ,  A  case  of  com  - 
plete  paraplegia  cured  by  Operation.  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  dis.  XV.  p  552.  —  59)  Almström,  Sven, 
Ein  Fall  von  Myelo-meningoeele  lumbosacralis.  Opera- 
tion. Hygiea.  No.  7.  p.  480—481.  (Das  2  Tage  alte 
Kind  wurde  von  einer  apfelsinen grossen  Spina  bifida 
durch  Operation  befreit.)  —  60)  Renault,  A.,  Un  cas 
de  Myilite  lombaire  aigue  syphililique.  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  No.  7.  —  61)  Murray,  G.  R.,  A  case 
of  Tumour  of  tbe  spinal  cord.  University  College 
HospiUl.    p.  10. 

Die  Arbeit  von  H.  Schmaus  (17)  zerfallt  in 
(olgende  Abschnitte:  1.  Ueberbliok  über  den  heutigen 
Stand  der  Frage;  2.  Casuistik;  3.  Beschreibung  von 
b  Fällen  tuberculöser  Compressionamyelitis 
und  genaue  bistologisobe  Untersnchung  des  Rücken- 
markes etc.;  4.  experimentelle  Versnobe;  5.  Resultate. 
Letztere  fasst  Verf.  zusammen  wie  folgt:  1.  Abgesehen 
von  directen  Quetschungen  des  Rückenmarkes  durch 
Verschiebung  von  Wirbeln  etc.  beruht  die  bei  Wirbel- 
caries  auftretende  Rückenmarksdegeneration 
auf  einem  Oedem,  welches  bei  längerem  Bestand  in 
eine  diffuse  Erweichung  übergeht.  2.  Nur  in  seltenen 
Fällen  entsteht  durch  Fortschreiten  des  an  der  Wirbel- 
säule bestehenden  entzündlichen  Processes  nach  innen 
eine  echte  Myelitis.  So  gut  wie  immer  entsteht  eine 
Pacbymeningitis,  oft  eine  Meningitis.  3.  Es  kann  eine 
Myelitis  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  der  im 


Rückenmark  bestehende  Prooess  alle  Cbaractere  der 
aussen  vor  sich  gehenden  Entzündung  zeigt;  bei 
tuberculöser  Wirbelcaries  also  bloss  dann,  wenn  echte 
Tuberculose  im  Rückenmark  entstanden  ist.  4.  Alle 
übrigen  hierbei  vorkommenden  entzündlichen  Processe 
gehören  einer  in  Folge  der  Erweichung  auftretenden 
raactiven  Entzündung  an,  die  ihren  Ausgang  in 
Sclerose  nehmen  kann.  Sie  ist  analog  der  bei  der 
Resorption  von  Infarcten  entstehenden  Entzündung. 
5.  Das  im  Rüokenmark  auftretende  Oedem  ist  in 
manchen  Fällen  ein  Stauungsödem,  in  anderen  ein 
entzündliches  Oedem,  meistens  aber  aus  einer  Combi- 
nation  beider  Ursachen  entstanden.  6.  Das  collaterale 
Oedem  ist  auf  Ptomainwirkung  zurückzuführen;  ein 
analoger  Zustand  kann  durch  chemische  Mittel  erzeugt 
werden.  7.  Anämische  und  emboliseba  Erweichungen 
spielen  bei  der  Compressionsdegeneration  keine  grosse 
Rollo.  8.  Das  Auftreten  einer  echten  Myelitis  ist  in 
erster  Linie  von  der  Geschwindigkeit  der  Ausbreitung 
des  Processes  abhängig.  9.  Das  Oedem  des  Rücken- 
markes geht  constant  der  Myelitis  voran.  10.  Die 
Heilungen  solcher  Fälle  von  Wirbelcaries,  bei  denen 
das  Rückenmark  bereits  mitbelheiligi  war,  sind  auf 
Rückgang  des  Oedems  zurückzuführen. 

P.  Rosenbach  und  A.  Scbtscherbaoh  (18) 
stellten  folgende  Versuche  an:  Um  Compression 
des  Rückenmarks   unter  Vermeidung  jeglicher 
Reizung  etc.  zu  bewirken,  wurden  reine  Silberkügel- 
ohen  und  Stäbchen  in  den  Wirbelcanal  von  circa 
20 Hunden  eingeführt,  die  in  ca.  4 — 173  Tagen  nach 
der  Operation  secirt  wurden.    Als  Symptome  traten 
im  Verlauf  von  Stunden  resp.  Tagen  nach  der  Ope- 
ration auf:  Parese  einer  Extremität,  entsprechend  der 
Seite  der  Operation,  Schwäche  beider  Extremitäten, 
spastischer  oder  ataclischer  Gang,  gesteigerte  Reflexe, 
verlangsamte  Schmerzempfindung   in  den  hinteren 
beiden  Extremitäten.    Die  Stäbeben  lagen  meist  im 
unteren  Dorsal-  und   oberen  Lumbaiabschnitt  des 
Rückenmarks.  Die  pathologischen  Veränderungen  be- 
schränkten sich  auf  das  Niveau  der  Compression  und 
dessen  unmittelbare  Nachbarschaft.    In  einer  Reihe 
der  Versuche  entstand   am  Ort  der  Compression 
Quellung,  Degeneration,  Zerfall  und  Schwund  der 
Aienoylinder,  Zerfall  und  Schwund  der  Markscheiden, 
Erweiterung  der  Neurogliamaschen ,  Verdickung  der 
BälkcbendesSlützgewebes,  Neubildung  bindegewebiger 
Elemente  und  Spinnenzellen;  in  der  grauen  Substanz 
zeigten   sioh   zerstreute  Infiltration   des  Gewebes, 
Trübung  der  Grundsubstanz,  Erweiterung  der  Gefäase 
und  degenerativ -atrophische  Erscheinungen  an  den 
Ganglienzellen.   In  einer  anderen  Reibe  der  Versuche 
fanden  sich  im  Niveau  der  Compression  Veränderungen 
der  weissen  Substanz  garoiobt  oder  schwach  aus- 
geprägt; dagegen  zeigte  sich  im  Gebiet  der  grauen 
Substanz  ein  Erguss  plasmatischen  Exsudats,  wodurch 
Spalten  und  Höhlen  entstanden,  deren  Umgebung  ohne 
pathologische  Veränderung  war  oder  geringfügige  In- 
filtration, Trübung  in  der  grauen  und  degenerative 
Vorgänge  an  den  Axencylindern  der  weissen  Substanz 
aufwies.     Daneben  fand  sich  oonstant  eine  ausge- 
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sprocbene  Erweitern ng  des  Centralcanals ,  sowohl  im 
Gebiet  der  Compression  and  Höhlenbildong,  wie  an 
entfernt  liegenden  Querschnitten.    Die  Höhlenbildung 
muss  als  das  Resultat  von  Stauung  in  Folge  der  Com- 
pression angesehen  werden;  die  austretende  Lymphe 
bewirkte    anscheinend  eine  Resorption  der  Gewebs- 
elemente.    In  den  Fällen  ersterer  Art  dürfte  die  Com- 
pression mehr  unmittelbar  und  mechanisch  die  Rücken  • 
tuarkasobstanz  betroffen  haben.    Häufig  kam  auch  an 
Rückenmarken  die  zweifache  Wirkung  der  Compression 
zum    Ausdruck   (mechanische   unmittelbare  Beein- 
flussung und  Lymphstauung  mit  ihren  Folgen).  Die 
Veränderungen  der  Nenroglia  und  die  Proliferation 
bindegewebiger  Elemente  werden  als  seoundäre  Er- 
scheinungen betrachtet  (vielleicht  in  Folge  von  Reizung 
des  Gewebes  durch  Zerfallsproducte  der  parenchyma- 
tösen Elemente).    Lebten  die  Thiere  linger  als  einen 
Monat,  so  zeigte  sich  mitunter  geringe  auf  und  ab- 
steigende Degeneration. 

Brunslow's  (22)  5  Fälle  zeigen  theils  Herab 
Setzung  auch  der  tactilen  Sensibilität,  theils  Compli- 
oationen  mit  Symptomen  der  Bulbärparalyse. 
Ueberau  sind  aber  trophische  Störungen  und  Atro- 
phien in  einem  Qrade  vorhanden,  der  auf  echte 
Oliose  schliessen  lässt.  In  einem  Falle  wird  die 
Erkrankung  auf  ein  Trauma,  in  einem  anderen  auf 
psychischen  Shock  zurückgeführt. 

Holsohewnikoff  (25)  beriohtet  Ober  eine  Patientin, 
die,  86  Jahre  alt,  plötzlich  von  Krämpfen  befallen 
wurde,  die  von  den  unteren  Extremitäten  aus  sich  Ober 
den  ganzen  Körper  verbreiteten.    Am  4.  Tage  erlag 
Pat.  dem  tetaniäehen  Anfall.    Die  Seetion  (v.  Reck- 
linghausen)  ergab:    Aussen  an  der  Dura  ziemlich 
starke  Injection  der  Uefäue.    Am  unteren  Theil  des 
Halsmarkes  ziemlich  starke  Verwachsung  zwischen  Dura 
und  Pia,  dann  wieder  am  oberen  Theil  derselben.  In 
der  Höhe  der  S.Wurzel  findet  sieh  an  der  Basis  des 
linken  Hinterborna  ein  Spalt,  der  eioh  durch  das 
gante  Hinterhorn  fortsetzt.  In  der  Höhe  der  7.  Wurzel 
zeigt  sich,  dass  auch  der  mittlere  Theil  des  Quer- 
schnittes der  grauen  Substanz  eine  tiefe  Einsenkung 
bis  in  die  Hinterhörner  hinein  enthält.  Im  Dorsal  mark 
ein  Canal,  der  nur  die  Vorderhörner  frei  läset.  Etwas 
unter  der  Mitte  des  Brnstmarks  hört  die  Höhle  auf. 
Zuletzt  findet  sieh  dieselbe  noch  im  rechten  Vorder- 
horn.   Hypopbysis  normal.   Hände  plump,  tatzenartig, 
schrundig,  schwielig.   Erbsengrosse  Exostose  auf  der 
Ulnarseite  des  Köpfebens  der  Basalphalanx  des  linken 
Daumens  und  am  3.  Metacarpus  neben  seinem  Köpfchen. 
Epidermis  an  den  Sehwielen  fast  b  mm  diek.  Fiisse 
plump.   Zehen  wie  Finger  sehr  dick  und  massig.  Die 
microscopisobe  Untersuchung  der  giauen  Substanz  des 
Rückenmarks  ergab  eine  übermässige  Wucherung  des 
interstitiellen   Gewebes,  der  Nenroglia,  die  sieh  über 
den  grössten  Theil  seiner  Länge  erstreckte,  von  der 
Höhe  des  2.  Halsnerven  bis  zu  der  des  9.  Brustnerven. 
Die  Höhlen  sehienen  durch  den  Verfall  des  gliomatösen 
Gewebes  zu  Stande  gekommen  zu  sein.    Die  Unter-  ' 
suchang  der  4  unteren  Halsnerven  ergab  eine  mehr 
oder  minder  fortgeschrittene  Atrophie.   Am  5.  und 
6.  Halsnerven,  ebenso  an  den  Plexus  brach,  und  den 
Handnerven  fanden  sich  Körper,  die  oval  oder  rundlich 
waren,  homogen  und  glänsend  aussahen,  innerhalb  der 
Schwann'schen  Scheide  lagen  und  längs  der  einzelnen 
Nervenbündel  unregelmässig  zerstreut  waren.    Mit  Jod 
fwbten  sie  sich  nicht  braun ;  sie  waren  hyaliner  Natur. 
Die  Hornschicht  der  linken  Hand  stark  verdickt.  Das 
Corium  enthielt  unmittelbar  unter  der  Papillarschicht 


viele  und  starke,  dem  Sefanengewebe  ähnliche  Faser- 
bündel, die  sich  auoh  in  geringerem  Grade  unterhalb 
des  Stratum  reticulare  fanden.  Gewebe  fettarm.  Lumen 
der  Gelasse  weiter  als  gewöhnlich,  Wandungen  dünner. 
Eutzöndliche  Processe  dort  nirgends  nachzuweisen.  Es 
bestand  also  eine  systematisch  von  dem  Centraiorgan 
nach  der  Peripherie  fortschreitende  Nervenerkrankung. 

Infolge  der  bei  der  Autopsie  constatirten  riesen- 
haften Entwicklung  der  Hände  und  Füsse 
rechnet  Verfasser  den  vorliegenden  Fall  zur  Acro- 
megalie.  Verf.  hält  den  Zusammenhang  der  Nerven- 
erkrankung mit  letzterer  Affeotion  für  sicher  und 
spricht  daher  den  Fall  als  eine  neurotische  Hyper- 
trophie an.  Für  die  Entstehung  der  Hypertrophie 
macht  H.  die  hinteren  Wurzeln  und  besonders  die 
vasomotorischen  Fasern  derselben  verantwortlich. 

v.  Reokli nghausen  (24)  fasst  die  charaoteri- 
stischen  Kennzeichen  der  Acromegalie  folgender- 
maßen zusammen:  1.  Das  wichtigste  Symptom  bildet 
die  ungewöhnliche  und  nnverbältoissmässige  Grösse 
der  äussersten  Theile  des  Körpers:  Finger,  Zehen, 
Nase,  Ohr,  Lippe,  Wange,  Zunge,  Kinn,  seltener  Penis 
und  Clitoris.  2.  Das  Uebermaass  dieser  gipfeloden 
Theile,  sowie  der  Fortschritt  ihrer  Hypertrophie  tritt 
immer  erst  nach  Absohlnss  des  allgemeinen  Körper- 
wachsthums auf,  am  meisten  im  3.  oder  4.  Lebens- 
jahrsehnt. Das  Wachsthum  der  Riesen  ist  im  Gegen- 
satz hierzu  schon  mit  dem  20.  Lebensjahre  fast  stets 
beendet,  v.  R.  vermag  daher  die  Freund-Virchow- 
sohe  Ansohauung,  dass  es  sich  bei  der  Acromegalie 
um  eine  Hypertrophie,  welche  mit  derjenigen  der  all- 
gemeinen und  partiellen  Macrosomie  zu  identifloiren 
sei,  handelt,  nicht  anzuerkennen.  3.  Bei  der  Acro- 
megalie handelt  es  sich  durchweg  um  eine  Verdickung 
der  gipfelnden  Körpertheile.  v.  R.  schlägt  daher  vor, 
die  Bezeichnung  ,  Pachyacrie"  zu  wählen,  zumal 
hierdurch  anch  die  Verwandtschaft  mit  der  Pachy- 
dermie  angedeutet  wäre.  4.  v.  R.  hält  die  Acromegalie 
nicht  für  eine  Wachsthumsanomalie,  sondern  für  eine 
eigene  Krankheit  auf  neurotischer  Basis.  Zur  Stütze 
für  die  neurotische  Natur  der  Affeotion  oitirt  v.  R.  die 
beobachteten  nervösen  Erscheinungen  aus 'der  Lite- 
ratur über  Acromegalie.  Die  angeführten  subjecliven 
und  objectiven  Störungen  an  den  vergrösserten  Körper- 
gipfeln stimmen  in  mancher  Beziehung  mit  den  bei 
Neuritis  eines  peripherischen  Nervenstammes  auf- 
tretenden überein.  Da  diese  als  vasomotorische  auf- 
gefasst  werden,  so  wird  man  auch  die  der  Acromegalie 
eigentümlichen  Neurosen  auf  vasomotorische  Impulse 
zurückführen  können,  zumal  die  Veränderung  an  den 
Gefässen  in  dem  obigen  Falle  diese  Annahme  unter- 
stfitzt. Für  die  neurotische  Natur  der  acromegalischen 
Hypertrophie  zieht  v.  R.  weiterbin  dieGewebszunahmen 
nach  mechanischer  Einwirkung  auf  die  Nerven,  die 
Knochenverdickungen  im  Gefolge  peripherischer  Neu- 
rosen oder  cerebraler  Lähmungen,  dann  besonders  die 
mächtigen  Hypertrophien  der  Weichtheile  bei  der 
Lappenelephantiasis  und  der  Elephantiasis  neuro- 
matodes,  sowie  schliesslich  das  Vorkommen  der  tatzen- 
artigen Missgestalt  von  Hand  und  Fuss  bei  multiplen 
Neurofibromen  in  Vergleich.    Auoh  das  in  einzelnen 
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Fällen  beobachtete  Verhältnis»  der  Erblichkeit  findet 
sein  Analogon  in  den  Fällen  multipler  Neurofibrome. 
Der  öfter  beobachteten  Vergrößerung  der  Hypophysis 
cerebri,  die  bei  den  Riesen  ziemlich  constant  zu  sein 
scheint,  will  v.  R.  keine  Bedeutung  zumessen. 

Brühl  (27)  nennt  die  Syringomyelie  eine 
Krankheit,  die  der  grauen  Substanz  der  Gommissur 
und  der  Hinterhörner  eigenthümlich  ist.  Das  Material 
der  Arbeit  entnimmt  er  8  eigenen  Fällen  und  28  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur. 

Die  Symptome  werden  zerlegt  in:  1.  Les  syni- 
ptömes  intrinseques,  d.  h.  diejenigen,  die  auf  Läsion 
begrenzter  verschiedener  Partien  der  grauen  Substanz 
zu  beziehen  sind:  a)  Symptome  einer  Poliomyelitis 
anterior,  progressive  musculäre  Amyotrophie  (Typ. 
Duchenne- Aran) ;  b)  Symptome'  einer  Poliomyelitis 
post.  Störungen  der  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dungen ohne  Betheiligung  der  Berührungsempfindung 
und  des  Muskelgefähls ;  c)  Symptome  einer  Polio- 
myelitis mediana,  verschiedene  andere  trophische 
Störungen,  die  nicht  zum  Muskelsytem  gehören. 
2.  Les  symptömes  extrinseques,  d.  b.  Symptome,  die 
nicht  zur  Syringom,  gliomat.  gehören,  aber  sich 
häufig  mit  ihr  associiren.  Sie  resultiren  aus  Verletzung 
der  weissen  Substanz  oder  aus  seoundären  Degene- 
rationen :  a)  Degeneration  der  Seitenstränge ;  b)  De- 
generation der  Hinterstränge. 

Der  Verlauf  der  Syringomyelie  ist  ein  chronischer, 
der  Beginn  fällt  in  die  Jugend.    Heilung  ist  nicht  zu 
erwarten.    Eingehend  wird  die  DifTerentialdiagnose 
besprochen,  ebenso  die  pathologische  Anatomie.  Tbo 
rapie  wird  in  wenigen  Zeilen  erledigt 

Hellich  (34)  fand  einen  Zusammenbang  zwischen 
Syringomyelie  und  dem  Verlauf  der  centralen 
Arterien  der  grauen  Substanz.  Durch  Hypertrophie 
jener  Arterien  kommt  es  entweder  zu  Hyperplasie  der 
umgebenden  Neuroglia  und  daraufhin  zu  Gliose  und 
Gliomatose,  welche  die  unregelmässige  Gestaltung  des 
Gentraloanals  herbeiführt,  oder  es  entsteht  in  Folge 
der  beschleunigten  Transsudaten  Oedem  der  Um- 
gebung, ein  Process,  weloher  den  Ausgang  in  körnigen 
Zerfall  der  Glia  (Desintegration  granuleuse  de  Clarke) 
nimmt. 

Die  69jährige  Patientin  Marwedels  (39)  erkrankte 
im  Jahre  1858  ca.  mit  Geschwüren  an  der  reohten  und 
linken  Hand,  Schwäche  und  flbrillären  Zuckungen  in 
der  linken  Haud  etc.  Dasu  traten  im  Laufe  der  Jahre 
etliohe  andere  Symptome,  so  dass  sie  zuletzt  zeigte: 
Im  Bereiche  der  oberen  Extremitäten  Muskelatrophie 
im  Beginne  der  kleinen  Handmuskeln,  EaR.,  fibrilläre 
Zuckungen,  erloschene  Sehnenreflexe.  An  den  unteren 
Extremitäten  fanden  sioh  rechts  hochgradige  spastische 
Erscheinungen,  links  starke  Atrophie,  beiderseits  er- 
höhte Patellarreflexe  und  Fusaclonus.  Am  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  (Trigeminusgebiet) 
bestand  vollständiger  Verlust  der  Temperatur-  und 
Schmerzempfindung,  während  die  Tastempfindung  lange 
Zeit  normal  war.  Später  zeigten  sich,  wie  auch  schon 
in  anderen  Fällen  von  Syringomyelie  beob&ohtet  ist, 
Störungen  des  Tastsinnes  (im  Gebiete  der  unteren 
Bauoh-  und  Brustgegend,  links  von  11.  Rippe,  rechts 
von  6.  Rippe  abwärts  bis  zum  Darmbeinkamm).  Auch 
bestand  links  Myosis  und  Lidspaltenverengerung  (Sym- 


path.  Centrum.)  Das  Leiden  sog  sich  bereits  oa.  43  Jahre 

Der  39jährige  Pat.  Kreik's  (40)  litt  schon  vor 
14  Jahren  an  Panaritien  am  linken  Daumen  und  Zeige- 
finger, später  traten  Kiterungen  am  Trochanter  major 
und  auf  dem  Brustbein  ein.  Bei  der  Untersuchung 
bestand  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit,  Parese  bei- 
der Gesichtshälften,  Parese  des  linken  Stimmbandes 
und  im  Bereich  der  vom  N.  accessorius  versorgten 
Muskeln,  ebenso  Parese  und  Atrophie  der  Muskeln  der 
oberen  Extremität  mit  Entartungsreaction.  Vorstellung 
von  der  Lage  der  Extremitäten  und  Looalisation  der 
dort  angebrachten  Reize  intact,  dagegen  besteht  aus- 
gebreitete Analgesie  und  sehr  herabgesetzter  Tempe- 
ratursinn, besonders  an  der  linken  Körperseite.  Prompte 
Pupillenreaction,  linke  Pupille  kleiner,  als  die  rechte. 
Beim  Fixiren  tritt  Nystagmus  der  Augen  ein,  ausser- 
dem besteht  Anosmie.  —  Diagnose  (bestätigt  von  Prof. 
Kehler):  Syringomyelie  im  Cerviealmark  mit  Aus- 
breitung auf  die  Med.  obl. 

[Leegaard  (44)  besohreibt  zwei  von  ihm  beob- 
achtete Fälle  von  Syringomyelie. 

Der  erste  Fall,  ein  21  jähriges  Mädchen,  seit  1884 
krank,  ist  dadurch  besonders  bemerkenswert!),  dass  die 
Ernährungsveranderongen  einen  ganz  eigen thQmliohen 
Typus  erzeugten.  Die  Krankheit  hatte  nnr  die  rechte 
Oberextremität  mit  dem  angrenzenden  T heile  des  Kör- 
pers ergriffen.  Es  war  dort  Tberuianaesthesie  und  An- 
algesie mit  gutem  Berührungsgefühl  und  Ortssinn, 
ebenso  waren  Rhagaden,  Panaritien  u.  s.  w.  wohl  aus- 
gesprochen. Aber  es  war  keine  Lähmung,  keine  Mus- 
kelatrophie und,  was  besonders  zu  beachten  ist,  die 
ganze  erkrankte  Partie  war  in  ihrer  Totalität  hyper- 
tropbirt.  Es  besteht  kaum  Zweifel  über  die  Richtigkeit 
der  Diagnose. 

Der  zweite  Fall  ist  typisch.  Leegaari.] 

Döjerine  (45)  erbebt  mit  Rücksicht  auf  den 
Befund  eines  eigenen  Falles  und  des  von  Joffroy 
and  Achard  beschriebenen  Falles  von  Syringo- 
myelie und  Morvan'scher  Krankheit  Einspruch 
gegen  die  Schlüsse,  wonach  es  sich  bei  beiden  Affec- 
tionen  um  einen  identisohen  Process  handelt.  Nach 
seiner  Ansicht  und  derjenigen  Morvan's  kann  sich 
zwar  die  Syringomyelie  in  dem  einen  oder  anderen 
Falle  unter  demselben  Symptomenbilde  wie  die  Mor- 
van'sche  Krankheit  abspielen,  sie  bildet  jedoch  nicht 
die  pathologische  Grundlage  für  diese  Affection. 
Letztere  ist  abhängig  von  einer  peripheren  Neuritis, 
deren  Natur  noch  nicht  sichergestellt  ist. 

Louazel  (47)  charaoterisirt  die  Morvan'sche 
Krankheit  als  ein  gleichzeitiges  Auftreten  von  moto- 
rischen, sensiblen  und  trophisohen  Störungen,  die  be- 
sonders die  obere  Extremität  betreffen  and  zwar  in 
gewöhnlich  symmetrischer  Weise,  und  deren  Haupt- 
symptome bestehen  in  Paresien,  Analgesien  und  Pana- 
ritien. Neben  den  completen  Krankheitsformen  exi- 
stiren  solohe,  wo  nur  die  trophisohen  Störungen,  die 
überhaupt  das  Markanteste  bilden,  hervortreten.  Oft 
ähnelt  das  klinische  Bild  sehr  dem  der  Syringomyelie, 
von  der  es  sioh  jedoch  dadurch  unterscheidet,  dass 
bei  der  Morvan'schen  Krankheit  die  verschiedenen 
Formen  der  Sensibilität  alle  in  gleicher  Form  befallen 
sind.  Auch  stimmen  gewöhnlich  die  anatomischen 
Befunde  in  beiden  Krankheiten  nicht  überein. 
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Di*  Beobachtung  von  Joffroy  und  Aohard  (49) 
betrifft  eine  75jährige,  im  Alter  Ton  30  Jahren  an 
schmerzhaften   Panaritien  fast   aller  Finger  beider 
Hände  erkrankte  Fraa.    Multiple  PbaUngealneorose. 
Sehr  herabgesetzte  Empfindlichkeit  für  Stiche  und 
Temperaturunterschiede  an  den  Händen  und  Fingern: 
es  besteht  aber  auoh  eine  Herabsetzung  für  einfache 
Berührungen.    Keine  ausgeprägte  Muskelatropbie  an 
den  Händen  und  Armen;  massige  Kyphose  des  Dorsal- 
theils  der  Wirbelsäule.  —  Der  Tod  trat  in  Folge  einer 
Bronchopneumonie  ein.  Die  Obduction  und  die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  Torwiegend  Verände- 
rungen des  Rückenmarkes;  Oliomatose  im  Dorsal- 
theil,  Syringomyelie  im  Cervicaltheil  und  oonse- 
cutive  Veränderungen  bis  sur  Med.  obl.    (Vergl.  die 
Einzelheiten  im  Original).    Ausserdem  bestand  eine 
peripherische  Neuritis  im  Medianus-  und  Ulnaris 
bezirk,  die  Fingeräste  mitbetheiligend  und  degenera- 
tive Veränderungen  an  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Daumenballenmuskeln  und  in  den  Mm.  inter- 
osseis.  —  Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  klini- 
schen Verlauf  der  von  Morran  neuerdings  in  den 
Vordergrund  gerückten  Krankheit  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Fingeraftection  im  Beginn  -,  der  Name 
panaris  aoalgesique  passt  also  nicht  für  alle  Fälle.  — 
Des  Weiteren  interessant  ist,  dass  die  von  Morvan 
so  urgirte  Differenzirung  seiner  Affeotion  und  der 
Syringomyelie  hier  nicht  vorhanden  war:  auoh  die 
taotile  Sensibilität  hatte  gelitten  und  doch  fand  sich 
eine  bisher  nooh  nie  in  dieser  Klarheit  bei  der  sog. 
Morvan  sehen  Krankheit  oonstatirte  Syringomyelie. 
Es  ist  aber  das  Vorhandensein  gerade  der  Syringo- 
myelie nach  den  Autoren  zur  Heryorbringung  des 
Svmptomencomplexes  nicht  nöthig:  nicht  die  Art  der 
Veränderungen,  sondern  ihr  Sitz  sei  es,  durch  den  der 
Symptomenoomplex  bestimmt  werde.    Die  Verände- 
rungen an  den  peripherischen  Nerven  seien  wie  die 
auch  sonst  bei  Rüokenmarksaffeotionen  (s.  B.  Tabes) 
gefundenen  aufzufassen :  von  ihnen  allein  seien  jeden- 
falls die  beobachteten  Symptome  nicht  abhäDgig  zu 
machen.    (Vergl.  die  schon  früher  in  ähnlioher  Weise 
die  Morvan'schen  Behauptungen  zurückweisenden  Be- 
merkungen des  Verf.'s.) 

Nach  Walton  (53)  führen  Dislooationen  der 
Halswirbel  in  Folge  von  Druck  auf  das  Halsmark 
oft  zu  schweren  nervösen  Störungen,  Lähmungen  der 
Arme  und  Beine  u.  a.,  die  je  nach  der  LooalisaUon 
der  Druckstelle  in  ihrer  Ausbreitung  verschieden  sind. 
In  Fällen  einseiliger  Dislocation,  für  die  Vf.  mehrere 
eigene  Beobachtungen  mittbeilt,  ist  die  Prognose  eine 
gute.  Die  Dislocation  geht  naoh  einiger  Zeit  meist 
spontan  zurück  und  damit  schwinden  auch  die  nervösen 
Folgezustände,  falls  dieselben  nicht  bereits  zu  lange 
bestanden  haben.  Reduotionsversuohe  sind  daher  un- 
nöthig.  Die  Diagnose  der  Dislocation  als  Ursache  der 
nervösen  Störungen  kann  immer  mit  Sicherheit  aus 
der  charakteristischen  Kopfhaltung  gestellt  werden. 

Der  38  Jahre  alte  Pat.  Renaulfs  (60)  erkrankt 
auf  luetischer  Basis  naeb  einer  langen  Reibe  von 
Jahr«  plötzlich  mit  starkem  Ameisenkriecben  und 


heftigen  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  sowie  läh- 
mungsartiger Schwäohe  in  den  Eitremitäten.  Nach 
3  Tagen  vollständige  Paraplegie  und  Blasenläbmung, 
Verlust  der  Sensibilität  nnd  der  Sehnenpbaenomeno, 
gleichzeitig  unvollkommene  und  vorübergehende  Läh- 
mung des  linken  oberen  Lides,  Dilatation  der  linken 
Pupille  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Trotz  einer 
antisyphi  Ii  tischen  Cur  Anfangs  keine  Besseruog,  son- 
dern Eintritt  von  trophisohen  Störungen  in  Gestalt 
von  grossen  Blasen  an  den  Extremitäten.  Anfälle  von 
Beängstigung  und  Herzpalpitation.  Nach  fortgesetzter 
Behandlung  tritt  jedoch  schliesslich  ziemlich  rasch 
vollständige  Besserung  ein. 

FQr  Syphilis  spreche  das  gleichzeitige  Auftreten 
krankhafter  Erscheinungen  an  entfernten  Partien  des 
Gentrainervensystems.  Nach  Fournier  sei  nämlich 
das  Characteristische  der  oerebrospinalen  Sypbilosen 
die  Multiplicität  und  Variabilität  der  Symptome, 
welche  dem  Gesammtkrankheitsbilde  sein  eigentüm- 
liches Gepräge  verleibe. 

Die  64jährige  Patientin  Murray's  (61)  litt  an 
Gürtelgefühl  in  der  unteren  Dorsalgegend,  dazu  traten 
sofort:  Taubheit  und  Schwäche  der  Beine,  die  im 
Laufe  einer  Woohe  zu  völliger  Lähmung  und  Anaesthesie 
aioh  steigerten;  ebenso  schnell  entwickelten  sieh  Decu- 
bitus, Verlust  aller  Reflexe.  Blasenleiden,  so  dass  man 
eine  acute  Myelitis  annehmen  konnte;  ferner  trat  Pneu- 
monie mit  Fieber  ein,  an  welohem  die  Patientin  circa 
9  Tage  nach  Beginn  ihres  Leidens  starb.  Lähmung 
und  Anaesthesie  hatten  sich  bis  sur  Höhe  des  Nabels 
(10.  Dorsalnerv)  erstreckt.  Die  Section  erwies  einen 
Tumor,  der  in  der  unteren  Dorsalgegend  vom  hinteren 
Sept.  med.  ausgebend,  siob  ab-  und  aufwärts  er- 
streckte, indem  er  um  die  hintere  Fläche  des  Rüoken- 
marks  herum,  sich  immer  mehr  ausbreitete.  Die  Ge- 
lasse in  dem  Tumor  zeigten  hyaline  Degeneration  und 
einem  in  der  Höbe  des  9.  Dorsalnerven  in  die  Ge- 
schwulst eingetretenen  Bluteztravasat  wird  das  schnelle 
Wachsthum  der  Symptome  zugeschrieben  (Comprea- 
sion).  Der  Structur  nach  war  der  Tumor  ein  Angio- 
sarcoma  myxomatodes. 

3.  Trauma,  Erschötterung,  Rückenmarks- 
ohirurgie. 

I)  Wies  mann,  Ein  Fall  von  Paebymeningitis 
spinalia  externa  suppurativa  in  Folge  eines  leichten 
Traumas.  CorrespondenzbL  f.  Schweizer  Aerzte.  6.  Bd. 

—  2)  Willet,  A.,  Fraeture,  dislocation  of  spine; 
paraplegia;  Operation,  death  from  pneumonia.  Brit. 
Journ.  p.  786.  —  3)  Kjaer,  A.  E„  Et  Tilfaelde  af 
Brown-Siquard  Lamhed.  Hospit-Tidende.  Kopenhagen. 
Sept.  —  4)  Renzi,  E.  de,  Sulla  paralisi  die  Brown- 
Sequard.  Rivista  clin.  e  therap.  April.  —  5)  Born- 
träger,  J.,  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks.  Dtscb. 
Wochenscbr.  No.  49.  —  6)  Neumann,  Ueber  Rücken- 
marksverletsungen  durch  Stich.  Gasuistiscbes  und 
Kritisohes  sur  Lehre  der  Brown-Sequard'schen  Lähmung. 
Virchow's  Arch.  Bd.  122.  H.  3.  —  7)  Weber,  Cl., 
Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Rückcnmarkserscbütte- 
rung.  Inaug.-Diss.  München.  —  8)  Schmaus,  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  Rückenmarkserschütterung. 
Münch.  Woohenschr.  S.  485.  —  9)  Derselbe,  Bei- 
träge sur  patbol.  Anatomie  der  Rücken  raarkserschütte- 
rung.  Virohow's  Arch.  Bd.  122.  H.  2  u.  3.  —  10) 
Meigs,  A.  V.,  A  study  of  the  patha  of  secundary 
degeneration  in  a  oase  of  injury  of  the  oervieal  spine. 
Americ.  med.  acienc.  2.  —  11)  Tuffier  et  Hallion, 
Des  aooidents  nerveuz  tardifs  consecutifs  aus  fracturea 
du  rachis  et  de  leur  traitement.    Arch.  gener.  März. 

—  12)  Maeewen,  A  caae  of  localisation  of  limited 
lesion  of  spinal  cord  from  physiologioal  data.  Glasgow 
Journ.   May.  —  13)  Lydston,  F,  Meohanical  treat- 
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ment  of  spinal  Irritation.  Phiiad  Rep.  13.  Sept.  (L. 
bat  «inen  spinalen  Neurastheniker  durch  Extension 
[nicht  Suspension]  mit  angeblioh  gutem  Erfolge  beban- 
delt, nachdem  ihn  Leichenversuche  gelehrt,  dass  das 
Rückenmark  auszustrecken  ist.)  —  14)  Bayer,  K., 
Weitere  Erfahrungen  über  die  Zulässigkeit  der  blutigen 
Operation  der  Rückenmarksbrücbe.  Prag.  Woobenschr. 
S.  48.  (Weitere  Mittheilungen  des  Verf.'s  über  3  Fälle 
Ton  operirter  Meningo-Myelocele,  darunter  3  mit  Aus- 
gang in  Heilung,  nebst  Angaben  über  Vereinfachung 
der  Operation.)  —  15)  Mills,  Ch.  K.t  Lesions  of  the 
cauda  equina,  Hämorrhage  into  the  oauda  equina. 
Praoture  of  the  spine  with  hämorrhage  into  tbe  cauda 
equina.  Fracture  of  tbe  spine  with  haemorrhage  into 
the  lumbo-saoral  spinal  cord  and  cauda  equina.  A 
olinical  Lecture.  Med.  News.  No.  9.  (Die  Ueberschrift 
giebt  im  Allgemeinen  den  Inhalt  der  Arbeit  an.  Die 
einzelnen  Fälle  sind  genau  beschrieben  und  von  hohem 
Interesse,  eignen  sieh  aber  kaum  zu  einer  kurzen  aus- 
zuglichen Mittheilung.) 

Der  Fall  Wiesmann's  (1)  ist  bemerkenswert^ 
weil  ein  an  sich  unbedeutendes  Trauma,  Contusion 
der  Rückcnmuske In,  innerhalb  weniger  Togo  den 
Tod  zur  Polge  hatte.  —  Ein  43jäbriger  Puhrknecbt 
war  beim  Vorwärlsscbieben  seines  Wagens  auf  dem 
gefrorenen  Boden  ausgeglitten,  ohne  jedooh  zu  fallen 
und  verspürte  alsbald  einen  stechenden  Seh  merz  etwa 
in  der  Mitte  des  Rückens.  Am  5.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung stellte  sich  plötzlich,  nachdem  der  Rücken- 
schmerz inzwischen  mit  zunehmender  Heftigkeit  fort- 
bestanden hatte,  eine  complete  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  und  der  Baucbuiusoulatur  sowie  eine 
vollständige  Anästhesie  in  dem  gelähmten  Gebiet  ein. 
Es  bestand  ferner  Blasen-  und  Ma-st4armlähmung, 
Haut-  und  Sehnenreflexe  waren  erloschen  und  es  trat 
gleichzeitig  unter  hohem  Fieber  Husten  und  Dyspnoe 
ein.  Dazu  kam  in  den  folgenden  Tagen  Decubitus  am 
Kreuzbein,  und  unter  Zeichen  beginnender  geistiger 
Verwirrtheit  und  Zunahme  der  Atbembesobwerden  starb 
Pat.  am  10.  Tag  nach  der  Verletzung.  Die  Section 
ergab  dort,  wo  Pat.  zuerst  die  Schmerzen  verspürt 
hatte,  ein  grosses,  veieitertes  Hämatom  d«r  Rücken- 
musculatur,  sowie  eine  mit  diesem  durch  das  7.  rechte 
Foramen  intervertebrale  communioirende  Eiteran- 
sammlung im  Wirbelcanal  zwischen  Periost  und  Dura, 
die  den  Raum  zwischen  4.  und  10.  Brustwirbel  aus- 
füllte. Die  Dura  spinalis  zeigte  hier  auf  der  Innen- 
fläche leichte  exsudative  Auflagerungen.  Ausserdem 
bestand  eine  hypostatische  Pneumonie.  —  Offenbar 
hatte  das  Trauma  eine  intramusculäre  Blutung  an  der 
Stelle  der  Verletzung  bewirkt,  welche  rasch  zur  Eite- 
rung führte.  Der  Eintritt  des  Eiters  in  den  Spinat- 
canal  hatte  die  schweren  nervösen  Symptome  zur  Folge, 
von  denen  die  Lähmung  der  Baucbmusculatur  und  die 
dadurch  bebinterte  Athmung  die  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  abgab 

[Kjaer  (3)  beschreibt  «inen  Fall  von  Brown-Se- 
quard's  Lähmung  nach  einer  Stichwunde  in  der 
Gegend  des  6. — 7.  Proocss.  spin.  vertebr.  dorsi  links 
von  der  Medianlinie  entstanden. 

Nach  einem  Jabr  fand  sich  Atrophie  der  linken 
Unterextremität  mit  Schwäche  derselben,  vermehrte 
Reflexaction  gegen  Hautirritamente  an  derselben  Seite; 
der  Plantar-  und  Patellaneflex  der  rechten  Unter- 
extremität verringert,  Muskelgefühl  an  beiden  Extremi- 
täten normal.  Die  Sensibilität  der  rechten  Unter- 
extremität verringert,  an  der  linken  normal.  Ein 
Gürtel  von  drei  Finger  Breite  unter  der  Curvat  costa- 
rum  sinist.  zeigt  Verringerung  der  Sensibilität 

t.  Levteea  (Kopenhagen).] 

Bornträger  (5)  theilt  folgenden  Fall  mit:  23jähr. 
Matrose  erhielt  am  2.  September  1887  zwei  Messer- 
stiche in  Gesiebt  und  Hals  und  vermochte  nicht 


wieder  aufzustehen,  da  die  rechten  Extremitäten  ge- 
lähmt waren.  Der  Status- lautete  damals:  anvollstän- 
dige Lähmung  des  rechten  Beins  und  Arms,  Sensibilität 
intact,  ebenso  Reflexe.  R.  Pupille  grösser  als  1.  Nach 
2\,  Monaten  wurde  Pat.  erheblich  gebessert,  jedoch 
mit  einer  motorischen  Schwäche  im  r.  Arm  und  Bein, 
besonders  der  Hand,  Zittern  im  Bein  beim  Stehen, 
mangelndem  Tastgefübl  und  leichtem  Erkalten  der 
Hand  und  Schmerzen  im  r.  Oberarm  aus  dem  Spital 
entlassen.  Dieser  Zustand  ist  stationär  geblieben.  — 
Eine  neuerdings  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
u.  a. :  Narbe  auf  der  r.  Halsseite  zwischen  2.  u.  3.  Hals 
wirbel.  R.  Seite  schwächer  als  1.  Die  Maassc  differiren 
um  0,5—2  cm.  Motorische  Kraft  r.  viel  schwächer  als  I. 
Bei  geringer  Anstrengung  des  r.  Beins  Tremor,  flbrilläre 
Zuckungen  und  clonisohe  Contraetionen.  Beweglichkeit 
völlig  frei  passiv  wie  activ.  Electriscbe  Prüfung  des 
r.  Beins  normal,  Sensibilität  intact.  Hautreflexe  r.  ab- 
norm gesteigert,  Muskelreflexe  r.  sehr  lebhaft,  Knie- 
und  Achillessehnenphänomen  r.  erheblioh  verstärkt, 
kein  Dorsalclonus.  Auoh  am  Arm  sind  die  Sehnen- 
reflexe gesteigert.  Fibrilläre  Zuckungen  im  M.  deltoideus 
r.  Abplattung  des  r.  Daumen-  und  Kleinfingerballens 
und  der  Spatia  interoasea,  in  Folge  dessen  unvoll- 
kommene Flexion  der  Finger.  Händedruck  r.  fast 
unmerklich.  Die  indirecte  galvanische  Reizung  ergab 
an  dieser  Hand  eine  quantitative  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit.  Die  Sensibilität  der  r.  Hand  ist  in  allen 
Qualitäten  erheblioh  gestört  (s.  Original).  R.  Papille 
enger  als  1.  Geschmack  der  r.  Zu  n  gen  half  te  im  vor- 
deren Drittel  normal,  in  den  2  hinteren  Dritteln  in 
allen  Qualitäten  gestört. 

B.  nimmt  an,  dass  der  Stich  das  Rückenmark  zwi- 
schen dem  2.  u.  3.  oder  3.  u.  4.  Halswirbel  getroffen 
bat  und  dass  derselbe  von  hinten  und  aussen  durch 
den  Seitenstrang  bis  ins  graue  Vorderborn  gedrungen 
ist,  die  Pyramidenseitenstrangbahn  vorn  mit  dureb- 
trennend.  —  Verf.  begründet  dann  diese  Ansicht  des 
Näheren  und  geht  dann  zur  Erklärung  einzelner  durch 
die  obige  anatomische  Localisation  nicht  genügend 
aufgeklärter  Symptome  über.  In  Bezug  auf  die  Reflexe 
erwähnt  B.,  dass  die  Annahme  von  reflexhemmenden 
Fasern  die  Thatsaohe  nicht  erklären  könne,  dass  an- 
fangs die  Reflexe  normal  und  später  lebhaft  gesteigert 
waren.  Nach  Würdigung  der  verschiedenen  zur  Er- 
klärung dieser  Phänomene  herangezogenen  Theorien 
anderer  Autoren  stellt  Verf.  folgende  neue,  recht  frag- 
würdige Hypothese  auf.  Bei  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  gebt  der  Theil  der  centripetalen  Reiz- 
welle, weloher  zum  Gehirn  gehen  sollte,  sozusagen  ins 
Freie  und  da  hier  der  Widerstand  am  kleinsten  sein 
wird,  so  werden  relativ  viele  Reizwellen  hier  endigen. 
Es  entsteht  daher  keine  Reflexbewegung.  Durch  die 
sich  bildende  Narbe,  vielleicht  auoh  durch  das  ein- 
trocknende Blut  oder  die  Entzündung,  tritt  dann  das 
Gegentbeil  ein,  d.  b.  das  Austreten  der .  Reizwellen 
wird  unmöglich,  die  ganze  Reizkraft  wendet  sich  zu- 
meist nach  vorn,  dadurch  entstehen  grosse  Reflex- 
bewegungen- Bin  ferneres  Moment  für  die  Erhöhung 
der  Reflexe  sieht  Verf.  in  der  gesteigerten  Erregbarkeit 
der  bewegungsleitenden  Bahnen,  vor  allen  der  Seiten- 
strangbahnen  und  der  grauen  Vordersäulen. 

Für  den  vorliegenden  Fall  nimmt  jedooh  Vf.  seine 
Theorie  von  dem  Zurückprallen  der  Reizwellen  von  der 
Narbe  niobt  in  Anspruch,  da  die  centripetalen  Bahnen 
gar  nicht  betroffen  waren.  Hier  will  er  als  Grund 
der  Reflexsteigerung  eine  sich  an  die  Verletzung  an- 
schliessende Myelitis  oder  Meningitis  annehmen.  Für 
eine  derartige  Affection  sollen  die  Schmerzen  in  Rüoken 
und  Arm  sprechen  und  der  Reizsustand  in  den  Seiten- 
strängen oder  den  grauen  Vordersäulen,  der  die  er- 
höhten Reflexe  der  r.  Körperseite,  das  leichte  Zittern 
de«  r.  Beins  und  das  fibrilläre  Zuoken  des  M.  deltoideus 
bewirkt. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  und  die  Muskel- 
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atropbie  an  der  r.  Hand  glaubt  B.  darauf  zurückführen 
zu  müssen,  dass  entweder  in  der  verletzten  8.  oder  4. 
Nervenwurzel  die  zur  Hand  gebenden  Fasern  der  Nn. 
mediana«,  radialis  and  ulnaris  verlaufen  und  mitbe- 
schädigt  norden  sind  oder  dass  siob  an  die  Stichver- 
letzung eine  sich  nach  abwärts  über  das  Halsmark 
erstreckende  Meningitis  oder  Myelitis  angeschlossen  bat. 
LeUtere  Annahme  würde  auch  die  Affection  des  M. 
deltoideus  erklären.  —  Schliesslich  weist  Verf.  auf  die 
Schwierigkeit  der  Erklärung  der  rechtsseitigen  Ge- 
schmacksstörung hin,  da  für  die  Annahme  einer  Zer- 
störung der  aufsteigenden  Vago-Glossopharyngeuawurzeln 
kein  Grund  vorliegt  B.  hält  folgendes  für  möglich: 
Der  hier  in  der  Schnittriohtung  liegende  vordere  Tbeil 
des  Kleinhirnseitenstranges,  der  nach  der  Verletzung 
nach  oben  bin  degenerirt,  gebt  in  das  Corpus  restiforme 
und  so  in  das  Kleinhirn  über,  aus  dem  der  N.  glosso- 
pharyngeus  eine  Wurzel  erhält.  Auffallend  ist  noch, 
dass  in  diesem  Falle  beide  hinteren  Drittel  der  Zunge 
vom  Glossopbaryngeus  versorgt  zu  werden  scheinen. 

In  einzelnen  Fällen  von  Rückenmarks« rsohüt- 
terung  bei  Menschen  fand  Schmaus  (8)  bei  der 
genaueren  Untersuchung  der  Kückenmarke  Erweichun- 
gen, strangförmige  Degeneration  verschiedener 
Bahnen,  gliomatose  Wucherungen  etc.  An  Kaninchen 
wurden  nun  durch  Schläge  mit  einem  Hammer  auf 
ein  quer  über  den  Rücken  gehaltenes  Brett  an  den 
senkrecht  in  der  Lnft  gehaltenen  Tbieren  Erschütte- 
rungen hervorgebracht,  welche,  öfter  wiederholt, 
schliesslich  tu  dauernden  Lähmungen  und  innerhalb 
2—40  Tagen  zum  Tode  führten. 

Es  fanden  sich  post  mortem  wirklich  anatomisohe 
Veränderungen  im  Mark,  die  bei  der  Inconstanz  resp. 
dem  Mangel  an  Blutungen  oder  Gefässveränderuugen 
als  unmittelbar  durch  das  Trauma  verursacht  be- 
trachtet werden  müssen.  Es  fanden  siob  circumscripte 
Erweichungen,  es  fand  sich  Gliose.  Das  Wesen  der 
Lästonen  ist  in  einer  direoten  traumatischen  Necrose 
der  Axenoylinder  zu  suchen.  Diese  braucht  aber  nicht 
bei  allen  Fasern  und  namentlich  nicht  sofort  einzu- 
treten. Sie  können  zeitweilig  funotionsunfähig  werden, 
sie  können  sieb  aber  in  der  Ruhe  eventuell  wieder 
erholen;  dazu  kommt  einmal,  dass  es  sehr  schwer  ist, 
die  eingetretene  Necrose  du  roh  microsoopiseben  Be- 
fund sicher  zn  constatiren,  und  sodann,  dass  die  kli- 
nischen Bilder  der  Erschütterung  siob  niobt  jedesmal 
mit  dem  anatomischen  Befunde  decken. 

Nach  den  vorstehenden  Befunden  und  den  klini- 
schen Erfahrungen,  wie  Sectionsbefunden  beim  Men- 
schen, lassen  sich  nun  nach  Demselben  (9) 
folgende  Gruppen  bei  den  Folgen  der  Rüoken- 
markserschütterung  aufstellen:  1.  Es  tritt  eine 
directe  traumatische  Necrose  der  Fasern  ein  (Fälle 
mit  positivem  anatomischen  Befund).  2.  Es  sind 
mehr  Fasern  abgestorben,  als  wir  erkennen  kön- 
nen. (Fälle  mit  bedeutendem  klinischen  und  geringem 
anatomischen  Befund.)  3.  Die  Fasern  sind  bloss  er- 
müdet. (Rasch  tödtliche  Fälle  mit  negativem  Befunde 
oder  gebeilte  Fälle.)  4.  Die  Ermüdung  der  Fasern 
geht  nachträglich  iu  deren  Tod  (Neorobiose)  über. 
(Fälle  mit  allmäligem  Beginn  und  positivem  anato- 
mischen Befund.)  5.  Gliose,  Ausgang  in  Geschwulst- 
and  Höhlenbildung. 


Meigs  (10)  berichtet:  Bin  45jähriger  Matrose 
wurde  am  20.  Aug.  1888  durch  Wellen  mit  Nacken 
und  Hinterhaupt  an  die  Wand  geschleudert.  Er 
zeigte  Verlust  der  Bewegung  und  Empfiodung  des  Kör- 
pers von  der  Höhe  der  Schulterblätter  abwärts,  Bla- 
sen-Darmlähmung, Decubitus;  in  3—4  Wochen 
trat  der  Tod  unter  Rasseln  und  Görna  ein.  Ks  be- 
stand weder  eine  Fractur  noch  Luxation  der  Wirbel- 
säule, nur  eine  extradurale  Blutung  geringen  Grades 
in  der  Höhe  des  Halswirbels.  In  derselben  Höhe  war 
nach  der  Härtung  die  Struotur  völlig  verwischt,  so 
dass  weisse  und  graue  Substanz  nioht  zu  unterscheiden 
waren.  Die  Hinterstränge  zeigten  noch  am  meisten  in- 
tacte  Nervenfasern,  trotzdem  bestand  oberhalb  der  Lä- 
sion eine  Degeneration  der  medianen  Hinterstränge 
und  wie  erst  die  miorosoopische  Untersuchung  ergab, 
auch  der  äusseren  Hinterstränge  und  eines  Theiles  der 
Kleinbirnseitenstränge.  Unterhalb  der  Läsion  waren 
die  Pyramidenseitonstränge  ergriffen  und  zwar  im  Lum- 
bal tbeil  stärker  als  im  Dorsalmark;  ferner  sah  man 
macroscopisch  im  Dorsalmark  eine  Degenerationslinie 
in  den  äusseren  Hintorsträngen,  welche  jedoch  lcdig* 
lieh  (miorosoopisch)  durch  Verdickung  der  Neuroglia 
erzeugt  war;  so  zeigte  die  microscopisebe  Untersuchung 
ganz  andere  Resultate  hinsichtlich  der  Degenerationen 
wie  die  macroscopische ;  auch  schienen  sämmtliche  De- 
generationsstellen weniger  atrophischer  als  entzünd- 
licher Natur  (entzündliche  Veränderungen  der  Gefässe 
und  des  Bindegewebes,  Verdrängung  der  Nervenstämme 
durch  Lymphe  uud  colloide  Maasen)  zu  sein.  Die  Ver- 
dickung des  Axencylinders  schien  vielfach  das  erste 
Zeichen  des  Untergangs  des  Nerven  zu  sein.  Diese 
Resultate  Hessen  sich  besser  durch  die  Scbultxe- 
sche  Färbung  (Natron-Carmin)  als  durch  die  Weigert- 
sehe  Methode  oder  durch  Carmin- Ammoniak  fest- 
stellen. 

Aus  den  Studien  über  die  späteren  Schicksale  von 
Kranken,  welche  nach  Bruch  der  Wirbelsäule 
mehr  oder  minder  schwere  Krankheitszustände  dar- 
boten, siehen  Toffier  und  Hallion  (11)  folgende 
Schlüsse: 

Nach  Wirbelfraotur  zurückbleibende  nervöse 
Störungen  sind  durch  Trepanation  oder  Reduction  zu 
bebandeln.  Letztere  Ma&ssnabme  ist  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  permanente  Extension  oder  durch 
Application  eines  Sayre'sohen  Corsets  zu  unter- 
stützen. Obgleioh  beide  Methoden,  auch  spät  in  An- 
wendung gezogen,  in  den  Händen  einiger  Chirurgen 
siob  erfolgreich  erwiesen,  so  sei  doch  bei  der  Unsicher- 
heit der  Resultate  die  frühe,  die  vorbeogende  Behand- 
lung vorzuziehen.  Man  wird  zuerst  die  Reduotion 
versuchen  und  erst,  wenn  diese  erfolglos  bleibt,  zur 
Trepanation  schreiten.  Sichere  Contraindioationen 
gegen  operatives  Eingreifen  aufzustellen,  ist  meist  des- 
wegen nicht  möglich,  weil  man  über  den  Zustand 
des  Rückenmarks  vorher  nichts  Sicheres  festzustellen 
im  Stande  ist. 

M&cewen's  (12)  Fall  ist  als  loealisirte  Läsion 
des  unteren  Theiles  der  Halsansoh wellung  zu  be- 
trachten ;  die  obere  Hälfte  des  Plexus  bracchialis  war 
paretisch  (Schulter  und  Oberarme),  die  untere  paraly- 
tisoh  (Vorderarm  und  Hand),  auch  war  die  oustale 
Athmung  anfangs  aufgehoben.  Ptosis  (sympatbica), 
Myosis,  Pupillenstarre  auf  Lieht  und  schmerzhafte 
Reize,  Reaction  auf  Aooommodation.  Nach  8  Wochen 
ist  die  Athmung  costo-abdominal,  es  besteht  nooh 
Lähmung  und  Anästhesie  besonders  im  Ulnargebiete 
and  Atrophie  der  Extensoren  des  Vorderarms  und  der 
Hand  sowie  der  Interossei  (rechts  stärker  als  links). 
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Vf.  schliefst,  dass  die  Läsion  ihren  Sitz  habe  anter« 
halb  des  b.  Hals-  und  oberhalb  des  zweiten  Brust- 
nerven  und  dass  nar  die  Pyramidenvorderstränge  ge- 
troffen seien  (die  Beine  waren  frei,  die  Reflexe  ge- 
schwächt oder  erlosoben).  Ihrer  Natur  nach  glaubt 
Vf.  die  Affeotion  als  Hämatomyelie  ansprechen  zu 
dürfen;  die  Ursache  war  ein  Trauma. 


4.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

1)  Eiaenlohr,  K.,  Ueber  Landry'sohe  Paralyse. 
Dtacb.  Wocbenscbr.  No.  37.  —  2)  Sanger- Brown, 
Acute  asoending  paralysis  (Landry's  disease)  followed 
by  ataxic  paraplegia.  Brain  Autumn  part.  (Zweifel- 
hafter Fall  von  Landry'scher  Paralyse.)  —  3)  Carter, 
Godfr.,  Landry's  Paralysis.  Brit.  Journ.  17.  Mai.  — 
4)  Lewy,  C,  Cas  de  myelite  aigue,  ascendante  cen- 
trale et  diffuse,  et  tuberculose  atypique  avec  remarques 
sur  cette  derniere.  Tribüne  med.  p.  53.  —  5)  Nau- 
werek,  C.  u.  W.  Barth,  Zur  pathologischen  Anato- 
mie der  Landry'sohen  Lähmung.  Ziegler's  Beitr.  sur 
patbol.  Anat.  u.  allgem.  Patbol.  V.  1.  (Die  Verff. 
plaidiren  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Befunde 
dafür,  dass  die  Landry'sohe  Paralyse  als  eine  multiple 
Neuritis  aufzufassen  ist.  Characteristisch  ist  nor  die 
Art  des  Fortsehreitens  der  Affeotion). 

Eisenlohr  (1)  berichtet  über  2 Fälle  von  typisch 
verlaufender  Landry'scher  Paralyse,  ohne  Fieber 
mit  tödtlicheru  Aasgang. 

Die  Seetion  ergab  im  I.  Fall:  Weiche  grosse  Milz, 
hämorrhagische  Herde  in  Lunge  und  Darm,  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen  and  der  Follikel  der  Dünndarm- 
sehleimbaut,  also  das  Bild  einer  acuten  Infections- 
krankbeit.  Die  histologische  Untersuchung  des  Rücken- 
marks und  der  Medulla  oblongata  ergab  keine  Ver- 
änderungen. Die  Untersuchung  der  peripheren  Nerven 
mittels  frischer  Osmiumpräparate  erstreckte  sich  auf 
die  Wurzeln  der  wichtigen  bulbären  Nerven,  auf  meh- 
rere vordere  Wurzeln  des  Rückenmarks  und  auf  zahl- 
reiche Muskeläste  verschiedener  Nervengebiete,  sowie 
einzelner  Hautäste.  Es  fanden  sich  quantitativ  geringe, 
aber  unzweifelhafte  Degenerationen  an  den  Nerven- 
fasern selbst  und  Proliferation  der  zelligen  Elemente 
des  Endoneuriums  in  der  Wurzel  and  den  peripheren 
Zweigen  des  rechten  Hypoglossus,  den  bulbären  Accesso- 
riuswarzeln,  den  vorderen  Wurzeln  des  Halsmark»,  den 
Endverzweigungen  des  N.  phrenious  dost.,  einem  Mus- 
kelast des  N.  radialis  dext.  in  solchen  Aesten  des  N. 
cruralis.  Hintere  Wurzeln  normal.  Die  Untersuchun- 
gen auf  Mioroorganismen  im  gefärbten  Präparat  sowie 
Culturen  ergaben  negatives  Resultat.  Seetion  II.  Milz 
normal.  Linke  Nebenniere  zeigt  einen  erbsengrossen 
Käseherd.  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  ferner 
der  Follikel  am  unteren  Ende  des  Ileum;  dort  sind 
vereinzelte  Geschwüre,  deren  Grund  mit  miliaren  Tu- 
berkeln besetzt  ist.  Die  in  gleioher  Weise  wie  in 
Fall  I  vorgenommene  Untersuchung  des  Nervensystems 
ergiebt  analoge  oder  geringere  Veränderungen  wie  vor- 
her beschrieben  in  der  rechten  Vaguawurzel,  den  4. 
bis  8.  vorderen  Cervicalwurzeln,  in  der  ersten  vorderen 
Dorsalwurzel,  in  einem  Muskelast  des  Nerv,  tibialis 
dext.  Nach  der  Härtung  in  Sol.  Müller  und  Alcohol 
fand  sieb  eine  Kernvermehrung  im  Bindegewebe  der 
vorderen  Wurzelfasern,  der  Cauda  equina,  ferner  im 
.Stamm  des  N.  iscbiadicus  dext.  Das  Rückenmark 
wies  in  der  Nähe  der  11.  und  12.  Dorsalwurzeln  eine 
ausgebreitete  Myelitis  auf;  sonst  war  es  ebenso  wie 
die  Medulla  oblong,  normal.  In  baoterio logischer  Hin- 
sicht gelang  es,  an  Culturen  and  Scbnittpräparateu 
mehrere  Formen  von  Mioroorganismen,  jedoch  keine 
Tuberkelbacillen,  in  den  verschiedensten  Theilen  des 
Rückenmarks,  der  peripheren  Nerven  und  der  Milz 
nachsuweisen. 


In  der  Epikrise  hebt  Vf.  zunächst  hervor,  dass 
der  1.  Fall  der  jetzt  geläufigen  Anschauung  der  Lao- 
dry'sohen  Paralyse  als  einer  acuten  Infektionskrank- 
heit durchaas  entspricht,  währeud  sie  im  2.  Fall  als 
eine  Compllcatton  der  Tuberculose  aufzufassen  ist 
Die  Existenz  eines  speeifischen  Microorganismus  der 
Landry'schen  Paralyse  sei  unwahrscheinlich.  Dagegen 
schlisset  sich  E.  der  von  Nauwerok  and  Barth  ver- 
tretenen Ansicht  an,  dass  die  histologischen  Verände- 
rungen an  den  Nerven  schon  allein  eine  Erklärung 
des  Symptomencomplexes  ermöglichen,  ohne  dass  des- 
halb die  Landry'sche  Paralyse  unter  allen  Umständen 
eine  Polyneuritis  sei.  Dass  trotz  der  noch  mangel- 
haften pathologischen  Ausbeute  es  sich  um  eine  direot 
und  ohne  gröbere  histologische  Veränderungen  bewir- 
kende toxische  Ursache  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Landry'scher  Paralyse  handelt,  hält  E.bei  dem  rapiden 
Verlauf  der  Krankbeit  für  wahrscheinlich. 

Carter  (3)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
25jährigen  Heizers  mit,  der  unter  Schüttelfrost  an  all- 
gemeiner Schmerzhaftigkeit  erkrankte.  Bald  traten 
Parästhesien  und  Schwäche  in  den  Extremitäten 
ein,  die  Sprache  blieb  normal.  Nach  12  Tagen  konnte 
Pat.  sich  nicht  mehr  vom  Stuhl  erbeben.  Es  bestehen 
profuse  Schweisse,  schneller  Pols,  normale  Temperatur 
und  Sensibilität.  Bs  besteht  Dysphagie  und  Dyspnoe. 
Die  Naokenmuskeln  sind  gelähmt,  es  droht  Paralyse 
des  Diaphragma,  der  Muskeln  des  Stammes  und  der 
Defäcation.  In  diesem  bedrohlichen  Zustand  blieb  Pat 
mehrere  Tage,  dann  trat  von  oben  nach  unten  eine 
Besserung  ein,  zunächst  im  Schlucken  und  Athmen, 
allmälig  gingen  auch  alle  übrigen  Symptome  zurück, 
nach  8  Wochen  konnte  Pat.  wieder  umhergehen  and 
war  nach  einigen  Monaten  wieder  vollständig  herge- 
stellt. 

5.  Poliomyelitis,  atrophische  Spinallahmung. 
Kinderlahmung. 

I)  Löwenfeldt,  Ueber  einen  Fall  von  Poliomye- 
litis acuta.  Münch.  Wchsohr.  31-32.  —  2)  Deahofe, 
Poliomyelitis  anterior  acuta  Journ.  of  the  amer.  med. 
assoo.  11.  —  3)  Briegleb,  E.,  Ueber  die  Frage  der 
infectiöaen  Natur  der  acuten  Poliomyelitis.  Jena.  — 
4)  Rosenberg,  S.,  Die  Differentialdiagnose  der  Polio- 
myelitis anterior  acuta  et  chronica  adultorum  und  der 
Neuritis  multiplex.  Inaug.-Diss.  Heidelberg.  —  5) 
Hirschheydt,  K.  v.,  Poliomyelitis  and  multiple  de- 
generative Neuritis.  Petersb.  Wocbenscbr.  50.  —  €) 
Rinkel,  G.,  Ueber  die  Diagnose  der  Poliomyelitis  und 
der  Neuritis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  7)  Kulenburg, 
Subacute  amyotrophische  Spinallähmung  mit  paraly- 
tischer Schultergelenkserschlaffung:  Behandlung  durch 
Arthrodese.  Berl.  Wochenschr.  No.  8.  (Vf.  berichtet 
über  einen  Fall  von  beiderseitiger  paralytischer 
Schultergelenkserschlaffung  mit  perpendioulärem  Herab- 
sinken des  Humeruskopfes,  als  deren  Ursache  er  eine 
subacute  amyotrophische  Spinallähmung  annimmt  mit 
dem  Hinweis  auf  die  Möglichkeit,  dass  speoiell  die  zu 
der  Ernährung  der  Gelenke  in  Beziehung  stehenden 
Nervenzellen  der  grauen  Vorderhörner  ergriffen  waren. 
Sehr  zu  empfehlen  ist  die  in  diesem  Falle  von  Jul. 
Wolff  an  dem  einen  Gelenke  ausgeführte  Arthrodese, 
zumal  erst  dadurch,  abgesehen  von  der  functionellen 
Besserung,  eine  erfolgreiche  elektrische  Behandlung  der 
bis  dahin  durch  Zug  überlasteten,  atrophischen  Musen- 
latur  mö'glioh  wurde.)  —  8)  Blocq,  P.,  De  la  natura 
„centrale"  de  la  paralysie  spinale  aigue  de  l'adulte. 
Bull.  med.  IV.  p.  361.  —  9)  Nenninger,  0.,  Ueber 
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Poliomyelitis  acuta  anterior  atrophiea  adultorum. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 10)Krätbam,  A  eue  of  Polio- 
myelitis chronica  ocoarring  in  a  cbildaged  five  jears. 
Brain.  —  11)  Colella,  L.,  La  paralisi  spinale  atro- 
pbica  infantile  in  rapporto  con  oentri  corticuli  motori 
del  cervello  e  con  i  movimenti  associati.  Giorn.  assoc. 
nat  Nap.  —  12)  Money,  A.,  The  spinal  cord  of  a 
recent  caae  of  infantile  palsy.  Prov.  M.  J.  Leieestcr. 
p.  124.  —  18)  Kirkham,  F.  W.,  A  case  of  poliomyelitis 
chronica  oocurring  in  a  Child  aged  5  years.  Braio.  I. 
—  14)  Hebb,  R.  G.,  Infantile  paralysis  (Card  specimen) 
Patbol.  Tr.  Vol.  XI.  (Bei  einem  Fall  von  Kinderläh- 
mung [linkes  Bein],  der  in  Folge  intercorrenter  Krank- 
heit naob  ca.  5  Monaten  surSeetion  gelangte,  fand  H., 
iass  die  Region  der  Vorderhörner  nicht  nur  in  der 
Lambarregion,  sondern  auf  der  ganzen  linken  Seite 
stark  degenerirt  war.  Im  Binseinen  entsprach  das 
histologische  Brgebniss  den  bei  dieser  Affection  übliohen 
Befunden.)  —  15)  Gee,  S  ,  Hereditary  infantile  spastic 
paraplegia.  Barthol.  Rep.  XXV.  —  16)  Williamson, 
The  early  ohanges  in  tbe  spinal  cord  in  acute  anterior 
Poliomyelitis  of  the  adult.    Medioal  Cbronicle.  Sept. 

Nach  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  mit 
Sectionsbefond  und  naoh  eingehender  Kritik  der  be- 
treffenden Literatur  glaubt  sich  Colella  (11)  zu 
folgenden  Schlüssen  berechtigt:  1.  Die  vollständige, 
in  der  ersten  Lebenszeit  eingetretene  Atrophie  eines 
peripherischen  Endgliedes  hat  zur  Folge  eine  Ent- 
wicklungshemmung der  betreffenden  motori- 
schen Rinden centren  und  einfache  aufsteigende 
Atrophie  des  Gowers'schen  Bändels  (lateraler  Seiten- 
strang). 2.  Die  Aplasie  (mangelhafte  Entwickelung) 
der  motorischen  Rindencentren  des  Gehirns 
hat  zur  Folge  eine  einfache,  absteigende,  secundäre 
Atrophie  der  Fasern,  welche  das  betreffende 
Centraiorgan  mit  seinem  peripherischen  Endorgan, 
das  auch  atrophirt,  verbinden ;  und  ferner  atrophiren 
die  Fasern,  welohe  aus  jenem  einen  atrophischen  Cen- 
trum entspringen,  und  sich  auf  beiden  Seiten  des  Ge- 
hirns resp.  Körpers  ausbreiten;  und  zwar  greift  die 
Atrophie  anatomisch  um  so  eher  auf  beiden  Seiten 
Platz,  je  mehr  beide  Seiten  functionell  assoeiirt  und 
verbunden  sind. 

Gee's  (15)  1.  Patient  bat  Spasmen  und  Contrac- 
turen  der  Beine,  Atrophie  der  Unterschenkel, 
erhöhte  Reflexe,  kann  nur  auf  Krücken  gehen,  wegen 
Mal  perforant  wurden  beide  grosse  Zehen  entfernt.  An 
den  Armen  Atrophie  der  kleinen  Bandmuskeln  mit 
herabgesetzter  Erregbarkeit,  daselbst  keinerlei  Lähmungs- 
erscheinungen. In  der  mütterlichen  Familie  des  Pat. 
sind  Lähmungen,  Monstrositäten,  psyohische  Anoma- 
lien vorgekommen.  2  Kinder  des  Pat.  halten,  wie  er, 
in  der  Ruhe  die  Beine  gekreuzt,  haben  Pedee  valgi; 
beide  lernten  spät  laufen,  laufen  sehr  schlecht,  zeigen 
Spur  von  Contractor  im  Kniegelenk.  Reflexe  erhöht. 
Das  ältere  Kind  (12jahripes  Mädchen)  hält  die  Arme 
übermässig  adducirt  und  weist  anscheinend  beginnende 
Atrophie  der  kleinen  Bandmuskeln  auf.  Intelligenz  gut. 
Bin  drittes  Kind  (1'/*  Jahr  alt)  ist  bisher  von  der 
Affection  frei  geblieben. 

Zu  den  Sectionsbefunden  bei  acuter  Polio- 
myelitis anterior  bei  Erwachsenen  (Gombault, 
Leyden,  Schulze,  Drommond)  fugt  Williamson  (16) 
einen  neuen ,  der  einen  22  jährigen  jungen  Mann  be- 
trifft. 

Das  Leiden  zeigte  der  Reihe  naeh  Lähmung  des 
rechten  Armes,  dann  des  linken,  Fehlen  der  Patellar- 
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reflexe,  Lähmung  beider  Beine,  rapide  Atrophie  der 
gelähmten  Glieder;  keine  Anästhesie,  keine  Störungen 
in  Blase,  Mastdarm  etc.,  nach  5  Wochen  trat  der  Tod 
plötzlich  ein,  für  den  die  Seotion  keine  Ursache  nach- 
weisen konnte.  Nach  Bärtung  zeigten  sich  in  der 
grauen  Substanz  in  den  Vorderhörnern  des  ganzen 
Rückenmarks,  besonders  in  dem  Lumbaimark  und  Cer- 
vioalmark,  und  hauptsächlich  in  den  äusseren  Tbeilen 
des  Vorderhorns:  Infiltration  mit  Rundsellen  in  einem 
Herde,  dessen  Mitte  Neigung  zum  Zerfall  zeigte;  in  der 
Umgebung  dieser  Zellenhäufung  zeigten  sich  zahlreiche 
stark  gefüllte  Capillaren,  Venen  und  kleinere  Arterien, 
deren  perivascul.  Lympbräume  mit  Rundsellen  gefüllt 
waren.  Diese  Partie  enthielt  gar  keine  Ganglienzellen, 
während  der  innere,  mediane  Tbeil  der  Vorderbörner 
sowohl  intacte,  wie  geschrumpfte  Ganglienzellen  ent- 
hielt; auob  die  Nervenfasern  fehlten  völlig  in  dem  In- 
filtrationsberde.  Die  vordere  Wurzel  enthielt  nur 
einzelne  unversehrte  Nervenfasern,  während  die  hintere 
völlig  normal  erschien.  Microorganismen  wurden  nicht 
gefunden.  Im  N.  ulnaris  und  ischiadious  fanden  sich 
einzelne  degenerirte  Fasern. 

[Leegaar.d,  Chr.,  Ueber  Poliomyelitis  acuta.  Forh. 
paa  det  norske  Laegemöde  i  Bergen,  p.  73.  (L.  hat 
50  Fälle  dieser  Krankheit  beobachtet.  Besonders  lenkt 
er  die  Aufmerksamkeit  auf  das  bisher  wenig  hervor- 
gehobene epidemische  Auftreten,  welches  er  mehrmals 
gesehen  hat.  Leegaar«.] 


6.  Spastische  Spinalparalyse.  Amyotrophische 
Seiteastrangsclerose.  Amyotrophische  Bulbir- 
paralyse. 

1)  Joffroy  A.  et  Ch.  Aohard,  Note  sur  un  oas 
de  sclerose  lateral  amyotrophique,  leaions  centrales  ä 
la  moelle  et  au  bulbe,  nevrite  plriphärique  avec  atro- 
pbie  musoulaire  am  membres  infe*rieures.  Aroh.  d.  med. 
experim.  No.  3.  —  2)  Schilling,  Ueber  einen  Fall 
von  foudroyantem  Beginn  einer  spastischen  Spinal- 
paralysc  bei  einem  18jährigen  Drechsler.  Münchener 
Wochenschr.  S.  211.  —  3)  Curtis,  Forme  aberrante 
de  sclerose  laterale  amyotrophique.  Bull.  med.  du  Nord. 
Lille.  XXIX.  p.  137. 

Bei  einem  Fall  von  amyotrophisoher  Lateral- 
solerose und  Bulbärparalyse  fanden  Joffroy 
und  Acbard  (1)  neben  den  typischen  Veränderungen 
der  Seitenstränge,  der  Vorderbörner  und  der  Kerne 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  eine  fettige  Infiltration 
der  Wände  der  kleinen  Gefässe  der  Rinde  und  der 
weissen  Substanz,  und  einige  disseminirte  Fetttropfen 
in  der  weissen  Substanz.  Ferner  fanden  sich  neben 
geringeren  Veränderungen  der  Nerven  der  oberen  Ex- 
tremitäten stark  fortgeschrittene  Degenerationsprocesse 
in  den  Nerven  der  unteren  Extremitäten.  Letzterer 
Befund  war  um  so  auffälliger,  als  der  pathologische 
Process  hauptsächlich  im  verlängerten  Mark  und  im 
Halstheil  der  Medulla  localisirt  war,  während  er  im 
Niveau  des  Ursprungs  der  Nerven  der  Unterextremitälen 
fast  erloschen  war. 

Die  Verff.  glauben  nun,  dass  es  sich  um  einen 
rein  peripheren  Process  bei  dieser  Neuritis  bandelt. 
Sie  sind,  ebensowenig  wie  bei  der  Tabes,  überzeugt, 
dass  die  amyotrophische  Lateralsclerose  eine  Erkran- 
kung des  gesammten  Nervensystems  darstellt,  trotzdem 
sich  die  Befunde  der  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen 
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in  ihrem  Verlauf  vom  rerlängerten  Hark  bis  zur  Hirn- 
rinde bei  dieser AfTeotiou  gemehrt  haben.  Sie  halten  die 
Nenritis  für  secundärer  Natur.  Sind  die  centralen 
Tbeile,  so  deduciren  die  VerfT.,  Sitz  einer  Systemer- 
krankung Ton  einiger  Ausdehnung,  wie  bei  der  Tabes, 
der  secundären  Degeneration  oder  der  vorliegenden 
AfTection,  so  ist  die  Ernährung  der  verschiedenen  Ge 
webe  gestört;  diese  Störung  kann  man  als  „spinale 
Dystrophie"  bezeichnen. 

7.  Tabes.    Hereditäre  Ataxie.  Pseudotabes. 

1)  Leyden,  E..  Uebcr  acute  Ataiie.  Ztacbr.  f. 
Med.  Bd.  XVIH.  S.  576  —  2)  Kaham,  M.,  Uebcr 
Ataxie.  Wiener  Zeitung.  No.  8.  —  3)  Derselbe, 
Bemerkungen  über  Ataiie.  Ebendas.  No.  28.  —  4) 
Strümpell,  A.,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der 
Tabes.  Münch.  Wochenschr.  S.  671.  —  5)  Flechsig, 
P.,  Ist  die  Tabes  dorsalis  eine  .Systemerkrankung"? 
Neurolog.  Centralbl.  S.  33  u.  72.  —  6)  Schmaus, 
Zur  pathol.  Anatomie  der  Seitenstrangerkrankung  bei 
Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVI.  S.  113. 
—  7)  Bernhardt,  M.,  Zur  Aetiologie  der  Tabes. 
Neural.  Centralbl.  S.  710.  —  8)  Klempcrcr,  F., 
Traumatische  Tabes.  Zeitscbr.  f.  Med.  Bd.  XVII. 
H.  1  u.  3.  —  9)  Brown,  Locomotor  Ataxia.  Internat. 
Med.  Congr.  Berlin.  Sect.  f.  Neurolog.  Original-Ber. 
Neural.  Cbl.  S.  504.  —  10)  Clark,  A  case  of  ataiie 
paraplegia  with  autopsy  and  a  case  of  locomotor  ataiie : 
susp^nsion,  death  from  septicaemia,  autopsy.  Brain. 
Autumn  part.  —  11)  Blackater,  A.,  A  case  of 
ataxia  in  a  child  twelve  yeare  of  age.  Areh.  Ped. 
Philad.  VII.  p.  85.  —  12)  Piok.A.,  Zur  Lehre  von 
den  Tabesformen  des  Kindesalters.  Berlin.  —  13) 
Kahler,  Ueber  die  frühen  Formen  der  Tabes.  Wien, 
klin.  Woeh.  No.  6  u.  7.  —  14)  Weiss,  H  ,  Ein  wei- 
teres Initialsymptom  der  Tabes  dorsalis.  Wiener 
Presse.  XXXI.  S.  Sil.  (Das  Unvermögen,  nach  rück- 
wärts zu  geben,  bereits  früher  mitgetheilt.)  —  15) 
Wheebock,  K.,  Initial  eye  Symptoms  in  looomotor 
Ataxia.  Journ.  of  Amer.  med.  assoc.  p.  447.  —  16) 
Goldscheider,  Ueber  einen  Fall  von  tabiseher  Ataxie 
mit  scheinbar  intacter  Sensibilität.  Berl.  Wochenschr. 
No.  46.  —  17)  Bullen,  F.  St.  J.,  Pathological  ana- 
tomy  of  a  case  of  tabes  dorsalis  with  general  paralysis. 
Brain.  Jan.  —  18)  Laquer,  Ueber  athetotische  Be- 
wegungen bei  Tabes.  Versammlung,  d.  südwestdeut- 
schen Neurologen  zu  Baden-Baden  1890.  Original-Be- 
richt des  Neurolog.  Centralbl.  No.  12.  —  19)  Au- 
deoud,  H.,  Note  sur  un  cas  d'ataxie  looomotrice  aveo 
mal  perforant  et  arthropathie  tabetique  des  pieds. 
Rev.  Suisse.  Sept.  —  20)  Lyman,  H.  M.,  Ataiio 
Para-Paresis.  Clinical Leoture.  March.  —  21)  Mader, 
Zur  Theorie  der  tabischen  Bewegungsstörung.  Wien, 
klin.  Woch.  No.  19  u.  20.  —  22)  D^jerine,  J., 
Des  paralysies  au  cours  de  tabes.  M6d.  moderne, 
p.  245.  —  23)  Dreyfuss,  R,,  Die  Lähmungen  der 
Keblkopfmusculatur  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsalis. 
Virchow's  Arch.  Bd.  CXX.  H.  1.  (D.  weist  nach, 
dass  im  Gegensatz  zu  den  Berichten  von  Krause  und 
Marina  tabische  Larynzaffectionen  nur  selten  vorkom- 
men. Namentlich  wendet  er  sich  gegen  die  von 
Krause  aufgestellte  Ataiie  der  Stimmbänder  bei  Tabes ; 
man  könne  von  Ataxie  nur  bei  Inanspruchnahme  einer 
ganzen  Muskelgruppe  reden,  bei  Inspiration  tritt  aber 
im  Larynx  nur  ein  Muskel,  nämlich  der  Criooarytaenoi* 
deus  posticus  in  Thätigkeit.)  —  24)  Noorden,  C.  v., 
Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  (gastr.  Crisen).  Cha- 
rit*-Annal.  XV.  S.  166.  (N.  berichtet  von  7  Fällen 
Ton  Tabes  mit  gastrischen  Crisen,  deren  Magensaft  ge- 
sauer untersucht  ist.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Beob- 
achtern verglich  N.  die  Zusammensetzung  des  Magen* 


sattes  wahrend  der  Crisen  auch  mit  dem  Verhalten 
desselben  ausserhalb  der  Crisen.  Irgendwelche  Gesetz- 
mässigkeit war  in  den  Befunden  nicht  zu  constatiren. 
In  einzelnen  Fällen  beobachtete  Verf.  flyperacidität 
und  Hyperseoretion,  deren  Intensität  sich  aber  bei 
längerem  Bestehen  der  Crisen  bedeutend  abschwächte.) 

—  25)  Zippert,  L.,  Ein  mit  Crises  gastriques  begin- 
nender Fall  von  Tabes  dorsalis  complicirt  mit  Hysterie. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  26)  Gieson,  A.,  A  oontribu- 
tion  to  tbe  pathology  of  the  laryngeal  and  other  crises 
in  the  tabes  dorsalis.  Journ.  of  ment.  dis.  No.  6.  — 
27)  Döjerine,  Contribution  a  l'6tude  de  la  paralysie 
radicale  chez  les  tabetiques.  Mem.  de  la  soc  de  biol. 
No.  7.  —  28)  Morpurgo.  E,  Ueber  das  Verhalten 
des  Gehörorgans  bei  Tabes.  Arch  f.  Ohrenbeilkd. 
Bd.  XXX.  —  29)  Leyden,  E.,  Ueber  Herzkrankheiten 
bei  Tabes.  Arbeit,  aus  der  ersten  med.  Klinik  (1888/89). 
S.  35.  —  30)  Rouffinet,  Troubles  ooulaires  datis 
l'ataxie  locomotrioe.  Gas.  des  höp.  p.  393.  —  31) 
Berger,  E.,  Les  troubles  ooulaires  de  la  Tabes  dorsal 
et  la  tbeorie  du  Tabes.  Rev.  de  vaii.  No.  3.  —  32) 
Martin,  J.,  De  l'atrophie  du  nerf  optique  et  sa  va- 
leur  prognostique  dans  la  solerose  des  cordons  poste- 
ricurs  de  la  moelle.  Paris.  —  33)  Meyer,  Aug., 
Ueber  einen  Fall  von  Ophthalmoplegia  bilateralis  per- 
fecta bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  34) 
Rossolimo,  G.,  Opbthalmoplegia  externa  polyneuri- 
tioa  (zur  Pathologie  der  Tabes).  Neurolog.  CbL  S.  612. 

—  35)  Berger,  E.,  Bemerkung  über  Nystagmus  bei 
Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Augenb.  XXI.  3.  —  36) 
Dejerine,  J.,  Contribution  a  l'6tude  de  la  paralysie 
radiale  chez  les  tabetiques  (paralysie  radiale  spontane«). 
Compt.  rend.  soc.  de  biol.    9.  s.    pl.  2.    p.  15.  — 

37)  Zenner,  P.,  Locomotor  ataxia  and  diseases  re- 
sembling  it  Cincin.  Lanoet-Clinio.  XXIV.   p.  619.  — 

38)  Peterson,  F.,  A  case  of  looomotor  ataxia  asso- 
ciated  with  nuolear  cranial  nerve  palsies  and  with 
moscular  atroph i es.  Journ.  of  nervous  and  ment.  dis. 
XV.  p.  450.  (Seguin  hatte  diesen  Fall  bereits  im 
Jahre  1888  unter  einer  Seihe  von  Ophthalmoplegien 
beschrieben  und  schon  damals  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen, dass  sich  Tabes  entwickeln  würde.  L?tstere 
besteht  jetzt  in  typischer  Weise.  Ferner  sind  vorhan- 
den Lähmungen  aller  Augenmuskeln,  mit  Ausnahme 
des  r.  Rect.  extern.,  der  nur  paretisoh  ist,  und  der  I. 
Mm.  obliqui,  sowie  Mydriasis.  —  Ausserdem  besteht 
Atrophie  und  Parese  beider  Masseteren,  der  Temporales 
und  der  Pterygoidei,  eine  leichte  Parese  der  1.  Farial  is- 
musculatur,  sowie  Atrophien  und  Lähmungen  zahl- 
reicher Extremitätenmuskeln.  P.  nimmt  an,  dass  es 
sich  um  eine  Combination  von  Tabes  mit  Poliomye- 
litis anterior  und  eine  P.  superior  im  Gebiete  der 
Kerne  des  Ooulomotorius,  Trochlearis,  Abducens  und 
Trigeminus  [motorischer  Kern]  handelt.)  —  89)  Ver- 
neuil,  M.,  Kraetures  spontane««  des  tabetiques.  Gas. 
des  höp.  No.  10.  —  40)  Christian,  Ataiie  locomo- 
trioe progressive  datant  de  plusieurs  ann6es.  Delire 
chronique.  Fracture  complete  de  la  jambe,  guerison 
en  un  mois.  Union  med.  No.  24.  (Patient,  vorge- 
rückter Tabiker  mit  Geistesstörungen  ohne  ausge- 
sprochen paralytischen  Charaoter,  fällt,  bricht  das 
Bein,  hat  naoh  1  Monat  festen  Gallus,  verfällt  darauf 
in  chronisches  Delirium.  Grössenideen  wechseln  mit 
melancholischen  Vorstellungen;  keine  Sprachstörung, 
keine  Übrillären  Zuckungen.  Patient  verlässt  das  Bett 
nicht  mehr,  stirbt  2  Jahre  darauf  marantisch.  Keine 
Section.)  —  41)  Frenke!,  Die  Therapie  atactischer 
Bewegungsstörungen.  Münch.  Wocb.  S.  917.  (F. 
besserte  die  Ataxie  durch  Uebungen;  erstens  einfache 
Muskelbewegungen,  zweitens  einfache  coordinirte  Be- 
wegungen, drittens  complicirte  coordinirte  Bewegungen 
resp.  Handarbeiten  [Schreiben,  Zeichnen,  Geldzahlen, 
Kartengeben  et«.],  die  methodisch  in  jeder  Sitzung 
hintereinander  ausgeführt  wurden.  Graphische  Auf- 
zeichnung der  Besserung.)  —  42)  Müller,  Ueber  die 
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Behandlung  der  Tabes  dorsalis  durch  Stützapparate. 
Württ  Correspdibl.    No.  15.    (M.  wendet  sich  gegen 
Hessing's  Orthopädie  der  Tabes.     Bei  Getadbaitang 
des  Körpers  finde  eben  eine  Verengerung  der  Inter- 
vertebrallöcber  der  Hals-  und  Brustwirbeltäule  statt, 
es  könne  also  von  einer  Besserung  der  Rückenmarks- 
ernäbrung  auf  diesem  Wege  niebt  geredet  werden.)  — 
43)  J Qrgenscn,  Die  Hessing'schen  Demonstrationen 
auf  dem  internationalen  Gongress  su  Berlin.  Deutsch. 
Wochensch r.    No.  48.    (In  einem  Referat  über  die 
Hessing'schen  Demonotrationen  auf  dem  internationalen 
Congress  in  Berlin  hebt  J.  im  Anschloss  an  einen 
von  Cr6d6  vorgestellten  und  von  Hessing  erheblich  ge- 
besserten Fall  von  Kinderlähmung  die  glänzenden  Lei- 
stungen und  Erfolge  dieses  .Meisters  der  meobaniseben 
Heilkunst"   besonders  auf  dem  Gebiete  der  Kinder- 
lähmungen hervor.  —  Auch  ein  in  Berlin  s.  Z.  viel 
besprochener  Fall  von  Tabes,  der  unter  diesem  Ver- 
fahren erbebliche  und  bis  jetzt  anhaltende  Besserung 
gefunden  hatte,  wurde  vorgestellt)  —  44)  Rosen  - 
bäum,  G.,  Oeber  subcutane  Injection  von  Silbersalzen 
bei  Tabes  dorsalis.    Tberap.  Monatsb.   Mai.    (Vf.  hat 
7  tabisebe  Patienton,  meist  vorgeschrittene  Fälle,  einige 
Zeit  hindurch  mit  subcutanen  Injectionen  von  unter- 
schwefligsaurem  Silberoxyd-Natron  behandelt  und  in 
2  Fällen  mehr  oder  weniger  hervortretende  Besserung 
namentlich  der  Ataxie  und  des  Romberg'schen  Phäno- 
mens erhalten.   Wegen  ziemlich  bedeutender  Schmers- 
baftigkeit  des  Verfahrens  sohetnt  sich  dasselbe  beson- 
ders für  Patienten  mit  stark  ausgesprochener  Analgesie 
su  eignen.)  —  45)  Derselbe,  Ueber  Erfahrungen  bei 
der  Suspensionsbebandlung  der  Tabes.   Dtsoh.  Woch. 
No.  37.   (Verf.  theilt  die  aus  der  Mendel'soben  Nerven- 
poliklinik  stammenden  Erfahrungen  mit,  welche  sich 
auf  etwa  8500  Suspensionen  bei  85  Fällen  beziehen; 
Ton  diesen  waren  76  mit  Tabes  und  9  mit  anderen 
Erkrankungen    des  Nervensystems    behaftet.  Dabei 
zeigte  es  siob  nun,  dass  neben  25  Besserungen  mehr 
oder  weniger  bedeutsamer  Art  9  Fälle  mit  etwas 
zweifelhaftem  Erfolge  einbergeben.    Die  günstigen  Ein- 
flüsse bezogen  sich  auf  das  Allgemeinbefinden,  auf  das 
häufig  beobachtete  Nachlassen  der  douleurs-fulgurants 
und  namentlich  auf  das  Romberg'sehe  Zeiohen  und  die 
Ataxie,  während  die  Besserung  der  Blasensymptome, 
des  Mastdarmreflexes,  der  Potenz  und  der  Gefühlsano- 
malien seltener  constatirt  wurde.   Dabei  waren  ausser 
2  leichten  Obnmachtsan  fallen  keinerlei  üble  Erlebnisse 
su  verzeichnen.  —  Ferner  wird  von  den  9  nioht  tabi- 
schen,  aber  gleichwohl  suspendirten  Patienten  berichtet. 
Bei  diesen  —  es  bandelte  sich  4mal  um  Myelitis,  Sinai 
um  Paralysis  agitans,  je  Imal  um  eine  sohwere  Lum- 
bagoform und  um  multiple  Seif  rose  —  trat  nur  in 
dem  Lumbagofalle  Besserung  ein.   Verf.  kommt  zu 
dem  Schluss,  daas  bei  Tabes  die  Suspensionen,  da  wo 
keine  Contraindicationen  [Gefässerkrankungen,  Herz- 
Lungenleiden]  vorherrschen,  su  versuchen  und  erst 
dann  zu  verwerfen  seien,  wenn  sich  nach  20 — SO  mali- 
gem Aufhängen  keine  Besserung  zeige.)  —  46)  Der- 
selbe, Suspension  bei  Tabes.   Discussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  R    Berl.  Wochenschr.    No.  26.  — 
47)  Flatau,  G.,  Zur  Behandlung  der  Tabes  dorsalis 
durch  Suspension.   Tnaug.-Diss.  Berlin.  —  48)  Przu- 
chodski,  E.,  Deber  die  Resultate  der  Suspension  Ta- 
bischer   nach   Mötsch  utkowski's   Methode.    W  ratsch. 
No.  35—27.  —  49)  Gilles  de  la  Tourette,  Modi- 
fications  apportees  ä  la  technique  de  la  Suspension 
dans  le  traitement  de  l'ataxie  looomotrice  et  de  quelques 
sutres  maladies  du  Systeme  nerveux.    Nouvelle  Icono- 
graphie  de  la  Salpetriere.   3e  annee.    No.  3.  Mai, 
Join.    —   50)  Derselbe,  Dasselbe.     ProgT.  med. 
No.  23.  —  51)  Ducamp,  Trois  oent  cinquante  seanoes 
de  Suspension  cbez  un  ataxique.    Montp.  m6d.  1  Dec. 
(D.  suspendirte  einen  Tabiker,  der  seit  2  Jahren  nicht 
gehen  konnte,  an  ununterbrochenen  Schmerzen  litt  und 
extreme  Ataxie  aufwies,  anfangs  alle  2  Tage,  dann 


täglich,  die  Sitzungen  begannen  mit  15  See.  Dauer  und 
stiegen  täglich  um  15  See,  zuletzt  auf  8—4  Minuten. 
Bei  75  See.  Dauer  waren  die  Schmerzen  verschwunden, 
nachdem  3  Min.  Dauer  erreicht  war,  zeigten  sich  die 
Gehstörungen  gemindert.  Die  Sitzungen  wurden  trotz 
der  Obcsität  des  Pat.  [90  kg)  gut  vertragen.)  —  52) 
Loh  mann,  H.,  Charcot'sche  Suspensionsmethode  bei 
Tabes.  Deutsch.  Med.-Ztg.  No.  69.  —  58)  White, 
W.  Haie,  Three  oases  of  tabes  dorsualis  treated  by 
Suspension,  in  one  of  whieb  is  induced  pyrexia.  Lanoet. 
4.  Jan.  —  54)  Hamilton,  M.  A.,  The  treatment  of 
certain  diseases  of  the  nerrous  system  by  Buspension 
and  postural  methods  with  the  description  of  a  new 
apparatus.  New  York  Reo.  30.  Aug  —  55)  Gagney, 
J.,  The  meebanism  of  Buspension  in  the  treatment  of 
locomotor  ataxy.  Med.  ohir.  Tr.  No.  73.  —  56)  An- 
derson, Netra  on  a  case  of  locomotor  ataxy  treated 
by  Suspension.  Glasgow  Journ.  —  57)  Rüssel  and 
Taylor,  Treatment  by  Suspension.  Brain.  Summer 
Number.  (Naoh  Verff.  sind  die  Resultate  bei  Tabes 
durch  Suspension  nicht  gerade  ermuthigend;  während 
in  der  übrigen  Literatur  67  pCt.  Besserungen  ver- 
zeichnet sind,  konnten  sie  selbst  nur  eine  solche  von 
18,7  pCt.  feststellen.)  —  58)  Dieselben,  A  seoond 
series  of  cases  treated  by  Suspension  at  the  national 
bospital  for  tbe  paralysed  and  epileptic.  Lancet 
Febr.  1.  (In  18  Fällen  von  Tabes  wurde  duroh  Sus- 
pension 11  mal  gar  keine  Veränderung,  lmal  eine  Ver- 
schlechterung, 6mal  eine  massige,  lmal  eine  erhebliobe 
Besserung  erzielt;  in  einem  Falle  von  multipler  Scle- 
rosis  blieb  alles  unverändert,  in  einem  anderen  von 
atactischer  Paraplegie  trat  nur  subjective  [objeotiv 
nicht  nachweisbare]  Besserung  ein,  während  ein  Fall 
von  Paralysis  agitans  sich  entschieden  wobler  befand.)  — 

59)  Silva,  Asione  della  sespensione  Bulla  eecibilita 
dei  nervi  motori  nelPoomo.   Riv.  ital.    17 — 18.  — 

60)  Altichieri,  B.,  La  sospensione  oome  mezzo  tera- 
peutico.  Ibid.  2.  (A.  rühmt  die  Erfolge  der  Sus- 
pension bei  Tabes,  während  bei  den  übrigen  Rüoken- 
marksaffsetionen  seine  Resultate  ungleioh  sind.  Er 
hält  den  Erfolg  sioher,  wenn  man  nur  lange  genug,  bis 
su  60  Sitzungen,  die  Prooedur  fortsetzt  Contraindioirt 
ist  die  Suspension  bei  beginnender  Atrophie  der  N. 
optici,  da  sich  letztere  dadurch  verschlechtert  Sehr 
guter  Erfolg  auoh  bei  Pseudotabes.  Bei  Affectionen 
des  Herzens,  der  Lunge  oder  der  üefässe,  naoh  apo 
pleotiscben  Insulten,  bei  Epilepsie  und  hochgradiger 
Anämie  darf  die  Suspension  nicht  vorgenommen  werden.) 
—  61)  Tonoli,  St,  La  sospensione  in  alcune  malattie 
del  sistema  nervoso.  Gas.  Lombard.  No.  46  u.  ff.  — 
62)  Weir-Mi tchell,  S.,  Suspension  iu  locomotor 
ataxia.  University  med.  Magazin.  April.  (M.  bestätigt 
die  Erfahrungen  der  übrigen  Autoren,  räth,  auf  jeden 
Fall  die  Suspension  zu  versuchen,  namentlich  in  Com 
bination  mit  Massage  und  systematischer  Rubehaltung 
des  Pat)  —  63)  Lumbroso,  G.,  Studio  clinico  e  spe- 
rimentale  del  Meccanismo  d'azione  della  Sospensione 
Nella  cura  della  Tabc  e  di  altre  Malattie  del  sistema 
nervoso.  Riv  clin.  ital.  No.  1.  —  64)  Tullio,  Della 
sospensione  nelle  malattie  del  midollo  spinale;  note  ed 
osservasioni  cliniche.  Giorn.  intern,  d.  scieno.  med. 
Giugno.  —  65)  Letulle  et  Vaquez,  Un  cas  de  Ma- 
ladie  de  Friedreicb  avec  Autopsie.  Compt.  rend.  de  la 
socilte'  de  Biologie.  No.  8.  —  66)  D6jerine,  Sur  les 
oauses  probables  de  l'integrite  dans  U  sensibilite*  dans 
la  maladie  de  Friedreioh.  Ibid.  No.  8.  —  67)  Blocq 
et  Marinescu,  Sur  1' Anatomie  pathologique  de  la 
MaUdie  de  Friedreicb.  Ibid.  No.  9.  —  68)  Dejerine, 
Sur  la  diflerence  de  l'6tat  de  sensibilite  dans  la  ma- 
ladie de  Friedreich  et  dans  la  maladie  de  Duchenne. 
Ibid.  No.  9.  —  69)  D6j<rine  et  Letulle,  Sur  la 
natura  de  la  solerose  des  cordons  posteneurs  dans  la 
maladie  de  Friedreicb.  Ibid.  No.  10.  —  70)  Deje- 
rine, Sur  nne  forme  particuliere  de  maladie  de  Fried- 
reioh, aveo  atropbie  muaculaire  et  tivuble  de  la  sensi- 
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büitf.  Ibid.  No.  21.  —  71)  A aober,  Sor  an  cas  de 
maladie  de  Pnedreiob  suivi  d'antopsie.    Ibid.  No.  28. 

—  72)  Dejlrine,  Note  sur  l'anatomie  patbologique 
de  1»  maladie  de  Friedreich.  Ibid.  No.  28.  — 
78)  Bloeq.  P.  et  Marinescu,  Sur  1  'Anatomie  patbo- 
logique de  la  maladie  de  Fried  reich.  Aroh.  de  Neurol. 
Mai.  —  74)  Erb,  W.,  Ueber  hereditäre  Ataxie  mit 
Krankenvorstellung.  Versammlung  d.  süd  westdeutschen 
Neurologen  su  Baden-Baden,  1890.  Orig.-Bericbt  des 
Neurol.  Centralbl.  No.  12.  —  75)  Mendel,  Ueber  die 
Friedreiob'sehe  Krankheit.    Berl.  Wochenschr.  No.  47. 

—  76)  Debove,  M,  Maladie  de  Friedreich.  Gas.  des 
hop.  No.  115.  —  77)  Book  and  Dana,  Reports  of 
siz  oasea  of  Friedreiehs  ataxia,  ooourring  in  tbree  diffe- 
rent  familiea.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  No.  3. 
(In  sämmtlichen  der  mitgetheilten  Fälle  bestanden 
leichte  Störungen  der  Sensibilität.  Im  Uebrigen  bieten 
dieselben  nichts  Bemerkenswertbes  dar.)  —  78)  Brown, 
U.,  Two  oasea  of  Friedreicbs  disease.  Journ.  of  ment. 
dis.  Oct  —  79)  Mensel,  P,  Beitrag  sur  Kenntniss 
der  hereditären  Ataxie  und  Kleinhirnatrophie.  Arob. 
f.  Psych.  Bd.  22.  S.  160.  —  80)  Farge,  Le  Syn- 
drome de  Friedreich  et  de  Morvan.  Myoolonie.  Gas. 
hebdom.  25  —  81)  Blocq,  P.,  Diagnostic  des  affeo- 
tions  qui  ont  6te  rapproohees  cliniquement  du  tabes 
(Pseudotabes,  neuro  tabes  etc.).  Gas.  des  hop.  22.  März. 
S.-A.  Paris.  —  82)  Bperon,  Sur  quelques  symptomes 
tabätiformes  de  l'amblyopie  toxique.  Rev.  Suisse. 
20.  Aug.  —  88)  Dor,  L.,  Un  oas  d'ataxie  diphtberi- 
tique.  Provinoe  med.  4.  Jan.  (In  D.'s  Fall  tritt  nach 
ganz  leichter  Angina  Gauraensogellähmung,  im  weiteren 
Verlaufe  Ataxie  auf,  welche  der  tabisoben  gleicht;  die 
Kniephänomene  fehlen.  Nach  3  Monaten  gäasliche 
Heilung.)  —  84)  Rumpf,  SensibilitätsstÖrungen  und 
Ataxie.    Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  35. 

Leyden  (1)  unterscheidet  bei  dem  von  ihm  zuerst 
beschriebenen  Krankheitsbild  folgende  2  Gruppen: 

1.  Die  centrale  (cerebrale,)  und  2.  die  sensible 
oder  sensorische  Form  der  acuten  Ataxie.  Beide 
Arten  stimmen  in  folgendem  überein:  1.  In  dem 
unter  dem  Bilde  einer  Beweguogsataiie  auftretenden 
plötzlichen  Entstehen;  2.  in  dem  sohneilen  (entweder 
schnell  tödtliohen  oder  rasch  zur  Heilung  fährenden) 
Verlauf  und  3.  in  ihrem  Anschluss  an  acute  Krank- 
heiten. 

Die  oentrale  (cerebrale)  Form  bietet  folgenden 
Symptomencomplex:  1.  Eine  eigentliche  Sprach- 
störung (die  Sprache  ist  langsam  gedehnt,  scandirend; 
die  Zunge  frei  beweglich).  2.  Ataxie  der  Extremi- 
täten bei  erhaltener  oder  nur  unbedeutend  vermin- 
derter motorischer  Kraft  (die  Bewegungen  erfolgen 
verlangsamt  und  in  Absfilzen).  3.  intacte  Sensibilität. 
4.  Psychische  Störungen  (Dementia,  Gemütbserregbar- 
keil.) 

Die  Erscheinungen  ähneln  sehr  denen  der  multiplen 
Sclerose,  und  fand  Ebstein  in  seinem  Falle  im 
Rückenmark  und  in  der  Medulla  oblongata  zahlreiche 
zerstreute  Herde,  welche  atrophische  Degeneration 
erkennen  Hessen.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  be- 
merkt L.,  dass  theils  eine  spontane  Entstehung  vor- 
komme, theils  Traumen,  theils  acute  Infectionskrank- 
heiten  (Typhus,  Rohr.  Erysipel)  als  Ursache  anzusehen 
sind.  Wahrscheinlich  ist  der  Sitz  der  Affeotion  im 
Mittelhirn  speciell  in  der  Region  des  Pons  zu  suchen. 

—  Die  zweite  Form  ist  die  sensible  oder  sensorische 
Ataxie  und  wird  auch  als  Pseudotabes  (Neurotab. 
periph.)  beschrieben.    Sie  entsteht  ebenfalls  acut 


oder  subacut  und  wird  meistens  gebessert,  ist  niemals 
direct  tödtlich.  Sprachstörungen  fehlen  hier  fast  im- 
mer, dagegen  sind  Störungen  in  den  sensiblen  Nerven 
der  unteren  Extremitäten  (Kriebeln,  Taubheit,  Hyper- 
und Anästhesie)  vorhanden.  Die  spontane  Form  der- 
selben entsteht  durch  Erkältungen,  die  secundäre  Form 
durch  fieberhafte  Krankheiten,  die  toxische  Form  durch 
Blei-Alcobol  Arsenikvergiftung  und  vielleicht  durch 
Lues.  Wahrscheinlich  sind  die  früher  als  Erkättungs- 
läbmnngen  beschriebenen  Fälle  (Abercrombie  Graves) 
hierher  zu  rechnen.  Die  neuerdings  von  Kast, 
Strümpell  und  Jendrassik  beschriebenen  Fälle 
stehen  sämmtlicb  mit  der  multiplen  Neuritis  in  Zusam- 
menhang. Leyden  unterscheidet  von  derselben  die 
sensible  oder  atactisebe  Form  und  davon  zwei  Unter- 
arten: 1.  die  acute  oder  subacuta  und  2.  die  sensible 
Neuritis  der  typischen  Tabes;  erstere  tritt  besonders 
nach  acuten  Infectionskrankbeiten  auf,  letztere  ist 
chronisch  und  hängt  mit  einer  aclerosirenden  Atrophie 
der  peripherischen  sensiblen  Nerven  zusammen. 

Im  Anschluss  daran  fügt  Verf.  einen  Fall  von 
spontaner  acuter  Ataxie  bei. 

55 jähriger,  früher  gesunder  Bahnarbeiter;  vor  17 
bis  18  Jahren  Lues,  deren  Folgen  unbeachtet  blieben; 
häufig  Gelenk-  und  Muskel  rbeumatismus,  seit  14  Jahren 
davon  ganz  geheilt  Mitte  April  1890  sehr  starke  Er- 
kältung; bald  darauf  Kriebeln  in  den  Beinen,  Taubsein 
in  den  Füssen;  trotzdem  arbeitete  er  weiter;  nach 
6  Tagen  beim  Erwaoben  Füsse  wie  todt,  Beine  wenig 
beweglich,  versagten  beim  Gehen,  so  daas  Patient  zu- 
sammenknickte. Im  Bett  Nachlassen  der  Sensationen; 
Tags  darauf  Pressen  beim  Uriniren,  Verstopfung.  Kein 
Kopfschmerz,  Schwindel  oder  Erbrechen. 

Status.  Subjectiv  Klagen  über  Kriebeln,  Ameisen- 
laufen, Kältegefühl  in  den  Extremitäten.  Objectiv  keine 
Lähmung  von  Gehirnnerven;  Papillen  gleich,  reagiren 
gut;  Sprache  normal.  In  den  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten grobe  motorische  Kraft  gut;  in  den  oberen 
Kxtremitäten  keine  Ataxie,  keine  SensibilitätsstÖrungen  ; 
in  den  unteren  deutliche  Ataxie;  Kniephänomen  fehlt 
beiderseits.  Cremasterreflex  fehlt  liuks,  ist  rechts  her- 
abgesetzt; kein  Fussclonus.  Herabsetzung  der  Sohmers- 
empflndung  theilweise  bis  sur  Gefühllosigkeit  Gang 
atac tisch.    Romberg'sehea  Phänomen  deutlich. 

Nach  einigen  Tagen  Gang  sicherer,  Schmerzemptiu- 
dung  weniger  vermindert,  Nachlassen  der  lanoinirenden 
Schmerzen,  Beine  kräftiger.  Kniepbänomen  ist  beider- 
seits ab  und  su  hervorzurufen.  Stetige  Besserung,  be- 
sonders im  Gang. 

Dieser  Fall  ist  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit 
mit  Tabes  als  acute  Pseudotabes  aufzufassen. 
Aetiologisch  ist  die  Lues  (ohne  Folgen)  und  die  be- 
stimmt angegebene  Erkältung  hervorzuheben.  Die 
Tabessymptome  werden  durch  eine  peripherische 
Neuritis  vollkommen  nachgeahmt;  gegen  Tabes  spricht 
die  so  rasche  Besserung. 

Strümpell  (4)  hält  wie  Erb  die  Tabes  für 
eine  postsyphilitische  Erkrankung  des  Körpers. 
Er  glaubt,  dass  das  syphilitisohe  Gift  Jahre  lang 
schlummern  kann,  und  dass  unter  seinem  Einflusssich 
Stoffwcchselproducte  bilden,  die  aof  gewisse  Nerven- 
gebiete ähnlich  wie  Seeale,  Blei  etc.  degenerirend 
wirken.  Er  erinnert  an  das  seltene  Auftreten  der 
Tabes  bei  Frauen  höherer  Stände  und  bei  Kindern 
zwischen  10  und  15  Jahren,  bei  welch' letzteren  dann 
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stets  hereditäre  oder  wenigstens  in  den  ersten  Jahren 
entstandene  Lues  nachgewiesen  wurde.  Gewisse 
Fasersysteme  erkranken  leicht,  andere  schwerer,  eine 
Bestimmtheit  der  Reihenfolge  ist  nicht  zu  constatiren, 
obwohl  auoh  feste  Regeln  za  erkennen  sind.  Da  jedes 
Qift  nur  für  gewisse  Fasergebiete  schädlich  ist,  so 
erklärt  aioh  sehr  leicht  die  Systemerkrankung  der 
Tabes.  Die  Antisyphilitica  können  selbstverständlich 
die  zerstörende  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  nicht 
hemmen,  daher  der  geringe  Erfolg  derselben  bei  Tabes. 
Trotzdem  tritt  Verf.  warm  für  eine  jedesmalige 
Schmieroor  ein.  Die  Tabes  ähnelt  bekanntlich  in 
fielen  Paukten  einer  gummösen  Erkrankung  des  Ner- 
vensystems, besonders  des  Rückenmarks,  ja  sogar 
Combinationen  beider  Erkrankungen  sind  oonstatirt, 
und  auoh  deshalb  ist  eine  anlisyphilitische  Cur  stets 
indicirt.  Der  Suspensionsbehandlung  steht  Verf. 
skeptisch  gegenüber. 

Flechsig  (5)  polemisirt  gegen  Leyden's  phy- 
siologisohe  Auffassung  der  Rückenmarkssysteme 
und  suoht  durch  neuere  Untersuchungen  darzuthun, 
dass  diejenigen  Theile  der  Hinterstränge,  welche  beim 
Embryo  zuerst  Markscheidenbildung  aufweisen,  bei 
der  Tabes  zuerst  erkranken.  F.  kommt  zu  folgenden 
Resultaten: 

Am  frühesten  erhält  Markscheiden  die  vordere 
Wurzelzone  der  Binterstränge,  welche  den  Hinterhör- 
nern direot  anliegt  und  die  meisten  Fasern  aus  den 
hinteren  Wurzeln  erhält;  dann  folgt  das  erste  System 
der  mittleren  Wurzelzone,  gleichzeitig  damit  der  dem 
Septum  anliegende  Tbeil  (.mediane  Zone*),  hiernach 
die  Göldschen  Stränge  mit  dem  zweiten  System  der 
mittleren  Wurzelzone,  sowie  die  mediale  hintere 
Wurzelzone,  endlich  gegen  Ende  des  fötalen  Lebens 
die  laterale  hintere  Wurzelzone. 

Für  die  als  Wurzelzonen  bezeichneten  Theile  ist 
der  Ursprung  aas  hinteren  Wurzelfasern  theile  be- 
wiesen, theils  wahrscheinlich,  nioht  so  für  die  Göt- 
schen Stränge.  —  Die  Fasern  der  vorderen  Wurzel- 
zone gehen  in  den  vorderen  Tbeil  der  Hinterhorner 
über,  die  der  mittleren  Wurzelzone  io  die  Clarke'scben 
Säulen.  —  Die  äusseren  Fasern  der  medialen  hinteren 
Wurzelzone  kreuzen  sich  bei  Austritt  aus  den  Hinter- 
str&ngen  spitzwinklig  mit  den  hinteren  Wurzeln,  ge- 
langen dann  ins  Hinterhorn,  wo  sie  nach  vorn  ziehen ; 
die  Hauptmasse  dieser  Zone  jedoch  tritt  durch  die 
mittlere  Wurzelzone  hindurch  in  die  Hinterhörner, 
dringt  bis  zur  Peripherie  der  Vorderhörner  vor  und 
und  verliert  sich  zwischen  grossen  Zellen  und  ein- 
strahlenden vorderen  Wurzeln.  —  Die  laterale  hintere 
Wurzelzone  ist  identisch  mit  Lissauer 's  Randzone 
der  Hinterhörner. 

Die  Localisation  des  tabisohen  Processes 
ist  feigende:  Ausnahmslos  beginnt  die  Erkrankung 
in  den  mittleten  Wurzelzonen  und  den  medianen 
Zonen.  Es  folgen  in  der  Regel  die  lateralen  hinteren 
Warselsonen  und  die  Goll'schen  Stränge,  später  die 
medialen  hinteren  Wurzelzonen,  zuletzt  ergriffen  wur- 
den die  vorderen  Wurzelzonen.  Dem  entsprechend 
degeoeriren  in  den  Hinlerhörnern  zuerst  die  Fasernetze 


der  Clarke'sohen  Säulen,  in  den  hinteren  Wurzeln 
zuerst  die  feinsten  Fasern.  Diese  Localisation  soll 
im  Dorsal-  und  Lendenmark  besonders  deutlich  sein 
und  der  initialen  Erkrankung  der  mittleren  Zone  soll 
das  WeatphaPsche  Zeichen  und  die  lanoinirenden 
Schmerzen  entsprechen,  während  bei  Ataxie  weitere 
Zonen  ergriffen  zu  sein  pflegen.  Die  Beobachtungen 
sind  sämmtlich  an  paralytischen  Tabikern  angestellt. 

Schmaus  (6)  berichtet  in  eingehendster  Weise 
über  den  Sectionsbefund  eines  Falles  von  Tabes, 
der  neben  den  typischen  auch  atypische  Symptome, 
wie  Muskelatrophien,  flbrilläre  Zuckungen,  dauernde 
partielle  Lähmungen  darbot. 

Die  degenerirten  Hinterstränge  zeigten  das  Bild 
einer  ziemlich  vorgeschrittenen  Tabes.  Die  partielle 
Degeneration  der  Seitenstränge  hat  weder  den  Cbaraoter 
einer  reinen  oombiniiten  Sytemerkrankung  noch  einer 
unregelmässigen  Strangdegeneration,  wie  §ie  Westphal 
beschreibt,  sondern  sie  ist  eine  Misch  form,  bestehend 
aus  einer  systematischen,  jedoch  nur  partiellen  Er- 
krankung der  Pyramidenseitenstränge  und  einer  un- 
systematischen Erkrankung  der  Kleinhirnbaho.  In  Bezug 
auf  die  anatomischen  und  histologischen  Einzelheiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  dem  eine 
Tafel  recht  guter  Abbildungen  beigefügt  ist.  Klinisch 
bat  den  Fall  Stintsing  (im  ErLenmayer'schen  Cen- 
tralblatt  1386,  No.  3)  beschrieben. 

Die  Patientin  Bernhardt 's  (7),  die  an  aus- 
gesprochener Tabes  litt,  hatte  Jahre  lang  (jedenfalls 
innerhalb  der  letzten  5  Jahre)  anhaltend  mit  der 
Nähmaschine  gearbeitet  und  das  Doppelpedal  von 
Morgens  früh  bis  12  Uhr  Nachts  getreten.  Hier 
dürften  die  übermässige  Anstrengung  und  die  Er- 
schütterungen der  Beine  und  des  unteren  Rumpf- 
abschnittes zu  Veränderungen  im  Rückenmark  Ver- 
anlassung gegeben  haben.  Die  Kranke  war  hereditär 
nicht  belastet,  nie  syphilitisch  gewesen  u.  s.  w. 
Das  Aufhören  mit  der  gewohnten  Arbeit  hatte  einen 
günstigen  Einflnss  auf  das  Leiden.  —  Zum  Sobluss 
weist  B.  auf  die  oft  normalen  Schwangerschaften  und 
Entbindungen  bei  mit  Tabes  behafteten  Frauen  hin. 

Klemperer  (8)  berichtet  nach  einer  Zusammen- 
stellung der  bisher  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fälle  von  traumatischer  Tabes  über  4  von  ihm 
beobachtete  Kranke,  bei  denen  —  ohne  dass  ein 
sonstiges  ätiologisches  Moment  nachweisbar  gewesen 
wäre  —  die  Tabes  sich  im  Anschluss  an  ein  längere 
oder  kürzere  Zeit  vorausgegangenes  Trauma  ent- 
wickelte. Der  Verlauf  der  Krankheit  bot  gegenüber 
den  gewöhnlichen  Fällen  von  Tabes  nichts  Bemerkens- 
wertes dar.  Verf.  nimmt  an,  dass  eine  besondere 
nervöse  Disposition  bei  den  betreffenden  Individuen 
die  das  Nervensystem  in  so  hohem  Grade  schädigende 
Wirkung  des  Trauma  hervorrufe. 

Im  1.  Falle  Clark 's  (10)  ergiebt  die  Section:  De- 
generation der  Goll'schen  Stränge,  soweit  sie 
mit  den  hintern  Wurzeln  für  die  unteren  Extremitäten 
zusammenhängen;  ferner  der  Pyramidenscitenstrang- 
bahncn ,  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  and  des 
grüssten  Theils  der  Olark'sohen  Säulen.  In  der  Me- 
dulla  oblongata  war  nur  noch  das  den  Kleinhirnseiten- 
strangbahnen zuerkannte  Gebiet  erkrankt.  Sonst  diese, 
Hirnnerven  und  Groashirn  normal.  Interessant  ist  der 
Fall  besonders  dadurch,  dass  sich  klinisch  neben  atac- 
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tisoher  Paraplegie  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  noch 
Sehnervenatrophie,  Störungen  der  Sprache,  Zittern  des 
Kopfes  und  der  Hände  und  zuletzt  auch  Nystagmus 
fanden.  Die  Diagnose  einer  multiplen  Solerose  wäre 
also  wohl  gerechtfertigt  gewesen,  trotzdem  fand  sieh 
eine  streng  systematische  Erkrankung.  Im  2.  Falle 
fand  sich  neben  einer  Degeneration  der  Hinterstränge 
Doch  eine  solche  des  Gowers'sch en  Tractus.  In 
der  Med ulla  oblongata  zeigt  sich  ungefähr  dieselbe 
Erkrankung  wie  in  Fall  1.  Da  jedoch  die  Kleinbirn- 
seitenstränge  intaot  waren,  so  schliefst  Verf.,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Fortsetzung  der  Tractusantero-laterales 
handelt  und  diese  beiden  Bahnen  in  der  Höbe  der 
untern  Olive  ein  gemeinsames  Gebiet  einnehmen. 

Kahler  (13)  weist  darauf  bin,  dass  auch  bei 
nicht  paralytischen  Tabikern  Veränderungen  an  der 
Hirnrinde  gefunden  wurden.  Vielleicht  ist  hierin 
eine  Erklärung  zu  suchen  für  die  Grossbirnsymptome 
der  initialen  Tabes,  nämlich  1.  Ohnmachtsanfälle. 
2.  Schwindelanfällo.  3.  Apoplecti forme  Anfälle  theils 
ohne  theils  mit  vorübergehender  Lähmung.  4.  Epi- 
leptiforme  Insulte.   5.  Migraineanfälle. 

Eine  grössere  Rolle  spielen  die  Prodrome  von 
Seiten  der  Hirnnerven  und  zwar  I.  der  Sinnes- 
nerven. 

1.  Das  Sehorgan  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zuerst  ergriffen.  Progressive  Sehnervenatrophie  wird 
bis  10  Jahre  vor  dem  Westphal'schen  Zeichen  be- 
merkt. Niemals  beginnt  der  Process  mit  Neuritis 
optioa.  In  charaoteristischer  Weise  sind  beide  Augen 
ungleich  amblyopisch;  der  Beginn  der  Störungen  an 
beiden  Augen  liegt  nach  Leber  bis  um  4  Jahre  aus- 
einander; hierin  liegt  der  Unterschied  gegenüber  den 
Intozicationsamblyopien.  Als  Sebstörungen  der Tabiker 
oitirt  K.  insbesondere 

a)  Rothgrünblindbeit,  später  völlige  Farben- 
blindheit. 

b)  Temporale  Gesichtsfelddefecte. 

Die  Amblyopie  geht  nicht  immer  in  Amaurose 
über;  in  einem  Falle  K.'s  gelangle  die  Sehnerven- 
atrophie zum  Stillstande. 

2.  Subjective  Gerüche  sind  einmal  beobachtet 
(Allbaus). 

3.  Störungen  des  Hörsinnes :  a)  subjective  Ge- 
räusche, b)  progressive  Taubheit,  c)  galvanische 
Hyperästhesie  des  Acustious. 

II.  Störungen  des  Augenbewegungsapparates. 

1.  Der  Augenmuskeln,  a)  Aeussere  Augenmuskel- 
lähmungen. Am  frühesten  Abducenslähmung  und 
Lähmung  einzelner  äusserer  Oculomotoriusäste.  Die 
Lähmungen  sind  vorübergebend,  b)  Innere  Augen- 
muskellähmungen: Mydriasis  mit  Accommodations- 
parese,  daher  Weitsichtigkeit  (vorübergehend).  Für 
diese  Symptomen  ist  nach  K.  wahrscheinlich  chronische 
Ependymitis  des  vierten  Ventrikels  verantwortlich  zu 
machen,  welche  vorübergehend  functionelle  Störungen 
in  den  Augenmuskelkernen  setzen  soll. 

2.  Störungen  der  Pupillarreaction. 

Ungleichheit  der  Pupillen  ist  mehr  dem  Anfangs- 
stadium der  Paralyse  eigen,  extreme  Myosis  spricht 
für  vorgeschrittene  Tabes. 

Was  dh  anatomische  Grundlage  des  mangelnden 


Pupillarreilezes  betrifft,  so  hält  K.  Mendel 'a  De- 
duotion  von  der  Unterbrechung  des  Reflexbogens  im 
Ganglion  habenulae  für  zutreffend.  Die  Kerne  des 
Opticus  und  Oculomotorias  sind  stets  intact. 

III.  Prodrome  von  Seiten  der  übrigen  Hirn- 
nerren. 

a)  Trigeroinus  -  Neuralgien  sind  suspect,  wenn 
mit  Parästhesien  und  Anästhesien  verbunden. 

Von  trophisoben  Störungen  wird  das  frühzeitige 
Ausfallen  der  Zähne  (dämanga)  oitirt. 

b)  Motorische  Nerven.  1.  Vorübergehende  Fa- 
cialisl&hmungen  selten.  2.  Vagus,  Accessorios,  Glosso- 
pbaryngens  liefern  gewöhnlich  vorübergehende,  oft 
aber  recht  bedrohliche  Symptome.  Von  Kehlkopf- 
muskellähmungen  werden  am  häufigsten  Posticos- 
lähmungen  (beiderseits)  beobachtet  und  fuhren  zu 
inspiratorisoher  Dyspnoe.  3.  Hypoglossos.  Halbfertige 
Zungenatrophie  soll  beobachtet  worden  sein. 

Von  den  gewöhnlichen  Prodromen  von  Seiten  des 
Rückenmarkes  bespricht  Verf.  nur 
I.  Die  tropbischen  Störungen. 

1.  der  Haut  —  Herpes  zoster,  Mal  perforant, 
halbseitige  Hyperhidrosis  und  Anhidrosis. 

2.  der  Knoohen  und  Gelenke,  a)  Bei  den  benignen 
Arthropathien  ist  die  Kenntniss  des  tabiseben  Grund- 
leidens sehr  wichtig,  da  dasselbe  eine  Contraindication 
gegen  chirurgische  Eingriffe  abgiebt.  Characteristisch 
ist  ihre  Schmerelosigkeit,  ebenso  für  b)  die  Spontan- 
fractoren  der  Knoohen  und 

3.  die  Spontanrupturen  der  Sehnen. 

K.  weist  die  Auffassung  nicht  zuruok,  dass  die 
Häufigkeit  der  Fraoturen  auf  die  primäre  Anästhesie 
zurückzuführen  sei,  indem  der  Schmers  als  Wächter 
der  Gesundheit  fehle. 

II.  Störungen  des  Digestionsapparates. 

1.  Gastrische  Symptome,  a)  nervöse  Dyspepsie, 
b)  periodisches  Erbrechen  wässriger  Massen,  o)  gastri- 
sche Crisen. 

2.  Störungen  der  Darmfunction.  a)  nervöse 
Diarrhöen  (selten),   b)  Darmooliken,  viscerale  Crisen. 

III.  Störungen  des  Excretionsapparates. 

1.  Störungen  der  Blasenfunotion  sind  mitunter 
Jahre  lang  alleiniges  Symptom. 

a)  Motorische  Störungen,  a)  Schwäche  des  De- 
trusor.  Vorübergebende  Harnverhaltung,  ß)  Schwäche 
des  Sphincter.  Incontinenz,  gewöhnlich  niobt  vorüber- 
gehend. 

b)  Sensible.  «)  Hyperästhesie  der  Blase:  Häufiger 
Harndrang,  ß)  Anästhesie  der  Blase:  Latente  Harn- 
retention.  y)  Urethrale  Crisen. 

2.  Störungen  der  Mastdarmfunction. 

Meist  Parästhesien  und  Schmerzen.  Tenesmus. 

IV.  Störungen  des  Genitalapparates  sind  in  frühor 
Zeit  nicht  so  häufig,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird. 

Endlich  thut  K.  des  Vorkommens  vorübergehender 
Paresen  und  Paralysen  Erwähnung,  welche  zumeist 
auf  eine  degenerative  amyotropbische  Neuritis  zu  be- 
ziehen sind.  (Remak  und  Nonne),  indessen  kommen 
auch  spinale  Localisationstypen  der  Atrophie  vor. 
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Audeoad  (19)  theilt  aus  der  Literatur  einige 
neuere  Fälle  von  „pied  tabötique"  (Charcot)  in 
extenso  mit,  seine  eigene  Beobachtung  ergab: 

1882  Incontinentia  urinae;  1888  schmerzloses  Ulcus 
perforans  des  rechten  Fusses,  wird  geheilt;  Beginn  der 
laneinirenden  Schmerlen.  Januar  89  beginnt  der  linke 
Fuss  zu  ach  wellen,  im  Februar  bietet  derselbe  alle 
Zeichen  der  tabischen  Arthropathie:  Vorsprang  am 
Innenrande  mit  Verdickung  desselben,  Vorsprang  auf 
der  Rückenfläche,  Deformität  der  Sohle.  Ende  Februar 
ist  der  mittlere  Umfang  anf  34  cm  gestiegen.  Sus- 
pension. Allgemeine  Besserung  uod  Anschwellung  des 
linken  Fuases.  Jetst  beginnt  der  rechte  Fuss  in  der- 
selben Weise  su  wachsen;  am  28.  Juni  hat  derselbe 
einen  Umfang  von  31'/,,  der  linke  einen  solchen  von 
29  em;  unter  Zunahme  aller  tabischen  Symptome  hat 
sieb  rechts  eieessire  Schmerzhaftigkeit,  Oedem  und 
Hyperhidrosis  eingestellt  Die  Suspension  hat  keinen 
Kinfluss  mehr,  weder  auf  die  Ataxie  noch  auf  jene  in 
ihrer  Beziehung  zur  Tabes  unerklärte  Trophoneurose. 

Aus  seinen  im  Orig.  nachzulesenden  Ueber- 
legungen  über  das  Zustandekommen  der  Ataxie  bei 
Tabes  zieht  Hader  (21)  folgende  Schlüsse:  1.  Die 
tabisobe  Ataxie  beruht  weder  auf  einer  Störung  der 
motorischen  Centren,  noch  der  motorischen  Bahnen. 
Es  ist  also  nicht  oorrect,  von  Coordinatioosstörung  zu 
sprechen.  2.  Die  tabische  Ataxie  ist  vielmehr  aus- 
schliesslich bedingt  durch  den  Ausfall  sensibler  Reflex- 
bahnen und  zwar  a)  der  spinalen  Sehnenreflexe  (über- 
hastete  Bewegungen,  schleuderndes,  stampfendes 
Gehen,  Unsicherheit  im  Greifen  etc.  und  b)  der  in 
den  Hintersträngen  zum  Kleinhirn  aufsteigenden  uo- 
bewusslen  Gleicbgewichtsempflndungen  (Symptome 
des  Schwindels,  sehwankendes,  taumelndes  Geben, 
Romberg'aches  Phänomen),  c)  Nur  die  Erscheinungen 
sub  a)  sind  für  Tabes  characteristisch. 

Morpurgo  (28)  benutzt  das  um  13  Fälle  ver- 
mehrte Material,  dessen  sich  schon  Marina  bedient 
hatte.  Er  findet  81,13  pCt.  der  Tabiker  ohren- 
krank. Durch  Anstellung  des  Rinne- Weber'schen 
Versuches  sowie  durch  Lufteintreibungen  stellt  er 
eine  Erkrankung  des  empfindenden  Apparates  des 
Gehörorgans  fest.  Sollte  selbst  bei  einer  Seotion  sich 
keine  Erkrankung  des  Mittelohrs  herausstellen,  so  wäre 
damit  doch  noch  nicht  die  Thatsache  aus  der  Welt 
geschafft,  dass  sioh  in  einer  überaus  grossen  Anzahl 
von  Fällen  Tabes  mit  Affectionen  des  Gehörorgans 
complioirt. 

Bei  A.  Hey  er 's  (33)  Patientin  sind  neben  beiden 
Oculomotorii,  Abducentes,  Trocbleares  und  den  oberen 
Facialiskernen  aueb  beide  Optici,  der  linke  Olfac- 
torius,  der  I.  und  II.  Ast  des  linken  Trigeminus 
und  die  Hypoglossi  sicher  afficirt.  Im  Uebrigen 
bestehen  die  typischen  Symptome  der  Tabes.  Verf. 
hält  die  Affection  für  aufsteigende  Tabes,  die  im  wei- 
teren Verlaufe  die  Kerne  der  meisten  Hirnnerven 
ergriff. 

Rossolimo's  (34)  Patient,  früher  Potator,  vor 
5  Jahren  speeifisch  infioirt,  erkrankt  plötzlich  — 
anscheinend  nach  Erkältung  —  an  Parese  der  äussern 
Afite  der  Nn.  oculomotorii  und  trocbleares,  zunächst 
iti  linken,  am  folgenden  Tage  aueh  des  rechten  Auges; 
»m  3.  Tage  hat  die  Lähmung  ihren  höchsten  Grad 
erreicht.  Inzwischen  ist  Hyperästhesie  der  Stirnhaut, 
des  Rumpfes  und  der  Ritremitäten  nebst  rheumatoiden 
Schmerzen  aufgetreten.    Schmiercur,  innerhalb  einer 


Woche  sind  die  Augensymptome  fast  ganz  verschwun- 
den. Dieselben  kehrten  nicht  wieder,  aber  nach  vier 
Monaten  ist  ausgebildete  Tabes  mit  Myasis  etc.  vor- 
handen, die  Patellarreflexo  aber  noch  herabgesetzt  er- 
halten. Verf.  schliesst  daraus:  .Es  hat  sich  auf 
syphilitischem  Boden  und  nach  einer  Erkältung  eine 
multiple  Neuritis  entwickelt,  indem  sie  ausser  einer 
ganzen  Reihe  von  peripherischen  Spinalnerven,  und  den 
ersten  Aesten  der  beiden  Trigemini  noch  einige  Augcn- 
nerven —  die  Nn.  oculomotorii  und  trocbleares  beider- 
seits —  als  eine  zum  Schlüsse  der  Behandlung  ver- 
schwundene Ophthalmoplegia  externa  peripherica  affi- 
cirte."  Von  dieser  Polyneuritis  aus  sollen  dann  die 
hinteren  Wurzeln  ergriffen  worden  sein.  (Sollte  es 
nicht  natürlicher  sein,  die  Ophthalmoplegie  und  Tri- 
geminusneuralgie  als  unbeständige  Fruhsyraptome  im 
Sinne  Kahler 's  su  deuten?  Ref.) 

Verneui Ps  (89)  Patientin  hatte  einen  Bruch  der 
Femurdiaphysc  und  beider  Ifalleolen,  letzterer  heilte 
nicht,  machte  trotz  der  enormer.  Gelenkschwellung 
keine  Schmerzen.   Therapie:  Wasserglasstrumpf. 

de  la  Ton  rette  (50)  berichtet:  Patienten, 
welche,  an  Paralysis  agitans  leidend,  der  Suspensions- 
bebandlung  unterzogen  wurden,  ersielten  meist  eine 
Besserung  ihres  Allgemeinbefindens  (Nachlass  der 
schmerzhaften  Rigidität,  verbesserter  Schlaf).  Von 
100  Tab  es  kranken  zeigten  25  pCt.  eine  ausgeprägte, 
30 — 35  pCt.  eine  weniger  vollkommene  Besserung; 
für  den  Rest  der  Kranken  war  das  Resultat  ein  nega- 
tives. Von  Anfällen  wurden  nur  verübergehende  Ohn- 
roaohten  und  2  mal  temporäre  Radialislähmungen  be- 
obachtet. Wenn  nach  20—30  Sitzungen  keine 
Besserung  eingetreten  ist,  soll  man  die  Behandlung 
unterbrechen;  nach  1 '/, — 2  Monaten  kann  dieselbe 
trotzdem  nooh  einmal  aufgenommen  werden.  Auch  in 
Besserungsfallen  wird  eine  1—  2 monatliche  Pause  und 
spätere  Wiederaufnahme  der  Behandlung  empfohlen. 
Schliesslich  empfiehlt  Verf.  eine  vom  Erfinder  der 
Methode,  Motsoboukowski,  selbst  angegebene 
Verbesserung  des  den  Kopf  tragenden  Appa rattheiles : 
das  Nackonstück  ist  unbeweglich,  das  Kinnstück  aber 
kann  mittelst  eines  kleinen  Riemens  beliebig  ver- 
längert oder  verkürzt  werden.  Auch  hat  der  Riemen, 
welcher  Kinn-  und  Nackenstuck  verbindet,  durch  2 
am  Kinnstück  angebrachte  Schnallen  eine  grössere 
Bewegliobkeit  erlangt:  die  (zu  vermeidende)  Com- 
pression  der  Halsge fasse  und  Halsnerven  ist  hierdurch 
unmöglich  gemacht. 

Bei  einem  seiner  Patienten  beobachtete  White  (53) 
jedesmal  nach  dem  Aufhängen  eine  Temperatur- 
erhöhung, die  schliesslich  nach  wiederholten  Sus- 
pensionen die  Nenn  um  1  •  überstieg.  Trotzdem  wurden 
die  Schmerzen,  die  Anästhesie,  die  Gehfähigkeit  ge- 
bessert, die  anderen  Symptome  blieben  unverändert. 
Beim  zweiten  wurde  der  Gang  besser,  aber  die  Schmer- 
zen und  die  gastrischen  Crisen  wurden  häufiger,  die 
anderen  Symptome  blieben  beitehen.  Beim  dritten 
änderten  sich  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sen- 
sibilität zum  Bessern.  Alle  Patienten  aber  bevorzugten 
trotz  eventuell  geringer  Erfolge  die  Behandlung  und 
wünschten  ihre  Fortsetzung. 

Die  faradische  Erregbarkeit  eines  Nerven 
erhöht  sich  schon  nach  10  See.  langer  Suspension, 
sie  steigt  mit  der  Länge  der  Aufbängezeit  an,  um 
nach  beendeter  Suspension  innerhalb  2 — 3,  manch- 
mal auch  erst  nach   10 — 20  Minuten  zur  Norm 
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zurüokzukehren.  Dabei  verringert  sich  während  der 
Procedur  die  Periode  der  latenten  Reizung,  während 
die  Dauer  der  Contraction  und  die  Höbe  der  Curve 
zunimmt.  Diese  Resultate  wurden  sowohl  an  Ge- 
sunden, wie  an  Kranken  erhalten  und  vom  Vf.  auf  die 
Dehnung  der  Nervenwurzeln  bezogen. 

In  drei  Fällen  von  Tabes  halte  Lumbroso(63) 
mit  der  Suspensionsmethode  keinen  Erfolg,  ja 
sogar  Verschlimmerung  des  Zustandes  erzielt,  ein 
Fall  wurde  erfolglos  bebandelt,  ein  fünfter  aber  ge- 
bessert. 

Vorläufige  Beobachtungen  an  Kaninchen  hatten 
dem  Vf.  gezeigt,  dass  durch  Aufhängen  (Methode  im 
Orig.)  bei  ihnen  eine  Verlängerung  der  Wirbelsäule 
und,  wenngleich  in  geringerem  Grade,  des  Marks 
selbst  hervorgebracht  wird  und  dass  die  Nerven- 
wurzeln gedehnt  werden.  Kaninchen  vertragen  die 
Procedur  im  Ganzen  gut,  sie  gewöhnen  sich  allmälig 
daran:  ein  nach  derartigen  Versucheo  getödtetes 
Thier  zeigte  gar  keine  Veränderungen  seines  Nerven- 
systems. Hängt  man  aber  (2.  Versochsreibe)  den 
Tbieren  Gewichte  an,  so  ertragen  sie  dies  schlecht, 
sie  sterben  etwa  nach  der  8.  — 12.  Aufhängung  (oft 
an  den  Hinterlänfen  gelähmt)  und  zeigen  post  mortem 
eine  bedeutende  Hyperämie  der  Meningen  und  des 
Marks,  besonders  des  Halstheils  desselben  und 
Blutungen  in  der  Nachbarschaft  des  Centralcanals. 
In  einer  dritten  Versuchsreihe  tödtete  L.  während  der 
Versuche  oder  unmittelbar  nachher  die  mit  Gewichten 
suspendirt  gewesenen  Thiere  und  glaubt  behaupten 
zu  können,  dass  die  beschriebene  Hyperämie  des 
Marks  nicht  während  der  Suspension,  sondern,  wenn 
auch  unmittelbar,  nach  derselben  auftritt  und  event. 
nach  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde  nachher  nicht 
mehr  zu  oonstatiren  ist.  Die  Wirkungen  der  Procedur 
sind  demnach  nach  Vf.  einmal  dynamische,  durch  die 
Dehnung  des  Marks  und  der  Nervenwurzeln  erzeugte, 
sodann  aber  später  eintretende  und  mehr  dauernde 
durch  den  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  betreffenden 
Organen  bedingte.  In  Bezog  auf  die  Art,  die  Suspen- 
sion an  Menschen  auszuüben,  empfiehlt  L.  die  be- 
kannten Vorsichtsmaassregeln  und  eine  neue  Hebel- 
vorrichtung, wobei  die  Kraft  des  Zuges  genau  durch 
Gewichte  bestimmt  und  regulirt  werden  kann.  (Vergl. 
hierüber  das  Orig.) 

Der  21jährige  Patient  Letulle's  (65),  ohne  here- 
ditäre Belastung,  wird  im  Alter  von  10  Jahren  von 
atactischen  Störungen  der  unteren,  später  der 
oberen  Extremitäten  befallen.  Athetosebewegungen  der 
Extremitäten  und  einiger  Gesichtsmuskeln;  Nystagmus; 
langsame  und  scandirende  Sprache;  Romberg'sches 
Zeichen;  Sensibilität  und  Sinnesorgane  intact;  trophi- 
sehe  Störungen  fehlen.  Die  Körperentwickelung  ist 
jedoch  im  allgemeinen  zurückgeblieben;  Aufgehobensein 
aller  Sehnen phänomene;  Scoliose.  Tod  durch  Herz- 
und  LungenUiden. 

Die  Autopsie  ergab  angeborene  Mitralstenose ;  Rücken- 
mark klein,  an  seiner  Hinterseite  Meningen  adhärent. 
Histologisch  fanden  sich  Sclerose  der  Goll'scben  und 
Burdach'schen  Stränge;  beträchtliche  Atrophie  der 
Clarke'achen  Säulen;  geringere  disseminirte  Atrophie 
der  hinteren  Wurzeln;  Sclerose  der  Lissaoer'schen 
Zone;  leichte  Sclerose  der  gekreuzten  Pyramidenbahnen; 


mäisige  Atrophie  der  Kleinhirnseitenstrangbahn;  lato- 
rale  Ectopie  des  Centralcanals;  Verdickung  der  Rücken - 
markshäote  an  der  Hinterseite;  vordere  Regionen  des 
Rückenmarks  intact 

Die  VertT.  sobliessen  sich  im  Hinblick  auf  den 

Seotionsbefund    und    besonders    der  congenitalen 

Klappenfehler  derFriedreich'schon  Ansicht  an,  wonach 

das  Leiden  auf  eine  En twiokelungsstöru ng  des 

Rückenmarks  zurückzuführen  ist. 

Unter  Bezugnahme  auf  obigen  Fall  bebt  De- 
jerine  (66)  die  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten 
der  Sensibilität  bei  der  Tabes  und  der  Friedreicb- 
schen  Ataxie  trotz  gleicbmässiger  ÄfTection  der 
Binterstränge  hervor.  Die  von  Rütimeyer  angege- 
benen feineren  pathologisch-anatomischen  Details  für 
die  Differentialdiagnose  beider  Affeotionen  werden 
durch  den  obigen  Befund  hinfällig.  D.  will  den 
Unterschied  auf  das  verschiedene  Verhalten  der  hinte- 
ren Wurzeln  zurückführen.  Bei  der  Tabes  sind  die 
Veränderungen  der  Wurzeln  proportional  denen  der 
Hinterstränge,  bei  der  vorliegenden  Affection  sind  die 
hinteren  Wurzeln  stets  nur  in  massigem  Grade  und 
auch  nur  stellenweise  erkrankt.  D  hält  eine  genauere 
Untersuchung  peripherischer  sensibler  Nerven,  die 
bisher  bei  der  obigen  Affection  noch  nicht  vor- 
genommen worden  ist,  für  nothwendig.  Hierbei  werde 
höchst  wahrscheinlich  die  Intactheit  derselben  im 
Gegensatz  zu  den  von  D.  bei  der  Tabes  constatirten 
neuritischen  Veränderungen  zu  Tage  treten. 

Blooq  und  Marinesou  (67  u.  73)  theilen  den 
Seotionsbefund  eines  Falles  von  Friedreioh'sc her 
Krankheit  mit: 

Rückenmark  stark  atrophisch;  Volumenverminderung 
in  transversaler  wie  in  sagit taler  Richtung;  die  Atrophie 
ist  unregelmässig,  Messungen  einer  bestimmten  Region 
sind  verschieden  in  den  oberen,  mittleren  und  unteren 
Theilen.  —  Auf  transversalen  Schnitten  zeigen  sich 
Veränderungen:  a)  in  der  Lumbairegion  an  den  Pyra- 
miden- und  den  Hintersträngen  ezcl.  der  vorderen 
äusseren  Zone;  b)  in  der  Dorsalregion  an  den  Pyra- 
miden- und  Kleinbirnseitensträngen,  ferner  an  den 
Hintersträngen  ezol.  eiues  schmalen  Streifen«  am  Rande 
der  Hinterhörner,  schliesslich  auch  an  den  Clarke'schen 
Säulen;  e)  in  der  Cervicalregion  an  den  Pyramiden  , 
den  Kleinhirnseiten-,  den  Göldschen-  und  Burdach'schen 
Strängen;  d)  in  der  Med.  oblong.,  an  den  Funic.  gracil. 
und  ouneiform.  sowie  den  Kleinhirnsträngen. 

In  Bezug  auf  den  Grad  der  Veränderungen  geben 
die  Verf.  an :  der  Goll'scbe  Strang  ist  in  toto  ergriffen ; 
der  Burdach'sobe  Strang  ist  bis  zur  Decussation  der 
Pyramiden  unregelmässig  ergriffen;  die  Pyramideo- 
seitenstränge  sind  total  ergriffen,  aber  die  Läsion  nimmt 
von  unten  nach  oben  an  Intensität  ab;  die  Kleinhirn- 
seitenstränge  sind  von  der  unteren  Dorsal region  an 
erkrankt;  der  Gowers'scbe  Strang  ist  normal;  die  Partie, 
die  im  unteren  Lumbaltbeil  der  Lissauer*scben  Zone 
entspricht,  ist  erkrankt;  im  oberen  Lumbaltbeil  ist 
diese  Zone  erhalten;  die  äussere  Randzone  ist  intact; 
die  Clarke'sohen  Säulen  zeigen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung schwere  Veränderungen. 

Die  Vff.  halten  folgende  Schlüsse  für  berechtigt: 
1.  Das  Rückenmarksvolumen  zeigt  in  ihrem  Falle 
eine  beträchtlichere  Verminderung  als  in  den  bisher 
bekannten  Fällen.    2.  Die  Vertbeilung  der  Läsionen 
entspricht,  mit  Ausnahme  der  Erkrankungsstelle  der 
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Liasauer'sohen  Zone  im  unteren  Dorsaltheil,  den 
früheren  Befunden.  3.  Die  Friedreicn'sche  Krankheit 
unterscheidet  sich  von  der  Tabes  durch  die  Topo- 
graphie und  die  Natur  der  L&sionen;  4.  sie  unter- 
scheidet sich  von  gewissen  Formen  combinirter  Tabes 
dadaroh,  dass  die  Sclerose  eine  systematischere  ist, 
und  dass  sie  den  Gesetzen  der  Degeneration  folgt, 
indem  sie  sich  nicht  per  continuitatem  fortpflanzt ; 
5.  hinsiohtlich  ihrer  Natur  resultirt  die  Friedreich- 
sobe  Krankheit  aus  einer  morbiden  Prädisposition,  die 
in  Folge  hereditärer  Einflüsse  auf  das  Rückenmark 
übertragen  wird  und  dort  durch  eine  ursprünglich 
vasculäre  Veränderung  zu  Stande  kommt.  In  Folge 
jener  Ciroulationsslörong  bildet  sich  sowohl  die  Atro- 
phie wie  die  Sclerose  des  Organs  aus. 

Die  Verff.  ziehen  daher  den  Scbluss,  dass  die 
Friedreicn'sche  Krankheit  eine  Evolutionskrankheit 
darstellt,  die  durch  Solerose  characterisirt  ist,  welche 
systematisch  ganz  genau  bestimmte  Abschnitte  des 
Rückenmarks  befällt. 

Zum  Sohluss  treten  die  Verff.  den  von  Dejorine 
(vide  2)  aufgestellten  Behauptungen  über  die  Differenz 
der  Sensibilität  bei  der  Friedreich'schen  Krankheit 
und  der  Tabes  entgegen. 

In  ausserordentlich  soharfer  und  logischer  Ent- 
gegnung erklärt  Döjerine  (68),  dass  der  obige 
Befund  gar  nichts  gegen  seine  Hypothesen  beweise, 
da  die  peripheren  Nerven  nicht  untersucht  worden 
seien.  Auch  den  Schlüssen  der  Verff.  legt  I>.  keinen 
Werth  bei,  da  sie  besonders  in  der  Hauptsache,  in  der 
Auffassung  der  Erkrankung,  nur  eine  Wiederholung 
der  von  F  r  i  e  d  re  i  c  h  berei ts  vertretenen  Anschaunngen 
seien,  ohne  neue  Beweise  dafür  beizubringen. 

Döjerine  und  Letulle  (C9)  haben  den  sub  65 
besprochenen  Fall  von  Letulle  und  Vaquez  einer 
überaus  sorgsamen  histologischen  Untersuchung  unter- 
zogen, die  höchst  interessante  and  neue  Ergebnisse 
über  das  Wesen  der  Friedreich'schen  Krank- 
heit zu  Tage  förderte.  Auf  die  grosse  Masse  der 
histologischen  Details  kann  hier  leider  nicht  ein- 
gegangen werden;  wir  müssen  uns  daher  kurz  auf 
den  Kern  der  Arbeit  beschränken. 

Die  Verff.  fanden,  dass  die  Sclerose  der  Hinter- 
stränge bei  der  Friedreich'schen  Krankheit 
nicht  als  eine  vasculäre  Sclerose  sondern  als  eine 
reine  neuroglische  Solerose,  die  von  allen  bisher 
bekannten  medullären  Sclerosen  völlig  abweicht,  auf- 
gefasst  werden  muss.  Dagegen  gehören  die  Ver- 
änderungen der  Pyramidenbahnen  und  der  Kleinhirn- 
seitenslränge  der  Gruppe  der  vasculären  Sclerosen  an. 
Diese  Qliose  der  Hinterstränge  stammt  vom  äusseren 
Keimblatt  her  und  ist  daher  völlig  analog  der  von 
Cbaslin  im  Gehirn  von  Epileptikern  früher  nach 
gewiesenen  Sclerose. 

Im  Folgenden  verwahren  sich  die  VIT.  gegen  den 
event.  Vorwurf,  dass  dieser  einzelne  Fall  noch  nicht 
beweisend  sei.  Zur  Stütze  ihrer  Ansicht  führen  sie 
die  Befunde  von  Friedreich,  Newton  Pitt, 
Roetimeyer  und  Blocq-Marinescu  an,  die  aus 
den  gleichen  histologischen  Ergebnissen  nicht  die 
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richtigen  Schlüsse  über  die  Natur  der  in  Frage 
stehenden  Affectionen  gezogen  hätten.  Der  speeifische 
Character  dieser  Sclerose  beweise  jedoch,  wie  Recht 
Friedreich  hatte,  dieses  Krankheitsbild  als  die 
Folge  einer  Entwickelungsstörung  des  Rückenmarks 
aufzufassen. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  Befunde  wollen  die  Verff. 
die  Sclerosen  des  Rückenmarks  in  2  Classen  theilen: 
1.  die  reine  neuroglisohe  Sclerose,  characterisirt  durch 
die  Proliferation  der  Neuroglia  und  die  Intactheit  der 
Gefässe,  und  2.  die  gemischte  Sclerose,  bei  der 
Bindesubstanz,  Neuroglia  und  Gefässe  erkrankt  sind. 
—  Zur  ersten  Gruppe  gehört  bis  jetzt  nur  die 
Friedreich'sche  Krankheit,  zur  zweiten  Gruppe  ge- 
hören alle  anderen  bis  jetzt  bekannten  Solerosen. 

Die  erste  Groppe  der  Sclerose,  sowohl  im  Gehirn 
wie  im  Rückenmark,  hängt  von  dor  Heredität  und  der 
Evolution  ab,  die  letztere  Form  der  Sclerose  ist  stets 
eine  erworbene. 

Der  Patient  DSjerine's  (70)  ist  28  Jahre  alt; 
Beginn  der  Erkrankung  mit  14  Jahren.  Eine  Schwester 
ist  an  der  gleichen  Affection  erkrankt  (s.  weiter  unten!). 
Syphilis  im  Alter  von  24  Jahren.  Beträchtliche  Muskel- 
atropbie  an  den  Händen  (Typus  Aran  Duchenne)  und 
auch  an  den  Beinen.  Equinevarus-Stellung  der  Fasse. 
Fibrilläre  Zuckungen.  Auffallende  Veränderungen  der 
electrischen  Erregbarkeit  auf  beide  Stromesarten;  keine 
Entartungsreactioo.  Sehr  starke  Ataxie.  Rypho-Scoliose. 
Nystagmus.  Leichte  Myosis;  reflectorische  Pupillenstarre. 
Erloschensein  der  Sehnenreflexe,  ebenso  des  plantaren 
Hautreflexes.  Beträchtliche  Sensibilitätsstörungen  (aller 
Empfindungsqoalitäten),  die  gegen  die  Peripherie  hin 
zunehmen.  Muskelsinn  erhalten.  Heftige,  blitzartige 
Schmerzen.  Sphincteren  und  Genitalsphäre  intact. 
Keine  trophischen  Hautstörungen.  Romberg'sches 
Zeichen. 

II.  Schwester  des  obigen  Patienten,  44  Jahre  alt. 
Beginn  der  Erkrankung  an  den  Füssen  im  Kindes» 
alter.  Exeessive  Equinovarus-Stellung  beider  Füsse. 
Starke  Atrophie  der  Musculatur  der  unteren  Extremi- 
täten; geringere  Atrophie  (Typus  Aran-Duchenne)  der 
oberen  Extremitäten.  Starke  Kypho-Scoliose.  Beträcht- 
liche Sensibilitätsstörungen  mit  Verlangsamung  der 
Leitung,  die  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
hin  abnehmen.  Blitzartige  Schmerzen  während  mehrerer 
Jahre.  Muskelsinn  intact.  Leichte  Ataxie  der  unteren, 
stärkere  der  oberen  Extremitäten.  Massige  chorei forme 
Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Rumpfes.  Romberg- 
sches  Zeichen.  Erloschensein  der  Sehneureflexe,  ebenso 
des  plantaren  Hautreflexe».  Nystagmus.  Sphincteren 
intact.    Elcctriscbe  Erregbarkeit  wie  oben. 

D.  bebt  hervor,  dass  die  Muskolatrophie  und  die 
Sensibilitätsstörungen  in  beiden  Fällen,  sowie  die 
reflectorische  Pupillenstarre  im  ersten  Falle  nicht  in 
das  typische  Symptomenbild  der  Friedreich'schen 
Ataxie  hineinpassten.  Jedoch  glaubt  er  die  an- 
scheinend näher  liegende  Diagnose  auf  Tabes  aus- 
schliessen  zu  können.  Dagegen  spräche  in  beiden 
Fällen  der  Beginn  der  Erkrankung  und  der  hereditäre 
Character;  auch  könne  die  Syphilis  im  ersten  Falle 
nicht  als  ätiologisches  Moment  für  eine  Tabes  heran- 
gezogen werden,  da  die  Erkrankung  bereits  vorher 
bestand,  und  die  nicht  inficirte  Schwester  von  dem 
gleichen  Leiden  befallen  war.  D.  glaubt,  dass  es  sich 
vielmehr  um  eine  besondere  Form  der  Friedreich- 
seben  Krankheit  handelt;  dieselbe  ist  characterisirt 
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durch  Muskelatrophie  and  Sensibilitätsstörungen, 
welobe  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  ab- 
nehmen. Im  übrigen  seien  derartige  Fälle  auch  bereits 
früher  schon  mitgetheilt  worden. 

Was  die  pathologisch  -  anatomische  Grundlage 
dieser  Form  der  Friedreich'schen  Krankheit 
betrifft,  so  sucht  sie  D.  in  einer  peripheren  Neuritis 
und  in  den  hinteren  Wurzeln. 

Die  Patientin  Au  eher 's  (71)  29  Jahre  alt;  Heginn 
der  Erkrankung  mit  25  Jahren.  Typische  Ataxie. 
Choreaartige  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes. 
Kquinovarusstellung  der  Küsse.  Scoliose.  Kniephäno- 
mene fehlen.  Nystagmus;  reflectorische  Pupillenstarre. 
Sprachstörungen.  Sensibilität  intact.  Leichte  blitz- 
artige Sohmerzen.  Tod  an  Lungentuberculoso  5  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens. 

Seotionsbefund f  Rückenmark  auffallend  klein.  — 
Reine  neurogtische  Sclerose  in  der  ganzen  Höhe  der 
Hinterstränge.  Scitenstränge  und  Lissauer'schc  Zone 
normal.  Anomalie  des  Centralcanals.  Atrophie  der 
Hinterbörner.  Hintere  Wurzeln  und  periphere  Nerven 
ohne  Veränderungen.  Zahl  der  kleinen  Nervenfasern 
in  den  hinteren  Wurzeln  grösser  als  gewöhnlich.  In 
den  peripheren  Nerven  findet  sich  eine  beträchtliche 
Anzahl  markloser  Nervenfasern  embryonalen  Charaeters. 

Dejerine  (72)  «eist  auf  die  Uebereinstimmung 
in  dem  histologischen  Befunde  seines  Falles  (5)  mit 
dem  vorigen  hin.  Die  Integrität  der  Seitenstränge  in 
dem  Falle  von  Auch  er  beweise,  wie  D.  bereits 
früher  hervorgehoben,  dass  die  Erkrankung  dieser 
Stränge  nicht  characteristisch  für  die  Pathologie  der 
Friedreich'schen  Krankheit  sei,  sondern  dass  sie  sich 
nur  in  alten,  weit  vorgeschrittenen  Fällen  vorfinde. 
Die  Friedreich'sche  Krankheit  sei  daher  zunächst 
keine  combinirte  Sclerose. 

Auch  der  Nervenbefund  spreche  für  die  von  D. 
verfochtene  Hypothese  über  die  Ursachen  der  mangeln- 
den Sensibilitätsstörung  bei  der  vorliegenden  AfTection. 
Einerseits  seien  die  hinteren  Wurzeln  trotz  der  vor- 
geschrittenen Sclerose  der  Hinterstränge  fast  intact, 
andererseits  seien  die  Voränderungen  der  peripheren 
Nerven  in  diesem  Falle  wesentlich  von  denen  bei  der 
Tabes  verschieden. 

Mendel's  (75)  Fälle,  2  Brüder  und  1  Vetter 
derselben,  zeigen  die  typischen  Symptome  der  Fried- 
reich'schen Ataxie.  Nystagmus  ist  in  der  Ruhe 
nicht  vorbanden,  jedoch  bei  zwei  der  Patienten  in 
der  Weise  hervorzurufen,  dass  man  sie  3 — 4  mal  um 
ihre  Axe  dreht,  worauf  dann  hochgradiger,  mehrere 
Minuten  andauernder,  horizontaler  Nystagmus  eintritt. 
Bei  dem  dritten  Patienten  (einem  der  Brüder)  be- 
stehen die  Symptome  in  schwächeren  Graden,  die 
Patellarreflexe  sind  noch  vorhanden. 

In  Debove's  (76)  Fall  ist  hereditäre  Belastung 
nicht  nachweisbar,  doch  bestehen  die  typischen  Sym- 
ptome der  Friedreich'schen  Krankheit:  Cerebello- 
spasmodiseber  Gang,  erhaltene  motorische  Kraft,  beider- 
seits Pes  equiro-varus,  fibrilläro  Zuckungen,  eboreatisehe 
Bewegungen,  Sprachstörungen. 

Der  46 j.  Pat.  Henzel's  (79),  welcher  erblich  sehr 
stark  neuropathisch  belastet  ist,  datirt  seiner  Krankheit 
Beginn  12  Jahre  zurück.  Vor  6  Jahren  trat  Unsicher- 
heit im  Gange  und  Kreuzschmerzen  auf.  Nach  2  Jahren 
Schreiben  unmöglich,  nach  4  Jahren  vollständige  Arbeits- 
unfähigkeit. Zur  selben  Zeit  trat  Unsicherheit  im  Gange 


stärker  hervor.  Visceral refleie  und  Psyehe  intact. 
Sprachst  örung  seit  7  Jahren.  Status  praesens:  4  Jahre 
ante  mort,  Kopf  nach  rechts  gedreht  und  zwar  mehr 
bei  intendirten  Bewegungen,  Mitbewegungen  im  Gesiebt, 
explosive  zögernde  Sprache.  Ataxie  aller  Extremitäten, 
rohe  Kraft  der  Arme  herabgesetzt,  Pupillen  weit,  reagirend. 
Romberg  deutlich,  Kniephänomen  etwas  gesteigert,  Sen- 
sibilität stets  normal.  Verlauf:  In  3  Jahren  geringe 
Verschlechterung.  Dann  vermehrte  Zwangsbewegungen. 
Sprache  verschlechtert  Schliesslich  schnellerer  Verfall, 
starke  Atrophien  und  Spasmen,  nach  einem  Jahr  Exitus. 
Die  Section  ergiebt  als  namentlich  erwäbnenswerth  eine 
hochgradige  Atrophia  cerebelli.  Microscopischer  Be- 
fund: Im  Lendenmark  Degeneration  der  Uinterstränge 
und  hinteren  Wurzeln,  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln 
und  Vorderhorngauglien,  Lissauer'sohe  Zone  im  Wesent- 
lichen frei ,  Degeneration  der  hinteren  Wurzelganglien. 
Im  Dorsalmark  Degeneration  der  Göll  -  Burdach 'sehen 
Bahnen,  der  Pyramidenseitenstränge  und  Kleinhirnbahn 
—  am  meisten  betroffen  die  Keilstränge.  In  den  vor- 
deren Theilen  des  Querschnittes  dieselben  Veränderungen 
wie  oben.  Das  sehr  atrophische  Kleinhirn  zeigt  eine 
auffällige  Verarmung  an  Purkinje'schen  Zellen,  dege- 
ncrirte  oder  atrophische  kommen  nicht  vor.  Der  Fall 
ist  ausgezeichnet  durch  die  cerebrale  Miterkran- 
kung in  Form  der  sehr  selten  beobachteten  Atrophie 
des  Kleinhirns.  Soweit  solche  Beobachtungen  vor- 
liegen, stimmt  auch  die  Meniel's  mit  ihnen  überein. 

Versuche,  zwischen  Fällen  von  Amblyopie  toxi- 
schen und  spinalen  (Tabes)  Ursprungs  differential- 
diagnostische Merkmale  zu  finden,  haben  Eperon(82) 
zu  der  interessanten  Beobachtung  geführt,  dass  die 
schon  längst  bekannten  centralen  Scotome  bei  Am- 
blyopie ex  abusu  nicotianae  nicht  die  einzigen  Sym- 
ptome der  Inloxicatfon  sind,  dass  vielmehr  ähnlich 
wie  man  es  vom  Alcohol  schon  längst  weiss,  auch  der 
übermässige  Tabakgenuss  zu  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems,  ähnlich  denen  der  Pseudotabes, 
führt.  Er  fand  in  65  Fällen  von  toxischer  Amblyopie 
bei  11  reflectorische  Pupillenstarre  3  mal,  Myosis  1  mal, 
Fehlen  oder  Abschwächung  des  Kniephaenomens  9  mal, 
lancinirende  Schmerzen  C  mal.  Romberg  1  mal.  Einen 
weiteren  diagnostischen  Anhaltspunkt  bietet  der 
Augenbefund,  da  bei  Amblyopia  ex  abusu  das  centrale 
Scotom  fast  pathognomonisch  ist,  während  die  für  die 
tabische  Neuritis  n.  opt.  characteristische  Einschrän- 
kung des  peripheren  Gesichtsfeldes  dort  sehr  selten 
vorkommt. 

Rumpf  (84)  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  gegen 
Leyden  u.  A.,  welche  die  Ataxie  als  eine  Affection 
sensoriseben  Ursprungs  ansehen.  Er  theilt  3  Fälle 
mit,  bei  welchen  trotz  deutlicher  Herabsetzung  aller 
Empfindungsqualitäten  an  beiden  Händen,  trotz  der 
Abstumpfung  des  Gefühls  für  Lageveränderungen  und 
für  Bewegungen  der  Gelenke  jede  ataotische  Störung 
fehlte.  Dagegen  war  bei  einem  Tabiker  bei  gleichem 
Befund  hochgradige  Ataxie  vorhanden.  Auffallend 
war  dieser  Unterschied  zwischen  den  3  ersten  und 
dem  4.  Pat.,  besonders  an  Schriftproben.  Die  Schrift 
des  gesunden  Menschen  verliert  bei  Augenschluss 
nicht  besonders,  bei  einer  Störung  des  Haut-  und 
Bewegungsgefühls  werden  die  Sobriftzüge  grösser,  bei 
bestehender  Ataxie  auch  noch  atactisch.  Verf.  erklärt 
diese  Erscheinung  durch  die  allernirende  Controlle, 
welche  das  Schreiben  duroh  die  Augen  einerseits, 
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durch  die  Empfind  an  gen  der  Haat,  Gelenke  etc.  an- 
dererseits erfahrt. 

[Danillo,  S.  o.  B.  Prsycbodzki,  Die  Resultate 
der  Suspension  vermittelst  des  Moczutkowski'scben 
Apparates  bei  Tabes  dorsalis.  Prxeglad  Lekarski.  No.  83, 
35-40. 

Die  Vff.  haben  an  11  mit  Tabes  dors.  behafteten 
Kracken  293  Sospensionen  ausgeführt.  Die  Heil- 
etfecte  lassen  sich  kurz  so  fassen: 

Die  Hauptsymptome  verschwinden  anter  der  Ein- 
wirkung der  Suspensionen  nicht.  Die  Vff.  haben  weder 
VTiedererscbeinen  der  Sehnenreflexe,  weder  Besserung 
der   Pupillecreaction,  noch  der  Paralyse  der  oculo- 
motoriseben  Muskeln  noch  endlieh  des  Gefühlvermögens 
der  Haut  beobachtet.  Andere  Krankheitssymptome  wie: 
lancinirende  Schmerzen,  Paraesthesien  u.  s.  w.  gingen 
zurück  oder  verschwanden  in  manchen  lallen  gänzlich. 
Auch  bemerkten  die  Kranken  selbst  öfters  eine  Besserung 
des  Gehvermögens;  dies  betraf  die  Kranken  in  nicht 
zu  weit  vorgeschrittenen  Stadien.   Das  Romberg'sche 
Symptom  schien  zwar  in  einigen  Fällen  sich  za  bessern, 
die  Besserung  war  aber  vorübergehend  and  unbedeutend. 
Dafür  trat  in  den  Functionen  der  Geschlechtsorgane 
eine  merkliehe  Besserung  ein,  die  sieb  darin  kundgab, 
dass  sieh   langaufgehörte  Kreotioneo  und  Pollutionen 
wieder  einstellten.    Ein  merklicher  Einflass  der  Sus- 
pensionen auf  die  Functionen  der  Verdauunusorgane 
war  nicht  zu  bemerken.  Eine  Besserung  des  Gemüts- 
zustandes und  des  Schlafes  ging  Hand  in  Band  mit 
der  Besserung  anderer  Krankheitssymptome.  Bei  manchen 
Kranken  traten  beunruhigende  Symptome  auf,  wie: 
Cyanose,  Exophthalmus,   Dyspnoe,    Erweiterung  der 
Pupillen,  Uebelkeit    Dieser  Zustand  dauerte  einige 
Minuten,  ging  dann  rasch  vorüber.    Beek  (Krakau).] 


8.  Combinirte  Systemerkrankungen  des 
Rückenmarks. 

_  Bäumler,  Vorstellung  eines  Falles  von  chronischer 
Rückenmarkserkrankuag  mit  Ataxie  auf  Grundlage 
hochgradiger  Sensibilitätsstörungen.  Versammlung  der 
südwestdeutschen  Neurologen.  Baden-Baden.  Original- 
Bericht  des  Neurol.  Centralbl.    No.  12. 


9.  Fleckweise  graue  Degeneration  (ScleVose 
en  plaque?)  und  die  unter  diesem  Bilde  ver- 
laufende Neurose. 

1)  Kahleyss,  K.,  Ueber  das  Verhalten  der  Blasen- 
und  Mastdarmfunction  bei  der  disseminirten  Sclorose. 
lnzug..Diss.  Berlin.  —  8)  Freund,  C.  S.,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Sensibilitätsstörungen  bei  multipler 
»«dsclerose.  Arcb.  f.  Psyeb.  Bd.  XIII.  S.  317.  — 
3)  Schönbeiner,  H.,  Ueber  die  Sprachstörungen  bei 
der  disseminirten  Sclerose  des  Gehirns  and  Rückenmarks. 
Insug.-Diss.  Berlin.  —  4)  Castan  (Ducamp),  Pseudo- 
ptose en  plaques  consecutive  ä  la  Variole.  Montp. 
med.  1.  Jan.  (Die  Patientin  zeigte  nach  einer  benignen 
Variola  alle  Symptome  der  multiplen  Sclerose.  Die 
Störungen  gingen  aber  —  bis  auf  die  erhöhten  Reflexe 
—  gänslich  zurück.  Ducamp  hält  mit  Jaceoud  gegen 
Westphal  das  nach  verschiedenen  Infectionskrankbeiten 
wftretende  Symptomenbild  der  Sclerose  für  eine  reine 
Nenrose,  zumal  bis  auf  den  Fall  Ebstein's  positive 
Obductionsergebnisse  fehlen.) 


10.   Muskelatrophie.  Muskelhypertrophie. 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Spinale, 
juvenile,  familiäre,  hereditäre  Form  der 
Muskelatrophie.  Polymyositis. 

1)  Erb,  W.,  Dystrophia  muscularis  progressiva 
Samml.  klin.  Vorträge.  Begründet  von  Volk  mann. 
Neue  Folge.  No.  2.  —  2)  Eisenlohr,  C,  Muskel- 
atrophie und  electriscbe  Erregbarkeitsveränderungen  bei 
Hirnherden.  Neurol.  Centralbl.  No.  1.  —  3)  Dahn- 
bardt,  Bemerkungen  zu  der  Lehre  von  der  Muskel- 
atropbie.  Ebendas.  S.  675  —  4)  Garbsch,  G.,  Die 
Differentialdiagnose  der  progressiven  Muskelatrophie. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (G.  behandelt  in  seiner  Arbeit 
mit  besonderem  Nachdruck  ein  Capitel,  das  als  Quelle 
häufiger  diagnostischer  IrrthÜmcr  thatsächlich  eine  grosse 
Beachtung  verdient,  nämlich  die  Differentialdiagnose 
zwischen  mancher  Form  der  Beschäftigungen  und  Arbcits- 
Paresen  und  der  progressiven  Muskelatrophie.  Besonders 
da,  wo  einzig  und  allein  die  kleinen  Handmuskeln  be- 
troffen sind,  entsteht  häufig  der  falsche  Verdacht  einer 
schweren  Erkrankung.  Die  Anamnese  und  das  Verhalten 
der  Sensibilität  sch Hessen  bei  genauer  Untersuchung 
jeden  Irrtbum  aus.)  —  5)  Therese,  L.,  De  l'atrophio 
dans  la  paralysie  pseudo-bypertrophique.  Gaz.  d.  hop. 
No.  131.  —  6)  Deroche,  R.,  Etüde  clinique  et  ex- 
penmentale  sur  les  amyotrophies  riflexes  d'origine 
articulaire.  These.  Paris.  —  7)  le  Noir,  P.  et  P.  Be- 
zancon,  Observation  de  Myopathie  progressive  primi- 
tive. Type  facio-scapulo-hume>al  de  Landouzi-Dejerine. 
Rev.  de  med.  No.  4.  (Die  Vff.  geben  die  Krankheits- 
geachiehte  eines  typischen  Falles  der  von  Landouzy- 
D  6 j  e  r  i  n  e  und  zahlreichen  anderen  Autoren  geschilderten 
Form  von  progressiver  Muskelatrophie  wieder.  Der 
Beginn  der  Krankheit  der  23  j.  Pat  fiel  in  das  10.  Le- 
bensjahr. Heredität  bestand  nicht.  Die  bereits  früher 
bekannte  Thatsache,  dass  bei  dieser  Affection  Muskeln, 
die  schon  frühzeitig  sich  abnorm  entwickeln,  besonders 
zur  Erkrankung  prädisponiren,  konnten  die  Vff.  in 
diesem  Falle  bestätigen.)  —  8)  Spill  mann,  P.  et 
Haashalter,  Deox  cas  de  myopathie  primitive  pro- 
gressive. Rev.  de  me'd.  No.  6.  (Die  Vff.  theilen  zwei 
Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie  bei  2  Brüdern 
mit.  Beginn  in  der  Kindheit.  Hauptsächlich  sind  die 
Muskel«  des  Schultergürtels,  der  Oberarme,  der  Ober- 
schenkel, geringer  die  der  Vorderarme  befallen.  In 
den  atroph irten  Muskeln  fibrilläre  Zuckungen.  Keine 
Kntartungsreaction.  Die  Vff.  weisen  auf  die  Schwierig- 
keit bin,  diese  familiäre  Form  einer  der  bekannten 
Typen  unterzuordnen.  Sie  glauben  mit  Erb  und  anderen 
Autoren,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  progressiven 
Myopathie  als  klinische  Varianten  des  gleichen  myo- 
pathischen  Processes  anzusehen  sind,  unter  die  alle 
möglichen  Ueborgan^sformen  classificirt  werden  müssen.) 
—  9)  Sachs,  B.,  On  primary  progressive  myopatby. 
New  York  med.  News.  No.  25.  —  10)  Bielscbowsky, 
Zwei  Fälle  von  Dystrophia  muscularis  progressiva 
Neurol.  Centralbl.  p.  13  u.  43.  —  11)  Bernhardt, 
M.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven 
Muskelatrophie.    Zeitschr.  f.  Med.    XVII.    Septb.  — 

12)  Pilliet,  A-,  Un  cas  de  myopathie  pseudo-byper- 
trophique aveo  atrophie  des  membres  superieurs  et 
trouble8  de  Tintelligence.    Rev.  de  med.   p.  399.  — 

13)  Sachs,  The  peroneal  form  of  leg  type  of  progressive 
muscular  atrophy.  Brain.  Januar.  —  14)  Annequin, 
Contribution  ä  l'ltude  de  Patrophie  du  muscle  rhom- 
boide  ind6pendante  de  touto  autre  lesion  musculaire 
de  l'lpaule.  Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  milit  4.  — 
15)  Senator,  Vorstellung  eines  Falles  von  Dystrophia 
muscularis  progressiva,  nebst  Discussion.  Chariteges. 
Berl.  Wochenschr.  No.  48.  —  16)  Upson,  H.  S,  On 
two  cases  of  muscular  Dystrophy.  New  York  Journ. 
23.  August.  —  17)  Pagenkamp,  W.,  Ueber  llcmi- 
atrophia  facialis  progressiva.  Tübingen.  —  18)  Benario, 
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Ueber  einen  angeborenen  Mangel  des  Haseulas  pectoralis 
major  et  minor  mit  Flugbautbildung  und  Schwimmhaut- 
bilduug.  Berl.  Wcchenschr.  No.  10  —  19)  Bruns,  L. 
und  L.  Kredel,  Ueber  einen  angeborenen  Defect 
mehrerer  Brustmuskeln  und  Flughautbildung.  Fortseh. 
Med.  No.  1.  —  20)  Tooth,  U.,  On  hereditary  pro- 
gressive muscular  atrophy  commenciog  in  the  lower 
extremities.  Barthol.  Rep  XXV.  —  21)  Werdnig, 
G.,  Zwei  fröhinfantile  hereditäre  Fälle  von  progressiver 
Muskelatrophie  unter  dem  Bilde  der  Dystrophie,  aber 
auf  neurotischer  Grundlage.  Areh.  f.  Psych.  Bd.  XXII. 
S.  437.  —  22)  Borgherini,  A.,  Ueber  einen  Fall 
frühzeitiger  Muskelatrophie  cerebralen  Ursprungs.  Neur. 
Centralbl.  S.  545.  -  23)  Kiwnll,  E.,  Ein  Beitrag 
zur  Casuistik  der  congenitalen  halbseitigen  Gesichts- 
hypertrophie.  Fortsch.  d.  Med.  No.  4.  —  24)  Anne- 
quin,  Conti ibution  ä  l'ltude  des  Myopathies  pseudo- 
bypcrtropbiques  d'origine  neurotique.  Lyoum6d.  No.  25. 

—  25)  Cutler,  E.  G.,  A  case  of  pseudo-muscular  Hyper- 
trophie in  an  Adult.  Boston  Journ.  No.  20.  (Pat, 
38  Jahre  alt.  Alkoholist,  ohne  erbliche  oder  speeifische 
Belastung,  zeigt  Hypertrophie  der  Supra-  und  Infra- 
spinati  sowie  der  Tricipites,  besonders  aber  der  Ober- 
schenkel- und  Wadenmusculatur.  Atrophie  der  Glutaei. 
Patcllarreflexe  fehlen.  Characteristiscb  für  die  Analogie 
mit  der  hereditären  Form  Leyden's  ist  die  Art,  wie 
Pat  sich  aufrichtet,  indem  er  an  den  Schenkeln  empor 
klimmt.)  —  26)  Handford,  H.,  Pseudo  hypertrophie 
paralysis;  affection  of  the  heart  and  diaphragm;  area 
of  softening  in  the  cord;  degeneration  and  atropby  of 
the  nerve  trunks.  Path.  Transaot.  Vol.  XI.  —  27) 
Coromilas,  Dem  cas  de  paralysie  pseudo-byper- 
trophique  des  muscles.  Bull,  de  soc  med.  pratiq.  de 
Paris,  p.  92.  —  28)  Möbius,  P.  J.,  Ueber  Hemi- 
hypertrophie.  Münch.  Wochensoh.  S.  751.  (Hyper- 
trophie der  gesammten  1.  Seite  bei  einem  14 j .  Knaben, 
wahrscheinlich  congenitaler  Natur,  besonders  auffallend 
sind  die  Haare  und  Füsse,  die  an  Acromegalie  erinnern. 
Auch  I.  Zungenhälfte  und  Mandeln  sind  hypertrophirt; 
gleichmassige  Betheiligung  der  Gewebe  an  der  Hyper- 
trophie. Veneneotasien,  besonders  auf  der  gesunden 
Seite.  Schmerzen  in  den  vergrößerten  Gliedern.  Wie 
weit  die  hereditäre  Belastung  resp.  krankhafte  Anlage 
schuld  ist,  lässt  Vf.  unentschieden.)  —  29)  Busch, 
Ein  Fall  von  multipler,  acuter,  eitriger  Myositis  ohne 
vorausgegangene  Verletzung.  Wien.  med.  Pr.  No.  25. 
(Bin  sonst  ganz  gesunder  kräftiger  Mann  war  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  I.  Schulter  erwacht,  nachdem  er  eine 
Nacht  vorher  auf  kaltem  Marmorboden  schlafend  zuge- 
bracht Es  entwickelten  sich  beiderseits  in  der  Gegend 
der  Mm.  supra-  und  infraspinati  Abscesse,  die  mit  dem 
Messer  geöffnet  grauen  dicken  Eiter  entleerten.  Die 
zurückgebliebene  Abmagerung  der  Muskeln  sollte  später 
mittelst  Massage  und  Electricitit  behandelt  werden.)  — 
30)  Löwen feld,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  Polymyositis 
acuta.  Mönch.  Wochensch.  S.  531  u.  folg.  (L.  theilt 
einen  Fall  mit,  der  sich  vor  anderen  Beobachtungen 
dadurch  auszeichnet,  dass  sich  an  sämmtlichen  er- 
krankten Extremitäten  ein  Exanthem  ausbildete,  das 
sich  bis  zu  dunkelbrauner  Hautpigmentirung  steigerte. 
Dasselbe  war  ferner  nicht  streng  an  das  Gebiet  der 
Anschwellungen  und  Muskelerkrankungen  gebunden. 
In  keinem  der  bisher  beschriebenen  Fälle  waren  die 
erkrankten  Muskelgebiete  auch  nur  annähernd  so  schmerz- 
haft. Nachdem  Monate  lang  das  Leiden  besser  war, 
wurde  die  letzte  noch  nicht  befallene  Muskelgruppe 
(vordere  Bauchmuskeln  excl.  der  Recti]  ergriffen  und 
dabei  erlag  der  Pat.    Scction  wurde  nicht  gemacht.) 

—  31)  Prinzing,  Ein  Fall  von  Polymyositis  acuta 
haemorrhagica.  Ebendas.  No.  48.  (Vf.  hatte  Gelegen- 
heit, bei  einem  von  ihm  längere  Zeit  beobachteten  Pat. 
mit  Polymyositis  acuta  die  Section  zu  machen  und  fand 
als  macroscopische  Veränderungen  der  auch  intra  vitaro 
am  meisten  betroffenen  Muskeln  [Quadriceps  und  Adduo- 
tores  femoris  beiderseits,  Biceps  und  Triceps  humeri] 


neben  ausgedehnten  Blutungen  meist  älteren  Datums 
starke  seröse  Durch  tränkung,  Verfärbungen  von 
Blassroth  bis  Lehmgelb  und  erhöhte  Brüchigkeit.  Mi- 
croscopiscb  wurden  constatirt:  grosse  Zwischenräume 
zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern;  diese  selbst  waren 
von  auffallend  verschiedener  Grösse,  die  breiteren  öfters 
ohne  jeden  Kern,  mit  nur  schwacher  Querstreifung  und 
vielfacher  Vacuolenbildung,  die  schmaleren  mit  massen- 
hafter Pigmentablagerang,  sonst  aber  weniger  degenerirt 
als  die  breiten.  An  den  intramuskulären  Nervenstämmen 
und  Gelassen  war  keine  Veränderung  wahrzunehmen.) 
—  32)  Raymond,  Recherohes  expe>imentales  snr  la 
patbogfaie  des  atrophies  musculaires  comecutives  aui 
arthrites  traumatiques.  Rev.  de  m6d.  p.  874.  —  33) 
Donkin,  Notes  on  three  cases  of  an  hereditary  form 
of  progressive  amyotrophie.  (D.  theilt  3  Fälle  von  here- 
ditärer progressiver  Muskelatropbie  mit,  Vater,  Sohn 
und  eine  Tochter  betreffend.  Beginn  in  dem  Unter- 
sehenkel, Peroneusgang,  Fü<ne  in  Equinus-  und  Bqui- 
novarusstellung.  Starke  Sensibilitätsstörungen,  Herab- 
setzung bis  Verlust  der  faradiseben  Erregbarkeit ;  später 
wurden  die  Hände  in  Form  des  Typus  Duohenne- A ran 
ergriffen.  In  Fall  2  und  3  seit  langer  Zeit  Stillstand 
der  Erscheinungen.) 

In  dem  vorliegenden  Vortrage  Erb's  (1),  dem 
die  Lehre  von  der  .progressiven  Muskelatropbie"  be- 
reits soviel  verdankt,  ist  der  heute  wohl  allgemein  an- 
erkannte Standpunkt  des  Verf. 's  zu  dieser  Frage  in 
ebenso  klarer  und  überzeugender,  wie  fesselnder  Form 
dargelegt. 

Im  Gegensatz  zu  der  spinalen  Form  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  stellte  E.  seiner  Zeit  die  ju- 
venile Form  auf,  unter  der  er  die  sogen.  Pseudohyper- 
troph ie  und  die  hereditäre  Form  Ley  den  's  zusamraen- 
fasste.  Unter  diese  juvenile  Form  fällt  auch  jene  von 
französischen  Forschern  als  .infantile  Muskelatropbie 
Duchenne 's"  bezeichnete  Abart.  (Beginn  des 
Leidens  im  Gesiebt.)  Später  gab  dann  E.  allen  diesen 
Formen  den  gemeinsamen  Namen  «Dystrophia 
muscularis  progressiva."  Für  die  Zusammen- 
gehörigkeit und  die  klinische  Krankheitseinheit  dieser 
Formen  sprechen  zunächst  die  analogen  Symptome, 
die  Entwicklung  und  Localisation  der  Atrophie  und 
Hypertrophie  der  Muskeln,  ihr  Verhalten  bei  der 
Inspection  und  Palp&tion,  bei  der  mechanischen  und 
electrischen  Prüfung,  ferner  die  Uebergangsformen 
zwischen  don  einzelnen  Typen,  sowie  die  unbestimm- 
baren Formen.  Als  weiteren  Beweis  für  die  Einheit 
betrachtet  E.  die  Beobachtung,  dass  die  Formen  im 
Laufe  der  Entwicklung  des  Leidens  anscheinend  in 
einander  übergehen.  Am  schlagendsten  aber  spricht 
dafür  das  Vorkommen  verschiedener  Typen  in  der 
gleichen  Familie. 

Nach  der  Beschreibung  des  bekannten  Symptom- 
bildes der  Differentialdiagnose  gehtE.  zur  Besprechung 
der  pathologischen  Anatomie  über  und  hebt  hierbei 
hervor,  dass  die  Muskelbefunde  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Dystrophie  in  allen  wesentlichen  Punkten 
fast  völlige  Uebereinstimmung  zeigen,  und  dass  die 
scheinbaren  Verschiedenheilen  nur  durch  quantitative 
Unterschiede  der  einzelnen  histologischen  Verände- 
rungen und  durch  die  wechselnde  Coaibination  der- 
selben in  den  verschiedenen  Stadien,  Muskeln  und 
Individuen  bedingt  sind.  Trotzdem  das  Nervensystem 
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bei  der  Dystrophie  in  der  Regel  nach  unseren  bis- 
herigen Untersucbungsmethoden  als  normal  befunden 
worden  ist,  kann  sich  E.  des  Verdaohtes  nioht  er- 
wehren, dass  ein  neurotischer  Ursprung  des  Leidens 
zu  staluiren  sein  dürfte,  wobei  an  den  trophischen 
Contron  selbst  eine  gröbere  Veränderung  raicroscopisch 
zunächst  nicht  nachweisbar  wäre.  Auf  diese  Weise 
würden  doch  am  Ende  wieder  nähere  verwandtschaft- 
liche Beziehungen  zwischen  der  Dystrophie  und  der 
spinalen  Amyotrophe  zum  Vorschein  kommen.  Nach- 
dem E.  noch  die  Aetiologie,  Verlauf,  Prognose  und 
Therapie  kurz  gestreift  hat,  hebt  er  zum  Scbluss  noch- 
mals die  klinische  Einheit  der  Dystrophie  hervor, 
empfiehlt  jedoch,  als  nicht  unzweckmässig,  3  Unter- 
arten derselben,  die  hypertrophische,  die  juvenile  und 
die  infantile  Form  zu  unterscheiden. 

Dähnhardt  (3)  bezweifelt  die  Möglichkeit,  stets 
spinale  und  myopathischeForm  der  Muskeln tropbie 
unterscheiden  zu  können.  Ein  Patient  zeigte  ausge- 
sprochene Atrophie  des  Fusses,  Uuterschenkels,  der 
Hände  uqd  beginnende  des  Vorderarms.  Schmerzen. 
Bedeutend  herabgesetzte  Keaction,  Fehlen  des  Knie- 
pbänotuens.  Die  1 Jahr  jüngere  Schwester  zeigt 
das  Bild  der  spinalen  Form;  characteristiscbe  Atrophie 
der  Handmuskeln.  Schmerzen,  fibrilläre  Zuckungen, 
aber  keine  Ea  R.  Sonst  bestand  in  der  Familie  kein 
Fall  von  Muakelatropbie,  wohl  aber  neuropatbiscbe 
Belastung.  Im  Gegensätze  hierzu  trat  bei  einem  er- 
wachsenen Arbeiter  nach  übermässiger  Belastung  des 
Rückens,  welche  zu  lange  anhaltendem  Schmerze  und 
Verlust  des  Cremaster-,  Bauch-  und  Glutäalreflexes 
führte,  zunehmende  Atrophie  beider  Oberschenkel  mit 
Erlöschen  des  Quadriceps- Phänomenes  auf,  also  eine 
rein  myopathische  Localisation.  Verf.  deutet  auf  die 
Analogie  hin,  welche  in  Bezug  auf  die  Rüokenmarks- 
alteration  zwischen  jenem  Insulte  und  einer  schweren 
Entbindung  besteht  und  macht  letztere  für  die  juve- 
nile (soll  wohl  heissen:  infantile  oder  hereditäre)  Form 
der  Dystrophie  verantwortlich.  Es  müsse  also  auch 
für  die  sog.  reinen  Myopathien  ein ,  wenn  auch  nicht 
myeloischer,  so  doch  centraler,  trophoneu rotischer 
Ursprung  gesetzt  werden. 

Beiden  Fällen  Bielschowsky's  (10)  (Mutter  und 
Tochter)  ist  gemeinsam  das  völlige  Fehlen  der  Pec- 
torales  maj.,  Lattsaimi  und  Cocullarea.  Weitgehende 
Atrophie  der  Serrati  und  Rhcmboidei  führt  zu 
typischer  Dislocation  der  Schulterblätter  bei  der 
Tochter.  Bei  der  Mutter  sind  dio  Rbomboidei  er- 
hallen, die  Scapulae  nicht  so  hochgradig  dislocirt, 
^egen  wird  .wegen  Schwundes  der  kleinen  Nacken- 
moskeln  der  Kopf  vorgestreckt  und  nach  vorn  gesenkt. 
An  den  Oberextremitäten  des  jungen  Mädchens  bestehen 
weitgehende  Amyotrophen  und  Motilitätsstörungen; 
bei  der  Mutter  sind  dieselben  so  gering,  dass  sie 
schwere  Feldarbeit  zu  verrichten  vermag.  Am  auf- 
fallendsten ist  bei  letzterer  Patientin  der  |Befund  einer 
rechtsseitigen  Gesichtsatrophie,  welche  sich  auf  die 
Musculatur  beschränkt  und  allmälig  im  8.  Lebensjahre 
entstanden  sein  soll.  Eine  Facialislähmung  ist  wegen 
Pehleos  von  Entartungsreaction  bei  fast  40  Jahre  be- 
stehender Anomalie  aussuschliessen.  Bei  der  Tochter 
besteht  symmetrische  Amimie  und  eine  Arrhythmie 
des  Herzens,  welche  Verf.  auf  Myopathie  desselben 
lurückfübren  will.   Die  electrische  Erregbarkeit  war 


entsprechend  dem  Grade  der  Atrophie  nur  quantitativ 
herabgesetzt. 

Bernhardt  (1 1)  theilt  eine  Anzahl  Fälle  von 
spinaler  progressiver  Muskelatrophie  mit, 
die  sich  durch  einen  eigentümlichen  Beginn  dos 
Leidens  auszeichnen.  3  derselben  boten  anfangs  das 
Bild  der  Radialislähmung',  wie  man  es  bei  Bleiver- 
giftungen zu  sehen  gewohnt  ist,  während  in  drei 
weiteren  Beobachtungen  auch  solcho  Muskeln  an  der 
Lähmung  und  der  Atrophie  betheiligt  waren,  welche 
bei  Bleilähmungen  in  der  Regel  erst  am  spätesten  er- 
griffen werden.  Allemal  war  die  Seite  die  zuerst  von 
der  Krankheit  befallene,  welche  am  meisten  gebraucht 
und  angestrengt  worden  war.  Dass  die  progressive 
Muskelatrophie  unter  dem  Bilde  einer  partiellen  Radia- 
lislähmung bisweilen  beginnt,  haben  auchDuchenne 
und  Frau  Dejerine-  Klumpke  beobachtet;  B.'s 
Fälle  bestätigen  dies  nicht  nur,  sondern  zeigen  auch, 
dass  es  nicht  so  selten  vorkommt,  wie  die  genannten 
Autoren  meinen.  In  differential  diagnostischer  Hin- 
sicht sind,  wie  B.  hervorhebt,  die  Anamnese,  die  Hart- 
näckigkeit des  Bestehenbleibens  der  Lähmung,  der 
progressive  Clwactor  derselben  und  die  Erfolglosigkeit 
der  Therapie  vornehmlich  zu  beachten. 

Pilliet's  (12)  15  jähriger  Patient,  ohne  heredi- 
täre Belastung,  mit  geringer  Intelligenz,  orkrankte 
(wahrscheinlich  schon  im  5. Lebensjahre)  an  Pseudo- 
hy  pertrophie  der  unteren  Extremitäten,  besonders 
der  Wadenmusculatur.  Es  fanden  sich  ferner  doppel- 
seitiger Klumpfuss  und  gleicbmässige  Atrophie  der 
Muskeln  der  Schul torgürtols.  Keine  Entartungs- 
reaction. 

Es  bandelt  sich  hier  also  weder  um  eine  reine 
pseudobypertrophischeMyopatbie,  noch  um  die  juvenile 
Form  Erb's,  sondern  um  eine  Mischform,  wie  sie 
Marie  und  Guinow  bereits  1885  gekennzeichnet 
haben. 

Verf.  betont  die  auffällige  Symmetrie  in  den 
Muskel  Veränderungen,  die  den  Gedanken  eines  cen- 
tralen Ursprunges  der  Erkrankung  erwecken  könne. 
Die  Annahme  einer  congenitalen  oder  infantilen  cen- 
tralen Läsion  findet  nach  Ansicht  des  Verfassers  eine 
Stütze  in  der  bestehenden  Geistesschwäche,  ferner  in 
den  vasomotorischen  Störungen  der  unteren  Extremi- 
täten (permanente  Rothe  an  denselben),  besonders  der 
Zehen,  in  der  dünnen,  weiss  und  glänzend  erscheinen- 
den Beschaffenheit  der  Haut,  in  der  Beteiligung  des 
subcutanen  Zollgewebes,  sowie  in  der  gleichmassigen 
Botheiligung  der  Muskeln.  Welcher  Art  diese  centrale 
Affection  ist,  vermag  Verf.  nicht  anzugeben. 

Auffallend  ist,  dass  von  einer  histologischen  Unter- 
suchung der  betroffenen  Muskeln  nirgends  die  Rede  ist. 
Letztere  erscheint  doch  zur  Aufklärung  der  Form  der 
Myopathie  nicht  ohne  Werth.  Auch  die  electrische 
Untersuchung  ist,  nach  den  spärlichen  Angaben  zu 
schliessen,  recht  mangelhaft  ausgeführt. 

Saehs  (18)  beschreibt  die  Erkrankung  van  zwei 
Brüdern,  die  ca.  im  10  Lebensjahre  befallen  wurden; 
sie  ist  characterisirt  durch  spontane  Atrophie  und 
Lahmungen  der  Muskeln  des  Fusses  und  Beines 
(doppelseitiger  Klumpfuss);  symmetrisch  setzte  sie  an 
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den  Unterschenkeln  (Peronei,  Tib.  ant.  Extensor.)  ein, 
um  dann  auf  Oberschenkel  and  Fuss,  und  nicht  selten 
(hier  in  einem  Falle)  auch  auf  die  oberen  Extremitäten 
überzugehen,  wo  eine  Stellung  der  main  cn  griffe  zu 
Stande  kommt.  Die  Reflexe  blieben  erhalten;  leichte 
Störungen  der  Sensibilität  (auch  vasomotor.)  kommen 
dabei  vor.  In  einem  Falle  bestand  fast  complete,  in 
dem  anderen  partielle  Entartungsreaetion.  Der  Here- 
dität kommt  eine  bedeutende  Rolle  bei  dieser  Erkran- 
kung zu,  die  S.  'als  Peroneal-Form  der  progressiven 
Muskelatrophie  bezeichnet  und  betrachtet  wissen  will, 
im  Gegensatz  zu  Hoffmann,  der  sie  als  neurotische 
Muskelatropbie  beschrieb;  die  Erkrankung  der  peripb. 
Nerven  sei  seeuudär  und  der  primäre  Sitz  iu  den 
Vorderhörnern  des  Rückenmarks.  Eine  wiederholte 
operative  Behandlung  der  Klumpfüsse  zeigte  sich  hier- 
bei völlig  nutzlos. 

Der  Defect  in  dem  Falle  Bcnario's  (18)  betraf 
bei  dem  sonst  gesunden  und  aus  gesunder  Familie 
stammenden  Hann  die  rechte  Körperhälfte,  wie  in  der 
Mehrzahl  der  bisher  mitgctheilten  Fälle.  Eine  Be- 
hinderung der  Bewegungen  des  rechten  Armes  war 
in  Folge  von  compensatorischer  Hypertrophie  der  Muse, 
deltoid.,  cucullar.  und  subclav.  nicht  vorbanden.  Die 
vordere  Wand  der  Achselhöhle  wurde  an  Stelle  des 
fehlenden  Muskels  durch  eine  breite,  Arm  und  Brust- 
wand verbindende  Hautfalte  gebildet.  Neben  der  Ver- 
kürzung der  ganzen  rechten  oberen  Extremität  bestanden 
weitere  Anomalien  an  der  rechten  Hand,  indem  sämmt- 
liche  Finger  nur  zwei  Phalangen  aufzuweisen  hatten 
und  untereinander  verwachsen  waren,  der  Mittel-  und 
Ringfinger  durch  eine  fleischige  Zwischensubstanz,  die 
übrigen  Finger  durch  bindegewebige  Membranen.  Der 
5.  Finger  entbehrte  eines  Nagels,  die  Übrigen  Finger- 
nägel zeigten  starke  Hypertrophie. 

Bruns  u.  Kredel  (19)  theilen  folgenden  Fall  mit: 
Der  12jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende 
Patient  zeigte  einen  congenitalen  Defect  der  Mm. 
pectoralis  maj.,  pectoralis  min.  und  serratus  antic.  maj. 
der  linken  Seite.  Ausserdem  bot  derselbe  noch  folgende 
Miss bildungen  dar:  eine  flughautartige  Verbindung 
zwischen  Thorax  und  linkem  Oberarm,  bestehend  aus 
einer  sehnigen,  zwischen  beiden  Hautblättern  gelegenen 
Masse ;  ferner  eine  Syndactylie  der  Grundphalangen 
des  linken  Zeigefingers  und  Mittelfingers.  Der  4.  und 
5.  Finger  befinden  sich  in  Flexionsstellung  und  lassen 
sich  nicht  strecken.  Die  ganze  linke  obere  Extremität 
ist  in  ihrer  Entwickelung  erbeblich  zurückgeblieben. 
Scoliose  mit  der  Convexität  nach  links.  Die  Fonctions- 
störungen  sind  gering;  der  Kranke  ist  der  beste  Turner 
seiner  Classe  und  ein  guter  Schwimmer. 

In  den  beiden  von  Werdnig  (21)  beschriebenen 
Fällen  (1  mit  Sectionsbefund)  bandelt  es  sich  um  früh 
infantile,  familiäre  Muskelatrophie,  welche  in 
ihrer  ursprünglichen  Anlage  und  ihrer  progressiven 
Ausbildung  nur  den  bisher  bei  Dystrophie  beobachteten 
Eigentümlichkeiten  entspricht,  im  weiteren  rasohen 
Verlauf  sich  aber  mit  den  deutlichsten  Anzeichen  einer 
neurotischen  Erkankung  zeigt  und  auf  eine  primäre 
Degeneration  der  motorischen  Bahn  des  Rückenmarks 
zurückzuführen  ist. 

Beide  Kinder  erkranken  im  10.  Lebensmonat  ohne 
weitere  Begleiterscheinungen  mit  Schwäche  in  den 
Beinen,  welcher  Atrophie  und  Parese  der  Oberschenkel- 
und  Becken-  später  auch  der  Rückenmuskeln  folgt; 
stets  werden  beide  Körperbälften  symmetrisch  betroffen. 
Der  Atrophie  und  Parese  geht  eine  Zunahme  des 
Pannicul.  adipos.  parallel,  zunächst  an  beiden  Fuss- 
rücken, später  besonders  an  den  unteren  Extremitäten. 
In  beiden  Fällen  verläuft  der  Prooess  rasch  und  pro- 
gressiv; Atrophie  und  Parese  sohreiten  von  der  Ober- 


■chcnlcelhüftgegond  auf-  und  abwärts  vor;  boim  Ueber- 
greifen  auf  die  oberen  Extremitäten  stellt  sieb  Zitters 
der  Hände  ein.  Im  enteren  Falle  ergab  die  miorosoo 
pische Untersuchung:  symmetrische  Systemerkrankung 
des  Rückenmarks  betreffend  die  grauen  Vordersäulen 
unter  wechselnder  geringer  Botheiligung  der  Vorder- 
seitenstringe,  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  und 
einfaobe  Atrophie  der  Muskeln.  Im  zweiten  Falle 
weisen  auf  einen  analogen  Prooess  bin:  fibrilläre 
Zuckungen,  Entartungsreaetion,  degenerative  Atrophie 
des  untersuchten  Muskels  und  Bulbärayptome,  wie 
I'arese  der  Zungen-,  Kau-  und  Schliessmuskein  des 
Gesichts.  In  beiden  Fällen  war  der  Patellarrcflex  er- 
loschen und  es  fehlten  spatisobe  Erscheinungen,  Sensi- 
bilitätsanomalien und  Störungen  von  Seite  der  Blas« 
etc.     Die  beiden  Fälle  betrafen  Knaben  einer  Mutter. 

In  Borgherini's  (22)  Fall  tritt  plötzlich  eine 
Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperbälfle  auf.  Zwei 
Monate  darauf  wird  Atrophie  constatirt,  welche  dem 
Grade  der  Lähmung  entspricht;  sie  ist  ziemlich  erheb- 
lich an  der  rechten  oberen  vollständig  paralytischen, 
geringer  an  der  unteren  paretiseben  Extremität,  am 
stärksten  am  Schultergürtel.  An  dor  betroffenen  Seite 
besteht  idiomusculäre  Contractilität,  Hypcralgesie,  ge- 
steigerte Sehnenpbänomcne.  Electrisohes  Verhalten 
normal.  Die  Haut  der  rechten  Hand  ist  atrophisch 
gleich  wie  bei  vorgeschrittener  Pellagra.  Weicher,  nicht 
pulsirender,  sioh  in  die  Sehädelhöhlo  fortsetzender 
Tumor  des  linken  Scheitelbeins.  Tod  im  Coma.  Sec- 
tios :  Primäres  Saroom  der  Niere,  Saroomknoten  in  der 
Region  der  beiden  linken  Centraiwindungen.  Der- 
selbe ging  anscheinend  von  der  Pia  aus,  setzte  sich 
bis  2  cm  tief  in  die  Gebirnmasse  fort  und  hatte  das 
Seitenwandbein  durchbrochen.  Degeneration  der  Pyra- 
mideubahn  des  rechten  Seitenstranges.  PigmenUtrophie 
der  Muskeln.  Vorderhöroer  und  Nervenwurzeln  normal. 
Verf.  hebt  das  Bestehen  atonischer  Lähmung  bei  ge- 
steigerten Reflexen  als  patbognomoniscb  für  die  früh- 
zeitige cerebrale  Muskelatropbie  hervor. 

Kaymond  (32)  stellte  an  Hunden  Experimente  an, 
um  die  Pathogenese  der  nach  traumatischen 
Gelenkentzündungen  auftretenden  Muskel- 
atrophien zu  erweisen.  Das  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen ist  folgendes: 

Nach  der  Verletzung  eines  Gelenkes  eines  Körper- 
gliedes kann  man  verschiedene  Störungen  beobachten: 
functionelle  Schwäche,  Steigerung  der  Haut-  und 
Sebnenreflexe ,  der  idiomusculären  Zuckungen ,  der 
faradischen  Erregbarkeit,  Veränderungen  der  Sensi- 
bilität, und  vor  allem  Muskelatrophie.  Diese  Atrophie 
erstreckt  sich  besonders  auf  die  interfibrilläre  Muskel - 
Substanz. 

Die  Mnskelatropbie  kommt  nicht  zu  Stande,  wenn 
die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarkes,  welche  zur 
Erzielung  des  Muskelreflexes  nötbig  sind,  durchtrennt 
oder  vernichtet  sind. 

Der  physiologische  Maogel  der  Seitenstränge  bei 
neugeborenen,  ihre  Zerstörung  oder  Durobschneidung 
bei  erwachsenen  Thieren  begünstigen  den  Fortschritt 
der  Atrophie  an  dem  Gliede,  dessen  Gelenk  verletzt 
ist;  Halbdurchschneidung  des  Rückenmarkes  befördert 
den  Gang  der  Atrophie  auf  der  Seite  der  Rückenmarks- 
läsion, nicht  auf  der  entgegengesetzten  Körperb&lfte, 
wenn  gleiche  Gelenke  beider  Körperhälften  Sitz  der 
Verletzung  waren. 

Die  Vorderhörner  des   Rückenmarkes  und  die 
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peripheren  Nerven  weisen  dabei  niemals  eine  anato- 
mische Veränderung  auf. 

Die  Muskelatrophie  im  Anachluss  an  eine  Gelenk 
Verletzung  ist  ein  Reflexrorgang,  der  von  dem  Einfluss 
der  localen  Läsion  auf  das  Rückenmark  abhängt;  in 
letzterem  spielen  sich  dabei  rein  dynamische  Verände- 
rungen ab.(?) 


VII.  Krankheiten  de»  peripheren  Nervensystem. 

1.  Neuritis,  Polyneuritis,  Polymyositis. 

1)  Kahler,  Ueber  Neuritis  multiplex.  Wien.  Presse. 
281  ff.  —  2)  Oppenheim,  H.,  Weitere  Hittheilungen 
zur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis.  Charite-Gesells. 
Berl.  Wochensoh.  No.  24.  —  3)  Disoussion  darüber, 
übend.  No.  28  u.  29.  —  4)  Bernhardt,  Ueber  einen 
Fall    von   multipler   Neuritis,   ausgezeichnet  durch 
schwere    electrische    Erregbarkeit«  Veränderungen  der 
ungelähmt  gewesenen  Nerven.    Ztschr.  f.  Med.  XVII. 
Sept.    (Bei  einem  21jährigen,  vorher  gesunden  Mann, 
Potator,  stellten  sich  im  Laufe  einiger  Wochen  folgende 
Krankheitserscheinungen  ein:  Taumeln  und  Schwanken 
beim  Gehen,  Zittern  and  Unsicherheit  der  Bewegungen 
der  oberen  Extremitäten,  Herabsetzung  des  Gefühls- 
vermögens in  den  Fingern  und  den  Füssen,  Ataxie, 
Wcstpbalsches  Zeichen.  Dazu  kommt  eine  zunehmende 
gemüth liehe  Erregbarkeit  und  vasomotorische  Störungen. 
Schmerzen,  Fieber  sowie  eine  wirkliche  motorische  Läh- 
mung bestanden  niemals.  Die  electrische  Untersuchung 
ergab  eine  sich  über  die  gesamtste  Körpermusculatur, 
über  das  Bereich  fast  aller  spinaler  Nerven  und  über 
das  Facialisgebiet  erstreckende  ganz  enorme  Herab- 
setzung der  electrisohen  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln.    Es  handelt  sich  also  um  eine  wahrscheinlich 
durch  Alooholintoxication  erzeugte  Erkrankung  der 
peripheren  spinalen  Nerven  und  der  Nn.  faciales.  Be- 
züglich des  eigentümlichen  electrisohen  Verhaltens 
der  Nerven  und  Muskeln  schliesst  B.  sioh  der  Erklä- 
rung an,  welche  demselben  von  Erb,  Remak,  Hoff- 
mann etc.  gegeben  worden  ist.    Die  Sensibilitätsstö- 
rungen, die  abnorme  Erregbarkeit  des  vasomotorischen 
Nervensystems,  das  Zittern  der  Glieder  bei  intendirten 
Bewegungen  u.  A.  deuten  nach  B.  auf  eine  Erkrankung 
auch  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  hin.)  —  5) 
Loew,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Neuritis.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  6)  Pfeilsohifter,  H.,  Klinische  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  primären  einfachen  und  mul- 
tiplen Neuritis.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  7)  Kinkel, 
G.,  Ueber  die  Diagnose  der  Poliomyelitis  und  der 
Neuritis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  8)  Krewer,  L.,  Ver- 
suche über  Perineuritis  purulenta.  {Inaug.-Diss.  Dorpat. 
-  9)  Miltrout,  J.  D.,  Multiple  Neuritis.  Pittsburgh. 
Med.  Rev.  IV.  p.  151.  —  10)  Holmer,  0.,  KU  Fall  af 
Neuritis  multiplex   degenerativa  med  dödlig  utgäng. 
Kira.  XIV.  7.   Neurol.  402.  —   11)  Eijkman,  C, 
Polyneuritis  by  hoeuveren.    Geneeak.  Tidschr.  voor 
Nederl.  Indie  XXX.  3  bl.  29  pp,  Neurol.  727.  -  12) 
Bielschcwsky,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  trophiseben 
Veränderungen   der   Nägel    bei   maltipler  Neuritis. 
Neurol.  Centrbl.  S.  741.  (B.'s  Patient  bemerkte  in  der 
Reconvalescenz  von  einer  multiplen  Neuritis,  dass  an 
dem  Nagelfalz  aller  Fingernägel  weisse  Punkte  sichtbar 
worden.  In  2—  S  Wochen  hatten    sieh  roilebweisse 
Streifen  gebildet,  die  in  der  Breite  von  ca.  1,3  mm 
von  einem  Seitenfalz  zum  anderen  zogen  und  mit  dem 
weiteren  Wachsthum  des  Nagels  nach  oben  rüokten. 
Als  die  Bänder  abgeschnitten  wurden,  stellte  sich  her- 
aus,  dass  die  weisse  Farbe  durch  Luftansammlung  be- 
dingt war.     Eine    entsprechende    Verfärbung  hatte 
Vogel  [1870]  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  be- 


obachtet. Histologisch  unterscheiden  sich  solche 
Streifen  nioht  von  den  bei  Gesunden  an  den  Nägeln 
oft  erscheinenden  weissen  Fleckchen,  den  sog.  Gift- 
spots.) —  13)  Fry  ,  F.  R.,  A  case  of  Chorea  attended 
witb  multiple  neuritis.  Journ.  of  nerv.  and.  ment. 
disease.  XV.  p.  389.  —  14)  Frank,  E.,  Polyneuritis 
und  Geistesstörung.  Tübingen.  —  15)  Ross,J.,  Ueber 
die  geistigen  Störungen  bei  peripherischer  Neuritis. 
Journ.  of  Ment.  so.  April.  —  16)  Korsakow,  S.  S., 
Ueber  eine  besondere  Form  psychischer  Störung  com- 
binirt  mit  multipler  Neuritis.  Archiv  f.  Psychiatrie. 
XXI.  3.  H.  —  17)  Pick,  Ueber  peripherische  Neuritis 
im  Verlaufe  der  Dementia  paralytica  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Complicationen  dieser  letzteren  mit 
Imbecillität.  Berl.  Wchschr.  No.  47.  (Zum  Beweise,  dass 
die  progressive  Paralyse  in  einem  ähnlichen  Verhält- 
niss  zur  peripherischen  Neuritis  steht,  wie  die  Tabes 
dorsal  is,  führt  P.  zu  den  in  der  Literatur  beschriebenen, 
zwei  neue  Fälle  an,  in  denen  zur  Dementia  paralytica 
eine  peripherische  Neuritis  [Peroneuslähmung]  hinzu- 
trat, die  im  ersteren  Falle  noch  vor  dem  Tode  heilte. 
Der  erste  Fall  hat  auch  insofern  Interesse,  als  er  ein 
imbeeilles  Individuum  von  23  Jahren  betrifft.  Auch 
von  anderer  Seite  sind  Paralysen  beschrieben,  welche 
durch  ein  Missverbältniss  zwischen  Leistungsfähigkeit 
und  Streben  bei  Personen  aufgetreten  sind,  dio  von 
jeher  schwach  im  Kopf  waren.)  —  18)  Babinski,  J., 
Anatomie  pathologique  des  nevrites  p6riph6riques. 
Gaz.  hebdom.  No.  82  u.  33.  —  19)  Ross,  J.,  On  peri- 
pheral  neuritis.  Med.  chron.  Manchester.  XI.  p.  177.  — 
20)  Dejirine,  J.,  De  la  nature  p£riph6rique  de  cer- 
taines  paralysies  dites  spinales  aigues  de  l'adulte  ä 
propos  d'un  cas  d'atrophie  muscnlaire  des  quatre  ex- 
tremites,  ayant  presente*  les  symptßmes  et  la  marche 
de  la  paralysie  dite  spinale  aigue  de  l'adulte  et  rele- 
vant de  la  nivrite  periphärique.  Arch.  de  physiol. 
No.  2.  —  21)  Brissaud,  M.  E.,  Sur  la  prltendue 
degdneration  nerveuse  dans  certaines  nävrites  pjriphe- 
riques.  Compt.  rend.  de  la  soci<tö  de  biologie.  No.  28. 
—  22)  Leszynsky,  A  oontribution  to  the  clinioal 
study  of  sportmens  degenerative  neuritis  of  tbe  brachial 
plexus.  Journ.  of  ment.  dis.  p.  18.  (Ausführliche 
Krankengeschichte  eines  38jährig.  Potators,  bei  welchem 
nach  einer  Erkältung  Schmerzanfälle  in  der  linken 
Schulter  auftraten,  denen  alsbald  eine  Lähmung  des 
linken  Deltoideus  folgte.  Naoh  einigen  Wochen  wurden 
auch  die  Mm.  supra-  und  infraspinatus,  der  Pectoralis 
major,  die  Supinatoren  und  Extensoren  des  linken 
Armes  von  der  Lähmung  ergriffen,  weiterhin  der  Tri- 
ceps,  sodann  die  Mm.  subscapiilaris,  teres  major  und 
latissimos  dorsi,  endlioh  Biceps,  Coraco-brachialis  und 
Bracbialis  antic.  Atrophie  der  Muskeln.  Entartungs- 
reaction.  Nach  2  Jahren  fast  völlige  Heilung.  Zuerst 
besserten  sich  die  Sensibilitätsstörungen,  die  nach  Ab- 
lauf eines  Jahres  geschwunden  waren;  später  kehrte 
die  Motilität  zurück,  und  zwar  zuerst  an  denjenigen 
Muskeln,  welche  am  spätesten  von  der  Lähmung  be- 
fallen waren.)  —  23)  Dejärine,  M.  J.,  Sur  un  cas 
de  nevrite  apoplectiforme  du  plexus  brachial  suivi 
d'autopsie.  Compt.  rend.  de  la  socieHe  de  biologie. 
No.  27.  —  24)  Fir6,  Ch.,  Note  sur  quatre  cas  de 
Zona  et  en  particulier  sur  la  douleur  raebidienne  dans 
la  zone  tboracique.  RAv.  de  M6d.  No.  5.  (F.  liefert 
4  casuistischo  Beiträge  von  Herpes  zoster;  3  der  Patienten 
waren  Epileptiker.  Bei  2  Fällen  bestand  eine  aus- 
gebreitete Schmerzbaftigkeit  der  Wirbelsäule,  bei  einem 
ein  fieberhafter,  mit  Gebirnsymptomen  verbundener 
Zustand.  Im  Anschluss  hieran  knüpft  Verf.  Betrach- 
tungen über  Pathogenese  des  Herpes  an.  Mit  Rück- 
sicht auf  den  epidemischen  Chatacter  der  beobachteten 
Fälle  und  auf  die  diffusen  Sehmerzen  der  Wirbelsäule 
will  Verf.  eine  meningeale  oder  spinale  Reizung  als 
ätiologisches  Moment  annehmen.  Es  würde  sich  dann 
um  eine  abgeschwächte  Form  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  bandeln,  bei  der  der  Herpes  das  die 
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Diagnose  sichernde  [?]  Symptom  wire.  Eine  Stütze 
findet  diese  Erklärung  nach  Ansiebt  des  Verfassers  in 
dem  analogen  Auftreten  des  Herpes  bei  Infections- 
krankbeiten,  in  denen  meningi  tische  Erscheinungen 
nichts  Seltenes  sind.)  —  35)  Gombault,  A.,  Note 
sur  l'6tat  du  nerf  collatärale  externe  da  gros  orteil 
cbez  le  vicillard.  Mercredi  med.  No.  3).  (Die  bekannte 
Thatsache,  das«  periphere  Nervendegenerationen,  die 
klinisch  latent  geblieben  waren,  recht  häufig  gefunden 
werden,  wird  durch  G.'s  Untersuchungen  bestätigt.  Er 
sah  diese  Degenerationen  in  13  von  27  Fällen;  die 
untersuchten  Nerven  waren  den  Leichen  von  Personen 
entnommen,  die  an  Pneumonie,  Krebs,  Tuberculose, 
Herz-  und  Nierenkrankbeiten  zu  Grunde  gegangen 
waren;  bei  allen  hatte  ein  mehr  oder  weniger  hoher 
Grad  von  Cacheiie  bestanden.  Vorzugsweise  zeigte 
sich  diese  offenbar  auf  Ernährungsstörungen  zurückzu- 
führende Neuritis  bei  Greisen.)  —  26)  Fiebig,  M., 
Zur  Geschichte  der  Beriberikrankheit.  Geneeskundig 
Tijdsehr.  von  Nederlandscb- Indic.  142.  (Enthält  die 
Geschichte  der  Beriberikrankheit;  sonst  nichts  Neues.) 
—  27)  Grimm,  F.,  Ueber  Kakke  (Beri  -  Beri)  auf 
Hokkaido  (Jesso).  Deutsche  Wochenschr.  No.  43.  — 
28)  Putnam,  J.  J.,  A  form  of  Polyneuritis  probably 
analogous  to  or  identical  with  Beri- Beri  occurring  in 
scafering  men  in  northern  Latitudes.  Boston.  Journ. 
11.  Sept.  —  29)  Svige,  W.  S.,  Cascs  of  Beri -Beri 
occurring  in  the  Provincetown  Grand  Bank  Pishing 
Fleet.  Ibid.  13.  November.  —  30)  Rebourgeon,  De 
la  nature  infecticusc  du  Beribtri.  La  Semaine  möd. 
No.  31.  —  31)  Auche,  Des  ne>rites  piripbiriques 
chez  les  canrireux.  Rev.  de  Med.  No.  10.  —  32) 
Macnamara,  N.  C,  Rheumatic  neuritis  and  neuro- 
retinitis.  Brit.  Journ.  Nu.  1531.  (Verf.  sah  mehrfach 
Neuritis  optica  bei  Kranken,  die  an  Rheumatismus 
litten  oder  gelitten  hatten.  Er  nimmt  einen  causalen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Leiden  an,  analog  dem- 
jenigen, welcheu  er  früher  zwischen  Malaria  und  Netz- 
hautentzündung gefunden  hat,  und  betont,  wie  wichtig 
es  für  die  Therapie  ist,  von  diesem  Zusammenhange 
Kenntniss  zuhaben.)  —  33)  Dubrcuilh,  W.,  ßtude 
sur  quelques  cas  d'Atrophie  musculaire  limitöe  aux 
extremites  et  dependant  d' Alteration  des  nerfs  peri- 
pheriques.  Rev.  de  M6d.  No.  6.  —  34)  Macnamara, 
Malanal  Neuritis  and  Neuro  Retenitis.  Brit.  Journ. 
8.  März.  —  35)  Westpbalen,  Neuritis  multiplex 
nach  Influenza  Petersb.  Wochenschr.  No.  21.  —  36) 
Martel,  Pseudo-n6vralgie  scapulo  -  humcrale  (nevrite 
radiculaire  consecutive  ä  la  grippc).  Bull,  et  mim. 
Soc.  m<d.  d.  hop.  d.  Pari?.  3.  s.  VII.  p.  28G.  —  37) 
Leu,  Ein  Fall  von  infectiöser  multipler  Neuritis  nach 
Krysipelas  faciei.  Cbarite^Annal.  XV.  S.  276.  —  38) 
Kender,  H.,  Acute  infectious  Polyneuritis.  The  Amer. 
Lancet.  Dec.  —  39)  Althaus,  J.,  Neuritis  of  the 
circumflex  Nerve  in  Diabetes.  Lancet.  1.  März.  —  40) 
Feilchenfeld,  Neuritis  multiplex  cum  Glycosuria. 
Dtsch.  Wochenschr.  No.  19.  (Vf.  bringt  die  typische 
Krankengeschichte  eines  typischen  Falles  von  Neuritis 
multiplex,  die  sich  in  Folge  von  Arsenvergiftung  aus- 
gebildet hatte.  Der  Fall  ist  dadurch  von  Interesse, 
dass  sich  gleichzeitig  Glycosurie  constatiren  licss,  die 
vor  der  acuten  Erkrankung  nicht  bestanden  hatte.)  — 
41)  Rossbach,  Multiple  Neuritis  und  Urobitinurie. 
Arch  f.  kl.  Med.  46.  S.  409.  (Bei  einem  an  multipler 
Neuritis  erkrankten  21jährigen  Mädchen  constatirte 
Verf.  eine  eigenthümliche  schwarzbraune  Fäibung  des 
Urins,  die  nach  den  Angaben  der  Patientin  bereits  in 
früheren  Jahren,  als  sie  völlig  gesund  war,  oft  aufge- 
treten sein  soll.  Als  Ursache  derselben  fand  Verf. 
Uiobilin  in  dem  Harn,  während  Eiweias,  Blut-  und 
Gallenfarbstoff  nicht  vorhanden  waren.  Woranf  die 
Urobilinurie  beruhte,  konnte  nicht  festgestellt  werden, 
jedenfalls  fehlten  Zustände,  die  zu  einem  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  hätten  führen  können.)  —  42) 
Buzzard,  Th.,  Formes  rares  de  la  nevrite  alcoolique 


et  de  la  nevrite  diaWtique.   Mercredi  med.    No.  97. 

—  43)  Derselbe,  Illustration«  of  some  less-known. 
Forms  of  peripherica!  neuritis,  especially  alcobol  mono- 
plegia,  and  diabetio  neuritis.  Brit.  Journ.  21.  Juni.  — 
44)  Tbomsen,  R.,  Zur  Klinik  und  pathologischen 
Anatomie  der  multiplen  Alcohol-Neuritis.  Arch.  f.  Psych 
Bd.  XXI.  806.  (Tb.  theilt  3  Fälle  mit  Seotionabefund 
mit.  Der  erste  betrifft  die  rasch  tödtlich  verlaufende 
Neuritis  eines  Potators,  dessen  Seotion  total  negatives 
Resultat  ergiebt  Bei  dem  zweiten  Falle  war  trotz 
stark  vorhandener  alcoholischen  Basis  wegen  Fehlen 
der  Patellarreflexe  und  Incontinentia  urinae  die 
Diagnose  auf  Tabes  gestellt  worden.  Die  Autopsie  er- 
gab nur  eine  typische  Degeration  der  peripheren 
Nerven  ohne  Betheiligung  des  Rückenmarks.  Der 
dritte  Patient  wies  typischen  Symptomencomplex 
einer  Alooholneuritis  auf,  die  Seotion  ergab  dem  ent- 
sprechendes Resultat)  —  45)  Mo.  Do  wall,  T.  W.  and 
J.  C.  Fenwick,  Case  of  peripheral  (alcoholic)  neu- 
ritis. Journ.  of  ment.  sc.  p.  228.  (Die  Krankheit,  die 
gewöhnlichen  Symptome  zeigend,  erstreckte  sich  über 
2  Jahre  und  besserte  sich  dann,  nachdem  die  Patientin 
vom  Aloohol  entwöhnt  worden  war.)  —  46)  Tiling, 
Tb.,  Ueber  die  bei  der  alcoholischen  Neuritis  muliplex 
beobachtete  Geistesstörung.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  46. 
H.  3.  —  47)  Mamurowski,  A.,  Ein  Fall  acuter  auf- 
steigender Alcohollähmung.   Moskau.  Neural.  S.  696. 

—  48)  Moebius,  P.  J.,  Beitrag  sur  Lehre  von  der 
Neuritis  puerperalis.  Münch.  Wochenschr.  14.  —  49) 
Eichb'orst,  H.,  Beiträge  zur  Pathologie  dor  Nerven 
und  Muskeln.  1.  Beitrag.  Ueber  Bleilähmung.  Vircb.'s 
Arob.  Bd.  120.  H.  2.  —  50)  Barton,  S.,  Two  cases 
of  arsenical  peripheral  neuritis.  Lancet.  Vol.  II.  Nu.  3. 
(Die  beiden  mitgetheiltcn  Fälle  von  chronischer  Arsenik- 
vergiftung unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  nicht 
von  den  bisher  bekannt  gewordenen,  gewinnen  aber 
Interesse  dadurch,  dass  sie  ein  Ehepaar  betreffen.  Der 
Mann,  als  Ausstopfer  von  Thierbälgen  beschäftigt, 
hatte  Jahre  lang  mit  Arsenik  zu  thun  und  einen  Theil 
seiner  Arbeiten  in  seiner  Wohnung  in  einem  besonderen 
Zimmer  erledigt,  welches  seine  Ehefrau  zweimal 
wöchentlich  zu  reinigen  hatte.  Im  Urin  des  Mannes 
wurde  Arsenik  nachgewiesen.  Beide  Patienten  wurden 
geheilt,  doch  zeigte  die  Frau  noch  längere  Zeit  eiuen 
leicht  ataetischen  Gang.)  —  51)  Cutler,  K.  G.,  A 
case  of  multiple  Neuritis  due  to  arsenio.  Boston  Journ. 
No.  20.  —  52)  Stark,  H.  S.,  Multiple  arsenical  neu- 
ritis witb  report  of  a  case.   New-York.  Record.  Juni. 

—  53)  Cuffer,  P.,  Etüde  sur  la  pathogönie  des 
troubles  nerveux  d'origine  gastrique  en  genlral  et  en 
particulier  sur  la  paralysie  bu Ibaire  consecutive  ä  la 
neurite  ascendante  du  pneumogastrique.  Rev.  de  Med. 
No.  4.  —  54)  Goldscheid  er,  Ueber  verlangsamte 
Leitung  der  Schmerzempfindung.  Deutsche  Wchschr. 
No.  31.  —  55)  Ferguson,  J.,  A  case  of  neuritis  of 
the  viscera.  The  alienist  and  neuro'og.  XI.  p.  534. 
(Die  40  Jahre  alte  Patientin  erkrankte  nach  Influenza 
au  äusserst  heftigen  Coliken,  die  jeder  ärztlichen  Be- 
handlung spotteten.  Unter  schnellem  Kräfteverfalt  ver- 
starb Patientin  nach  10  Wochen.  Die  Autopsie  ergab 
hochgradige  Entzündung  der  Nerven  und  Ganglien  der 
Bauchhöhle.  Microscopisch  konnten  bereits  ausgebildete 
Degenerationen  nachgewiesen  werden.  Verf.  glaubt 
diesen  Fall  als  eine  multiple  Neuritis  der  Peritoneal- 
nerven ansprechen  zu  dürfen.)  —  56)  Cburch,  A., 
Multiple  Neuritis.  Journ.  of  the  Amer.  med.  aasoc 
Nov.  1.  —  57)  Dehio,  Ueber  die  Erkrankung  peri- 
pherer Nerven  bei  der  Lepra  anaesthutica.  St.  Petersb. 
Wchschr.  No.  48.  (Ks  wurde  von  der  Leiche  eines  an 
ausgesprochener  Lepra  anaestbetica  erkrankten  Patienten 
zunächst  ein  zu  den  anästbetischen  Hantflecken  zuge- 
höriger Nervenstamm  untersucht  und  derselbe,  ebenso 
wie  seine  gröberen  Verzweigungen  vollkommen  frei  von 
leprösen  Infiltrationen  gefunden,  wohl  aber  war  ein 
Theil  seiner  Fasern  degenerirt.    Die  in  der  leprös  in- 
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flltrirten  Haut  aioh  verästelnden  feinen  und  feinsten 
Nerveoäste  dagegen  zeigten  in  ihren  Soheiden  eine 
kleimellige  (lepröse)  Infiltration,  welche  bei  weiterem 
Vordringen  der  Stämmeben  immer  sunimmt  and  schliess- 
lich Geschwulstmassen  bildet,  in  denen  die  Endzweige 
vollkommen  untergehen.  Bs  läset  sich  aus  diesem  Be- 
funde schliefen,  daas  [entgegen  der  bisherigen  An- 
nahme] auch  bei  der  Lepra  anaesthetica  der  primäre 
Erkrankungsberd  in  der  Haut  liegt.  Eine  aufsteigende 
secundäie  Degeneration  der  [NB.  gemischten]  Nerven, 
neben  einer  bei  längerer  Dauer  centralen  Ausbreitung 
auch  des  leprösen  Processes  erklärt  dann  die  übrigen 
Erscheinungen  an  den  Nerven,  wie  an  den  Muskeln, 
was  Verf.  an  einem  Schema  zu  deroonstriren  suoht.)  — 
58)  Lorenz,  H.,  Beitrag  zur  Kenntnis  von  der  mul- 
tiplen degenerativen  Neuritis.  Ztschr.  f.  Med.  XVIII. 
5  u.  6.  —  59)  M iura,  M.,  Nachträge  zur  Pathologie 
der  Kakke.  Virch.'s  Arch.  Bd.  123.  H.  3.  —  60) 
dornen,  Neunter  efter  influensa.  Pinska  Laekare- 
sällsk.  Handl.  XXXII  Heft  12.  (B.  beschreibt  einen 
Fall  von  multipler  Neuritis,  der  im  Anschlüsse  resp. 
in  der  Reoonvalescens  von  Influenza  auftrat  mit 
Schwäche,  Atrophie,  Schmerzen  erst  der  rechtsseitigen, 
dann  der  linksseitigen  Ettremitäten,  mit  partieller 
Entartungsreaotion,  Druckschmerz  der  Nerven,  Parasthe- 
sien  etc.  Nach  4—6  Wochen  besserten  sich  die 
Symptome  unter  Massage,  Electrioität.)  —  61)  Sass, 
V.,  Zwei  Fälle  von  Lepra  nervorum.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  47  Bd.  H.  8  u.  4.  S.  819.  —  62)  Annequin, 
Cootribution  ä  l'etude  des  mjopathies  pseudo  •  byper- 
tbropbiques  d'origine  neurotique.  Lyon  med.  No.  25,  26. 

Oppenheim's  (2)  1.  Patient  bekommt  multiple 
Alcohol-Neuritis.  Betheiligung  der  Oberextremi- 
täten genau  nach  dem  Typus  der  Bleilähmung,  Pero- 
naeuslähmung  mit  partieller  EaK,  Parese  des  Vagus 
und  Phrenicus,  zeilweis«  Reaclionslosigkeit  des  letz- 
teren. Bis  zur  Reconvalescenz  Darniederliegen  der 
Geschlecbtsfunctionen.  Bei  einer  zweiten  Reconvales- 
centin  hatte  Alcohol-Neuritis  uod  -Psychose  zur  Ver- 
wechselung mit  Taboparalyse  geführt.  Es  bestand 
Gedächtnissstörung,  Weatphal'sches  Zeichen,  degene- 
rative Lähmung  im  Peronaeusgebiet. 

Der  3.  Patient  wurde  vor  20  Jahren  speoifisch 
inficirt  und  seitdem  mehrfach  mit  Quecksilber  behan- 
delt. Es  bestand  totale  atrophische  Paralyse  der 
Oberextremitäten  und  des  rechten  Peronaeus,  letztere 
mit  totaler  EaR,  Anaealbesia  dolorosa;  gesteigertes 
Kniepbäoomen,  dabei  stark  herabgesetzte  Erregbarkeit 
im  Cruralisgebiet ;  vorübergehende  Incontinentia 
nrinae. 

0.  meint,  wegen  des  typischen  Verhaltens  des 
Peronaeus  auf  peripherische  Neuritis  —  vielleicht  mit 
leichten  Veränderungen  gewisser  centraler  Theile  — 
schliessen  zu  müssen,  kann  aber  nicht  entscheiden, 
ob  Syphilis  oder  Mercurialgebrauch  die  Ursache  ist. 
Auch  hier  fehlten  während  der  gaozeu  Krankheit  Emo- 
tionen, Pollutionen,  wollüstiges  Gefühl. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Alcohol-Neuritis 
(einer  durch  Miliartnberbulose  complioirt,  führten  zur 
Seotion;  hier  fand  0.  schwere  parenchymatöse  Neuritis, 
besonders  im  Gebiet  der  Radtales  und  Peronaei,  sowie 
schwere  interstitielle  hämorrhagische  Myositis  im  Be- 
reich der  betroffenen  Muskeln.  Daneben  ergab  sich 
•ine  leichte  circumscripta  Poliomyelitis  anterior. 

Ein  Fall  O.'s  von  Landry'scher  Lähmung  führte 
tor  Heilung,  obwohl  bereits  die  Oblongata  ergriffen 
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war.  Die  Erscheinungen  gingen  in  absteigender 
Linie  zurück.  0.  hält  die  Affeclion  verwandt  der 
multiplen,  toxischen  Neuritis. 

In  derDiscnssion  hierüber  (3)  cilirte  Bernhardt 
ebenfalls  einen  Fall  von  Alcohol-Neuritis  mit  dem 
Typus  der  saturninen  Radialislähmung.  Den  dritten 
Fall  Oppenheim's  glaubt  B.  nicht  als  Quecksilber- 
neuritis ansprechen  zu  dürfen,  da  diese  Intoxication 
nur  eine  segmentäre  periaxile  Neuritis  setze,  und 
nicht  zu  EaR  führe;  vielmehr  müsse  hier  Läsion  des 
Rückenmarks  bezw.  seiner  Häute  und  der  Nervenwur- 
seln  durch  einen  syphilitischen  Process  supponirt 
werden. 

B.  bat  zweimal  nach  Influenza  acute  Lähmun- 
gen beobachtet,  welche  an  Landry'sche  Paralyse  er- 
innerten; beide  Male  waren  die  Kniephänomene  und 
die  electrische  Erregbarkeit  wohl  erhalten.  Ausgang 
in  Besserung. 

Mooli  giebt  eine  Charakteristik  der  Alcohol- 
psychose;  die  mit  derselben  verbundene  Neuritis 
könne  sich  auf  das  Westphal'sche Zeichen  beschränken, 
so  dass  Verwechselung  mit  Paralyse  nicht  ausge 
schlössen  sei. 

Reraak  beobachtet«  bei  2  Alcoholisten  (Wein- 
trinkern) schwere  amyotrophische  Neuritis  im  Radialis- 
gebiet ebenfalls  mit  dem  Typus  der  Bleiläbmung. 
(Heilung  nach  mehreren  Monaten  unter  Massage  und 
Abstinenz.)  Unter  diesem  Bilde  könne  aber  auch  eine 
schwere  progressive  amyotrophische  Spinalparalyse 
einsetzen;  oharacteristisch  für  letttere  sei,  dass  immer 
zuerst  Lähmung  und  zugleich  electrische  Entartungs- 
reaotion eintrete,  die  Amyotrophe  sich  erst  daran  an 
schliesse.  —  Den  dritten  Fall  Oppenheim's  (Para- 
plegia  brachialis,  Peronaeuslähmung  mit  Anästhesie 
und  EaR)  spricht  R.  im  Gegensatz  zu  Bernhardt 
als  multiple  Form  der  looaltsirten  Neuritis  an,  hält 
indessen  die  rein  peripherische  Looalisation  dieser 
Affection  für  anfechtbar.  Noch  energischer  protestirt 
R.  gegen  die  Annahme  eines  peripherneuritisohen  Pro- 
cesses bei  der  stets  mit  normaler  electrischer  Erreg- 
barkeit verlaufenden  Landry'sohen  Paralyse. 

Krewer  (8)  hat  3  Versuchsreihen  angestellt, 
über  Vorgänge  im  Nerven:  1.  bei  Eiterung  in 
dessen  Umgebung  (Culturen  vom  Staphylococcus  aureus 
wurden  auf  den  Nerven  gebracht),  2.  bei  asepti- 
scher Conservirung,  3.  bei  Einwirkung  des 
Panoreasfermentes.  Zur  Untersuchung  färbte  K. 
Schnitte  in  folgender  Methode:  Die  Schnitte  kommen 
in  der  Grenacher'sohen  Boraxcarminlösung  bei  37  °C. 
auf  24  Stunden  in  den  Brutofen,  dann  werden  sie  in 
70  proo.  mit  etwas  Salzsäure  angesäuertem  Aloohol 
ausgewaschen  und  von  dort  ins  Wasser  gebraoht. 
Aus  dem  Wasser  gelangen  sie  auf  l/t  bis  Stunde 
in  eine  dünne  wässrige  Lösung  von  Indigocarmin, 
dann  in  Wasser,  Alcohol  absolut.,  OriganumÖl,Canada 
baisam. 

Resultate :  Durch  Einwirkung  des  Trypsins  wird 
an  den  peripherischen  Nerven  eine  varicöse  Schwel- 
lung der  Axencylinder  und  eine  Zerklüftung  der  Mark- 
soheide  erzeugt  (parenchymatöse  Degeneration).  Di« 
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gleioben  Veränderungen  traten  auf  bei  Perineuritis 
purulenta  und  am  ausgeschnittenen  bei  Körpertempe- 
ratur aseptisch  aufbewahrten  Nerven.  Ursachen: 
] .  Specifische  Formentwickelung.  2.  Eintreten  von 
Stoffen  (Enzymen)  aus  den  umgebenden  Eitermassen 
bei  erhaltenem  Blutumlauf.  3.  Bildung  von  Enzymen 
im  «überlebenden"  Nerven  (Autointoxication.  Kef.). 
Krewer  schlägt  vor,  den  Begriff  „ entzündliche  De- 
generation" durch  „exogene  parenchymatöse  Degene- 
ration" zu  ersetzen;  diejenige  Degeneration  aber, 
welche  fern  von  derWundo  durch  im  Nerven  gebildete 
Enzyme  zu  Stande  kommt,  als  .endogene  (formen  - 
tative)  parenchymatöse  Degeneration  zu  bezeichnen. 

Der  25  Jahre  alte  Patient  Ho  Im er's  (10)  erkrankte 
an  einer  Influenza  und  behielt  auch  nach  seiner 
Genesung  noch  den  von  vornherein  eingetretenen  Kopf- 
sehmerz  bei.  Allmälig  wurde  auch  der  Kücken  schmerz- 
haft, die  unteren  Extremitäten  wurden  schwach  und 
allmälig  bildete  sich  eine  vollständige  Lähmung  der 
Arme  sowohl  wie  der  Beine  aus.  Nur  an  den  Armen 
reagirten  die  Nn.  median,  und  ulnaris  auf  den  Induc- 
tionsstrom,  auch  diese  nur  minimal.  In  allen  Gebieten 
bestanden  unablässige  heftige  Schmerzen  Nach  einem 
Monat  trat  Stuhl-  und  Harnverhaltung  auf,  und  nach 
weiteren  10  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche der  Exitus  letalis  bei  vollständig  erhaltenem 
Bewusstsein  ein. 

Eijkmann  (11)  thoilt  Beobachtungen  mit,  die 
an  Hühnern  gemacht  wurden,  welche  ein  der  Beri- 
Beri  ähnliches  Krankheitsbild  darboten.  Beim  Bo- 
ginn der  Erkrankung  stellte  sich  unsicheres  Gehen 
ein,  bis  schliesslich  Parese  oder  Paralyse  der  will- 
kürlichen Muskeln  eintrat,  auch  der  Schling-  und 
Athemmuskeln.  Vor  dem  durch  Asphyxie  bedingten 
Tode,  der  meist  nach  5 — 10  Tagen  eintrat,  sank  die 
Temperatur.  Die  Seotion  ergab  häufig  Hydropericar- 
dium,  die  Muskeln  waren  atrophisch.  Die  microsco- 
pisebe  Untersuchung  der  Nerven  ergab  5  Stadien  der 
Degeneration  bis  zur  vollständigen  Dogetieration  der 
Nervenfaser  zu  einem  dünnen  marklosen  Strang.  Die 
Degeneration  betraf  oft  nicht  alle  Pasern  desselben 
Nerven  und  war  auch  meist  in  verschiedenen  Fasern 
verschieden  weit  fortgeschritten. 

Babinski  (18)  giebt  nach  längerer  historischer 
Einleitung  und  einer  Betrachtung  über  die  patholo- 
gische Anatomie  des  centralen  Nervensystems  eine 
Beschreibung  der  Histologie  des  normalen  peri- 
pheren Nerven.  Dann  wird  die  Waller'scho  Dege- 
neration ausführlich  dargestellt.  Die  Neuritiden 
werden  eingeteilt:  1.  in  solche  mit  peripherem  Ur- 
sprung. Es  kann  afficirt  sein  a)  die  Scheide,  b)  das 
Perineurium,  c)  das  Endoneurium,  d)  die  Blutgefässe, 
e)  die  Lympbgefässe,  f)  die  interannulären  Segmente, 
g)  der  Acbsencylinder.  2.  In  solche  mit  centralem 
Ursprung.  Die  Nervenzellen  und  somit  die  Ernäbrungs- 
centra  des  peripheren  Nerven  sind  erkrankt.  Die 
Form  dieser  Erkrankung  kann  sein  a)  eine  brüske 
Verletzung,  b)  eine  langsame  Degeneration,  c)  les 
oellules  nerveusesne  prösententquedes  modifications  de 
nature  dynamique.  Die  Veränderungen  der  Nerven 
bei  Quecksilbervergiftung,  Alcoholismus,  Diphtherie, 


Tuberculose,  Syphilis,  Lepra  werden  mehr  oder  weniger 

genau  besprochen. 

Dejerine  (20)  berichtet:  Ein  bis  dabin  gesunder, 
52jähriger  Mann  wird  von  einer  sich  rasch  und  unter 
Fieber  entwickelnden  Lähmung  aller  vier  Extremi- 
täten befallen,  zu  der  sich  bald  eino  Atrophie  in  den 
gelähmten  Gliedern  hinzugesellt,  die  in  den  kleinen 
Hand-  und  Pussmuskcln  besonders  ausgesprochen  ist, 
während  Oberarm-  und  Oberschenkelmusculatur  intact 
bleiben.  Das  Kniephänomen  ist  erhalten;  Sensibilitäts- 
störungen fehlen  vollständig,  ebenso  Störungen  der 
Blasen-  und  Mastdarmfunotion.  Die  electrische  Erreg- 
barkeit ist  in  den  atrophischen  Gebieten  herabgesetzt 
resp.  erloschen,  Entartungsreaction  fehlt.  Das  Krank- 
heitsbild bleibt  bis  zu  dem  nach  18  Jahren  erfolgenden 
Tode  unverändert.  —  Die  Diagnose  war  auf  eino  Polio- 
myelitis anter.  acuta  (Duchenne)  gestellt  worden, 
die  Autopsie  ergab  jedoch  eino  völlig  normale  Be- 
schaffenheit sowohl  des  Rückenmarks  als  auch  der 
vorderen  Wurzclo,  während  sich  dagegen  die  peri- 
pheren Nerven  —  entsprechend  der  Ausbreitung  der 
Muskelatrophic  —  hochgradig  degenerirt  erwiesen. 
Besonders  auffallend  war  die  Degeneration  in  den 
Muskelästen  der  kleinen  Hand-  und  Fussmuskeln,  wy 
Mark-  und  Axenoylinder  vollkommen  untergegangen 
und  auf  den  Querschnitten  nur  noch  die  leeren  Neu- 
rilemmscheiden  sichtbar  waren.  Dagegen  zeigten  die 
Hautaste  keine  Spur  von  Veränderung. 

Vf.  betont  im  Anschluss  an  den  vorliegenden  Fall, 
dass  der  sichere  Nachweis  der  spinalen  Natur  der 
sog.  subacuton  resp.  acuten  Spinallähmung  der  Er- 
wachsenen noch  nicht  erbracht  und  es  unrichtig  sei, 
aus  der  Aebnlichkeit  der  Symptomenbilder  dieser 
Krankheit  und  derjenigen  der  spinalen  Kinderlähmung 
ohne  Weiteres  den  Schluss  auf  eine  gleiohe  anato- 
mische Grundlage  beider  Erkrankungen  zu  ziehen. 
Ebenso  wie  der  beschriebene  seien  wahrscheinlich 
alle  derartigen  Fälle  auf  eine  multiple  Neuritis  zurück- 
zuführen. 

Der  Patient  Dejörine's  (23)  wurde  beim  Schreiben 
plötzlich  von  einer  completen  Lähmung  des  reobten 
Arms  befallen.  Dabei  war  das  Bewusstsein  auf  ca. 
30  Minuten  geschwunden.  Sehr  beträchtliche  Sensibi- 
litätsstörungen, vorübergehender  Verlust  des  Muskel- 
sinnes, spontane  Schmerzen.  Langsame  Besserung. 
Status  1  Jahr  später:  Muskelatrophie  des  ganzen  Arms, 
besonders  des  Thenar,  Hypothenar  und  der  Interossei. 
Klauenhand.  Cyanose  der  Hände;  trophische  Störun- 
gen, einfache  Herabsetzung  der  clectrisehen  Erregbar- 
keit auf  beide  Stromesarten,  Sensibilität  intact.  Nach 
23  Monaten  Exitus  in  Folge  von  Lungen  tuberculose. 
Die  Autopsie  ergab  einen  hämorrhagischen  Bezirk 
im  Bereich  des  Plexus  bracbialis.  An  dieser  Stelle 
war  das  Bindegewebe  sehr  verdickt,  einige  Schichten 
desselben  waren  ossificirt  und  erwiesen  sich  histologisch 
als  reines  Knochengewebe.  Diese  Masse  hatte  die  Gc- 
fässe  und  Nerven  der  Regio  axillaris  völlig  umschlossen. 
Die  Haut-  und  Muskelnerven  wiesen  mehr  oder  weniger 
schwere  Läsionen  auf,  zum  Theil  befanden  sie  sich  in 
Regeneration.    Rückenmark  nebst  Wurzeln  intact. 

Au  che  (31)  sucht  an  der  Hand  von  10  Beobach- 
tungen von  Caroinomen  der  verschiedensten  Organe 
einen  Beitrag  zur  Lösung  der  vor  wenigen  Jahren 
von  Oppenheim  und  Siemorling  angeregten  Frage 
des  Zusammenhangs  zwischen  Carcinom  und 
peri  pherer  Neuritis  zu  geben.  Freilich  sind  die 
10  Fälle  nicht  gleichwerthig,  da  in  einigen  die  klini- 
schen Angaben  vollkommen  fehlen,  und  in  anderen 
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nicht  allein  die  Carcinome,  sondern  auch  andere  Mo- 
mente für  die  Entstehung  der  Neuritis  in  Ansprach 
genommen  werden  können.  Trotzdem  bleiben  noch 
5  einwandsfreie  Fälle. 

Verf.  kommt  ca  folgenden  Schlüssen:  1.  Neari- 
tiden  entwickeln  sieb  sehr  häufig  im  Verlauf  und 
unter  dem  Einiluss  carcinomatöeer  Affection.  2.  Ihr 
Sita  tat  sehr  verschieden;  im  Allgemeinen  sind  die 
Veränderungen  an  Nerven  deeto  stärker,  je  weiter  sie 
von  dem  nervösen  Centrum  ontfernt  sind.  3.  Diese 
Nenritiden  stehen  im  Zusammenhang  mit  gewissen 
klinischen  Symptomen,  auf  die  deshalb  bei  Carcinom- 
kranken  besonders  geachtet  werden  muss.  4.  Sie 
sind  wahrscheinlich  die  Folge  jener  schweren  Er- 
nährungsstörungen und  der  Veränderungen  an  den 
Geweben  und  Gewebsflüssigkeiten,  die  besonders  im 
cacbeclischon  Stadium  der  Carcinomatose  auftreten. 

Die  3  von  Dubreuilh  (33)  beschriebenen  Beob- 
achtungen (2  mit  Sectionsbefund)  betreffen  Männer 
im  Aller  von  25—36  Jahren  und  teigen  als  gemein- 
same Symptome:  eine  seit  10 — 15  Jahren  bestehende 
nicht  fortschreitende  Atrophie  und  Schwäche  der 
Muskeln  der  Hände  und  Füsse  mit  abnormer 
Stellung  (Pes  equino- Taxus  und  main  en  griffe),  alte 
ausgesprochen*  peripherische  Neuritide n,  ein  in- 
tactes  Rückenmark;  die  symmetrische  Neuritis  war 
dem  Grade  nach  an  den  peripherischen  Endpunkten 
am  stärksten  und  nahm  nach  dem  Centrum  hin  ab. 

Bei  dem  ersten  Kranken  trat  ohne  erbliche  Be- 
lastung das  Leiden  an  den  Fussen  in  Folge  von  Frost 
und  traumatischer  Einwirkung  ein,  während  die  Hände 
später  in  Folge  von  Bleiintoxioation  ergriffen  wurden; 
er  bot  jedoch  dasselbe  Bild  wie  der  »weite,  dessen 
Atrophie  im  20.  Lebensjahre  ohne  Ursache  bei  ihm 
wie  bei  seinen  3  Geschwistern  auftrat;  auoh  seine 
Mutter  litt  an  Muskelatrophie,  und  zwar  seit  ihrer 
Jagend.   Auoh  bei  dem  dritten  Kranken,  der  seit  der 
Jugend  an  diesem  Leiden  litt,  hatte  die  Mutter  ahn- 
liebe Atrophien  gehabt;  bei  ihm  waren  Arme,  Ober- 
schenkel, Rumpf,  Schulter  etc.  völlig  frei,  das  Gesicht 
war  etwas  starr,  ohne  Atrophien  su  seigen.   Die  Pa- 
tellarreflexe fehlten  bei  dem  1.  und  3.  Kranken;  erster 
und  zweiter  zeigten   fibrilläre  Zuckungeo;  nur  der 
dritte  zeigte  eine  Sensibilitätsstörung  (Abstumpfung). 
Die  beiden  ersten  Fälle  gelangten  zur  Seotion  und 
zeigten  bei  intactem  Rückenmark,  bei  normalen  vor- 
deren Wurzeln  in  den  centraler  gelegenen  Nerven- 
stammen  noch  zahlreiche  gut  erhaltene  Nervenfasern, 
die  in  den  Endästen  an  Händen  und  Füssen  fast  völlig 
fehlten.   Dem  entsprach  die  Atrophie  in  ihrem  Grade 
nicht  völlig;  es  würde  sich  um  unvollständig  geheilte 
resp.  still  stehende  symmetrische  Nenritiden  handeln, 
die  leicht  zur  Verwechselung   mit  einer  primären 
Muskelerkrankung  oder  mit  Muskelatrophie  nach  dem 
Ann  Duchenne'schen  Typus  (also  mit  einer  schweren 
fortschreitenden    Erkrankung)    Veranlassung  geben 
könnten. 

Der  35  Jahre  alte  Patient  Leu 's  (37)  erkrankte  im 
Aosehluss  an  fast  geheiltes  Gesichtaerysipel  unter  dem 
Bilde  eines  milden  fieberhaften  Gelenkrheumatismus 
mit  leichten  Parästhesien  der  unteren  Extremitäten. 
Die  Diagnose  wurde  bald  hinfällig  durch  Hinzutreten 
einer  erheblichen  Druckempfindlichkeit  und  spontaner 
Scbmerzempfindlichkeit  der  Musoulatur  wie  der  pal- 
P»Men  Nervens  tarn  ra«,  ferner  durch  Abnahme  resp. 
Sehwmden  des  Patellar-  und  Cremasterreflexts,  durch 
«bjeetive  und  objective  Sensibilitätsstörungen 


und  schliesslich  durch  allmaligen  Eintritt  von  EaR  in 
den  erkrankten  Partien.  Schlechtes  Allgemeinbefinden, 
Milztumor,  Eiwcissharn,  Glanzbaut,  Pulsbeschleunigung, 
Athembcschwerden,  später  Hyperhidrosis,  Frieseln  und 
herpesartiger  Ausschlag  vervollständigen  das  Bild  der 
Krankheit,  von  welcher  hinter  einander  die  unteren 
und  oberen  Extremitäten  einschliesslich  der  Schulter- 
und  Brustmusculator  befallen  worden.  Uebrigens  ging 
diese  .seltenere  sensible  Form  der  infectiösen  mul- 
tiplen Neuritis"  unter  electrotherapeutisoher  und 
Massagebebandlung  in  fast  völlige  Heilung  über. 

Westpbalen  (35)  berichtet:  Ausser  bei  den 
Augenmuskeln  (Uhthoff)  sind  nur  vorübergebend 
und  vereinzelt  Lähmungen  und  Muskelatrophien 
(Leyden)  nach  Influenza  beobachtet.  Hier  handelt 
es  sich  um  2  Fälle  von  Neuritis  multiplex. 

Im  ersteren  empfand  ein  29jäbriger  Mann  7  Tage 
nach  Beginn  der  Influenza  allgemeines  Kältegefühl  und 
die  Empfindung  von  Kriebeln  und  Vertaubtsein  erst 
in  den  Fingern,  dann  in  den  Zehenspitzen.  Dazu 
traten  in  ca.  8  Tagen  Schwäche  in  den  Beinen  und 
den  Armen  und  Uinderni&se  beim  Schlucken;  dabei 
war  er  damals  völlig  fieberfrei.  Die  Untersuchung  er- 
gab: Herabsetzung  der. motorischen  Kraft  in  den  Armen 
und  Beinen  bei  erhaltener  faradiseher  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  und  bei  kräftig  entwickelter 
Musoulatur;  unsicherer  taumelnder  Gang;  Fehlen  der 
Reflexe  (Patellar-,  Biceps-  und  Trioeps-),  während  Bauch- 
und  Cremasterreflex  erhalten  waren ;  anscheinend  leichte 
Facialisparese  rechts;  massige  Deglutitionsbeschwerden. 
In  einigen  Wochen  besserten  sich  unter  der  Behand- 
lung mit  Tinct.  valerian.,  Bädern,  Uebergiessungen  und 
Farad isation  alle  Erscheinungen,  nur  waren  noch  nach 
3—4  Monaten  die  Patellarrefiexe  erloschen.  —  Im 
zweiten  Falle  erkrankte  ein  25jähriger  Kaufmann  ca. 
8  Tage  nach  der  Influenza,  unter  dem  Ausbruch  einer 
Urticaria,  an  einer  an  den  unteren  Extremitäten  be- 
ginnenden, sich  im  Laufe  von  3  Wochen  allmälig  dem 
ganzen  Körper  mittheilenden  schlaffen  motorischen 
Lähmung,  welche  auch  einzelne  der  Hirnnerven  (links- 
seitige Facialis  paralyse,  rechtsseitige  Facialisparese, 
Schlingbeschwerden  etc.)  nicht  verschonte  Gleichzeitig 
erloschen  die  Reflexe  und  es  stellten  sich  im  weiteren 
Verlaufe  Muskelatrophien  und  Rntartungsreaction  (in 
den  Glutaealmuskeln,  Mm.  bioeps  braohii,  dcltoidei,  in- 
terossei,  Obersohenkelmusculatur  und  in  der  linken 
Gesichtshälfte)  ein,  während  sich  zn  Anfang  eher  eine 
Steigerung  der  electrischen  Erregbarkeit  bemerkbar 
machte.  Während  der  Zunahme  der  Läbmungserschei- 
nungen  erwiesen  sich  die  verschiedenen  Nervenstämme 
druckempfindlich  und  die  Muskeln  bei  leichtem  Kneten 
sehr  schmerzhaft.  Ausser  Parästhesien  leichteren  Grades 
wurden  Sensibilitätsstörungen  zu  keiner  Zeit  beobachtet. 
Nach  2  wöchentlichem  Stillstande  der  Krankheitserschei- 
nungen trat  dann  eine  rasche  Besserung  ein  bis  zu 
einer  nahezu  vollständigen  Genesung,  während  gleich- 
zeitig vasomotorische  und  trophische  Störungen  (Oedeme 
in  den  unteren  und  starke  Behaarung  an  den  unteren 
und  oberen  Extremitäten)  auftraten. 

Bei  dem  21  Jahre  alten  Mädchen  Kender's  (38),  das 
seit  3  Monaten  an  einer  progressiv  sich  verschlimmern- 
den Paralyse  der  Beine  leidet,  werden  naob  14  Tagen 
auch  die  Arme  ergriffen,  nach  8  Tagen  treten  bulbäre 
Symptome  auf,  unter  starker  Atrophie  der  Beine,  nach 
14  Tagen  Exitus  letalis.  Neben  motorischen  Störungen 
bestanden  noch  Anomalien  der  Harn-  und  Stuhlent- 
leerung, was  an  Myelitis  denken  Hess.  Daneben  aber 
entwickelte  sich  nach  8  Tagen  völlige  Blindheit.  Die 
Sprachstörungen  waren  exquisit  bulbärer  Natur.  Sen- 
sibilität, Hautreflexe  intact.  Sehnenreflexe  trioseben. 
Die  Muskelatrophie  hat  einzelne  Gruppen  besonders 
befallen.  EaR.  Tropbiscbe  Störungen  an  den  Epider- 
moidealgebilden.   Kein  Fieber.    Puls  klein,  120.  Ap- 
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petitmangel.  Keine  Section.  Bei  einer  Poliomyelitis 
anterior  wären  die  Störungen  in  den  Visceralreflexen 
unverständlich,  gegen  Myelitis  sprechen  die  cerebralen 
Symptome.  Gegen  Poliomyelitis  erwecken  auch  noch 
die  erhaltenen  Hautreflexe  Zweifel,  endlich  die  Ent- 
Wickelung  des  Leidens,  die  hier  fieberlos  war  und  nichts 
von  der  Aeaität  bot,  wie  sie  der  Poliomyelitis  eigen 
ist.  Endlich  wird  noch  die  Möglichkeit  cioer  Poly- 
neuritis erwogen  und  dabei  betont,  dass  der  Process 
bei  dieser  Krankheit,  deren  Actiologic  oft  so  dunkel 
sei,  bisweilen  bis  hinauf  in  die  vorderen  Wurieln,  ja 
öfter  noch  weiter  bis  in  die  grauen  Vordcreäulen  steige; 
solch  ein  Fall  könne  hier  vorliegen. 

Althaus  (39)  beschreibt  folgenden  Kall:  Bei  einem 
56jährigen  Diabetiker  hatte  sich  unter  heftigen 
Schmerzen  eine  vollkommene  Lähmung  und  Atrophie 
des  rechten  H.  deltoidous  ausgebildet,  welche  erst 
nach  Monaten  unter  zweckentsprechender  elcctrischer 
Behandlung  zur  Heilung  gelangte.  Ks  bestand  Knt- 
artungsreaction ;  besonders  ergriffen  waren  die  mitt- 
leren und  hinteren  Partien  des  Muskels.  —  Kniephäno- 
mene vorhanden;  der  Zuckergehalt  des  Urins  betrug 
andauernd  2  pCt. 

Eine  Patientin  Buzzard's  (42)  —  Alkoholistin 
—  zeigte  Atrophie  des  Thcnar  und  Hypotbenar  mit 
KaK,  Schwellung  und  Contractur  mehrerer  Finger, 
Schwäche  und  Hyperalgcsie  d«r  linken  Hand  ohne  Be- 
theiligung der  Unterextremitäten.  Besserung  durch 
Faradisation,  Massage,  Brechung  der  Adhäsionen.  Ein 
anderer  Patient  hatte  Alkoholneuritis  unter  dem  Bilde 
der  saturninen  Radialisläbmung,  noch  S  andere  Alko- 
holisten wiesen  acute  Neuritidcn,  ausschliesslich  im 
Bereich  des  Plexus  brachialis,  au'. 

Ferner  beschreibt  B.  einen  Fall  von  Pseudotabes 
diabetica  (fehlende  Reflexe,  lancinirendc  Schmerzen, 
Atrophie  der  Extensoren  mit  EaR,  mal  perforant),  ge- 
bessert durch  Diät;  sowie  eine  verbreitete  Diabetes- 
neuritis eines  Arms  mit  aufgehobener  Erregbarkeit, 
nach  2  Jahren  waren  beide  Arme  gelähmt. 

Weniger  bekannt,  als  das  Bild  allgemeiner  alco* 
holis eher  Neuritis,  erscheint  nach  Buzzard  (43) 
das  Vorkommen  degenerativ  atrophischer  Läh~ 
mungen  in  ganz  voreinzeltenMuskelgebietonJa  so- 
gar nur  in  einzelnen  Muskeln.  Verf.  theilt  nach  dieser 
Richtung  sehr  lehrreiche  Beispiele  mit  (Armplexusläh- 
roungen,  Radialislähmungen  etc.)  Weitere  Erfahrungen 
beziehen  sich  auf  das  Ausbleiben  der  Regel  bei  dem 
Alooholgenuss  ergebenen  Frauen,  auf  das  nicht  selten 
vorkommende  Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  und 
endlich  auf  das  vorzugsweise  Befallensein  des  vaso- 
motorischen Nervensystems  (Rothe1,  Schwellungen, 
looale  Oedeme.)  Sehr  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich 
in  Betreff  localer  neuritischer  (degenerativer)  Vorgänge 
bei  Zuckerkranken,  wovon  Verf.  einzelne  ausgewählte 
Beispiele  mittheilt. 

Nach  Möbius  (48)  befällt  die  Neuritis  bei 
Wöchnerinnen  vorwiegend  die  Endäste  der  Nn. 
median,  oder  uln.  oder  beider  Nerven.  In  einom 
neuen  von  Verf.  beobachteten  Falle  waren  aber  neben 
den  Händen  auch  die  Beine  betroffen  und  zwar  das 
Oebiet  der  Plexus  lumbales  und  der  ischiadici.  Das 
Wochenbett  war  durchaus  ein  normales  gewesen. 

Als  Beitrag  zur  Frage  des  primären  Erkrankungs- 
herdes bei  der  BleiTähmung  theilt  Eichhorst  (49) 
folgenden  Fall  mit. 

Ein  34jähr.  Maler,  der  1886  zum  ersten  Male  an 
Bleicolik  litt,  kam  am  20.  Juli  1888  wegen  Bleicolik 


und  vagen  Schmerzen  in  den  Extremitäten  in  die  Klinik, 
wo  unter  anderen  eine  Bleilähmung  in  der  Extensoren- 
musculatur  namentlich  des  3.  und  4.  Fingers  beider 
Arme  festgestellt  wurde;  auch  war  die  Sensibilität  in 
Gebiete  der  Radialnerven  leicht  vermindert.  Unter 
clonischen  Zuckungen  und  Bewusstlosigkeit  starb  der 
Pat.  schon  nach  3  Tagen.  Die  microscopisebe  Unter- 
suchung des  gehärteten  Rückenmarks  und  des  Extenscr 
digitorum  communis  ergab  überall  vollkommen  normale 
Verhältnisse.  Hingegen  fand  sich  bei  dem  Radialis 
auf  dem  Querschnitt  der  einzelnen  Nervenbündel  eine 
erhebliche  insulare  Kernvermehrung  innerhalb  leerer 
Schwann'scber  Scheiden;  es  lagen  bündelweise  in  De- 
generation begriffene  Nervenfasern  zusammen.  Das 
Endoncurium  war  an  der  Kcrnvermebrung  nicht  be- 
thoiligt;  an  den  arteriellen  Blutgefässen  des  Epi-, 
Pcri-  und  Endoneuriums  fiel  die  starke  Verdickung 
der  Gefässwändc  auf;  ob  diese  oder  die  degenerative 
Atrophie  der  Nerven  das  primäre  sei,  will  H.  in  einer 
folgenden  Abhandlung  erörtern. 

Stark'«  (52)  Patientin  macht  einen  Selbstmord- 
versuch mit  Pariser  Grün,  bekommt  Antidote;  es 
folgt  grosse  Prostration  und  Darmcolik,  mit  Narcoticis 
bekämpft.  Am  10.  Tage  Störung  des  Gesichts  und 
Gehörs,  darauf  Ausbruch  von  „rothen  Bläschen"  an 
Stirn,  Lippen  und  rechter  lntercostalregion.  Vom 
12.  Tage  au  inlurmittirende  Schmerzen  in  allen  Glie- 
dern, Nachts  am  heftigsten,  bald  darauf  Lab  raun  gs- 
erscheinungtn.  Atrophien  im  Gebiet  der  Nn.  radiales 
und  peronci,  besonders  die  Mm.  interossei  der  Hände 
und  Füsse  ergriffen.  Fibrilläre  Zuckungen.  Haut- 
hyperästhosie.  Schmerzpunkte.  Partielle  EaR.  Kälte 
der  Haut.  Fehlen  des  Patellar-  und  Plantar-Refleies, 
Abschwächung  der  Hautreflexe.  Blase  und  Rectum 
nicht  afficirt.    Ausgang  in  Heilung. 

Lorenz  (58)  berichtet  von  einem  niebt  belasteten 
Arzt.  Anfangs  89  beobachtet  er  auf  der  Jagd  eine 
Schwere  in  den  unteren  Extremitäten,  später  Waden- 
schmerzen, die  jedoch  nachlassen.  Nach  6  Tagen  starke 
Erkältung,  Zunehmen  der  Soh merzen,  nach  14  Tagen 
hohes  Fieber,  nächtliche  Schweisse.  Dann  plötzlich  in 
der  Nacht  heftige  Schmerzen  in  den  Zehen  und  an  der 
Dorsalscite  des  r.  Sprunggelenks  mit  Ausstrahlen  in 
die  Waden.  Nach  3  Tagen  dasselbe  1.  5  Tage  später 
am  rechten  Fuss  Anästhesie,  nach  2  Tagen  auch  am 
linken.  Dann  entwickelte  sich  unter  Parästhesien  ver- 
schiedener Art  Lähmung  im  Handgelenk  und  Moti- 
litätsstörung im  linken  Radialisgebiet.  Lues  negatur. 
Potus  conceditur.  Status:  Sensorium  frei.  Puls  120, 
an  allen  Hirnnerven  keine  Störung.  An  beiden  Händen 
leichte  Atrophie  der  Daumcnballen.  Streck-  und  Beuge- 
muskeln besonders  I.  atrophisch.  Motilität:  beide  Hände 
gelähmt,  active  und  passive  Bewegungen  in  Schulter- 
und  Ellcnbogengelcnk  möglich.  Sensibilität:  am  rechten 
Oberarm  leicht,  Vorderarm  stärker  herabgesetzt,  vom 
Handgelenk  abwärts  vollständige  Anästhesie.  Sebuen- 
reflexe  fehlen  an  Triceps  und  Handwurzel.  Keine 
Schmerzpuukte  am  Arm.  Am  Rumpf  weder  motorische 
noch  sensible  Störungen.  An  den  untern  Extremitäten 
besonders  Unterschenkel  abgemagert.  Motilität:  Active 
Beweglichkeit  im  Hüft-  und  Kniegelenk  erhalten,  in 
letzterem  behindert,  Sprunggelenke  activ  unbeweglich. 
Sensibilität  herabgesetzt,  namentlich  stark  an  den 
Unterschenkeln.  Patellarreflexc  beiderseits  fehlend. 
Elcctrische  Erregbarkeit  wegen  starker  Schmerzen  nur 
oberflächlich  zu  eruiren.  Verlauf:  Remittirendes  Fieber ; 
Zunahme  der  Sensibilitätsstörnngen.  Diarrhoe.  Harn 
ergiebt  Indigo-  und  Acetonrection.  Starke  Atrophien  an 
den  Extremitäten:  Exitus. 

Das  Rückenmark  wird  in  verschiedenen  Höhen  unter- 
sucht. In  einer  Partie  oberhalb  des  Ganglion  inter- 
vertebrale  einzelne  Fasern  mit  kugeligem  und  scholligem 
Markzerfall,  der  nach  der  Peripherie  stark  zunimmt, 
so  dass  in  Höhe  dieses  Ganglions  die  meisten  Nerven- 
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fasern  degenerirt  sind.  An  einzelnen  Stellen  ganz 
marklose  Nervenfasern  mit  vielen  Kernen.  Im  inter- 
stitiellen Gewebe  feinkörniges  Pigment,  an  einzelnen 
Gelassen  stark  verdickte,  von  Rundzellen  inflltrirte 
Wandungen.  Serienschnitte  des  Ggl.  intervertebr.  zeigen 
zwischen  normalen  auch  atrophische  Fasern.  Die  kleinen 
Arterien  eontrahirt,  Venen  normal,  Capi Ilaren  niobt 
verdickt.  An  den  rechtsseitigen  Extremitäten  nerven 
and  Vagus  gleichartige  Veränderungen;  an  Osmium- 
Zopfpräparaten  sieht  man  Degeneration  vom  einfachen 
Zerfalt  bis  zor  völligen  Atrophie.  Die  Degeneration 
nimmt  nach  der  Peripherie  hin  zu.  Peroneus  und  Ti- 
bialis  am  meisten  afficirt.  Im  Endoceurium  des  Radi- 
alis diffuse  Hämorrhagien.  Die  grösseren  Arterien 
zeigen  enges  Lumen,  besonders  die  Intima  ist  verdickt, 
alle  Schichten,  auch  die  Umgebung  mit  Rundzellen 
infiltrirt.  Die  intramusculären  Nervenstämme  der  oberen 
Kitremität  fast  ganz  degenerirt.  In  Muskelpräparaten 
fand  sich  Verscbmälerang  der  Fibrillen,  Zunahme  des 
interstitiellen  Gewebes.  Viele  Arterien  sind  afficirt. 
Namentlich  im  Jejunum  streckenweise  Hämorrhagien. 
Verf.  sieht  die  Gefässaflection  nicht  als  Ursache  der 
Nerven-  und  Moskelentartung  an,  sondern  coordinirt 
die  Erkrankungen  ätiologisch.  Warum  nur  die  stärkeren 
Gefässe  erkranken,  ist  unerklärlich. 

II  iura  (59)  erörtert  ausser  einem  eigentümlichen 
Diaphragma-Phänomen  —  beiKakke  noch  ausführlich 
den  Pulsus  celer  im  Stadium  aemes,  den  Pulsus  tardus 
in  der  Reconvalescenz,  das  dyspnoisebe  Athmen  and 
die  Ursachen ,  warum  der  Husten  erschwert  ist.  Vou 
besonderem  Interesse  sind  Anästhesien  und  Par- 
ästhesien.  Sie  befallen  fast  regelmässig  zuerst  das 
Gebiet  des  Nervus  sapbenus  major  und  des  Nervus  pe- 
roneus superficialis,  an  der  oberen  Extremität  des 
Ramus  cutaneus  eitern,  nervi  radialis.  Die  Parästhe- 
sie,  von  welcher  die  Umgebung  des  Mundes  befallen 
wird,  ist  manchmal  eigentümlich  verbreitet.  Ge- 
wöhnlich ist  sie  nur  am  rothen  Lippensaum  und  etwa 
noch  1  cm  um  ihn.  Manchmal  aber  ist  die  afficirte 
Partie  an  der  Unterlippe  dreieckig  und  reicht  mit  ihrer 
Spitze  nach  unten  bis  zum  Kinnrande.  Manchmal 
wird  nur  ein  kleiner  Bezirk  in  der  Mitte  der  Kinngrube 
von  Parästbesie  befallen,  während  die  nächste  Um- 
gebung der  Mundpartie  intact  bleibt.  Ein  Patient  gab 
an,  an  seiner  Zangenspitze  stets  ein  Tröpfeben  kalten 
Wassers  zu  fühlen. 

Saas  (.61)  theilt  2  Fälle  mit:  Im  ersten  Fall  bandelt 
es  sich  bei  einem  48jährigen  Manne  um  Lepra  ner- 
vo rura  mit  Fleckenbildung  am  Gesicht,  an  dem  Kücken 
und  an  den  Extremitäten,  mit  atrophischer  Parese  der 
kleinen  Handmuskeln,  Störungen  der  Sensibilität  und 
Pemphigus  leprosus.  An  mehreren  atrophischen 
Muskeln  fand  sich  Entartungsreaction  in  verschiedenen 
Formen,  die  nach  Stintsing  gruppirt  werden;  ferner 
zeigten  sich  fibrilläre  Muskelzuckungen  im  1.  und  2. 
Interosseus  der  rechten,  und  im  1.  Interosscus  der 
linken  Hand.  Partielle  Kmpfindungslähmung  konnte 
nnr  an  wenigen  Stellen  festgestellt  werden,  während 
die  meisten  erkrankten  Uautpartien  mehr  oder  weniger 
gltichmässige  Herabsetzung  aller  Qualitäten  der  Sensi- 
bilität zeigten.  (An  der  Rückenbaut  fanden  sich  zwei 
flecken  mit  aufgehobener  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindung  bei  erhaltenem  Tastgefühl.)  Die  Hautatellen 
in  der  Umgebung  der  leprösen  Flecken  zeigten  x.  H. 
an  der  Stirn  Hyperaesthesie  (Verkleinerung  der  Tast- 
kreise). —  Im  zweiten  Fall  befiel  die  Lepra  ncr- 
vorum  ein  24  jähriges  Mädchen  und  führte  zu  atro- 
phischer Parese  der  kleinen  Handmuskeln,  Sensibilitäts- 
stSrungen  und  fleckiger  Verfärbung  der  Haut.  Auch 


hier  handelt  es  siob  meist  um  glcicbmäasige  Herab- 
setzung aller  Qualitäten  der  Empfindung.  Die  Ent- 
artungsreaction bot  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von 
Formen  bei  den  verschiedenen  Muskeln.  Die  Vertheilung 
der  Hautveränderungen  band  sieh  an  keinen  Nerven- 
stamm. 

Annequin's  (62)  Patient  bokam  nach  Gelenk- 
rheumatismus eine  schwere  Neuritis  des  linken 
Iscbiadicus  mit  den  gewöhnlichen  Störungen  der  Moti- 
lität, Sensibilität  und  Vasomotion;  merkwürdigerweise 
trat  aber  anstatt  neuritischer  Atrophie  eine  Hypertrophie 
der  von  jenem  Nerven  versorgten  Muskeln  mit  Ver- 
härtung und  Schmerzhaftigkeit  derselben,  fibrillären 
Zuckungen  und  partieller  Entartungsreaction  auf.  Heftiger 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  vorderen  Wurzeln  des  Iscbia- 
dicus  vom  Bauche  aus,  Exacerbation  der  spontanen 
Schmerzen  Abends  von  11  — 12  Uhr  (malariaartig).  Als 
Patient  schon  in  der  Besserung  (Schwitzcur,  Chloral, 
Jodkali,  Faradisation,  Schwefelbäder),  bekommt  er  In- 
fluenza mit  Fieber  bis  40',  darauf  heftige  Schmerz- 
haftigkeit der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule,  eminenter 
Dorsalolonus  links,  Steigerung  der  neuritisohen 
Symptome,  auch  vorübergehende  Parese  der  rechten 
Unterextremität.  Die  Hypermegalie  der  Muskeln  war 
inzwischen  geringer  geworden. 

A  n  n  e  q  u  i  n  deducirt  das  Vorhandensein  einer  acuten 
oder  subacuten  Myositis  interstitialis  unzweifelhaft 
neuritischen  Ursprungs,  wie  sie  in  dieser  Weise  —  auf 
einen  Nerven  beschränkt  —  nirgends  beschrieben  wurde. 
Eigentümlich  ist  die  Complication  mit  der  localen 
Myelitis  nach  Influenza,  welche  übrigens  dio  Prognose 
nicht  in  dem  anfangs  gefürchteten  Grade  verschlechterte, 
da  nur  Rachialgie  im  Bereich  der  austretenden  Ischia- 
dicus- Wurzeln  und  leichterer  Dorsalolonus  bestehen 
blieb.  Da  auch  die  neuritischen  Symptome  nur  ge- 
lindert, nicht  erloschen  sind,  so  bleibt  ein  Rüokfall  zu 
befürchten,  der  bei  fortschreitender  Myosclerose  zu  Ver- 
nichtung der  cuntractilen  Elemente  führen  kann.  Ausser 
Rheumatismus  liegt  ein  ätiologisches  Moment  nicht  vor. 

[Bieganski,  Wt.,  Ein  Fall  von  alooholischer  mul- 
tipler Nsuritis.  Gazeta  Lekarska.  No.  38  u.  39.  (Vf. 
beschreibt  einen  Fall  von  Neuritis  multiplex,  der 
in  den  Symptomen  von  den  bisher  bekannten  Fällen 
nicht  abweicht.  Die  alcoholische  Natur  des  Leidens 
war  sichergestellt  und  war  auch  die  Ursache  von 
psychischen  Erscheinungen,  welche  sich  in  Verfolgungs- 
ideen und  Wahnvorstellungen  kundgaben.  Ausserdem 
bestand  Gedächtnisschwache. 

Die  Therapie  bestand  in  diesem  Falle  in  der  An- 
wendung von  galvanischem  und  faradischem  Strome, 
und  im  Anfange  auch  in  der  Darreichung  von  hypno- 
tischen Mitteln,  wie  Morphium  und  Chloralbydrat.  Der 
Zustand  der  Kranken  war  beim  Verlassen  des  Kranken- 
hauses ein  sehr  befriedigender  und  Hess  völlige  Ge- 
nesung hoffen.  Beek  (Krakau).] 


2.  Lähmungen. 

1)  Adamkiewicz,  Monoplegia  anaesthotioa  faciei. 
Ein  Beitrag  zur  Physiologie  einiger  Gehirnnerven.  Wien. 
Presse.  II  u.  12.  —  2)  Mendel,  E.,  Ein  Fall  von 
multipler  Hirnnervenlähmung.  Neurol.  Centbl.  S.  494. 
—  3)  Uhthoff,  W.,  Ueber  einige  Fälle  von  doppel- 
seitiger Accomodalionslähmung  in  Folge  der  Influenza, 
in  dem  einen  dieser  Fällo  complicirt  mit  Ophthalmo- 
plegie ext.  Deutsche  Wochensch.  No.  10.  —  4)  Fu- 
kula,  Ueber  die  Occulomotorius- Parese  nach  der  In- 
fluenza. Int.  klin.  Rundsch.  No.  26.  —  5)  Bern- 
hardt, M.,  Zur  Lehre  von  den  nucleären  Augenmuskel- 
erschei uungen  und  ihren  Complicationen.  Berl.  Woch. 
No.  43.  —  C)  Christ,  A  ,  Zur  Oasuistik  der  nucleären 
Ophthalmoplegie.    Aroh.  f.  klin.  Med.    Bd.  46.    H.  5 
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and  6.  —  T)  Pel,  P.  K.,  Ein  Fall  von  recidivirender 
nucleärer  Oculomotoriuslähmung.  Berl.  Woche  nach. 
No.  1.  —  8)  Darkschewitsch,  L.,  Paralysis  nervi 
ocolomotorii  recidiva.  Moskau.  Rassisch.  Neur.  Ctbl. 
S.  625.  —  9)  Bernhardt,  lt.,  Ueber  angeborene 
einseitige  Trigeminus-Abducens-Facialislähmang.  Kbend. 
S.  419.  (Bei  einem  von  gesunden  Eltern,  aber  aas 
neuropathiscber  Familie  stammenden  Kinde  zeigte  sieh 
unmittelbar  nach  der  ohne  Kunsthülfe,  leicht  and  schnell 
von  Statten  gegangenen  Gebart  eine  vollkommene  rechts- 
seitige Facialisläbmung  und  eine  tiefe  Einsenkung  ober- 
halb des  linken  oberen  Augenhöhlenrandes.  5  Wochen 
nach  der  Geburt  wurde  eine  rechtsseitige  neuropara- 
lytische  Keratitis  und  eine  alle  3  Aeste  betreffende 
Anästhesie  im  rechten  Trigem-nusgebiet  constatirt;  ferner 
eine  Lähmung  des  iechten  Abduoens.  Ohrenlaufen 
bestand  nicht;  kein  Hydrocephalus.  Die  electrische 
Behandlung  war  ohne  Erfolg;  das  Kind  starb,  \'4  Jahr 
alt,  an  Bronchitis.  Die  Section  ergab  eine  Erweichung, 
welche  einen  Theil  der  rechten  Ponsbälfte,  den  unteren 
rechten  Vierhügel  total,  den  oberen  tum  grössten  Theil 
zerstört  hatte;  die  Kerne  waren  nicht  erkrankt  Die 
peripheren  Nerven  konnten  aus  äusseren  Gründen  niebt 
untersucht  werden.  Wie  B.  des  Näheren  ausführt,  sind 
aas  diesem  Sectionsbefunde  die  beobachteten  Lähmungen 
nicht  su  erklären;  er  deutet  den  Fall  ao,  dass  bei  der 
Geburt  durch  einen  Druck,  welcher  links  angreifend 
sich  nach  rechts  onten  und  hinten  fortsetzte  and  specicll 
eine  Compression  oder  Zerrung  der  Nerven  an  der 
Basis  herbeiführte,  die  Lähmungen  bewirkt  und  wahr- 
scheinlich auch  Ernährungsstörungen  in  dem  Pons  und 
den  Vierliügeln  verursacht  worden  waren.  Die  von  B. 
angefügte  Casuistik  lehrt,  dass  angeborene,  durch  ge- 
burtshelferiscbe  Kingriffe  nicht  zu  erklärende  Fälle 
von  congenitaler  Facialisparalyse  äusserst  selten  sind.) 
—  10)  Nieden,  A.,  Ueber  periodische  Facialis-  und 
Abducens- Lähmung.  Centbl.  f.  Augenh.  Junibeft.  — 
11)  Philip,  P.,  Fälle  von  peripherischer  Facialis- 
llihmung.  Tübingen.  —  12)  Menke,  W.,  Beiträge  zur 
Pathologie  der  sog.  refrigeratorischen  Facialisläbmung. 
Inaug.Uiss.  Berlin.  —  13)  Gell6,  Otite  et  paralysie 
faoiale.  Ann.  des  Mal.  de  l'oreille. —  14)  Scbapringer, 
Congenital  bilateral  pleuroplegia  and  facial  paralysis. 
Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  3  (Mit  dem  Namen 
„Pleuroplcgio*  [t'j  rktUpov  =  die  Seite]  bezeichnet  Vf. 
die  Lähmung  der  conjugirten  Seitwärtsbewegungen  der 
Augen.  In  dem  vorliegenden,  ein  8  jähr.  Mädchen  be- 
treffenden Falle  war  dieselbe  doppelseitig  und  angeboren, 
bei  erhaltener  Convergenz-  und  Yerticalbewegung  der 
Bulbi.  Neben  anderen  Bildungsanomalien  bestand  bei 
der  Pat.  ausserdem  eine  ebenfalls  angeborene ,  doppel- 
seitige complete  Facialisläbmung,  sowie  Lähmungser- 
sebeinungen  im  Gebiet  des  Hypoglossus  und  Trigeminus. 
Vf.  nimmt  als  Ursache  all  dieser  Innervationsstörungen 
eine  gehemmte  Entwickelung  der  Kerne  des  V.,  VI., 
VII.  und  XII.  Hirnnerven  an.)  —  15)  Lannoia,  M., 
Notes  sur  un  eas  de  Tetanos  cepbalique  avec  paralysie 
faciale.  Rev.  de  m<d.  No.  2.  —  16)  Huijsmau,  A., 
Paralysis  N.  laryngei  inf.  completa  et  Ptosis  sympatbico- 
paralytica  traumatica.  Weekblad  for  Geneeskunde. 
No.  26.  —  17)  Rosenbach,  0.,  Ueber  functionelle 
Lähmung  der  sprachlichen  Lautgebung.  Dtsob.  Wocb. 
No.  45.  —  18)  Benzler,  Isolirte  periphere  Lähmung 
des  Nervus  suprascapularis  mit  Atrophie.  Ebcndas. 
No.  51.  (Bei  einem  22  j.  Soldaten,  der  ohne  nachweis- 
bare Ursache  mit  eontinuirlichen,  unbedeutenden  Schmer- 
zen in  der  rechten  Schultergegend  erkrankt  war,  wurde 
nach  einiger  Zeit  ausgesprochene  Atrophie  im  Bereioh 
der  rechten  Fossa  infra-  und  auch  supraspinata  con- 
statirt und  dabei  festgestellt,  dass  Pat.  nicht  im  Stande 
war,  den  rechten  Arm  in  sagittaler  Riohtung  nach  vorn 
zu  bringen.  Sonst  war  aossnr  dem  Besteben  einer 
partiellen  Rntartungsreaction  im  Gebiete  des  N.  supra- 
scapularis noch  eine  auf  Druck  sehr  empfindliche  kleine 
Stelle  zu  bemerken,  welche  wohl  als  Umschlagstelle 


des  Nerven  am  das  Collum  scapulae  zu  deuten  ist. 
Vf.  nimmt  als  Ursache  dieser  isolirten  Lähmung  des 
N.  suprascapularis  „Ueberanstrengung"  ao  und  hält  im 
Uebrigen  den  Fall  für  geeignet,  die  Dochenne'scbeo 
Angaben  zu  bestätigen:  dass  der  M.  sopraspin.  den  Arm 
bebt  und  gleichzeitig  nach  vorn  und  aussen  bringt.)  — 
19)  Bradshaw,  T.  R,,  A  case  of  Paralysis  of  tbe 
circumflez  nerv.  Brit  Journ.  Juli.  (B.'s  Pat.  zeigt 
nach  Erkältung  Neuritis  des  N.  circumflexus  bameri, 
"ausgesprochen  durch  Functionsläbraung,  Atrophie  und 
partielle  KaR  des  M.  deltoides.  Verf.  glaubt  nicht  eine 
primäre  Neuritis,  sondern  Alteration  des  Nerven  durch 
das  entzündete  Schaltergelenk  annehmen  zu  dürfen.) 

—  20)  Sperling,  Isolirte  Lähmung  des  N.  suprasca- 
pularis sinister.  Neurolog.  Centralblatt.  S.  290.  — 
21)  Bruns.  L.,  Isolirte  Lähmung  des  linken  Flezor 
pollicis  longus  durch  Ueberanstrengung,  .Trommler- 
lähmung*. Bbendas.  S.  359.  (Verf.  berichtet  einen 
Krankheitsfall,  welcher  einen  Tambour  betrifft,  der 
etwa  5  Monate  hindurch  täglich  5  Standen  dauernde 
Trommelübungen  ohne  alle  Beschwerden  ertrug,  bis 
sich  dann  in  seioem  linken  Unterarm  und  Daumen« 
ballen  eine  Erkrankung  einstellte,  welche  mit  Schmerzen 
begann  und  den  linken  Flez.  poll.  long,  vollkommen 
lähmte.  Die  Lähmung,  welche  es  ilcm  Pat.  unmöglich 
machte,  den  linken  Trommelstock  zu  halten  und  übri- 
gens den  Muskel  für  die  direete  und  indirecte  Reizung 
mit  beiden  Stromesarten  unempfindlich  machte,  wurde 
durch  Elcotrioität  und  Massagt  binuen  2  Monaten  zur 
Besserung  gebracht.  Darch  eine  Analyse  der  Rolle, 
welche  die  linke  Hand  und  an  ihr  neben  dem  Adductor 
poll.  gerade  der  Flex.  poll.  long,  beim  Trommeln  spielt, 
macht  es  Verf.  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  isolirte 
Lähmung  auf  Ueberanstrengung  durch  das  Trommeln 
zurückzuführen  ist  und  wir  es  also  mit  einer  in  der 
Literatur  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Abart  der 
„Arbeitspausen"  zu  thun  haben.)  —  22)  Popper,  H., 
Ein  Fall  von  mechanisch  verursachter  Peroneuslähmung. 
Deutsche  Wocbensch.  No.  45.  (Bs  bandelt  sieb  um 
eine  12 jährige  Patientin,  bei  welcher  wegen  eines  Ab- 
scesses  je  eine  Incision  in  der  Kniekehle  und  3  mm 
über  dem  Cap.  fibul.  gemacht  worden  war.  Nach  der 
definitiven  Verbandabnahme  wurde  neben  leichteren 
paretisohen  Erscheinungen  am  Oberschenkel  und  im 
Tibialisgebiet  vollständige  Lähmung  [mit  EaR]  des  N. 
peroneus  constatirt.  Als  letztere  trotz  lange  geübter 
Behandlung  nicht  wich,  wurde  der  N.  peroneus  freige- 
legt und  dabei  folgendes  gefunden:  es  verlief  oberhalb 
des  Cap.  fibul.  ein  bindegewebiger,  nur  1  mm  starker, 
scharfer  Strang  schräg  über  den  Nerven  nnd  quetschte 
ihn  gegen  seine  feste  Unterlage  derartig,  dass  eine 
deutliche  Einkerbung  am  Nerven  entstand.  Der  Strang 
wurde  durchschnitten,  worauf  anter  eleotriscber  Be- 
handlung Heilung  eintrat.)  —  23)  Bornträger,  J„ 
Erb'scho  Schulter-Armlähmung.  Ebendas.  No.  38.  — 
24)  Ren  du,  Des  monoplegies  brachiales.  Gaz.  des 
Hosp.  No.  70.  —  25)  Raohel,  G.  W.,  Diphtherische 
Lähmungen  fast  aller  Athemmuskeln,  besonders  des 
Zwerchfells  sowie  beinahe  aller  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten,  bei  einem  4jäbrigen  Kinde.  Ge- 
nesang. Med.  Monatsb.  Bd.  2.  No.  6.  (Gegen  die 
schweren  Dyspnoeanfälle  Amylnitritinhalationen,  Strycb- 
nininjectionen  innerhalb  der  ersten  10  Tage.  Pulmones 
normal.  Heilung  nach  32  Tagen.)  —  26)  Dor,  L., 
Un  eas  d'ataxie  diphtheritique.  Province  med.  Lyon. 
IV.  p.  4.  —  27)  Buzzard,  Paralysis  especially  of 
one  deltoid  muscle  in  a  patient  »Unering  from  lead 
poisonig  preserved  electrical  rcaction  of  tbe  muscles. 
Brain.  Summer  Numbre.  (B.  tbeilt  einen  Fall  mit, 
der  hauptsächlich  deshalb  von  Interesse  ist,  weil  bei 
ihm  die  electrische  Erregbarkeit  in  dem  durch  Blei 
total  gelähmten  Deltoideos  vollkommen  erhalten  ist.) 

—  28)  Hertel,  Casuistische  Mittheilungen.  Links- 
seitige homonyme  Anopsie,  Lähmung  des  linken  Fa- 
cialis, Hypoglossus,  motorische  und  sensible  linksseitige 
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Körperläbmung  in  Folge  chronischer  Bleivergiftang. 
Vollkommene  Heilang.    Charit  Ann.   Bd.  15.  S.  220. 
—  29)  Buzzard,  Complete  paralysis  of  right  third 
nerve  in  a  patient  affected  with  lead  palsy.  Recovery 
undcr  the  direot  application  of  galvanic  currents.  Brain 
Summer  Nomber.  —  30)  Wallace,  D.,  Motor  para- 
lysis resulting  from  the  bypodermic  injection  of  ether. 
Edinb.  Jotirn.  Sept.    (Beschreibung  zweier  Fälle  von 
partieller  [schwerer]  Radialislähmung  nach  subcutaner 
Injection  von  A ether  unter  die  Haut  der  Streckseite 
des  linten  Vorderarms.    Vf.  kennt  darüber  nur  die 
Arbeit  Arnozan's.  Die  deutsche  Literatur  über  diesen 
(iegenstand  blieb  dem  Verf.  unbekannt.)  —  31)  Bruns, 
Ii-,  Ueber  neuritische  Lähmungen  beim  Diabetes  mellit. 
Berl.  Wochenscb.  No.  23.  —  32)  Niessen,  W.,  Ischä- 
mische Muskellähmung  und  Muskelcootractur  in  Ver- 
bindung mit  Scnsibilitätsstörungen.   Deutsch.  Wchscb. 
No.  35.  —  33)  Boul loche,  P.,  Des  paralysies  con- 
secutives  a  l'empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon. 
Arch.  de  Neurol.  Sept.  —  34)  Schäfer,  Fr.,  üeber 
Arbeitsparese.    Inaug.-Diss.    Berlin.  —  35)  Üerter, 
fh.  A.f  A  case  of  curvical  paraplcgia  from  dislocation; 
autopsy.   Joorn.  of  nerv,  and  mcnL  disease.   p.  10. 
(In  Folge  eines  Falles  Luxation  des  6.  Halswirbels 
nach  vorn  bei  einem  57 jähr.  Manne;  ferner,  wie  sich 
bei  der  Autopsie  herausstellte,  Fractur  des  linken 
oberen  Gelenk  Fortsatzes  desselben  Wirbels,  Bluterguss 
in  den  Centralcanal  und  Erweichung  des  Gervicalmarks 
in  der  Höhe  des  6.  und  7.  Halswirbels.   Tod  40  Stun- 
den nach  der  Verletzung.  Die  beobachteten  Krankheits- 
erscheinungen waren  motorische  und  sensible  Lähmung 
des  Rampfes  and  der  unteren  Extremitäten,  und  zwar 
war  letztere  von  einer  durch  die  beiden  Aohselhöhlen 
und  den  Pr.  zipboideus  gebildeten  Linie  nach  oben  be- 
grenzt; oberhalb  dieser  Grenze  bestand  Hypeiästhesie. 
An  den  obereo  Extremitäten  waren  das  Gebiet  des  III- 
naris  and  Medianus  anästbetisch ;  gelähmt  waren  zuerst 
die  Muskeln  der  Hand  und  der  Finger,  später  worden 
auch  die  Armmuskeln  und  der  Pectoralis  major  von 
1er  Lähmung  ergriffen,  der  Triceps  früher  als  der  Bi- 
cops.)  —  36)  Rondot,  E.,  Lcs  amyotrophies  dans  les 
Paralysies  de  la  choree.  Gaz.  hebd.  23.  —  37)  Char- 
oo  t,  De  la  parapl£gie  du  mal  de  Pott.   Mercrcdi  med. 
22.  —  38)  Pulawski,  A.,  Paralysie  totale  des  quatre 
extremitea  et  du  tronc  durant  48  heures.  Gaz.  hebd. 
48.  Gazeta  lekarska.  No.  40.  —  39)  Goldflam,  S.; 
Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  periodischer  fa- 
miliärer, wahrscheinlich  antointozicatorischer  Paralyse. 
Wien.  Presse.  36—39.  —  40)  Kohts,  Ueber  Paralysen 
und  Pseudoparalysen  im  Kindesalter  nach  Influenza. 
Therap.  Monatsh.  12.  —  41)  Feege,  Fall  von  Com- 
plication  bei  Influenza.    Allgem.  med.  Centr.-Zeitung. 
No.  24.   (Vf.  sah  in  einem  Falle  von  Influenza  einige 
Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  eine  Fazialis- 
lähmung auftreten.   Es  bestand  keine  Mittelohraffao- 
tion;  nach  Ablauf  der  Influenza  ging  die  Lähmung  ohne 
besonderen  therapeutischen  Eingriff  von  selbst  zurück.)  — 
42)  Beaumont,  Notes  of  a  case  of  progressive  nuclear 
Ophthalmoplegie.  Brain.  Antumn  part. .  (Fall  von  wahr- 
scheinlich congenitaler  doppelseitiger  externer  Ophthal- 
moplegie; langsames  Fortschreiten  der  Affection  inner- 
halb 90  Jahren.  Keine  anderweitige  nervöse  Affection.) 

—  43)  Stanford,  Morton  A.,  Paralysis  of  external 
R«cti  rouscles  after  Diphtheria.    Brit.  Journ.    27.  Dcc. 

—  44)  Doyne,  Paresis  of  the  external  Recti.  Ibid. 
27.  Dec.  —  45)  Raymond,  Un  oas  ^Ophthalmoplegie 
nnoleairc  exterieure.  Gaz.  des  Hop.  No.  126.  —  46) 
Althaus,  Facia)  Diplegia.    Brit.  Journ.     17.  Mai. 

—  47)  Charcot,  M.,  Sur  un  cas  de  Paraplegie  dia- 
Wtiqoe.  Arch.  de  Neurol.  Mai.  —  48)  Auch«,  B., 
Des  altlrations  des  nerfs  peVipheriques  chez  les  dia- 
Wtiqo.es.  Arch.  de  Mid.  expör.  etc.  No.  5.  —  49) 
l'»terson,  D.  R.,  Rccurring  ocular  palsy.  Lancet. 

No.  11.   (Unter  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Stirn-Schläfenseitc  wurde  eine  bis  dahin  wesentlich 


gesunde  Dame  von  etwa  60  Jahren  doppelsehend  [1879]: 
es  hatte  sich  eine  linksseitige  Abducensläbmung  ein- 
gestellt. Heilung  innerhalb  drei  Monaten.  Drei  Jahre 
später  trat  unter  ähnlichen  Schmerzen,  wie  sie  das 
erste  Mal  bestanden,  eine  linksseitige  Gesichtslähmung 
ein  [angeblich  konnte  das  linke  Auge  geschlossen  wer- 
den]. Im  Jahre  1884  trat  wieder  unter  heftigen 
linksseitigen  Kopfschmerzen  eine  linksseitige  Abducens- 
läbmung ein.  Seitdem  bestehen  mässige  linksseitige 
Kopfschmerzen  und  seit  dem  Eintreten  der  Facialis- 
paralyse  auch  linksseitiges  Ohrensausen:  die  unteren 
linken  Gesichtsmnskeln  funetioniren  nicht  so  kräftig 
wie  die  rechten.  Eine  Schwester  und  die  Mutter  der 
Kranken  litten  an  „Neuralgie";  eine  Bruderstochter 
[25  Jahre  alt]  hat  zweimal  schon  eine  Gesichtslähmung.) 

—  50)  Stanly,  A.  L.,  Report  of  a  case  of  arsenical 
poisoning  followed  by  general  paralysis.  The  americ. 
Lancet.  Dec.  p.  446.  (Die  14  Jahre  alte  Pat  SL's 
hatle  in  selbstmörderischer  Absiebt  Rattengift  genom- 
men. Sie  kam  im  acuten  Vergiftungsstadium,  in  welchem 
die  gewöhnlichen  Symptome  des  Sensoriums  and  des 
Intestinal tractua  vorherrschten,  ins  Spital.  Sie  blieb 
am  Leben  und  behielt  eine  complete  Lähmung  aller 
Extremitäten  mit  hochgradigstem  Muskelschwund  zurück. 
Strychnin,  Massage,  Elcctricität  besserten  den  Zustand 
so,  dass  Pat.  nach  10  Monaten  atactiscb,  nach  einem 
weiteren  Jahr  ohne  Störungen  geben  and  Arme  und 
Hände  gebrauchen  konnte.)  —  51)  Hallayer,  Fr., 
Difteritisk  Lamhcd.  Hosp.  Tid  3.  R.  VIII.  4.  (Der 
Bericht  H.'s  betrifft  einen  22jähr.  Mann,  bei  welchem 
nach  Gaumen-  und  Accomodationsparese  in  Folge  von 
Diphtherie  Parese  der  Extremitäten  und  Anästhesie 
der  peripherischen  Theile  aller  4  Extremitäten  auftrat. 
Die  anästhetische  Zone  breitete  sich  von  den  Zehen 
resp.  Fingern  nach  dem  Centrum  zu  aus  und  nahm  in 
umgekehrter  Reihenfolge  ab,  ein  Umstand,  der  als  beste 
Erklärung  wohl  eine  Affection  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks  annehmen  lässt.)  —  52)  Lunz,  M. 
u.  Mamurowski,  Ein  Fall  acuter  aufsteigender  Alcohol- 
fähmung.  Moskau.  Nach  dem  Ref.:  Neurolog.  Ctrbl. 
Bd.  9.  S.  696.  —  58)  Combemale,  Un  cas  de  para- 
plegie par  ankylose  vertebrale.  Gas.  de  Paris.  No.  33. 

—  54)  Holz,  Schwere  Zufälle  bei  Influenza.  (Thyreoi- 
ditis acuta  mit  Lähmung  des  rechten  Halssympatbicus.) 
Sitzungsber.  der  Berl.  med.  Ges.  Berl.  Wochenschr. 
No.  4.  (Der  Pat,  an  Epbidrosis  uni lateralis  dextra 
leidend,  bekommt  nach  Influenza  acute  Thyreoiditis  mit 
Sympathiouslähmung  rechts.  Myosi.«,  Ptosis  sympathica 
dextra,  Anhidrosis  dextra,  Transfert  der  Hyperhidrosis 
auf  die  linke  Seite.  Zeichen  von  Gefässläbmong  fehlten.) 

—  55)  Discassion  über  den  vorher  erwähnten  Vortrag. 
Ebend.  No.  8.  (In  der  Discussion  erwähnt  Remak 
eines  Falles  von  Myotooia  congenita,  bei  welchem  sich 
im  Anschluss  an  eine  überstandene  Influenza  grössere 
Störungen  der  Bewegungsfähigkeit  einstellten,  sowie 
einer  acuten  amyotrophischen  Polyneuritis  mit  schwerer 
Entartungsreaction  und  absoluter  Lähmung  beider  Nn. 
radiales.  Henooh  beobachtete  ebenfalls  nach  Influenza 
bei  einem  11jährigen  Mädchen  periphere  Paralyse  des 
linken  Arms  mit  Anästhesie.) 

Es  handelt  sich  in  Mendel'»  (2)  Fall  am  Läh- 
mung sämmtlicher  vom  Oculomotorius  versorgten 
äusseren  Augenmuskeln  auf  der  linken  Seite  und 
des  linken  Facialis  in  allen  seinen  Zweigen  (mit  Herab- 
setzung der  faradischen  directen  und  indirocten  Erreg- 
barkeit and  Erhöhung  der  directen  galvanischen  Erreg- 
barkeit.) 

Der  Fall  betrifft  einen  27 jähr.,  nicht  syphilitischen 
Mann,  der  das  Leiden,  das  mit  Kopfschmerzen  über 
dem  linken  Auge  begonnen  hatte,  bereits  einige  Monate 
hatte:  unt<-r  Galvanisation,  Gaben  von  Bromkali  and 
Strychnininjcctionen  schwanden  die  Symptome  in  vier 
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Wochen  bis  auf  eine  Schwäche  im  1.  Reotas  internus. 
—  Der  Geschmack  war  nicht  nur  auf  den  vorderen 
beiden  Dritteln,  sondern  auch  auf  dem  hinteren  Drittel 
gestört;  der  Trigeminus  und  Glossoph.  waren  nicht 
betheiligt.  Auffallend  in  dem  Falle  war  die  in  einer 
krankhaften  gesteigerten  Secretion  der  linken  Parotis 
begründeten  Sialorrboe  (links  1,12  g,  rechts  0,7  g 
Speichel  aus  dem  Stenonscben-Gange),  welche  als  Folge 
der  Facialislähroung  angesehen  wird  (ähnlich  der  paralyt. 
Speichelabsonderung  an  der  Glandul.  submaxillaris. 
Cl.  Bernard).  —  Die  Ursache  dieser  multiplen  Hirn- 
nervenlähmung  blieb  unbekannt  (rheumatische?). 

Uhtboff  (3)  theilt  3  Fälle  von  doppelseitiger 
Äocomodationsparese  mit,  die  theils  gleichzeitig 
mit  der  Erkrankung  an  Influenza,  theils  einige  Zeit 
später  plötzlich  auftraten.  In  den  ersten  beiden  Fällen 
wurden  beide  Augen  gleichzeitig  betroffen,  in  dem  3. 
erst  das  linke  und  2  Wochen  später  das  rechte  Auge. 
Während  in  dem  1 .  Fall  die  Lähmung  ca.  3  Wochen 
constant  blieb,  zeigte  die  Sehstörung  im  2.  Fall  ein 
eigenthümliches  Schwanken,  so  dass  Patient  stunden- 
weis  bald  gut,  bald  nichts  sah.  Die  Pupillarreaction 
war  in  Fall  I  und  2  erhalten,  in  Fall  3  aufgehoben. 
Fall  1  war  ausserdem  complicirt  mit  bulbärer  Parese 
des  Scbluckmusculatur .  des  Gaumensegels  und  einer 
Lähmung  deräusseren  Augenmuskeln,  welcheSymptome 
sich  progressiv  innerhalb  8  Tage  entwickelten.  Die 
ersten  beiden  Fälle  heilten  nach  wenigen  Wochen,  der 
3.  ist  zur  Zeit  noch  nicht  geheilt.  Da  irgend  ein 
anderes  pathogenetisches  Moment  in  keinem  Falle  zu 
eruiren  war,  so  glaubt  U.  sicher,  die  Influenza  als 
Ursache  der  Erkrankungen  ansprechen  zu  müssen. 
U.  weist  dann  noch  auf  die  Aebnliohkcit  obiger  Er- 
scheinungen mit  denjenigen  bei  postdiphtheritischen 
Accoiumodationslähmungen  hin. 

Ein  32  jähriger,  von  einer  nervösen  Mutter 
stammender  Patient  Pel's  (7),  sehr  reizbarer  Mann, 
welcher  zwischen  dem  IG.  und  24.  Lebensjahre  mehr- 
mals incomplete  epileptische  Anfälle  gehabt  hatte  und 
in  den  letzten  8  Jahren  Erscheinungen  einer  be- 
ginnenden Tabes  dorsalis  darbot,  leidet  seit  2  Jahren 
an  recidivirender  Oculomotoriuslähmung  der 
linken  Seite.  Während  die  Lähmung,  die  stets  nach 
psychischen  Erregungen  auftrat,  in  den  ersten  sechs 
Attaquen  nach  zweitägigem  Bestehen  gänzlich  schwand, 
dauerte  sie  in  dem  letzten  Anfalle  unverändert  fort. 
Die  Iris  und  die  Accommodationsfasern  sind  nicht  be- 
teiligt; der  M.  levator  palpebrae  superior  ist  nur 
paretiscb,  Rectus  internus,  Reotus  sup.  und  inf.  sind 
vollständig  gelähmt.  Dass  diese  Oculomotoriuslähmung 
functionelter  Natur  ist,  glaubt  Verf.  in  Abrede  stellen 
zu  müssen;  seiner  Ansicht  nach  bandelt  es  siob,  wie 
er  des  Näheren  begründet,  um  eine  nucleäre  Lähmung. 
Die  Beobachtung  lehrt,  dass  eine  recidivirende  Oculo- 
motoriuslähmung als  Hauptsymptom  im  ersten  Stadium 
der  Tabes  dorsalis  vorkommen  kann. 

Kine  früher  stets  gesuude  3Cjähr.  Krau,  Patientin 
Nieden's  (10)  bot  1884  eine  nach  heftigsten  Hinter- 
kopfsohmerzen und  Zuokungen  in  der  rechten  Gesichts- 
hälfte aufgetretene  linksseitige  Fazialislähmung  dar. 
Genesung.  Bald  darauf  abermalige  linksseitige 
Gesichtsnervenlähmung.  Heilung.  —  Kurze  Zeit 
später  nach  heftigen  vorausgegangenen  Kopfschmerzen 


linksseitige  Abduoenslähmong,  der  14  Tage  später  eine 
linksseitige  Zungenlähmung  sich  anschloss.  Nach 
Inunctionseur  und  Jodkalium  Besserung.  Drei  Jahre 
später  (wieder  nach  einer  Entbindung  und  vorangegan- 
genen Kopfsohmerzen)  Auftreten  einer  rechtsseitigen 
Faoialislähmung  und  Hörverminderung  nebst  Sausen 
auf  dem  rechten  Ohr.  1889  neue  Lähmung  (wieder 
waren  Kopfschmerzen  vorhergegangen)  und  zwar  nur 
des  rechten  Abducens  und  leichte  Parese  des  linken 
Facialis,  und  im  darauf  folgenden  Jahre  totale  Lähmuog 
wieder  des  rechten  Gesichtsnerven.  Wahrscheinlich 
handelt  es  siob  in  diesem  Falle  um  eine  Affection  der 
Kernregion  des  VI.  und  VII.  Hirnnerven,  die  sieb 
aber  immer  bisher  des  Ausgleichs  fähig  erwies. 

Während  der  letzten  Influenza  •  Epidemie 
(1889/1890)  hatte  Gelle  (13)  Gelegenheit,  18  Fälle 
von  Facialisparalysen  zn  beobaohten,  welche  nach 
ihm  unzweifelhaft  mit  der  acuten  Mittclohraflection 
zusammenhingen.  Zweimal  kam  dabei  als  prodromales 
Symptom  ein  Herpes  zoster  des  Schlundes,  der  Wange 
und  der  Ohrmuschel  vor.  Die  Entzündung  kriecht  vom 
Schlund  ausgehend  durch  die  Tuba  Ens  lach,  und  ergreift 
zuletzt  das  Mittelohr.  Die  Facialisparalyse  kann  schon 
Vorhandensein,  ohne  dass  die  Trommelfellinspeclion 
ein  Zeichen  der  Mittelohrerkrankung  zu  liefern  braucht. 
Namentlich  die  mit  S  oh  merzen  einhergebenden 
Facialisparalysen  entstünden  nach  G.  auf  diese  Weise. 
Aber  nicht  alle  Mittelohrentzündungen,  trotzdem  sie 
denselben  identischen  Symptomenoomplex  liefern,  sind 
mit  Facialisläbmungen  verbunden,  selbst  die  inten- 
sivsten nicht.  Die  von  einigen  Autoren  hervorge- 
hobenen Antecedentien  der  Facialisparalyse  (Gesichts- 
schmerzen,  Migräne)  sollten  immer  zur  Untersuchung 
des  Ohres  auffordern.  Die  gleichzeitigen  Gehörstörungen 
seien  häufig  mit  Unrecht  von  der  bestehenden  Nerven- 
lähmung abhängig  gemacht  worden,  indem  man  eben 
dio  Mittelohraffection  ,  welche  meist  schneller  schwin- 
det, als  die  Lähmung,  ausser  Acht  liess.  —  Ohren- 
sausen, abnorme  Empfindlichkeit  beim  Hören  lauter 
Töne,  Abnahme  des  Hörvermögens,  Schwindelerschei- 
nung  hängen  kaum  je  von  der  Lähmung  des  Gesiohts- 
nerven,  sondern  vorviegend  von  der  entzündlichen 
Affection  des  Miltelohrs  selber  ab;  höchstens  kann  bei 
Intactheit  des  M.  tensor  tymp.  die  Lähmung  des 
M.  stapedius  auf  diese  Störungen  einen  Einfluss  ge- 
winnen. Die  Lähmung  also  beeinflusst  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Obres  nur  wenig,  während  um- 
gekehrt sie  selbst  durch  das  Ohrenleiden  hervorgerufen 
und  erheblich  gesteigert  werden  kann.  Bei  der  Be- 
handlung ist  das  Ohrenleiden  an  ersterStelle  zu  berück- 
sichtigen: Antiphlogose  und  Trommelfellparacentose 
spielen  dabei  die  Hauptrolle.  (Von  den  von  G.  beige- 
gebenen  Krankengeschichten  sind  für  den  Ref.  nur 
einige  überzeugend.) 

Sperling'«  (20)  Patientin  erkrankte  unter  plötzlioh 
auftretender  Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Schulter, 
welche  dann  auf  den  Oberarm  übergeht,  8  Tage  lang 
kann  der  Arm  nicht  bewegt  werden.  Allmälig  besser  lo 
sich  die  Motilität;  nach  3  Wochen  kann  der  Arm  ge- 
hoben werden,  aber  nicht  senkrecht  zum  Rumpf,  viel 
mehr  wird  erst  der  Oberarm  nach  aussen  gedreht  und 
nach  rückwärts  gehoben  und  geht  erst  von  dieser 
Stellung  aus  iu  die  Horizontale  über.  Diese  erschwerte 
Bewegung  des  Arms  nach  vorn  und  vorn  seitlich, 
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sowie  die  veränderte  Stellung  des  Schulterblattes  — 
der  untere  Winkel  hat  sich  der  Mittellinie  genähert  — 
lassen  auf  Lähmung  des  M.  supraspinatus 
schliessen.  Der  M.  infraspinatus  sin.  weist  eine  erheb- 
liche Abflachung  auf,  sowie  eine  circumscripte  An- 
aesthesia  dolorosa  und  partielle  EaR.  Da  für  den 
gelähmten  M.  infraspinatus  der  Teres  minor  eintritt, 
so  ist  eine  Functionsstörung  von  dieser  Seite  nicht 
nachweisbar.  Die  Reizung  des  Supraspinatus  —  soweit 
dieselbe  isolirt  möglich  —  ergiebt  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  Es  muss  somit  auf  Lähmung  des  N. 
suprasoapularis  geschlossen  werden,  welche  nach  dem 
Vorlaufe  als  Residuum  einer  Neuritis  des  Plexus  bra- 
chialis  aufgefasst  wird.  Aetiologie  dunkel.  Ausgang 
in  Heilung. 

Bei  dem  Pat.  Bornträger's  (23)  trat  nach  Stoss 
mit  dem  Absatz  in  die  linke  Fossa  infraspinata  sofort 
auf:  dröhnender  Schmers,  Hitzegefühl,  von  der  Fossa 
supraclavicularis  mit  xunebmender  Intensität  nach  der 
Schulterhöhe  und  dem  Oberarm,  besonders  nach  der 
Gegend  des  M.  deltoidcs  ausstrahlend,  und  Unfähigkeit 
den  linken  Arm  su  beben.  Nach  2—3  Wochen  ging 
aueh  die  Beugung  des  Unterarms  schwächer  vor  sich, 
besserte  sieh  jedooh  bald  wieder.  —  Status:  Die  1. 
Fossa  infrasp.  vertieft;  Muso.  deltoideus  sehr 
atrophisch.  Den  Oberarm  vermag  Pat  nioht  bis  zur 
Horizontalen  zu  erheben;  die  Hebung  geschieht  durch 
Sehulterblattdrehung.  Die  electrische  Untersuchung 
ergiebt  vom  Rrb'achen  Punkt  links  bei  faradischer 
Reisung  nur  eine  geringe  Beugung  des  Unterarms  mit 
einer  geringen  Hebung  des  Oberarms.  Contractionen 
treten  dabei  im  Bioeps,  Brach,  int.,  Braohioradialis. 
zweifelhafte  im  Deltoideus,  keine  im  Infraspinatus  auf. 
Reactäon  des  Deltoideus  auf  beide  Ströme  nur  schwach, 
des  Infraspinatus  gar  nicht.  Dem  Gefühl  naob  ist  er 
nicht  vorhanden. 

Die  erste  Beobachtung  Bruns'  (81)  betrifft  einen 
59jährigen,  seit  Jahren  an  Diabetes  leidenden  Kran- 
ken, bei  de dk  langsam  unter  neuralgischen  Schmerzen 
eine  motorisch- trophische  Lähmung  des  gesammten 
linken  Gruralisgebiets  (partielle  Entartungsreaction) 
und  Verlust  des  Kniephänomens  auftrat.  Allmälig  trat 
Besserung  ein,  der  Patellarreflex  kehrte  zurück;  trotz 
sehr  geringen  Zuckergehalts  des  Urins  neue  totale 
linksseitige,  schwere  Peroneuslähmung  (mit  Entartungs- 
reaction). —  In  einem  2.  Falle  (58 jähriger  Mann)  be- 
stand hochgradige  Parese  im  linken  Cruralis-  uud 
Obturatoriusgebiet  bei  einer  nie  ganz  1  pCt  er- 
reichenden Zuckermenge.  Dieselbe  Lähmung  hatte 
vorher  im  rechten  Bein  bestanden.  Trotzdem  durch 
entsprechende  Diät  der  Zucker  nicht  zum  Sehwinden 
gebracht  werden  konnte,  besserten  sich  Lähmung, 
Atrophie  und  Neuralgie;  der  Patellarreflei  kehrte  zurück. 
Später  erneute  neuralgische.  Schmerzen  trotz  gleich- 
bleibender oder  nur  wenig  steigender  Zuckermenge.  — 
Neben  einem  dritten  ähnlichen  Falle  erwähnt  B.  schliess- 
lich viertens  die  nach  einer  plötzlichen  Bewegung  bei 
einem  an  Diabetes  leidendeu  Mann  aufgetretene  links- 
seitige Lähmung  im  Peronealgebiet  (dio  Mm.  peronei 
selbst  frei)  nach  voraufgegangenen  Schmerzen. 

Von  den  des  Interessanton  viel  bietenden  Be- 
merkungen des  Vf.'s  heben  wir  zunächst  hervor,  dass 
eine  genaue  Congruenz  zwischen  der  Menge  der 
Zuckerausscheidung  und  der  Häufigkeit  und  Schwere 
der  Lähmung  nicht  besteht  während  dies  für  die 
Schmerzen  eher  der  Fall  ist.  Die  eigenen  4  Be- 
obachtungen B.'s  lassen  ihn  verschiedene  Möglich- 
keiten statuiren:  1.  die  Lähmung  verschwindet  bei 
antidiabetiseber  Diät  mit  Sistirung  der  Glycosurie; 
2.  sie  verschwindet  bei  derselben  Diät,  ohne  dass  die 
Zackeraasscheidung  aufhört;  3.  sie  nimmt  nach  Ein- 


führung der  Diät  und  nach  Heilung  der  Glycosurie 
noch  zu  und  4.  sie  tritt  ein,  nachdem  längere  Zeit 
nur  noch  Spuren  von  Zucker  im  Urin  nachgewiesen 
sind.  Immer  aber  wird  das  Bestreben,  die  Glycosurie 
xu  beben,  von  Nutzen  sein,  da  so  die  Neuralgien  ge- 
heilt, ebenso  beginnende  Lähmungen  in  ihrem  Fort- 
schreiten gehemmt  und  endlich  die  Möglichkeit  neuer 
Neuritiden  eingeschränkt  werden  kann.  Ob  es  übrigens 
nur  der  Zucker  ist,  der  so  schLdlicb  auf  die  periphe- 
rischen Nerven  wirkt,  oder  andere  deletäre  Sub- 
stanzen, z.  B.  das  Aoeton,  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
festgestellt.  —  Mit  Vorliebe  befällt  die  diabetische 
Lähmung  (unter  meist  sehr  heftigen  begleitenden 
Schmerxen)  das  Gebiet  der  unteren  Extremitäten, 
speciell  das  Cruralis-Obluratoriusgebiet :  jedenfalls 
ist  vorkommenden  Falles,  eventuell  bei  allen  Fällen 
peripherischer  Neuritis  der  Urin  auf  Zucker  zu  unter- 
suchen. Die  Prognose  der  Lähmung  selbst  ist  eine 
günstige;  therapeutisch  nehmen  diätetische  Maass- 
nahmen,  Eleclricität  und  Antipyrin  (in  grösseren 
Dosen)  gegen  die  Schmerzen  die  erste  Stelle  ein. 

Der  Patientin  Ni  essen 's  (82)  wurde  sofort  nach 
einer  Fractur  dea  Proc  styloideus  radii  links  ein  Gyps- 
verband  angelegt  Kurs  darauf  Anschwellung  der 
Hand  und  Schmerzen  in  derselben  sowie  im  Vorderarm, 
die  täglich  zunahmen.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes 
nach  5  Tagen  standen  die  Finger  in  Krallen- 
stellung und  waren  kaum  noch  zu  bewegen.  Darnach 
blieb  der  Arm  6  Wochen  lang  in  einer  Bleohscbiene. 
10  Wochen  nach  der  Verletzung  kam  Pat.  in  die  Be- 
handlung des  Verf. 's  Stet:  Reiohlicber  Callus  an  der 
Bruchstelle,  Musculatur  des  Vorderarms,  der  Hind  und 
der  Finger  atrophisch.  Band  eyanotiseb,  glänzend, 
z  Th.  exeoriirt  Temperatur  geringer  als  rechts. 
Musculatur  des  I.  Vorderarmes  fühlt  Bich  viel  härter 
an  als  rechts.  Hand  steht  im  Gelenk  leicht  flectirt; 
aotive  Beweglichkeit  gering;  3—4  Finger  im  Metacarpo- 
phalangealgelenk  gebeugt.  Mit  Ausnahme  einer  geringen 
Flexion  sind  keinerlei  Bewegungen  ausführbar.  Bei 
directer  und  indirecter  electrischer  Reizung  deutliche 
Contractionen  in  den  langen  Beugern  und  Streckern. 
Bei  starker  directer  faradisoher  Reisung  der  Mm.  inter- 
oasei  minimale  Zuckung.  Gefühl  von  Taubsein  und 
Gefühllosigkeit  in  den  Fingern.  Tasteindrücke  werden 
im  Gebiet  des  N.  ulnaris  weder  am  Handrücken  noch 
an  der  Vola  empfunden.  Auch  die  Sohmerzempfindung 
ist  im  2. — 4.  Spatium  interosseum  aufgehoben.  Sonst 
keine  Sensibilitätsstörung.  Naoh  der  nöthigen  Therapie 
zeigt  sich  nach  7  Monaten  fast  vollständige  Heilung. 
Im  II.  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Abrissfractur 
der  untern  Bpipbyse  des  linken  Oberarms,  die  mit 
einer  Dislocation  nach  innen,  auch  des  Vorderarms 
geheilt  war.  Am  3.  Tage  nach  Abnahme  des  Volk- 
mano'schen  Scbienenverbande*  zeigten  sich  dieselben 
Veränderungen  wie  im  vorigen  Falle,  nur  noch  hoch- 
gradiger ausgebildet  Naoh  dreiwöchentlicher  Behand- 
lung war  eine  sehr  geringe  Besserung  wahrzunehmen. 
Pat  entzog  sich  dann  der  weiteren  Beobachtung. 

Nach  Boullocbe  (33)  betrifft  die  Kohlengas  - 
Vergiftung,  wie  die  Blei-  und  Alcoholintoxicationen, 
sehr  häufig  die  Strecker  der  Extremitäten. 
Sonst  sind  noch  Mono-  und  Hemiplegien  beschrieben 
worden,  am  seltensten  jedenfalls  Paraplegien.  Sensi- 
bilitätsstörungen localisiren  sich  fast  stets  auf  die  ge- 
lähmten Gebiete  und  documentiren  sich  gewöhnlich 
durch  Anästhesie.  Zugleich  sind  in  manchen  Fällen 
trophische  Störungen   bestehend  in  Auftreten  von 
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Pemphigus,  Herpes  und  Verfärbung  an  den  be- 
treffenden Partien  beobachtet  worden.  Störend  ist 
nach  den  Ausführungen  des  Verfassers  das  Pehlen 
jeder  genaueren  electriaoben  Pröfung  in  den  meisten 
publicirten  Fällen.  In  einem  Falle,  den  Verfasser 
selbst  beobachtet  hat,  fand  sich  typische  Entartungs 
reaotion  vor.  Ebenso  fehlen  über  die  Reflexe  noch 
Ausweise  in  der  Literatur.  Der  Ausgang  der  Er- 
krankung ist  gewöhnlich  ein  günstiger,  nur  selten  ist 
ein  Exitus  letalis  beobachtet  resp.  ein  Fall  zur 
Autopsie  gelangt.  Letzterer  Umstand  fallt  besonders 
bei  der  Beurtheilung  pathologisch-anatomischer  Fragen 
hindernd  ins  Gewicht.  Bei  den  Sectionen  fand  man 
in  oerebro  gewöhnlich  (wenn  die  Sectionen  überhaupt 
ein  Resultat  gaben)  Erweichungsprocesse,  sonst  peri- 
phere Keuritiden.  Verf.  hält  für  wahrscheinlich,  dass 
die  sensiblen  und  motorischen  Störungen  auf  neuriti- 
scher  Basis  beruhen.  Nur  Hypothese  sei  die  Be- 
hauptung, es  würde  durch  die  Affeotion  der  rothen 
Blutkörperchen  eine  sogenannte  falsche  Anämie  her- 
vorgerufen. Zum  Sohluss  weist  Vf.  noch  darauf  hin, 
dass  sehr  wohl  eine  durch  die  Intoxioation  ins  Leben 
gerufene  Hysterie  die  Ursache  der  verschiedenen 
Störungen  abgeben  könne. 

Charcofs  (37)  Patient,  tuberculös belastet,  26 Jahre 
alt,  bekam  vor  2  Jahren  linksseitige  Ischias,  dann 
Scbmersen  in  der  Brustwirbelsäule,  darauf  Interoostal- 
neuralgie.  Jetzt  besteht  spastische  Paraplegie 
und  Rigidität  der  Wirbelsäule.  Ch.  diagoosticirt  trots 
der  Abwesenheit  einer  Difformität  Mal  um  Pottii  (me- 
dulläre Erkrankungen  werden  wegen  Fehlens  derSensi- 
bilitäts-  und  vasomotorischen  Störungen  aas  geschlossen). 
Therapie:  Gipscorset,  gefenstert  sur  Application  der 
pointes  de  feu. 

Schon  zum  dritten  Male  hatte  ein  früher  stets  ge- 
sunder, hereditär  nicht  prädisponirter  21  jähriger  Mann, 
Patient  Pulawski's  (38),  eine  schlaffe  totale 
Lähmung  erlitten,  welche  die  beiden  ersten  Male 
schnell  vorüberging,  das  dritte  Mal  aber  48  Stunden 
andauerte.  Rumpf  und  Extremitäten  waren  (abgesehen 
von  ganz  schwachen  Fingerbewegungen)  vollkommen 
gelahmt,  die  Seitwärtsbewegungen  des  Kopfes  waren 
frei,  nach  vorn  und  hinten  konnte  der  Kopf  aber  nioht 
gebeugt  werden.  Sinnesfunctionen,  Psyche,  Sprache, 
Sehlucken,  Sensibilität»  Blasen-  und  Mastdarmfunotion 
intact,  Patellarreflexe  vollkommen  aufgehoben,  Haut- 
reflexe lebhaft.  Die  electrische  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln wurde  nur  unvollkommen  untersucht  und  erschien 
sehr  schwach;  Fieber  bestand  nicht,  Pulsfrequenz  60 
in  der  Minute.  Nachdem  der  Zustand,  welcher  diesmal 
ausnahmsweise  lange  (48  Stunden)  angedauert,  durch 
eine  grössere  Gabe  Chinin  und  ein  laues  Bad  geheilt 
war,  kehrten  alle  Bewegungen  und  Reflexe  vollkommen 
wieder:  die  Heilung  trat  unter  profuser  Schweiss- 
secretion  und  Abscheidung  alkalischen  Urins  ein.  In 
Bezug  auf  das  Wesen  des  eigenthümlichen  Leidens 
schliesst  sich  P.  den  Ansichten  des  Ref.  und  Gold- 
flam's  an. 

Charoot  (47)  bespricht  die  Krankheil  eines 
37jähriger  Diabetikers,  der  zu  Zeiten  über  1  kg 
Zucker  und  meist  über  100  g  stickstoffhaltige  Sub- 
stanzen in  24  Stunden  mit  dem  Urin  entleerte.  Der 
Patient  klagte  über  blitzartig  auftretende  Schmerzen 
im  Rücken  und  in  der  Nierengegend,  über  ab- 
wechselnd zu  kalte  oder  zu  heisse  Füsse,  über  Kriebeln 
in  den  Händen  etc.   Der  Gang  war  schwankend,  aber 


nioht  gerade  atactisch:  es  bestand  bei  leidlicher  Kraft 
der  Obersohenke)  eine  ausgesprochene  Lähmung  der 
Füsse  (besonders  rechts),  deren  Dorsalflexoren  ge- 
lähmt sind  und  theils  vollkommene,  theils  partielle 
Entartung8reaction  zeigen,  während  die  Waden  und 
Oberschenkelmuskeln  nur  einfache  Herabsetzung  ihrer 
electriscben  Erregbarkeit  darboten.    Die  Aehnlicbkeit 
des  Zustandes  bei  diesem  Diabeteskranken,   bei  dem 
übrigens  die  Kniephänomene  vollkommen  verschwanden 
waren,  mit  ähnlichen  Symptomen  bei  Alcobolisten 
wird  von  Verf.  hervorgehoben;  es  fehlten  nur  die  bei 
Alcobolisten  so  leicht  spontan  oder  auf  Druck  hervor 
tretenden  Schmerzen.    Neben  diesen  auf  wirklicher 
Lähmung  beruhenden  Paraplegien  kommt  nun  aber 
auch  wirkliche  Ataxie  bei  Diabetikern  vor,  wenn,  wie 
dies  beobachtet  ist,  Glycosurie  zu  wahrer  Tabes  als 
Complication  hinzutritt  oder  eine  Tabes  und  Diabetes 
neben  einander  von  Anfang  an  combinirt  vorhanden 
sind.    Die  Paraplegia  diabetica  oder  besser  ex  causa 
diabetica  wird  auch  von  Ch.  als  wahrscheinlich  auf 
einer  peripherischen  Neuritis  beruhend  angesehen;  es 
bandelt  sich  in  diesen,  wie  in  den  meisten  anderen 
Fällen  von  sogenannter  Ataxie  (bei  Blei-,  Arsenik-, 
Alcohol- ,   Beri-Beri- Vergiftung)   nicht   sowohl  um 
Incoordination  der  Bewegungen, sondern  um  Lähmungs 
zustände,  die  vorzugsweise  das  Peronealgebiet  be- 
fallen und  den  eigenthümlichen  Gang  (demarche  de 
stepper)  bedingen.    —   Der  obige  Kranke  wurde 
übrigens  durch  diätetische  Pflege  und  electrische  Be- 
handlung  im  Laufe  von  Monaten  wesentlich  ge- 
bessert. 

Den  schon  bekannten  Fällen  von  Lähmungen 
etc.  bei  diabeteskranken  Personen  fügt  Auche 
(48)  einige  neue  Beobachtungen  aus  der  Klinik  von 
Pitres  (Bordeaux)  hinzu,  die  wir  hier  nur  kurz  im 
Resume*  wiedergeben. 

Die  erste  Mittbeitung  betrifft  eine  74jährige  Frau : 
Gangrän  des  rechten  Fusses,  Coma  diabeticum,  Tod. 
—  Veränderung  der  Arterien  (Atherose,  Thrombose) 
und  der  peripherischen  Nerven.  Aehnlicb  verhielten 
sich  die  Dinge  bei  der  zweiten,  50jährigen  Kranken 
und  im  dritten  Falle  (Klinik  des  Prof.  Vergely),  der 
sieb  auf  einen  19jährigen  Menschen  bezog,  bei  dem 
subunguale  Blutungen,  Verlust  der  Nägel  und  viel- 
fältige Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  ge- 
funden wurden.  —  Eine  genauere  microseopisehe  Unter- 
suchung der  Nerven  ergab  die  manigfaohsten  Grade 
iegenerativer  Veränderungen  in  einem  und  demselben 
Nerven,  von  denen  einige  Fasern  nur  leicht,  andere 
mehr,  einige  total  degenerirt  waren:  swiscben  ihnen 
fand  man  dann  wieder  deutliche  Bilder,  welche  das 
Vorhandensein  neugebildeter,  in  Regeneration  begriffe- 
ner Fasern  bewiesen.  Die  während  des  Lebens  beob- 
achteten und  mit  grossem  Recht  auf  eben  jene  Nerven- 
veränderungen  zu  besiehenden  Symptome  betreffen 
sowohl  die  Motilität  als  auob  die  Sensibilität  und  vaso- 
motorische und  tropbische  Veränderungen,  welche  Vf. 
an  der  Hand  der  eigenen  Beobachtungen  sowohl,  wie 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  und  sorgsam  ge- 
sammelten Krankengeschichten  eingebend  schildert.  Bs 
gehört  hierher  die  vierte  eigene  Mittbeitung  des  Vf.'a 
über  einen  47jährigen,  seit  8  Jahren  an  Diabetes 
leidenden  Mann,  bei  dem  neben  heftigen  Schmerzen 
im  Gebiet  des  N.  cruralis  eine  Lähmung  des  linken 
Cruralisgebietes  eintrat. 
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Die  Lähmungen  bei  Diabetes  können  wohl  auch 
die  oberen  Extremitäten  befallen,  immerhin  sind  sie 
viel  seltener,  als  die  der  Beine:  meist  sind  es  bila- 
teral  auftretende  Paralysen;  Einseitigkeit  ist  aber 
nicht   ausgeschlossen:  Blase  und   Mastdarm  waren 
stete  anbetheiligt. —  Die  gelähmten  Muskeln  atrophireo 
meist  und  zeigen  Entarten gsreaotion:  ?on  Seiten  der 
sensiblen  Sphäre  finden  sich  Schmerzen,  Hyperästhe- 
sien entweder  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  local 
verbreiteter  Abnahme  der  Empfindlichkeit  oder  mit 
Parästbesien.    In  Bezug   auf  vasomotorische  oder 
tropbiscbe  Störungen    findet   man  Oedeme,  locale 
Hyperhidrose,  glatte,  glänzende  Haut,  Vorbildungen, 
Abfallen    der   Nägel,    perforirende  Fussgeschwüre, 
Eccbymosen  der  Haut  eto.    Das  häufige  Pehlen  der 
Kniepbänomene  findet  vielleicht  in  den  nicht  seltenen 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven  (des  Cruralis- 
gebiets,  Ref.)  seine  Erklärung.  —  Ein  wichtiges  Er 
gebniss  der  Untersuchungen  A.'s  ist  das,  dass  die 
Veränderungen  der  Nerven  nicht  nolhwendig  mit  dem 
grosseren   oder  geringeren  Zuckergehalt  des  Blutes 
und  des  Harns  parallel  gehen.    Vom  Vf.  mit  Pitres 
gemeinsam  unternommene  Versuche  an  Meerschwein- 
chen, denen  zuckerhaltige  Substanzen  (auch  Diabetes- 
urin) subcutan  unter  die  Haut  in  die  Nähe  des  Nervus 
isebiadicus  gespritzt  wurden  (in  einigen  Versuchen 
blieb  die  zuckerhaltige  Flüssigkeit  eine  bis  mehrere 
Stunden   in  der  offen  gehaltenen  Wunde  mit  dem 
Nerven  in  Contacl)  führten  zu  dem  Ergobniss,  dass 
der  Zucker  auf  die  Nerven  nur  wenig,  kaum  anders 
als  destillirtes  Wasser  einwirkt;  wahrscheinlich  sind 
es  noch  andere  Dinge:  die  Wasserarmuth  des  Blutes, 
sein  Acetongebalt,  vielleicht  auch  noch  einige  bisher 
unbekannte  Substanzen  desselben  und  die  allgemeine 
Störung  der  Ernährung  bei  den  Zuckerkranken,  welche 
die  an  sich  nicht  seltenen  Veränderungen  der  peri- 
pherischen Nerven  verursachen. 

Luns  und  Mamuro  wak  i  (52)  theilen  die  Kranken» 
gesohichte  eines  Potat.  strenuus  mit,  der  schon 
wiederholt  Delirien  gehabt  bat.   Stat.  bei  seiner  Auf- 
nahme: Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligens, 
Visionen,  Hallucinationen.    Die  von  den  Nn.  peronei 
versorgten  Muskeln  sind  gelähmt,  daselbst  besteht 
auch  Herabsetzung  der  Sensibilität    Die  Nervenstämme 
sind  auf  Druck  schmerzhaft;  es  besteht  tbeils  totale, 
theila  partielle  Eotartungsreaction.    Dieselben  Erschei- 
nungen zeigen  sich  im  Radialisgebiet.    Bald  traten 
Lähmungen  der  Abdueentes  und  innerer  Aeste  der 
Oeulomotorii  hinzu,  es  stellte  sieb  Fieber  ein,  die  all- 
gemeine Schwäche  nahm  zu;  die  Deltoidei  und  Supinat 
longi  wurden  gelähmt;  dann  tritt  Delirium,  Sopor  und 
Decubitus  auf.   Tod  durch  Herzlähmung  und  Lungen- 
Odem.    Die  microscopische  Untersuchung  ergab  das 
Fehlen  jeglicher  pathologischer  Veränderungen  am  Ge- 
hirn, Rückenmark  und  Rückenmarkswurzeln.  Dagegen 
leigen  die  Nn.  dorsales  pedis,  peronei  und  tadiales  eine 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  abnehmende 
Krkrankung.  Die  Myelinscbeiden  sind  in  Trümmer  and 
Kügelehen  aufgelöst,  die  Axenrylinder  sind  verschwun- 
den, viele  Scbwanr.'schen  Scheiden  leer. 

Combemale's  (53)  Patient  hatte  nach  einem 
Cöitus  heftige  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  darauf 
bildete  sich  eine  fortschreitende  Lähmung  der 
Unterextremi  täten  aus.  Drei  Jahre  nach  jenem 
losalt  fast  völlige  Lähmung  beider  Heine  mit  Ent- 


artungsreaction  und  fibrillären  Zuckungen,  trophisohen 
Störungen.  Patellarreflexe  herabgesetzt.  Blase,  Mast- 
darm, Sensibilität  inlact.  Sprachstörung.  Fast  völlige 
Ankylose  der  Wirbelsäule.  Tod  an  Pneumonie.  Keine 
Seetion.  C  glaubt  langsame  Compression  des  Rücken- 
markes annehmen  zu  sollen. 


3.  Krämpfe  in  einzelnen  Nervengebieten. 

1)  Cadiot,  Gilbert  et  Roger,  Note  sur  l'origiue 
bulbaire  du  Tic  de  la  face.  Rev.  de  med.  No.  5.  — 
2)  Grasset,  J.,  Lecons  sur  un  cas  de  maladie  des 
tics  et  an  cas  de  tremblement  singulier  de  la  tete  et 
des  membres  gauches.  Arch.  de  Neurol.  57 — 58. 
Juli — September.  —  3)  Marini,  T.,  Un  caso  del  cosi 
detto  »Dito  a  seatto"  d'origine  nervopatica.  Sperimen- 
tale.  Februar.  —  4)  Wolff,  J,  The  treatment  of 
Writers  Cramp  and  allied  muscular  affections.  Brit. 
Journ.  19.  July.  —  5)  Poore,  G.  V.,  A  case  of 
tailor's  cramp,  and  other  troubles  affecting  the  funetions 
of  the  hand.  Lancet  Vol.  II.  No.  7.  8.  (Ein  Fall 
von  wirkliebem  .Schneiderkrampf*  [Schwäche  der  Dan- 
menballenmuskeln  und  des  I.  M.  interesseus] ;  ein 
zweifelhafter  Fall  von  Goldschlägerkrampf.  Ein  Kall 
von  Tremor  mercurialis  und  ein  Fall  von  Monoplegia 
braohialis,  complicirt  durch  Rheumatismus.)  —  G) 
Holm,  J.  C.,  Tonische  Kopfnickkrämpfe.  Verbandig. 
d.  Gesellscb.  d.  Aerzte  zu  Christianis.  Norweg.  Mag 
f.  d  wissenschaftl.  Heilkde.  No.  11.  (I3jihr.  Knabe 
wurde  zweimal  jährlich,  gewöhnlich  nach  Erkältungen, 
von  einseitigen  und  nach  Ueberstehen  einer  epidemi- 
schen Diarrhoe  von  doppelseitigen  Accessoriuskrämpfen 
befallen,  welche  einen  eigentümlich  intermittirenden 
Typus  der  Zeit  nach  innehielten.  Heilung  durch 
Kiefernadel-  und  Moorbäder  mit  kalten  Uebergiessungen 
und  duroh  den  constanten  Strom.)  —  7)  Collier, 
Spasmodic  torticollis  treated  by  nerve  ligature;  com- 
plete  and  permanent  recovery.  Lancet.  June  21.  (Vf. 
heilte  einen  seit  6  Jahren  bestehenden  Fall  von  hoch- 
gradigem Aeoessoriuskrampf,  der  allen  anderen  Behand- 
lungsmethoden getrotzt  hatte,  dadurch,  dass  er  um 
den  am  äusseren  Rand  des  Sternocleidoroastcideus  frei- 
gelegten Nerven  möglichst  hoch  nach  oben  eine  den 
Nerv  leicht  comprimirende  Silberdrahtligatur  legte. 
Der  Krampf  schwand  sofort  nach  dem  Erwachen  des 
Pat  aus  der  Narcose  und  kehrte  auch  späterhin  nicht 
wieder.   Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem.) 


4.  Neuralgien;  Parästheaien.  Trophische  Stö» 
rungen  in  einzelnen  Nervengebieten. 

I)  Jacob,  Ueber  Symptomatologie,  Pathogenese  u. 
Therapie  der  Neuralgien.  Deutsch.  Med.-Ztg.  No.  41. 
—  2)  Lachnit,  Fr.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Neuralgien.  Ioang.-Diss.  Göttingen.  —  3)  Gowers, 
W.  R.,  Neurologiaj  its  etiology,  diagnosis,  and  treat- 
ment Woods  Med.  and  Surg.  Monogr.  New  York.  V. 
p.  1.  —  4)  Lyman,  H.  M.,  Neuralgie  Headache.  Phil. 
Reporter.  29.  März.  —  5)  Arnison.  Neuralgia  of 
tbe  inferior  dental  nerve.  Brit.  Journ.  I.  p.  20.  — 
6)  Coltmann,  R.  jr.,  Tic  douloureus.  China  Med. 
Mus.  Journ.  Shangai.  III  p.  159.  —  7)  Charcot, 
Sur  un  cas  de  migraine  ophtbalmique  (Paralysie  ocu- 
lemotrice  periodique).  Progrcs  m6d.  No.  31.  32.  — 
8)  Cooper,  H.  P.,  Coceygodynia.  Atlanta  Med.  and 
Surg.  Journ.  1890/91.  No.  5.  p.  I.  —  9)  Moore, 
Thom.,  Coxygodynia.  Brit.  Journ.  8.  Februar.  —  10) 
Hare,  H.  A. ,  Croton-Cnloral  Neuralgia.  Med.  News. 
30.  Aug.  (II.  hat  Butylchloralhydrat  sieb  bewähren 
sehen  bei  Supraorbitalneuralgie  mit  Insomnie.  Dosis 
5  Gran  mehrmals  täglich  in  Pillcnform.)  —  II)  Gui* 

10* 
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110:1,  G.  et  E.  Parmentier,  Sur  une  complication 
peu  eonnoe  de  la  sciatique.    Arch.  de  Neurol.  Sept 

—  12)  Brissaud,  E.,  Des  scolioses  dans  les  ncural- 
gies  sciatiques.  Ibid.  Januar.  —  13)  Gorhan,  A., 
Ueber  Scoliosis  ischiadioa.    Wien.  klin.  Woeb.  No.  24. 

—  14)  Bonsdorff,  Hj.  v.,  EU  fall  af  ischias  scolio- 
tica.  Finska  läkaresällsk  handl.  XXXII.  5.  Neurol. 
No.  762.  —  15)  Gussenbaner,  Ueber  Ischias  scolio- 
tica.  Präger  Wochenschr.  No.  17  u.  18.  —  16) 
v.  Frankl-Hochwart,  üeber  Trigeminusneuralgien 
nach  Influenza  nebst  Bemerkungen  über  Electrotherapie 
der  Quintusneuralgien.  Ztscbr.  f.  Med.  S.  361.  — 
17)  Hurd,  E.  P.,  A  Treatise  on  Neuralgia.  Detroit. 

9.  5.  —  18)  Bassette,  M.  J.,  Notes  on  tbe  action  of 
gelsemium  in  some  local  spasms  and  neuralgias.  Journ. 
of  nerTous  and  ment.  dis.  XV.  p.  395.  (B.  empfiehlt 
in  hartnäckigen  Fällen  von  Tic  eonvulsif  und  auch  bei 
Tic  douloureux  eine  protrahirte  Behandlung  mit  dem 
Fluidextract  von  Gelsemium  viride;  mit  kleinen  Gaben 
beginnend  steigt  er  allmälig  bis  zu  enormen  Dosen, 
setzt  bei  Intoiicationserscbeinungen  aus,  fährt  aber 
nach  einigen  Tagen  wieder  fort,  bis  Besserung  erfolgt.) 

—  19)  Ehrlich,  P.  und  A.  Lep  pmann,  Ueber 
schmerzstillende  Wirkung  des  Methylenblau.  Deutsch. 
Wochenschr.  No.  23.  —  20)  Steiner,  J.,  Ueber  die 
Behandlung  der  Neuralgien  und  verwandter  Zustände 
durch  Chlormetbyl.  Deutsche  Wochenschr.  No.  29. 
(Die  von  Debove  zuerst  ausgeführte  Behandlung  von 
Neuralgien  durch  Chlormethyl  empfiehlt  Verf.  nach 
seinen  meist  günstigen  Erfahrungen  aufs  Neue.  Ge- 
fahren sind  mit  dem  Verfahren  [die  Zerstäubung  des 
unter  einem  Druck  von  4  Atmosphären  comprimirten 
Gases  bewirkt  eine  enorme  Temperaturerniedrigung] 
nicht  verbunden;  es  bat  sieb  ausser  bei  neuralgischen 
Zuständen  auch  in  einem  Fall  von  Pruritus  pudenda- 
lis  und  bei  Rückensohmerzen  nach  Eisenbabnunfall 
sehr  nützlich  erwiesen.  —  Die  zur  Anwendung  nötbi- 
gen  röhrenförmigen  Syphons  werden  aus  Paris,  die 
Substanz  selbst  von  den  Elbcrfelder  Farben waaren- 
fabriken  bezogen.  St.  irrt,  wenn  er  meint,  dass  die 
von  Debove  angegebene  Methode  in  Deutschland  lite- 
rarisch nicht  vormerkt  worden  sei;  man  vgl.  Virchow- 
Hirsch's  Jahresberichte  1334.  II.  S.  113.  1885.  II. 
S.  117.  1887.  II.  S.  161  [Kohlensäure  statt  Chlor- 
metbyl] und  1888  II.  S.  147.)  —  21)  Schuchardt, 
B.,  Berichtigung  einer  Bemerkung  des  Uerrn  Prof. 
Steiner,  die  Nichtbeachtung  der  Debove'schen  Methode 
der  Anwendung  des  Chlormethyls  in  Deutschland  be- 
treffend. Dtsch.  Wochenschr.  No.  85.  —  22)  Drive r, 
Noch  einmal  der  Chlormetbylspray.  Ebendas.  No.  42. 

—  23)  Kirschstein,  Zur  Behandlung  der  Neuralgia 
supra-  und  infraorbitalis.  Allg.  Centr.  Ztg.  No.  30. 
(K.  empfiehlt  zur  Behandlung  oben  genannter  Leiden 
die  subcutane  Inject ion  2proc.  Carbollösung.)  —  24) 
Leslie.G.,  On  tbe  eure  of  facial  neuralgia,  odontalgia 
and  allied  neuroses.  Edinb.  journ.  p.  614.  (Das  vom 
Vf.  bei  den  in  der  Ueberscbrift  genannten  Affectionen 
angewandte  Behandlungsverfahren  besteht  in  dem  Bin« 
blasen  von  pulverisirtem  Kochsalz  in  die  Nase;  er 
theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in  denen  ihm  diese 
Therapie  die  günstigsten  Erfolge  lieferte.  Auch  bei 
Astbma  bronchiale  machte  er  die  Kochsalzinsufßcatio- 
nen  mit  gutem  Resultate.)  —  25)  Volpe,  A.,  Sulla 
cura  delle  ischialgie  col  massaggio.    Raccoglitore  med. 

10.  Juni.  —  26)  Bell,  A.  K.,  Treatment  of  sciatica 
with  pbosphorus.  Med.  and  Surg.  Rep.  Novbr.  (Gute 
Resultate.)  —  27)  Mord  hörst,  C.  (Wiesbaden),  Ueber 
die  Behandlung  von  Ischias  und  anderen  Neuralgien. 
Norweg.  Mag.  f.  d.  wissensch.  Ileilkd.  No.5.  p.  304— 309. 
(Die  Behandlung  bei  Neuritis  besteht  in  Kochbrunnen- 
bädern von  27*  R.,  nachheriger  Bettruhe  und  darauf- 
folgender Electromassage.  Bei  alten  Exsudaten  in  den 
Nervenscheiden  empfiehlt  Vf.  unblutige  resp.  auch 
eventuell  blutige  Nervendebnung;  bei  Muskelrheuma- 
tismen neben  Faradisation  und  Galvanisirung  electri- 


ache  Massage,  für  schlecht  zugängliche  Stellen  nötbi- 
genfalls  den  electrischen  Finger.    Von  49  Fällen  wur- 
den 40  geheilt,  9  gebessert.)  —  27a)  Derselbe,  Zur 
Behandlung  der  Ischias  und  anderer  Neuralgien.  Tbermp. 
Monatsh.    Juni.    —    28)  Bammond,    Tbe  rational 
treatment  of  sciatica.    Journ.  of  nerv.  dis.  Y.  p.  333. 
(H.  schliesst  Lues,  Gicht,  Gelenkrheumatismus  et«,  als 
ätiologisches  Moment  für  Ischias  aus  und  schreibt  der 
Kälte  den  grössten  Binfluss  zu.    Als  rationelle  Behand- 
lung empfiehlt  er  Fixirung  der   ganzen  Extremität 
durch  eine  lange  Sobiene,  Eisbeutel  an  die  schmerz- 
haften Punkte  nnd  Galvanisation.    Arzneimittel  sollen 
nur  gegen  den  Schmerz  angewendet  werden.)  —  29) 
Ben  da,  Th.,   Beitrag  zur  Behandlung  der  Neuralgia 
spermatica.    Berl.  Wchsohr.    No.  38   —  30)  Wells, 
K.  F ,  Note  on  the  sudden  Removal  of  nerve  pressure 
as  a  cause  of  pain.    Laneet.    12.  April.  —  31)  Cau- 
trell,  J.  A.,  A  case  of  painful  subeutaneous  neuro ma. 
Journ.  Amer.  Med.  Assoc.  Chicago  XIV.  p.  541.  —  32) 
Homln,  E.  A  ,  Zur  Kenntniss  der  Hemiatrophia  facialis 
und  des  Ursprungs  des  N.  trigeminus.  Neurol  Cbl.  S.386 
u.  480.  —  88)  Trevelyan,  A  case  of  bematropby  of 
the  tongue  with  its  Pathology.  Brain.  Spring  Nurober.  — 
34)  Sachs,  B.,  Progressive  facial  hemiatropby,  with 
some  unusual  Symptoms.  New  York.  Record.  15  März. 
—  35)  Grubert,  E.,    Ein  Fall  von  symmetrischer 
Gangrän  beider  Unterschenkel.  Peterb.  Wchsch.  No.  52. 
(Ohne  histologische  Untersuchung.)    —    86)  Wind  - 
scheid,  F.,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Hyper- 
hidrosis unilateralis  faciei  mit  pathologischen  Zuständen 
des  Facialis.    Münch.  Wochensohr.   No.  50.    —  37) 
Salomonson,  Ischias  sooliotica.    Weekbl.  van  bet 
Neder.  Tijdschr.  voor  Geneesk.   II.  No.  23.  (Verf.  be- 
schreibt 2  Fälle  von  Ischias  scoliotica,  deren  erster 
einen  48jährigen  Mann  betrifft    Die  Störung  tritt  be- 
sonders nach  der  Ruhe  des  Morgens  auf;  Patient  geht 
dann  vornüber  nach  rechts  gebeugt.    Es  besteht  dann 
Lordosis  lumbalis,  Scoliosis  sinistro-versa  im  untersten 
Brust-  und  oberen  Lendentheil.  Nach  längerem  Stehen 
bleibt  allein  eine  Lumbal  -  Lordose.    Die  Ischias  ist 
rechtsseitig.  Die  «Masses  lombaires"  sind  hypertrophisch. 
Patellarreflexe  beiderseits  deutlich,  Bautreflexe  normal. 
Der  Gang  ist  typisch  für  Ischias.    Die  Schmerzen 
dauern  nicht  an,  sondern  wechseln   mit  schmerzfreien 
Zwischenräumen  ab.    Die  Affection  besteht  seil   1 '/, 
Jahren.  —  Der  zweite  45jährige   Kranke  hatte  sein 
Leiden  seit  4  Monaten  ebenfalls  rechts.    Die  Erschei- 
nungen  waren  fast  genau  dieselben  wie  beim  ersten 
Patienten.    Die  Scoliose  ist  offenbar  eine  Folge  des 
Spasmus  und  besteht  solange  als  dieser  anhält  Beide 
Kranken  waren   kräftige  Männer,     gewöhnt  schwere 
Lasten  zu  tragen.   Wie  die  Hypertrophie,  der  erhöhte 
Tonus,  der  Spasmus  entsteht,  ist  schwer  zu  sagen. 
Auf  einer  Neuritis  beruhen  sie  nach  Ansiebt  des  Vf.'s 
nicht)  —  38)  Ehr  mann,  S.,   Ueber  Trigeminusneu- 
ralgien bei  acutem  Jodismus.    Wien.  Blätter.  No.  44. 
(Die  4  Patienten  bekamen    nach  ziemlich  geringen 
Dosen  Jod  Neuralgien.    Fall  I.  35jähriger  mit  Haut- 
gummen  behafteter  Arbeiter  wurde  nach  Einnahme 
von  1  g  Jod  von  heftigen  Schmelzen  im  Gesicht  Stirn 
und    Zähnen    ergriffen.     Druckpunkte   des  Trigem. 
empfindlich.    Nachlassen  der  Schmerzen  nach  Chinin. 
Fall  II.   Patient  mit  Gummiknoten  am  Unterschenkel. 
Nach  2  g   Kai.  jüdat.  links  Oedem  der  Augenlider. 
Schmerz  in  Stirn   und  Oberkiefer.   Prompte  Heilung. 
Fall  III.  Die  mit  gruppirtem  Syphilid  an  Stamm  und 
Nacken  sowie  mit  Periostitis  der  Tibien  behaftete  Pat 
bekam  nach  1  g  Jodkali  heftige  (juintusneuralgie.  Hei- 
lung durch  Chinin  0,5.   Der  4.  Patient  hatte  nach 
2,0  g  Jodkali  massig  starke  Gesichtsschmerzen.) 

Im  Anschluss  an  1 1  Beobachtungen  resumiren 
Guinon  und  Parmentier  (1 1),  dass  es  eine  bisher 
wenig  bekannte  Complication  der  Ischias  gebe,  die 
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in  einer  auf  einen  Zweig  dieses  Nerven  beschränkten 
und  mit  motorischen  und  sensiblen  Störungen  im  Ge- 
biete dieses  Zweiges  einhergehenden  Neuritis  des 
Nervus  popliteus  externus  besteht.  Diese  Com- 
plication  findet  sich  sowohl  bei  der  einfachen  Ischias, 
wie  bei  der  tranmatisoben  Lasion  der  Nervenstimme 
im  Becken  (wobei  die  Nerren  der  Extensoren  mehr 
zur  Neuritis  neigen).  Die  genannte  Gomplication  hat 
eine  nicht  sn  günstige  Prognose,  da  sie  mit  degene- 
rativer Atrophie  der  dem  Nervus  peroneus  ent- 
sprechenden Muskeln  einhergeht. 

Nach  Brissaud  (12)  ist  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  von  Ischias  durch  eine  Sooliose  der 
Lendenwirbelsäule  complioirt.  Ist  diese  Scoliose 
nicht  ohne  weiteres  augenfällig,  so  kann  man  sie 
leicht  demonstriren,  wenn  man  den  Abstand  zwischen 
der  1 2.  Rippe  und  dem  oberen  Rand  des  Os  ischii 
misst:  auf  der  befallenen  Seite  wird  natürlich  der 
Abstand  ein  geringerer  sein.  Je  nachdem  die  Scoliose 
auf  der  gesunden  oder  kranken  Seite  hervortritt, 
spricht  Br.  von  eioer  gekreutten  oder  homologen 
Scoliose.  Die  erstere  Art  kommt  nach  den  Aus- 
fährungen des  Verf. 's  tu  Stande,  indem  der  Patient, 
um  das  kranke  Bein  su  schonen, -das  ganze  Körper- 
gewicht durch  Biegung  der  Wirbelsaule  auf  das  ge- 
sunde Glied  überträgt.  Ist  dagegen  die  Ischias  duroh 
das  Vorhandensein  von  schmerzhaften  Contractaren 
complicirt  (nach  Ansicht  des  Verf.'s  braucht  sich  die 
Affection  durchaus  nicht  allein  auf  die  vom  Nervus 
ischiadicus  innervirten  Muskeln  zu  conoentriren, 
sondern  kann  auch  z.  B.  die  Strecker  der  Wirbelsäule 
etc.  ergreifen),  so  wird  die  Biegung  der  Wirbelsäule 
nach  der  kranken  Seite  hin  stattfinden.  Trotz  der 
Anwesenheit  dieser  Contracturen  braucht  die  Wirbel- 
säule aber  doch  nicht  nach  der  oorrespondirenden 
Seite  abzuweichen,  und  man  wird  namentlich  dann 
das  Gegentheil  eintreten  sehen,  wenn  der  Zug  der 
acliv  contrahirten  gesunden  Muskeln  dem  der  anderen 
Seite  überlegen  ist.  Schliesslich  hebt  der  Verf.  noch 
hervor,  dass  selbst  nach  erfolgter  Heilung  der  Ischias 
doch  die  Scoliose  weiterbestehen  kann,  wenn  nämlich 
die  Muskeln  der  gesunden  Seite  so  lange  contrahirt 
waren,  dass  sie  die  Fähigkeit,  sich  wieder  su  dehnen, 
verloren  haben. 

Nach  sehr  ausführlicher  Mittheilung  dreier  hier- 
hergehöriger Fälle  kommt  Gorhan  (13)  zu  folgenden 
Schlüssen:  Der  pathogonomoniscbe  Character  der 
ischiadischen  Scoliose  besteht  in  dorsaler  Aus- 
biegung der  Wirbelsäule  mit  der  Convexität  nach  der 
gesunden  Seite  und  compensatoriscber  Lumbal- 
■rümmung  in  der  umgekehrten  Richtung.  Zu  Stande 
kommt  sie  entweder  durch  Contractur  der  Muskeln 
auf  der  kranken  oder  Lähmung  derselben  auf  der 
gesunden,  resp.  Antagonismus  der  entgegengesetzten 
Seite.  Das  Wesen  des  Leidens  besteht  in  einer  Neuritis 
des  PI.  sacralis  und  lumbalis  und  eventuell  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Nervenstämme  im  Wirbelcanal. 

In  4  Fällen  Gussenbauer's  (15)  war  der 
Körper  stets  nach  der  gesunden  Seite  geneigt,  die 
Scoliose  convex  nach   der  afficirten  Seite;  die 


Sooliose  glich  sich  bei  Suspension,  mitunter  auob  bei 
horizontaler  Lage  aus,  G.  schliesst  sich  der  Ansicht 
Kooher-Schüdel's  an,  nach  welcher  ein  den  Musculus 
erector  trunci  versorgender  Zweig  des  Plexus  sa- 
cralis erkrankt  sei  und  zur  Insuffizienz  dieses 
Muskels  führe;  in  Streokung  werde  derselbe  gehalten, 
damit  nicht  bei  Bewegung  ein  refleotorischer  Anfall 
ausgelöst  werde. 

Ehrlich  und  Loppmann  (19)  theilen  Unter- 
suchungen über  die  schmerzstillende  Wirkung  des 
Methylenblau  mit,  veranlasst  durch  die  auffallende 
Affinität  des  Mittels  namentlich  zu  den  Axenoylindern. 
Sie  begannen  mit  Injectionen  von  0,01  und  stiegen 
bis  su  Einzelgaben  von  0,08  in  subcutaner  lnjection. 
Die  Injectionen  waren  schmerzlos  und  bis  auf  eine 
teigig  weiche  Geschwulst  reaotionslos.  Bemerkens- 
werth ist  die  Blaufärbung  des  Urins  und  der  Fäces. 
Therapeutisch  ergab  sich,  dass  das  Mittel  bei  allen 
neuritisohen  Processen  und  rheumatischen  Affeo- 
tionen  der  Muskeln,  Gelenke  und  Sehnenscheiden 
schmerzlos  wirkt.  Die  Wirkung  tritt  jedoch  erst 
2  Stunden  nach  der  Einverleibung  ein  und  steigert 
sich  bei  Injectionen  von  0,06  und  bei  inneren  Gaben 
von  0,1—0,25  wiederum  in  Stunden  bis  zu  erheb- 
lichem Nachlass  oder  bis  zur  völligen  Schmerzlosig- 
keit.  Der  Krankheitsprocess  als  soloher  wird  nicht 
beeinflusst,  auch  die  Wirkung  des  Mittels  bei  längerem 
Gebrauch  nicht  vermindert. 

Bin  Arbeiter,  Patient  Bend a's  (29),  litt  nach  einer 
traumatischen  Hydrooele,  welche  eine  Verletzung  des 
linken  Hodens  und  Verwachsung  mit  dem  rechten  zur 
Folge  hatte,  an  hartnäckiger  Neuralgia  spermatioa. 
Auob  nach  Castration  des  Hodens  besiauden  die  Schmer- 
zen fort.  Nach  Galvanisation  und  Farad isation  besserte 
sich  der  Zustand  vorübergehend,  jedoch  wurde  der 
Schmers  in  der  Leistengegend  nicht  so  intensiv,  dass 
er  nicht  länger  als  (/t  Stande  arbeiten  konnte.  Der 
Schmers  schwand  stets,  sobald  die  Electrode  mit  festem 
Griff  applicirt  wurde. 

Daraufhin  oonstruirte  B.  eine  Bandage,  die  mittelst 
einer  gut  gepolsterten  Pelotte  einen  permanenten  Druck 
in  der  Leistengegend  (auf  den  Samenstrang)  ausüben 
sollte.  Diese  Bandage  brachte  dem  Pat.  eine  auffallende 
Besserung;  er  konnte  bald  nicht  nur  andauernd  arbeiten, 
sondern  auch  die  früher  vorhandenen  psychischen  Sym- 
ptome (Schwindel,  Depression,  Selbstmordgedanken) 
schwanden  völlig. 

Die  19j.  Pat.  von  Sachs  (34)  war  bis  vor  einem 
Jahre  gesund,  von  da  aber  merkte  sie  Veränderungen 
im  Bereicho  der  linken  Gesichtshälfte,  für  deren 
Entstehung  ein  ursächliches  Moment  nicht  aufzufinden 
ist.  Die  Atrophie  betrifft  Haut,  Fettgewebe,  Muskeln 
und  Skelet  der  unteren  zwei  Drittel  der  linken  Gesichts- 
hälfte.  Der  Masseter  prominirt  stark  und  geräth  in 
kurzen  Intervallen  ebenso  wie  der  Temporaiis  in  tonisoh- 
clonische  Zuckungen,  während  deren  Dauer  die  Kiefer 
nicht  geöffnet  werden  können.  Bisweilen  ist  die  Zunge 
ebenfalls  der  Sitz  eines  soleben  Spasmus,  dann  besteht 
Unmöglichkeit  zu  sprechen.  Erwähnenswert!»  ist  die 
Atrophie  der  linken  Zungenhälfte. 

Auf  Pilocarpin  keine  unilaterale  Schweisseruption* 
Sensibilität  und  Sinnesorgane  normal,  nur  die  Schmerz- 
empfindlichkeit ist  links  etwas  vermindert.  Augen-  und 
Pupillenbewegungen  nicht  gestört.  Blectrische  Erreg- 
barkeit überall  erhalten.  Temperatur  der  rechten  Ohr- 
muschel 1  •  höher  als  links. 
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Vf.  hält  auf  Grand  dieses  Befundes  für  erwiesen, 
diss  die  Hemiatropbia  facialis  nieht  eine  Erkrankung 
der  trophiaeben  Nerven  des  Trigeminus  and  Sympathieus 
allein  darstellt,  sondern  dass  mit  diesen  sogleich,  was 
ja  auch  frühere  Beobachtungen  dargethan  haben,  auch 
andere  Gehirn«  und  peripherische  Nerven  motorischer 
und  sensibler  Function  ergriffen  werden  können. 

Zunächst  theilt  W ind scheid  (36)  einen  Fall  ron 
einseitiger  Hyperhidrosis  der  rechten  Ge- 
sicht sbälfte  bei  einem  29 j.,  anämischen,  an  Mitral- 
insofficienz  leidenden  Mann  mit.  Die  rechte  Gesichts» 
hälfte  fühlte  sich  heisser  an  als  die  linke,  die  rechte 
Pupille  war  erweitert.  Ein  rechtsseitig  dünnerer  Haar- 
wuchs hing  wohl  mit  periodisch  wiederkehrenden  rechts- 
seitigen Stirnkopfscbmeraen  zusammen.  In  2  weiteren 
Fällen  fand  sich  ohne  Betheiligung  der  Pupillen  eine 
Hyperhidrosis  der  gelähmten  Gesichtshälfte  (einmal 
bestand  die  Mittel-,  das  zweitemal  die  schwerere  Form 
der  peripherischen  Facialislähmung):  Beobachtungen, 
welche  dem  bisher  Bekannten  durchaus  widersprechen. 
In  einem  dritten  Falle  bestand  Hyperhidrosis  einer 
Gesichtshälfte  bei  andauernden  Zackungen  am  den 
Mund  der  „Sohwifzseite".  Da  diese  Kranke  vor  6  Jahren 
mal  eine  Facialislähmung  hatte  (die  reslirenden  fibril- 
lären  Zuckungen  an  dieser  Gesiohtsh&lfte  und  die 
electrischen  Untersuchungsergebnisse  sprechen  für  eine 
an  eben  dieser  Seite  vorbanden  gewesene  schwere 
und  zur  Heilung  gekommene  peripherische  Facialis- 
lähmung Ref.),  so  reiht  sich  nach  des  Ref.  Ansicht 
dieser  Fall  wohl  den  beiden  vorangebenden  an. 

5.  Nervenchirurgie  (Nervendehnung,  Nerven- 
reaection,  Nervennaht). 

1)  Lauer,  0.,  Die  Nervendehnung.  Eine  historische 
Studie.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  2)  Misch i,  A.,  Sul 


valore  terapeutica  dell'  allungaraento  dei  nervi.  Racco- 
glitore  med.  10.  20.  80.  Deo.  (M.  behauptet  an  der 
Hand  eines  grossen  casuistischen  Materials,  dass  der 
Einflass  der  Nervendehnung  sioh  auch  auf  die  nervösen 
Centren,  besonders  des  Rückenmarks,  erstreckt.  Durch 
den  Eingriff  wird  die  Sensibilität  mehr  oder  weniger 
gestört,  während  die  Motilität  relativ  erhalten  bleibt. 
Der  Hauptwertb  der  Nervendebnung  zeigt  sich  bei 
peripheren  Läsionen,  besonders  Neuralgien,  Tic  doulou- 
reuz,  Spasmen,  traumatischen  Contracturen  and  der 
Refleiepilepsie.  Contraindieirt  ist  sie  bei  Tabes  und 
den  übrigen  Bückenmarkskrankheiten,  ebenso  bei  Te- 
tanus.) —  3)  Sohott,  R.,  Ueber  Facialislähmung  bei 
clonisobem  Faoialiskrampf.  Dtsob.  Wochensch.  No.  44. 
(Bei  einer  81  j.  Frau  mit  5 jährigem,  rechtsseitigen 
cloniseben  Faoialiskrampf  [ohne  nachweisbare  Ursache] 
wird  die  Dehnung  des  Facialis  vorgenommen.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  tiilt  an  Stelle  des  Krampfes 
eine  Lähmung  mittleren  Grades  ein;  im  oberen  und 
mittleren  Gebiet  soh winden  die  Zuckungen  gänzlich, 
and  hier  ist  auch  die  Lähmung  eine  stärkere,  wie  im 
unteren  Gebiete,  wo  der  Krampf  sich  allmälig,  jedoch 
nicht  vollständig  bessert.  Mit  dem  Schwinden  der 
Lähmung  [Verlauf  einer  peripheren  Facialislähmung 
mittleren  Grades]  tritt  der  Krampf  wieder  aof  und 
etwa  4  Monate  nach  der  Operation  besteht  ein  völliges 
Recidiv.)  —  4)  Collier,  Spasmodio  torticollis  treated 
by  nerve  ligature;  complete  and  permanent  recovery. 
Lancet.  Jane  21.  —  5)  Bennett,  W.,  A  oase  in 
wbich  acute  spasmodic  pain  in  tbe  left  lower  Eztremity 
was  completely  relieved  by  subdural  division  of  the 
posterior  roots  of  oertain  spinal  nerves,  all  other  treat- 
raent  hawing  proved  useless.    Med.  chir.  Tr.    No.  72. 


Krankheiten  des  Circulationsapparates 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  M.  LITTEN  in  Berlin. 


I.  Krankheiten  des  Hersels. 

1.  Allgemeines. 

1)  Duroziez,  P.,  Tratte"  olinique  des  maladies  du 
coeur.  8.  Paris.  —  2)  Nicolle,  Grandes  scleroses 
cardiaques.  Avec  3  pb.  col.  Paris.  —  3)  See,  G., 
Klinik  der  Herzkrankheiten.  Dtsch.  Ausg.  v.  Salomon. 
1.  Bd.  —  4)  Davies,  H.,  The  mechanism  of  the  cir- 
culation  of  tbe  bloud  throug  organically  diseased  hearts. 
8.  London.  —  5)  Lewy,  B.,  Die  Compensirong  der 
Klappenfehler  dos  Herzens.  Berlin.  (Sehr  lesenswerthe 
und  interessante  Schrift!)  —  6)  v.  Heuverswyn,  Du 
role  comp,  du  coeur  gauebe  et  du  coeur  droit  dans 
l'asystolie.  Paris.  —  7)  Pribram,  Alfred,  Beitrage 
zur  Lehre  vom  Cruraldoppelton.    Prager  Zeitachr.  f. 


Heilk.  6/6.  —  8)  Kautsehke,  Georg,  Epilepsie  bei 
Fettherz.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  9)  Noorden, 
Carl  v.,  Ueber  Boaiehungen  zwischen  Pulsbildern  and 
Henk  Uppen  fehler.  Char.-Ann.  Bd.  15.  —  10)  Bren- 
tano, Adolf,  Zur  Casuistik  der  Henverletzangen. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  11)  Kroenig,  Zur  Kenntniss 
and  Würdigung  der  E.  Wagner'schen  Herzfohlerzellen. 
Char-Ann.  XV.  —  12)  Krüger,  Georg,  Ueber  die 
Abhängigkeit  der  Lage  des  Hersens  von  seiner  Grösse. 
Inaug.-Diss.  Halle.  —  13)  Unverricht,  Ueber  ab- 
wechselnde Zusammen  Ziehung  der  beiden  Hersbälften. 
Syatolia  alternans.  Berl.  Wochenschrift.  No.  26.  — 
14)  Peter,  Les  prooldes  de  l'eiploration  de  l'aorte. 
L'onion  m6d.  No.  77.  —  15)  Bard,  L.,  Du  rythme 
coupl6  du  coeur.  Gaz.  hebd.  No.  18.  —  16)  Letalis, 
Maurice,  Thymus  et  tumeurs  malignes  primitives  du 
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mediastin  ante>ieur.    Arch.  gin.  de  m6d.  Decembre. 

—  17)  Riegel,  Ueber  Verlaugsamung  der  Schiagfolge 
des  Herzen«.    Zeitscbr.  f.  klin.  Hedicin.    Bd.  17.  — 

18)  Camerer,  W.,  Beobachtungen  über  Zackerkrank 
beit,    chronische    Herzkrankheiten     und  chronische 
Nierenkrankheiten.  WQrttemb.  Corresp.-Bl.  No.  21.  — 

19)  v.  Ziemssen,  Ueber  den  Pulsus  differens  and 
seine  Bedeutung  bei  Erkrankungen  des  Aortenbogens. 
Deutsch.  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  —  SO)  Far- 
bringer, Ueber  Kugeltbromben  im  Herten  bei  Ur- 
ämie. B«rl.  Wochensobr.  86.  —  21)  Salaghi,  S., 
Ueber  die  mechanische  Cur  bei  durch  organische  Herz- 
fehler hervorgerufener  Verlangsamung  der  Circulaticn. 
Sitz.  d.  Berl.  med.  Gesellschaft  v.  2.  Juli.  —  22)  Du- 
rozies,  P.,  De  la  presystole.    L'union  m6d.  No.  27. 

—  23)  Kriego  und  Schmatl,  Ueber  den  Galopp- 
rbytbmus  des  Herzens.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18. 

—  24)  v.  Frey,  Physiologische  Bemerkungen  über  die 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  3/4.  —  25)  Galvagni, 
E.,  Sul  raddoppiamento  del  seoondo  tono  nella  arterie 
del  collo  (galoppo  carotideo).  Rivista  olinica  di  clin. 
med.  1889.  —  26)  Schrötter,  Beitrag  zur  Kenntnis« 
der  Acbsendrebong  des  Herzens.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  15.  —  27)  Sacharjin,  Die  Lues  des 
Herzens.    Deutsohes  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  46.  — 

28)  Dem  me,  Sappurative  Entzündung  der  Thymus  mit 
raschem  letalem  Ende.    Wiener  medicin.  Blätter.  — 

29)  William son,  M.,  On  a  case  of  mediastinal  Tu- 
roour.  Lancet.  Febr  1.  (Der  Fall,  welcher  ein  typi- 
sches Lymphosarcom  betraf,  bietet  nichts  besonders 
Bemerkenswert hes  dar;  der  Tumor  hatte  einen  znngen- 
förmigen  Fortsatz,  welcher  auf  die  aufsteigende  Aorta 
drückte.  Ebenso  war  die  linke  Lange  im  Zustand  voll- 
ständigen Collapses.)  —  30)  v.  Ziemssen,  Ueber  die 
gestielten  and  Kugelthromben  des  Herzens.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  21.  —  31)  Pins,  E.,  Ueber  ein  sel- 
tenes musikalisches  Herzgeräusch  (Mediastinalgeräascb). 
Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  42.  —  32)  H eitler. 
M.,  Die  PeroassioDSverbältnisse  am  normalen  Herzen. 
Wien.  klin.  Wochenscbr.  41/42.  —  33)  Sohmid,  C, 
Die  Herz-  and  Gefüsstöne.  Wien.  med.  Presse.  No.  15. 

—  34)  Du  foie  eardique.  Gas.  bebd.  No.  8.  (Unter 
der  Ueberschrift  .Revue  generale"  bringt  Dreyfus- 
Brisac  eine  Zusammenstell  an  g  der  Symptome  and  Er- 
scheinungen der  Staaangsleber  bei  den  verschieden- 
artigen Formen  der  Herserkrankungen.)  —  35)  Chapin, 
Dwigbt,  Tbe  auticulo-ventrionlar  aoand.  Some  consi- 
derations  on  cardiac  disease  in  early  life.  Medical  re- 
cord.  Jan.  4.  (Zwei  kleine  Mitteilungen,  von  denen 
die  erstere  über  den  präsystolischen  Ton,  die  zweite 
über  Herskrankheiten  im  kindlichen  Leben  bandelt.) 

—  36)  Gaivens,  E.  H.,  Die  Behandlung  des  Hydrops 
der  Herskranken  mit  Calomel.  Therap.  Monatshefte. 
April.  (Verf.,  weloher  seine  Versuche  im  Hamburger 
Fre>maurerkrenkenhaus  angestellt  bat,  kommt  zu  dem 
Resultat,  das«  er  das  Calomel  ab  ein  sehr  wirksames, 
und  wenn  die  anderen  Mittel  erfolglos  sind,  als  das 
unter  Umständen  einzige  Erfolg  bringende  Medicament 
bei  allen  Hydropsien  Herzkranker  erklärt,  wobei  er  an- 
deren Autoren  gegenüber  betont,  dass  die  Mächtigkeit 
der  Wirkung  in  keinem  Verhältniss  au  eventuell  ein- 
tretendem schwerem  Mercurialismas  steht  und  dass 
letzterer  kein  Grund  sein  soll,  dasselbe  nicht  anzu- 
wenden.) —  37)  Durozies,  Da  double  soaffle  crural; 
de  sa  formation.  L'union  mid.  No.  37.  (In  dieser 
Mitteilung,  welche  Verf.  der  Society  de  mädecine  de 
Paris  [Sitzung  v.  9.  Nov.  1889]  machte,  kommt  er  auf 
4as  unendlich  oft  besprochene  Phänomen  des  doppelten 
Crural  ton  es  bei  bestehender  Aorteninsufficienz  bei  gleich- 
zeitig bestehendem  Capillarpuls  zurück.  Obgleich  D. 
das  Verdienst  unzweifelhaft  zukommt,  diesen  doppelten 
Cruralton  bei  der  erwähnten  Klappeninsufficienz  zuerst 
erwähnt  and  beschrieben  za  haben,  ist  im  Laufe  der 
vielen  Jahre  nichts  wesentlich  Neues  dazugekommen, 


und  D.  hat  vollständig  Recht,  wenn  er  nicht  jiur  den 
Drock  des  Stethoscopes  dafür  verantwortlich  macht. 
Aach  diese  neue  Publication  enthält  nichts  wesentlich 
Neues!)  —  38)  v.  Bäsch,  Ueber  die  Principion  der 
Therapie  der  Herzkrankheiten.  Wien.  med.  Blätter. 
XU.  45—47.  (Die  Abhandlung  enthält  eine  grosse 
Zahl  von  Einzelheiten  und  lässt  sich  im  Referat  kaum 
wiedergeben;  wir  müssen  deshalb  auf  das  Original  ver- 
weisen.) —  89)  Salaghi,  Sinergia  dell'impulso  car- 
diaco  e  degli  impulsi  periferici.   Gas.  lomb.   No.  44. 

—  40)  Bogner,  Rad.,  Zur  Casuistik  der  Mediastinal- 
tumoren.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  1889.  —  41)  Ya- 
houbian,  G.,  De  l'aotion  du  Strophantas  dans  les 
ma'adics  du  coeur.  These.  Paris.  1889.  —  42)  Pye- 
Smith,  An  adress  on  oertain  points  in  the  prognosis 
and  treatment  of  diseases  of  the  beert.  Brit.  Journ. 
Dec.  13.  —  43)  Frederick,  P.  Henry,  Digitalis  in  val- 
vulär disease  of  the  heart.   Philad.  Report.  Nov.  22. 

—  44)  Orlando,  Jones,  Cactus  grandiflorus  in  some 
forms  of  beert  disease.  British  Journal.  Jan.  11.  — 
45)  Heinemann,  Tbe  therapeutics  of  cardiac  disease. 
New  York.  29.  März. 

In  seiner  Studie  zur  Lehre  vom  Cruraldoppel- 
ton  (7)  bandelt  Pribram  zuerst  den  gemischten 
Doppelton,  sodann  den  rein  arteriellen  Doppelton  ab. 
In  Bezug  auf  die  Erklärung  des  gemischten  Doppel- 
tones schliefst  er  sioh  nach  einer  Critik  der  einschlä- 
gigen Lebren  der  von  Friedreich  aufgestellten 
Theorie  an.  Ausführlich  bespricht  er  die  prognostische 
Bedeutung  des  gemischten  Doppeltones  bei  relativer 
Tricuspidal  Insuffizienz,  wobei  er  za  den  folgenden 
Sohlüssen  kommt:  „Wird  bei  relativer  Tricuspidal- 
Insuffiotenz  der  Venenton  stärker,  während  der  Radial- 
puls  an  Kraft  abnimmt  und  monoorot  oder  schwach 
dicrot  wird,  so  ist  dieses  prognostisch  ein  relativ  gün- 
stiges Zeichen.  Trifft  Stärkerwerden  des  Venentons 
mit  Stärkerwerden  des  Radialpulses  zusammen,  so  ist 
dieses  prognostisch  ein  relativ  günstiges  Zeichen. 
Tritt  bei  kräftiger  werdendem  Radialpulse  ein  gespal- 
tener Venenton  anstatt  des  einfachen  auf,  so  ist  dieses 
prognostisch  günstig.  Schwindet  der  Venenton  bei 
kräftiger  werdendem  Radialpalse,  so  ist  dieses  sehr 
günstig.  Schwindet  der  Venenton  bei  sinkendem 
Radialpalse,  so  ist  dieses  prognostisch  sehr  ungünstig." 
Für  den  Entstehungsmodus  des  reinarteriellen  Crural- 
doppeltones  stellt  P.  nach  Erörterung  der  bisher  gel- 
tenden Anschauungen  darüber  eine  neue  Theorie  auf, 
die  er  so  darstellt:  „Bei  rasch  aufeinander  folgenden 
systolisch-systolischen  Doppeltönen  in  derCroralarterie 
dürfte  die  erste  secundäre  Welle  die  Ursache  der  Ton- 
bildung abgeben,  wenn  sie  durch  gleichzeitig  ein- 
langende, reflectirte  Bergwellen  ungewöhnlich  ver- 
stärkt ist." 

Kautschke  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Cor  adiposum  mit  Stauungsersoheinungen  aus  der 
Leube'schen  Klinik,  welcher  mit  Epilepsie  vergesell- 
schaftet war.  Gedeutet  wurde  die  Ep'lepsie  von  Leube 
als  symptomatisch,  veranlasst  dureh  intermittirende 
Summation  der  durch  insuffieiente  Herzthätigkeit  be- 
dingten Hirnanämie.  Beigefügt  hat  Kautschke  seiner 
Krankengeschichte  Nachrichten  aas  der  Literatur  von 
Rüssel,  Roynold,  Gowers,  Lemoine  u.  A.  über 
Epilepsie  bei  Herzleiden. 

von  Noorden  (9)  erörtert  die  Bedeutung  der 
sphygmographischen  Curven  für  die  Erkennung 
and  Deatang  von  Herzklappenfehlern  im  Allge- 
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meinen  und  deren  Eigenheiten  bei  den  einseinen 
Herzfehlern  im  Besondern.    Am  eingehendsten  unter- 
sucht bat  er  die  einschlagigen  Verhältnisse  bei  den 
Mitralfehlern.   Die  Abweichungen  des  Pulses  dabei 
bezieben  sich  nach  von  N.'s  Wahrnehmung  auf  die 
als  Spannung  bezeichnete  Eigenschaft.  Man  hat  zu 
unterscheiden  zwischen  einem  Puls  höherer  Spannung 
und  einem  niederer.  Für  den  enteren  sind  solche 
Curven  bezeichnend,  wo  die  Rückslosserhebung  klein 
und  hochstehend  und  die  sog.  Elasticitätsschwingung 
stark  ausgeprägt  und  dem  Gipfelpunkt  nahe  ist. 
Beim  Puls  niederer  Spannung  hingegen  ist  die  Rück- 
slosserhebung verhältnissmässig  gross,  sie  steht  tief 
und  nähert  sich  mit  ihrem  Fusspunkt  dem  Fusspunkt 
der  Ausgangslinie;  die  sog.  Elasticitätsschwingungon 
sind  flach  oder  fehlen  gänzlich.    Bei  dem  Studium 
der  Mitralfehler  hat  nun  v.  N.  Folgendes  gefunden .- 
1.   Bei  ausgeprägten  und  gut  compensirten  Fällen 
von  Mitralstenose  findet  man  einen  Puls  von  höherer 
Spannung  als  bei  gesunden  Menschen.    Die  Höbe  der 
Polswelle  ist  zwar  geringer,  aber  weit  entfernt  von 
etwaigem  Dicrolismos.  steht  vielmehr  die  Rückstoss- 
welle  hoch,  und  die  Elasticitätssohwingungen  sind 
stark  ausgeprägt,  manchmal  so  stark,  dass  ein  ana- 
croles  Pulsbild  zu  Stande  kommt.    Diese  erhöhte 
Spannung  findet  man  sogar  auch  dann,  wenn  Irrega- 
la ritas  cordis  besteht,  man  findet  sie  aber  nicht,  wenn 
eine  sehr  hohe  Pulsfrequenz  dem  betreffenden  Falle 
eigenthümlicb.   2.  Bei  ausgeprägten  und  gut  com- 
pensirten  Fällen  von  Mitral-Insuffioienz  ist  der  Puls 
weniger  gespannt  als  bei  gesunden  Menschen.  Der 
Puls  ist  von  verschiedener  Grösse,  manchmal  sehr 
gross,  wie  der  Fieberpols.  Ebenso  wie  dieser  neigt 
er  zur  Dicrotie.    Die  Rückstosswelle,  an  Grösse  zu- 
nehmend, ist  tiefer  gerückt  und  die  Elasticitäts- 
schwingungon sind  schwach  oder  fehlen  gänzlioh. 
3.  Bei  den  meisten  Fällen  von  Mitralfehlern  (in  der 
Zeit  völliger  Compensation),  es  sind  das  diejenigen, 
wo  die  Stenose  oder  Insuffizienz  unbedeutend,  und 
diejenigen,   wo    beide   offenbar   nebeneinander  in 
gleicher  Weise  den  Stromlauf  beeinflussen,   ist  die 
Form  der  Pulswelle  annähernd  normal.    3.  Unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  ist  —  gute  Compensation 
des  Herzfehlers  vorausgesetzt  —  eine  Polsourve  mit 
starken  Elasticitätsschwingangen  und  geringer  Rück- 
stosserhebung  im  absteigenden  Schenkel  im  Sinne 
einer  vorwiegenden  Verengerung,  eine  Pulscurve  mit 
geringen  Elasticilätsschwingungen  und  starker  Rück- 
slosserhebung im  Sinne  einer  vorwiegenden  Sohluss- 
unfähigkeit  am  Mitralostium  diagnostisch  zu  ver- 
werthen.  Zu  erklären  sind  diese  Erscheinungen  nach 
Vf.  —  und  das  ist  der  Kern  seiner  Ausführungen  — 
durch  die  Annahme,  dass  nicht  nur  die  Herzhöhlen 
und  ihre  Musculatur,  sondern  auch  das  arterielle  Ge- 
rasssystem sich  an  der  Compensation  eines  Herzfehlers 
betbeiligen.    Seine  Betrachtangen  sollen  ein  weiteres 
Zeugniss  dafür  ablegen,  dass  auch  unter  krankhaften 
Verhältnissen  die  arteriellen  Gefässe  nicht  einfach 
passiv  empfangende,  einer  Wasserleitung  vergleichbare 
Röhren  sind,  die  das  zugeworfene  Blut  weiterführen, 


sondern  den  veränderten  Bedürfnissen  und  Leistungen 
des  Herzens  durch  selbsttbätige  Anpassung  zweck- 
mässig entgegenkommen." 

Brentano  (10)  erweitert  G.Fischer's  Casuistik 
der  Herzverletsungen  (Fischer,  Die  Wunden  des 
Herzens  und  des  .Herzbeutels.  1868)  um  60  Kranken- 
geschichten, die  er  aus.  Büobern  und  Zeitschriften  zu- 
sammengelesen hat. 

Er  ordnet  dieselben  in  der  folgenden  Weise:  I.  Ver- 
letzungen des  Hersens  mittelst  Nadeln.  A.  Nadeln 
durch  Bitraotion  entfernt  (Fall  I— S).  B.  Bztraction 
der  Nadel  entweder  nicht  versucht  oder  niobt  gelungen 
(Fall  4-9).  C.  Zufälliger  Befund  von  Nadeln  im 
Herzen  (Fall  10—18).  II.  Stich-  resp.  Schnittwunden 
des  Herzens.  A.  Tödtlicbe  (Fall  14-23).  B.  Gebeilte 
(Fall  23).  III.  Schjssverletzungen  des  Herzens.  A.  Tödt- 
licbe; a)  penetrirende  (Fall  24—38);  b)  nicht  pene- 
trirende  (Fall  39—45)  B.  Geheilte;  a)  Verwundung 
aus  Symptomen  vermuthet  (Fall  46  und  47);  b)  frü- 
here Verletzung  und  Heilung  durch  die  Section  be- 
stätigt (Fall  48—53);  c)  Schassverletzungen  des  Peri- 
cards  (Fall  54  -  57).  IV.  Traumatische  Rupturen  des 
Herzens  (Fall  58-60).  Das  Ziel  der  Brentano'schen 
Arbeit  ist,  der  Anschauung  Nachdruck  und  Verbreitung 
zu  geben,  dass  Herzverletzangen  heilbar  sind. 

Kroenig  (Ii)  hat  55  Sputa,  die  zur  Hälfte  von 
Herzkranken  herrührten,  zur  Hälfte  von  ganz  all- 
gemein Kranken  mit  verschiedensten  Affectionen  des 
Respirationssystems,  auf  Herzfehlerzellen  unter- 
sucht.  Des  Genaueren  waren  unter  den  Kroenig'schen 
Patienten  34  mit  primären  Herzleiden  (28  Klappen- 
fehler, 5  chronische  Muskel- Erkrankungen,  1  Herz- 
beutel Entzündung).  3  mit  Nierenleiden  und  seoundärer 
Herzaffeotion,  8  mit  Pneumonie,  4  mit  Pleura- Er- 
krankungen (darunter  3  Empyeme),  3  mit  Erkrankun- 
gen der  Bronchien,  zum  Theil  seoundären  Verände- 
rungen der  Lunge  und  des  Herzens  und  3  sonstige, 
nicht  leicht  zu  rubricirende  Fälle,  die  mit  Secretion 
der  Bronobial-Sohleimhaut  einhergingen.  Bei  seinen 
Befunden  unterscheidet  Verf.,  die  typischen  pigraen- 
tirten  Herzfeblerzellen  und  2.  bellgelb  gefärbte  Zellen, 
die  Eisenreaction  geben,  Zellen,  die  nach  Verf.  bisher 
nicht  genügend  beachtet  worden  sind.  Typische 
Herzfeblerzellen  fand  K.  bei  20  Fällen  von  Klappen- 
fehlern (bei  12  davon  bestand  Compensalions-Störung), 
hellgelb  gefärbte  Zellen  bei  3  weiteren  während  oder 
kurz  nach  den  Compensationsstörungen.  Von  den 
5  Fällen  von  Herzmuskel-Erkrankung  'zeigten  3  ty- 
pische Herzfehlerzellen,  2  hellgelbe  Zellen.  Alle  fünf 
waren  im  Zustande  der  gestörten  Compensation  oder 
kurz  danach.  In  dem  Falle  von  Pericarditia  (ohne 
Compensationsstörung)  war  der  Befund  negativ ; 
ebenso  war  es  bei  einem  Falle  von  Nierenleiden  mit 
seoundärer  Herzaffection,  aber  ohne  Compensations- 
störung, während  bei  2  weiteren  Erkrankungen  dieser 
Art  mit  Compensationsstörung  typische  Zellen  gefun- 
den wurden.  Unter  den  Pneumoniefällen  waren  zwei, 
die  typisohe  Herzfehlerzellen  aufwiesen,  ohne  dass 
das  Herz  als  erkrankt  zu  erkennen  war;  nur  waren 
die  Zellen  kleiner  als  sonst.  Negativ  war  der  Befund 
bei  Pleuritiden  und  bei  hämorrhagischen  Sputen; 
gelbe  Zellen  zeigten  sich  in  einem  Falle  von  Emphy- 
sem mit  Stauungserscheinungen,  während  andere  ohne 
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Complioation  frei  davon  waren.  Nach  diesen  Ergeb- 
nissen bestätigt  K.  die  älteren  Erfahrungen,  dass  das 
Auftreten  der  typischen  Herzfehlerzellen  mit  Sicherheit 
eine  oyanolisobe  Induration  der  Lunge  anzeigt.  Gene- 
tisch hat  K.  von  den  typischen  Hersfeblerzellen  die 
Anschauung  gewonnen,  dass  ihr  Gros  aus  den  Alveo- 
lar Epithelien  sich  recrutirt.  Neben  den  typischen 
Herzfeblerzellen  will  K.  aber  auch  die  hellgelb  ge- 
färbten Zellen  beachtet  wissen,  die  nach  ihrem  Fund- 
orte und  ihrer  Reaction  wohl  den  typischen  Zellen 
nahe  stünden  oder  eine  Vorstufe  derselben  darstellten. 
Ob  sie  gleioh  jenen  die  bereits  eingetretene  Induration 
des  Lungenparenchyms  anzeigen,  oder  nur  Stauung 
in  den  Lungenoapillaren  lässt  K.  noch  unentschieden. 

Krueger  (12)  hebt  h error,  dass  die  Lage  des 
Herzens,  auch  unter  normalen  Verhältnissen, 
Schwankungen  unterworfen  ist,  die  von  seiner  Grösse 
und  dem  Alter  der  Individuen  abhängig  sind.  Um 
über  den  Umfang  der  Schwankungen  Aufscbluss  su 
gewinnen,  bat  K.  im  pathologischen  Institut  zu  Halle 
an  100  Leichen  Messungen  vorgenommen.  Gemessen 
wurde  derjenige  Winkel,  weloben  die  Längsaxe  des 
Herzens  mit  der  die  Längsaxe  des  Körpers  rechtwinklig 
schneidenden  Ebene  bildet.  Als  Längsaxe  des  Herzens 
wurde  diejenige  Linie  gewählt,  welche  die  Herespilie 
mit  der  Kreuzungsstelle  von  Aorta  und  Pulmonalis, 
am  oberen  Rande  der  Insertionsstelle  der  Pulmonalis 
verbindet.  Auf  Grund  seiner  Messungen  hat  K.  fol- 
gende Werthe  ermittelt:  Bei  Kindern  beträgt  der 
oben  bezeichnete  Winkel  oa.  50°,  bei  Erwachsenen 
45 — 50°  und  bei  alten  Leuten,  wo  es  zur  Atrophie 
des  Herzens  gekommen  ist,  55—60°.  Bei  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  geht  der  maassgebende 
Winkel  auf  36-38°  herab;  bei  Atrophie  des  Herzens 
hingegen  steigt  er  auf  60  °. 

Unverricht  (13)  theilt  eine  Beobachtung  von 
abwechselnder  Zusammenziehung  der  beiden 
Herzbälften  (Systolia  alternans)  mit,  die  er  bei 
einem  30jährigen  Patienten  mit  Mitral  •  Insuffizienz 
gemaoht  hat.    Seine  Diagnose  stützt  er  auf  folgende 
Gründe:  1.  Bei  jedem  ersten  Herzstoss  hörte  man  das 
laute  Iosufßcienzgerauscb  der  Mitralis,  während  bei 
jedem  zweiten  Herzstoss  ein  deutlicher  Ton,  am  laute- 
sten über  dem  reohten  Ventrikel  zu  oonstatiren  war. 
2.  Der  erste  Herzstoss  war  über  dem  linken,  der  zweite 
über  dem  rechten  Ventrikel  am  stärksten.    3.  Der 
erste  diastolische  Herzton  war  über  der  Aorta,  der 
zweite  über  der  Pulmonalis  am  lautosten.    4.  Eine 
oennenswerthe  epigastrische  Pulsation  kam  nur  ent- 
sprechend dem  zweiten  Herzstoss  zu  Stande.  »Die- 
jenigen Symptome* ,  so  fasst  U.  die  Erscheinungen 
seines  Falles  zusammen,  „welche  wir  auf  eine  Zusam 
menziehung  des  linken  Ventrikels  zurückführen  — 
Spitzenstoss,  Mitralgeräuscb,  diastolischer  Aortenton  — 
traten  in  der  ersten  Herzphase  am  prägnantesten  in  die 
Erscheinung,  während  diejenigen  Symptome,  welche 
»oo  der  Thätigkeit  des  rechten  Ventrikels  abhängen 
—  Herzstoss  nach  innen  von  der  Herzspitze,  Triou- 
spiialton,  epigastrische  Pulsation  —  in  der  zweiten 
Herzphase  am  deutlichsten  zu  constatiren  waren". 


Auf  Grund  dieser  Wahrnehmungen  tritt  U.  für  die 
Richtigkeit  der  Theorie  ein,  die  Loy  den  in  seiner 
ersten  bezüglichen  Veröffentlichung  vom  Jahre  1868 
von  der  Systolia  alternans  gegeben  bat.  Im  Anschlösse 
daran  erörtert  U.  die  Symptome  und  das  Wesen  der 
Bigeminie  und  Hemisystolie  und  deren  Verhältniss  zur 
Systolia  alternans,  wobei  er  hervorhebt,  dass  sich  die 
einzelnen  Affeolionen  nur  sohwer  von  einander  ab- 
grenzen lassen. 

Anknüpfend  an  einen  Fat)  von  Aorteninsuffioiens, 
dor  mit  der  Diagnose  einer  Mitralläsion  auf  seinen 
Saal  im  „Hospital  Necker"  kam,  schildert  Peter  (14) 
das  bei  Untersuchung  der  Aorta  zu  beobachtende 
Verhalten.  Zunächst  warnt  er  davor,  die  Herzunter- 
suchung an  der  Herzspitze  zu  beginnen,  weil  ein  hier 
gehörtes  Geräusch  nioht  von  der  Mitralklappe  herzu- 
rühren braucht,  sondern  vom  Aortenostium  fortgeleitet 
sein  kann  und  weil  nach  Constatirung  eines  Spitzen- 
geräusohes  die  Herzbasis  dann  gewöhnlich  weniger 
sorgfältig  ausoultirt  wird,  was,  wie  im  obigen  Falle, 
zu  diagnostischen  Irrthümern  führt.  Man  beginne 
also  an  der  Herzbasis,  im  Niveau  der  Aorta  und  eruire 
deren  Breite,  die  bei  einem  Menseben  von  mittlerer 
Grösse  3 — 4  cm,  bei  hohem  Wüchse  5  cm  beträgt. 
Wo  diese  Maasse  —  je  nach  der  Körpergrösse  — 
überschritten  werden,  bat  man  eine  Eotasie  der  Aorta 
vor  sich.  Dann  ausoulüre  man  an  der  Basis  die 
Aortentöne.  Im  obigen  Falle  constatirte  er  ein  Doppel- 
geräusch, ein  systolisches,  das  auf  chronische  Athero- 
matose  der  Aorta  zurückzuführen  ist,  in  deren  Folge 
die  Aorta  dilatirt  ist,  und  ein  diastolisches,  veranlasst 
durob  die  secundäre  Insuffizienz  der  sigmoiden  Klappen. 
Die  Auscultation  der  Herzspitze  ergab  ein  Galopp- 
geräusch, welohes  nach  Verf.  verursaobt  wird  durch 
Hypersarcose  des  1.  Ventrikels  und  nicht  durch  inter- 
stitielle Nephritis,  wie  die  Meisten  annehmen.  Finde 
man  gleichzeitig  Albuminurie,  so  sei  das  nur  ein 
Beweis  für  eine  ausserdem  bestehende,  durch  End- 
arteritis  der  Nierengefasse  bedingte  interstitielle  Ne- 
phritis, wodurch  freilioh  die  Prognose  wegen  der 
drohenden  Gefahr  der  Urämie  verschlechtert  wird. 
Verf.  vergleicht  bei  dieser  Gelegenheit  die  Prognose 
der  Aorteninsufficienz  in  Folge  von  Rheumatismus 
und  die  der  secundären  Aorteninsufficienz  in  Folge 
der  Dilatation  der  atheromatösen  Aorta.  Bei  letzterer 
ist  die  Prognose  viel  ungünstiger,  weil  hier  auch  dio 
Arterien  erkrankt  sind,  die  kleinen  Gefässe  ihre  Con- 
tractilität  eingebüsst  haben  und  das  ermüdete  Herz 
auf  diese  Hülfskräfte  verzichten  muss.  Verf.  stellte 
dann  noch  einen  zweiten  Patienten  mit  allgemeiner 
Atheromatose  vor.  Dieser  Fall  ist  ausgezeichnet 
1 .  wegen  zahlreicher  oberflächlicher  Angiome,  kleiner 
subcutaner  miliarer  Aneurysmen  und  2.  wegen  abun- 
danter  Nasenblutungen.  P.  hält  letzteres  Symptom 
für  ein  diagnostisch  wichtiges,  weil  es  bei  Leuten  in 
den  50  er  Jahren  auf  eine  Läsion  des  arteriellen 
Systems  hinweist.  Bei  Percussion  der  Aorta  bedient 
er  sich  lieber  des  Plessigraphen  als  des  Fingers,  weil 
man  bei  Anwendung  des  letzteren  die  feineren  Ton- 
differenzen schlechter  höre.    Ausserdem  ist  die  Per- 
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onssioD  mit  ersterem  Instrument  schmerzhaft  und  diese 
Schmerzhaftigkeit  sei  ein  höchst  wertbvolles  Symptom, 
weil  es  die  Wahrscheinlichkeit  einer  drohenden  Angina 
pectoris  anzeige.  Man  muss  dabei  leise  perculiren. 
Die  Percussion  ist  schmerzhaft  an  den  dem  Plexus 
cardiacus  entsprechenden  Punkton  und  wird  noch 
schmerzhafter  am  Halse  über  der  Gegend  der  Nn.vagi. 
Zum  Schlüsse  betont  Verf.  nochmals  bei  Untersuchung 
Ton  Krankon  mit  Circulationsslörungon  die  Wichtigkeit 
einer  langen,  methodischen  Exploration,  einer  minu- 
tiösen Auscultation ,  einer  sorgfältigen  Percussion  an 
der  Herzbasis  über  der  Aorlengegend  und  der  Auf- 
suchung der  Schmerzhaftigkeit  der  Herzregion. 

1850  halte  zuerst  Traube  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  Modification  der  Herzaclion  gelenkt  und  als 
Pulsus  bigeminus  bekannt  gemacht,  die  er  bei 
seinen  Studien  über  die  Digitalis-Wirkung  kennen  ge- 
lernt halte.  Weitere  Untersuchungen  über  diese  Puls- 
Modification  wurden  dann  1870  von  Lorain  u.  A.  und 
in  den  80er  Jahren  von  Tripier  angestellt.  Auch 
L.  Bard  (15)  hatte  schon  1881  sioh  mit  dieser 
Varietät  beschäftigt  und  veröffentlicht  nnn  im  vor- 
liegenden Aufsatze  das  Resultat  dieser  früheren  und 
seiner  neueren  Forschungen  über  diesen  Gegenstand. 
Bei  dem  gepaarton  Herzrhythmus  (rylhme  oouplö 
da  coeur),  wie  Verf.  diese  Alteration  des  Herzrhytbmus 
nennt,  sind  die  Herzactionen  nicht  isolirt,  durch 
gleiche  Zwischenräume  von  einander  getrennt,  sondern 
gruppiren  sich  zu  2  oder  3  Paaren  (couple,  tricouplä). 
Die  Pause  zwischen  den  zu  einem  Paar  vereinigten 
Herzactionen  ist  kürzer  als  diejenige  zwischen  diesem 
Paar  und  der  ihm  vorhergehenden  oder  folgenden 
Herzcontractiun ;  doch  wird  die  Verlängerung  der 
Pausen  zwischen  den  einander  folgenden  Paaren  durch 
die  Verkürzung  des  Intervalls  zwischen  den  Actionen 
ein  und  desselben  Paares  ausgeglichen,  so  dass  da- 
durch die  Pulsfrequenz  im  Ganzen  nicht  verändert 
wird.  Bei  jedem  Paare  ist  die  erste  Pulsation  in  der 
Hegel  die  stärkste  und  prädominirt  um  so  mehr,  je 
schneller  die  zweite  ihr  folgt.  Den  geringsten  Grad 
dieser  Abweichung  stellt  der  Pulsus  bigeminus  dar. 
In  den  höchsten  Graden  sind  leicht  Irrthümer  möglich, 
weil  durch  die  Intensität  der  ersten  Pulsation  die 
folgenden  leicht  übersehen  werden  und  die  zu  einem 
Paar  gehörigen  Contractionen  so  schnell  einander 
folgen,  dass  sie  mit  einander  zu  verschmelzen  scheinen. 
Solche  Fälle  imponiren  dann  als  permanente  ausser- 
ordentliche Verlangsamung  der  Herzschläge  und  sind 
auch  als  solche  beschrieben  worden. 

Verf.  bespricht  dann  die  Unterschiede  zwischen 
dieser  Modification  und  den  viel  häufigeren  falschen 
Intermittenzen  und  dem  Pulsus  alternans.  Die  Inier 
mittenzen  sind  stets  das  Ergebniss  ganz  abnormer  und 
vergeblicher  Herzcontractioncn.  Beim  Puls,  alternans 
handelt  es  sich  nur  um  eine  Modification  in  der  Stärke 
dervinander  folgenden  Herzschläge,  nicht  aber  um  eine 
Störung  des  Herzrhythmus.  Nach  den  bisher  veröffent- 
lichten Beobachtungen  wird  der  gepaarte  Rhythmus  unter 
drei  verschiedenen  Umständen  angetroffen:  1.  unter  dem 
Einfluss  der  Digitalis-Wirkung  —  der  häufigste  und 


bekannteste  Fall  — ;  2.  in  der  Form  scheinbarer  Puls- 
verlangsamung  bei  schweren  Zufällen  von  Seiten  des 
Nervensystems  und  3.  als  zufälliges,  vorübergebendes 
Phänomen  im  Verlaufe  verschiedener  Affectionen.  Der 
durch  Digitalis  bewirkte  „gepaarte  Rhythmus*4  wird 
stets  und  fast  ausschliesslich  bei  zu  lange  fortgesetztem 
Gebrauch  der  Digitalis  oder  nach  zu  hohen  Dosen  des 
Mittels  beobachtet,  und  zwar  meist  in  der  Form  des 
von  Traube  beschriebenen  Pulsus  bigeminus,  doch 
auch  die  höchsten  Grade  dieser  Pulsvarietät,  die  dann 
eine  extreme  Pulsverlangsamung  vortäuschen,  kommen 
hier  w.  Ueber  die  Patbogenie  dieses  Digitalis- Pulses 
sind  verschiedene  Theorien  aufgestellt  worden,  die 
aber  alle  die  periodische  Wiederkehr  der  Pulspaaro 
nicht  erklären.  Vorbedingung  zu  seinem  Entstehen 
scheint  ein  Herz  mit  schon  alterirtem  Myocard  zu  sein. 
In  der  zweiten  Gruppe  erreicht  der  gepaarte  Rhythmus 
u.  A.  seinen  höchsten  Grad,  doch  ist  er  hier  etwas 
veränderlich,  in  längeren  Zeitperioden  mit  anderen 
Rhythmen  abwechselnd.  Wie  Tripier  gezeigt  bat, 
nimmt  gerade  hier  der  Rhythmus  scheinbar  die  Form 
der  permanenten  Verlangsamung  an,  obgleich  hier  die 
Pulszahl  normal  oder  selbst  vermehrt  sein  kann,  wenn 
man  die  wirkungslosen  Conctractionen,  die  keine  Welle 
in  die  Radialis  senden,  wohl  aber  durch  die  Herzaus  - 
cultation  zu  entdecken  sind,  in  Betracht  zieht.  Für 
diese  Fälle  schlägt  er  den  Names  „ponls  lents  aryth- 
minues"  vor. 

Durch  die  Seltenheit  der  wirksamen,  eine  Blut- 
welle in  die  Radialis  befördernden  Contractionen  wird 
auch  die  venöse  Circulation  gestört,  so  dass  man  hier 
öfter  dem  Venenpulse  begegnet.  Da  die  Venenpalse 
so  den  unwirksamen  Herzschlägen  entsprechen,  muss 
man  sie  den  wirksamen  hinzuaddiren ,  um  die  wirk- 
liche Zahl  der  Herzcontractionen  zu  erhalten.  Um  sioh 
vor  einer  Verwechselung  dieses  Pulses  mit  wirklich 
verlangsamtem  zu  sohützen,  muss  man  nach  Tripier 
die  unwirksamen  Contractionen  aufsuchen,  die  Venen- 
pulse berücksichtigen  eto.  Die  Fälle,  bei  denen  der 
gepaarte  Rhythmus  unter  der  Form  des  verlangsamten 
arhythmischen  Pulses  auftritt,  gehören  nach  Tripier 
der  Epilepsie  im  weiteren  Sinne  —  bei  eigentlicher 
Epilepsie  hat  man  den  Rhythmus  noch  nioht  beobachtet 
—  an,  d.  b.  verschiedenartigen  Läsionen  des  Nerven- 
systems, die  mit  epileptiformen  Anfällen  —  selbst 
larvirten  — ,  Ohnmächten  eto.  begleitet  werden  können. 
Wo  dieser  Rhythmus  erscheint,  ist  nach  Tripier  die 
Prognose  ernst.  Was  die  dritte  Gruppe  anlangt,  so  ist 
hier  der  „gepaarte  Typus*  im  Gegensatz  zu  den  beiden 
ersten  Gruppen  transitorisch,  schnell  entstehend  und 
verschwindend  oder  mit  anderen  Pulsunregelmässig- 
keilen  alternirend  und  zwar  unter  dem  Einfluss  einer 
Emotion  oder  dergl.  Auch  sind  hier  die  Herzaotioneu 
beschleunigt,  so  dass  der  Puls  trotz  des  gepaarten 
Rhythmus  fast  normal  erscheint.  In  den  Fällen  dieser 
Gruppe  handelt  es  sich  um  junge,  in  Folge  eines 
acuten  Leidens  anämisch  gewordene  Kranke  oder  um 
an  verschiedenen  nervösen  Zufällen  leidende  Indi- 
viduen. Bei  dieser  Gruppe  liegen  dem  gepaarten 
Rhythmus  rein  functionelle  Störungen  des  Central  - 
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Nervensystems  xn  Grande.  Aus  diesen  Betrachtangen 
folgert  Verf.,  dess  der  gepaarte  Rhythmus  beruht  auf 
einer  Modificalion  des  Centrainervensystems,  welche 
durch  Tersobiedene  Ursachen  (toxische,  organische 
oder  einfaoh  functionelle)  herbeigeführt  sein  kann, 
aber  stets  dieselbe  Looalisation  besitzt,  and  letitere 
ist  neoh  Analogie  der  Digitalis- Wirkung  tu  suchen  im 
Ursprungskerne  des  Vagus  und  seioer  Umgebung. 

Aus  dieser  Arbeit  Letulle's  (16),  deren  Haupt- 
zweck ist,  die  Thymus  als  den  Ursprungsort  aller 
malignen  Tumoren  im  Mediastinum  antioum 
nachzuweisen,  ist  hier  nur  weoig  hervorzuheben,  da 
nur  in  einigen  der  mitgelheilten  Fälle  die  betreffenden 
Tumoren  noch  auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe 
ihre  Röckwirkung  übten  und  die  Beziehungen  zwischen 
Tumor  and  Herz  resp.  Gefisse  vom  Verf.,  weil  sie  für 
seine  Zweoke  nebensächlich  sind,  nur  oberflächlich  er- 
wähnt wurden. 

So  bandelt  es  sieb  im  dritten  Falle  um  ein  Lympb- 
adeuom  des  vorderen  Mediastinums,   eomplicirt  mit 
Tumoren,  die  sich  u.  A.  im  Pericard  und  im  Herzen 
entwickelt  hatten.  Intra  vitam  bestand  Retraction  der 
linken  vorderen  Brustwand,  Oedem  des  linken  Arms, 
enorme  Venendilatationen  am  Thorax  etc.    Die  Ne- 
eropsie  ergab  einen  Tumor,  der  auch  in  grosser  Aus- 
dehnung die  Verderflächo  des  Pericards  und  die  Ge- 
lasse an  der  Herzbasis  mit  ergriffen  hatte;  besonders 
war  die  Vorderfläche  des  parietalen  Blattes  den  Peri- 
cards innig  mit  der  Neubildung  ver wachsen.    In  ähn- 
licher Weise  hatte  im  vierten  Falle,  in  welchem  es  sieh 
um  ein  rechtsseitiges  Empyem  und  ein  Lympbadenom 
im  vorderen  Mediastinum  handelte,  die  Neubildung  das 
Pericard  infiltrirt  und  überdies  war  dessen  Visceralblatt 
im  Niveau  der  Art.  pulm.  und  der  vorderen  interven» 
triculären  Herzfurche  gleichmässig  verdiokt.    In  der 
fünften  Beobachtung  war  das  parietale  Blatt  des  Peri- 
cards vollständig  ergriffen.    Auf  dem  Visceralblatt,  in 
der  Gegend  der  vorderen  Herzfläobe,  bildete  die  Neu- 
bildung einen  flachen,  in  die  Perieardialhöhle  wenig 
vorspringenden  Tumor,  der  in  directem  Contaet  mit 
der  Herzoberfläche  und  den  Ursprüngen  der  Aorta  und 
Pulmonelis  stand.    Im  sechsten  Falle  (Krebs  des  vor- 
deren Mediastinum*)  hatte  der  Tumor  in  ziemlioher 
Ausdehnung  den  Ursprung  der  Carotis  und  Subolavia 
der  linken  Seite  verschmolzen.    Im  siebenten  Falle  — 
primäres  Carcinom  im  vorderen  Mediastinum  mit  ra- 
pidem Verlaufe  —  in  welchem  sioh  in  weniger  als 
einem  Monate  neben. beträchtlicher  Dyspnoe  Oedem  des 
Gesichts,  der  Arme,  des  Stammes  oberhalb  des  Dia- 
phragma entwickelt  hatten,  hatte  der  Tumor  die  Tra- 
chea, die  Arterien  und  Venen  der  Halsbasis  zusammen- 
geballt   Gauz  ergriffen  war  die  Cava  superior,  deren 
Winde  infiltrirt  erschienen  und  deren  Lumen  mit 
krebsigen  Massen  erfüllt  war.    Der  achte  Fall  betrifft 
•inen  65jährigen  Mann  mit  Cyanose  und  Oedem  der 
oberen  Körperbälfte.    Die  Neoropsie  ergab  primäres 
Epitheliom  des  Mediast.  antio.  mit  fast  vollständiger 
Obliteration  der  brachio-cephalisohen  Venen,  des  extra- 

pericardialen  Theils  der  Cava  superior  und  der  Vena 
«tros. 

In  einer  bedeutungsvollen  Arbeit  lenkt  Riegel 
(17)  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  bisher  im  Ganzen 
weniger  beachtetes  Phänomen,  auf  die  Brady cardio, 
die  unter  der  Norm  stehende  Zahl  der  Herzcontrac- 
tioaen.  Er  tbeilt  sie  zweckmässig  in  2  Gruppen,  und 
»wir  in  die  unter  physiologischen  und  die  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  auftretende  Bradyoardie.  Zur 
»Uten Gruppe  rechnet  R.  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen 


die  Bradycardie  mit  irgend  einem  physiologischen  Act 
in  Verbindung  steht  und  durch  diesen  veranlasst  wird, 
liierbin  gehört  die  Bradycardie  im  Puerperium,  im 
Hungersustande,  die  als  individuelle  Eigentümlich- 
keit auftretende  Verlangsamung. 

In  der  II.  Gruppe  werden  angeführt:  Die  Brady- 
cardie in  der  Reconvalescenz  acut  febriler  Krankheiten, 
wo  dieses  Phänomen  unzweifelhaft  am  häufigsten  vor- 
kommt. Es  folgen  dann  in  der  Häufigkeitssoala  die 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  denen  sich  als- 
dann die  Erkrankungen  der  Kreislaufs-  und  Athmungs- 
organe,  sowie  die  des  Nervensystems  anschliessen.  — 
Während  nach  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  wie 
im  Puerperium,  die  Bradyoardie  ein  gewissermassen 
den  normalen  Verlauf  kennzeichnendes  Phänomen  reprä- 
sentirt,  bildet  sie  ein  schwerwiegendes,  oft  ominöses 
Symptom  z.  B.  im  Verlauf  von  Gehirn-  und  Herzkrank- 
heiten. Nach  ihrer  Entstehung  weise  ist  sie  bald  ein 
Keflexphänomen,  bald  ein  directes  cerebrales  Herd- 
symptom. Bald  liegt  ihre  Ursache  in  einer  verminderten 
Erregbarkeit  oder  Lähmung  der  Herzganglien,  bald 
der  der  acoelerirenden Nerven  oder  des  vasomotorischen 
Systems,  bald  in  einer  centralen  oder  der  peripheren 
direoten  oder  refleetvrischen  Vagusreizung ,  oder  aber 
sie  hat  ihren  Grund  in  einer  Degeneration  des  Herz 
muskels  oder  in  Störungen  des  Coronararterienkrois- 
laufes. 

Eine  Abhandlung  über  die  Behandlung  chro- 
nischer Herzkrankheiten  verdanken  wir  W.  Ca- 
mer er  (18).  Er  theilt  dieselben  in  3  Gruppen:  I.  Es 
bestehen  nicht  zu  beseitigende,  grobe  anatomische 
Veränderungen  im  Kreislauf.  II.  Die  Ursachen  der 
Herzschwäche  sind  zu  beseitigen.  HI.  Es  bestehen 
zwar  die  erwähnten  nicht  zu  beseitigenden  Verände- 
rungen ,  aber  es  kommen  weitere  schädliche  Einwir- 
kungen hinzu,  welche  abgehalten  werden  können. 
I.  Wenn  ein  Klappenfehler  oder  andere  bleibende  Folgen 
von  Endooarditis  oder  Folgen  von  Myocarditis,  wenn 
pericardiale  Schwielen  vorhanden  sind,  wenn  es  sioh 
um  Hindernisse  der  Circulation  handelt,  z.  B.  durch 
Atherom,  Emphysem,  Schrumpfniore,  so  entsteht  eine 
compensirende  Hypertrophie,  der  später  oder  früher 
eine  Degeneration  des  Maskeis  und  damit  Stauungs- 
erscheinuogen  nachfolgen.  Die  Ursache  dieser  Dege- 
neration ist  das  fortschreitende  Alter,  in  andern  Fällen 
kommen  Bedingungen  dazu,  die  dem  Gesunden  nicht 
schaden  würden :  relativ  vermehrte  Arbeit,  Verletzung, 
aocidentelle  Krankheit.  Die  Erscheinungen  der  Herz- 
insuffioienz  treten  demnach  meist  ganz  allmälig ,  zu- 
weilen aber  auch  rasch  auf,  doch  wird  man  auoh  in 
letzteren  Fällen  bei  eingehender  Nachforschung  fast 
immer  erfahren,  dass  schon  längere  Zeit  leichte  Mah- 
nungen vorausgegangen  sind,  als  ungewöhnlich  rasche 
Ermüdung,  etwas  Schwindel,  vermehrte  Kurzathroig- 
keil,  Oedeme,  welche  nicht  beobachtet  wurden.  Hat 
ein  solober  Kranker  früher  stets  massig  gelebt,  so 
kann  man  ihm  durch  Anwendung  einer  der  modernen, 
heroischen  Curmetboden  nur  schaden.  Was  bitte  es 
auch  für  einen  Sinn,  Herzgymnastik  zu  treiben  mit 
einem  Muskel,  welcher  von  Natur  schon  Gelegenheit 
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hatte,  hypertrophisch  zu  werden,  oder  was  könnto  man 
von  einer  besonderen  einseitigen  Kostforra  erwarten? 
Solohe  Kranke  müssen  vielmehr  alle  einigermassen  an- 
strengenden oder  aufregenden  Geschäfte  meiden  (na- 
mentlich Ruhe  während  der  Verdauung!),  bezüglich 
der  Speisen  und  Getränke  halte  man  sich  an  die  phy- 
siologischen Mittelwerthe  anter  Berücksichtigung  des 
Umstandes,  dass  die  körperliche  Thätigkeit  eine  sehr 
massige  ist.  Es  dürfte  also  eine  tägliche  Getränkezu- 
fuhr von  höchstens  1500  cem  und  eine  Zufuhr,  z.  B. 
von  100  g  Eiwelss,  350  Kohlehydraten  und  90  Fett, 
allgemein  gesprochen  eine  derartige  Zufuhr,  dass  durch 
deren  Verbrennung  im  Körper  2000—2100  Wärme- 
einheilen entstehen,  das  richtige  sein.  Die  Nahrung 
muss  diejenige  Zusammensetzung  haben,  welche  von 
dem  Kranken  erfahrungsgemäß  gern  genommen  und 
leicht  verdaut  wird.  Die  Zufuhr  von  alcoholischen  Ge- 
tränken ist  nur  mit  Vorsicht  zu  gestatten ,  vorüber- 
gehend wird  der  Gebrauch  von  Digitalis  gut  sein. 
Wenn  man  in  solchen  Fällen  rechtzeitig  eingreifen 
kann  und  wenn  der  Kranke  die  Mittel  und  Geduld  bat, 
sich  seiner  Lage  entsprechend  zu  verhalten,  wird  man 
auch  bei  schweren  HerzalTectionen  alter  Leute  schöne 
Erfolge  erzielen.  Kommt  der  Kranke  erst  dann  in  Be- 
handlung, wenn  schwere  Stauungserscheinungen  vor- 
handen sind,  so  ist  die  Therapie  ziemlich  aussichtslos. 
Eine  dreiste  Anwendung  der  Narootica  wird  hier  alten 
denjenigen  Mitteln  vorzuziehen  sein,  welche  eine  Her- 
absetzung der  Wassersucht  erzielen  sollen.  —  Eigen- 
tümlich ist  die  starke  Hypertrophie  des  Herzens  mit 
nachfolgender  Degeneration,  welche  sich  bei  jungen 
und  mittelalten  Individuen  ohne  anatomische  Ursachen 
entwickelt.  Dieselben  gehen  meist  unter  den  Erschei- 
nungen vorgeschrittener  Wassersucht,  grosser  Dyspnoe, 
sehr  geringer  Urinsecretion  mit  etwas  Eiweissgebalt 
zu  Grunde,  nicht  selten  mit  Infarctbildung.  Nament- 
lich scheinen  Individuen  davon  befallen  zu  werden, 
welche  neben  grossen  körperlichen  Anstrengungen 
starke  Ausschweifungen  mitgemacht  haben.  Die  Pro- 
gnose ist  schon  deshalb  ungünstig,  weil  die  verbält- 
nisamässig  jungen  Kranken  erst  spät  in  Behandlnng 
kommen,  auch  sich  einer  energischen  Behandlung  nicht 
unterziehen,  ehe  schwere  Störungen  vorhanden  sind. 
Die  Behandlung  muss  nach  denselben  Grundsätzen  ge- 
schehen, wie  bei  Herzinsuffizienz  alter  Leute  mit 
Klappenfehlern.  Zuweilen  werden  entzündliche  Affeo- 
tionen  am  Herzen  mit  einfacher  Herzschwäche  ver- 
wechselt. Dies  ist  z.  B.  möglich,  wenn  ältere  Leute 
schon  in  früheren  Jahren  in  Folge  von  acutem  oder 
chronischem  Gelenkrheumatismus  einen  Klappenfehler 
acquirirt  haben  und  allmälig  Symptome  von  Herzin- 
suffioienz  bekommen.  Man  wird  solche  zunächst  als 
einfache  Degenerationserscheinung  auffassen,  bei  sorg- 
fältiger Behandlung  aber  ab  und  zu  sich  überzeugen, 
dass  z.  B.  eine  frische,  sehr  schleichend  verlaufende 
Endocarditis  zu  Grunde  liegt.  Unverbältnissmässig 
schwere  Symptome  von  Seiten  des  Herzens,  vorüber- 
gehende kleine  Temperaturerhöhungen,  eine  wenn  auch 
geringe  Sohmerzhaftigkeit  einzelner  Gelenke  und  Mus- 
keln führen  zur  richtigen  Diagnose.   Verf.  empfiehlt 


alsdann  Vermeidung  aller  Anstrengung,  manchmal 
strenge  Bettruhe  und  den  Gebrauch  von  kleinen  Dost« 
Natr.  salicyl.  längere  Zeit  hindurch. 

iL  Herzschwäche  wird  in  vielen  Fällen  her- 
vorgebracht nioht  von  Krankheiten  des  Heraens  oder 
der  Gefässe,  sondern  von  Constitutioosanomalien  ie 
Verbindung  natürlich  mit  Störungen  auch  in  andern 
Organen,  ferner  von  nervösen  Einflüssen.  Wenn  auch 
Oertel  zu  weit  gegangen  ist,  und  manche  Erschei- 
nung falsch  aufgefasst  hat,  so  bleibt  ihm  doch  das  Ver- 
dienst, den  Weg  gebahnt  zu  haben.  Es  bandelt  sich 
hierbei  um  chronische  Ernährungsstörungen  bei  Men 
sehen,  die  anscheinend  gesund  sind.  Von  verschie- 
denen Seiten  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
nicht  sowohl  die  Fettsucht  und  FetUuflagerung  aof 
dem  Herzen,  sondern  vielmehr  die  zu  kärglich«  Ernäh- 
rung zu  Herzschwäche  führe,  und  dass  gegen  letztere 
Mastcuren  vorzunehmen  seien.  Vf.  hat  an  274  Kranken, 
welche  als  Gichtiker,  Corpulente  eto.  in  seine  Behand- 
lung kamen,  die  N-aussoheidang  beobachtet  und  zwar 
bei  unveränderter  Lebensweise.  Die  tägliche  Eiweiss 
Zersetzung  und  Eiweissaufnahme  ist  aus  der  ausge- 
schiedenen N-menge  unmittelbar  ersiohtlich,  aber  maa 
geht  nicht  febl  mit  der  Annahme,  dass  die  gesammt« 
Nahrungszufuhr  ungefähr  den  erhaltenen  Zahlen  pro- 
portional gewesen  ist,  da  sämmtliche  Personen  etwa 
die  gleiche  gemischte  Kost  verzehrten.  Verf.  theilt 
sämmtliche  247  Fälle  in  10  Klassen  und  giebt  die 
Zahl  der  zu  jeder  Klasse  gehörigen  Fälle  in  Procent- 
wert hen  umgerechnet,  also  ab  ob  100  Versuchsper- 
sonen beobachtet  worden  wären. 

Tägliche  Harnstoflmengen  von  247  Personen  in 
Grammen: 


Klassen. 

L 

II. 

III 

IV. 

V. 

Die  N-Ausschei- 
dung  der  Klasse 
betrug  zwischen : 

Die    mittlere  N- 
Ausscheidung  t. 
1  Person  dieser 
Klasse  betrug . . 

Zahl  der  Personen 
in  pCt  

5-10 

6,9 
0,8 

10-15 

13,0 
■r>,3 

15-20 

17,3 
'.»,3 

20-25 

23,1 
22,6 

25-30 
27,4 

Klassen. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

Die    N -Ausschei- 
dung der  Klasse 
betrug  zwischen : 

Dio    mittler«  N- 
Ausscheidung  f. 
1  Person  dieser 
Klasse  betrug  . . 

Zahl  der  Personen 

30  -35 

32,3 
18,6 

35—40 

37.0 
12,9 

40-45 

42,1 
5,8 

45—50 

47,4 

1,6 

50—61 

58,2 
1,2 

Das  täglicho  N  mittel  aller  247  Versuchspersonen 
ist  28,2.  Nimmt  man  Klasse  IV,  V  und  VI  als  solche, 
deren  Ernährung  beiläufig  normal  ist ,  zusammen ,  so 
sind  zwischen  63  —  64  pCt.  aller  Versuchspersonen 
darin  einbegriffen;  21  pCt.  derselben  leisteten  mehr; 
15pCt.  aber  weniger.  Die  Klassen  VII — X  enthalten 
grösstentbeils  fette  Leute ,  welchen  nioht  viel  fehlte, 
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wenn  sie  auch  durch  ihre  Corpulenz  belästigt  worden ; 
die  Klassen  I — III  enthielten  tbeils  eigentliche  Magen- 
leidende, hauptsächlich  aber  solohe  Corpalente,  welche 
eine  Menge  Flüssigkeit  za  sich  nehmen,  aber  fast  keine 
Speisen,  endlich  Personen,  welche  doroh  laogdauernde 
Gicbtanfalle  (auch  Gichtcuren!)  heruntergekommen 
waren  oder  solche,  welche  nach  Krankheiten  nicht 
mehr  reoht  essen  gelernt  hatten,  dies  fast  ausschliess- 
lich  Damen.    Alle  diese  Kranken  litten  an  grosser 
Herzschwäche,  Atbemnotb,  and  sie  sind  es,  welche  das 
richtig»  Material  zu  modificirten  Oertelcaren  und  Aehn- 
licbetn  bieten,  bei  denen  man  gute  Resultate  erzielt, 
wenn  man  übertriebene  Flüssigkeitszufahr  etwas  unter 
das  physiologische  Mittel  setzt,  also  auf  1200  bis 
1500  com  pro  Tag,  die  Kranken  essen  lehrt  und  sie 
mit  Vorsioht  körperl iohe  Anstrengungen  vornehmen 
lässt.  Die  meisten  Personen  in  der  VII.  und  X.  Klasse 
führten   übrigens  neben  übermässiger  Nahrungszu- 
fuhr  auch  übermässig  viel  Flüssigkeit  za,  bei  solchen 
hat  man  neben  einer  Entfellongscur  (Beschränkung 
der  Zufuhr  im  Allgemeinen  neben  reichlicher  Dar- 
reicbung  von  Eiweiss)  auch  für  Beschränkung  Her 
Plüssigkeitszufahr  und  für  Körperbewegung  zu  sorgen. 
—  Bei  manchen  Gichtkranken  beobachtet  man  Herz- 
klopfen,Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  Herzschwäche. 
Meist  bestehen  daneben  Verdauungsbescbwerden  und 
in  angelhafte  Ernährung  und  man  wird  die  Herzerscbei- 
nungen  jedenfalls  z.  Tb.  darauf  zurückführen  müssen . 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  direole  Hamsäurebesohä- 
digung  des  Herzens  (Harnsäuretophi  auf  den  Klappen?). 
Natürlich  wird  es  sieb  hier  um  Bekämpfung  der  harn 
sauren  Diatbese  bandele.    Die  nervösen  Einflüsse, 
welche  zu  unregelmässiger  Herzaotion  und  zu  Herz- 
schwäche führen,  wirken  meist  vorübergehend  —  an- 
fallsweise. Ausser  Erkrankung  der  Coronararterien  ist 
als  Ursache  der  stenocardiseben  Anfälle  ein  abnormer 
nervöser  Zustand  oder  abnorme  Innervation  anzusehen. 
Ausser  der  Hysterie  ist  geistige  Ueberanstrengung  zu- 
weilen Ursache  nervöser  Herzschwäche.   Die  Therapie 
besteht  in  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  neben 
guter  Ernährung  und  Körperbewegung.   Bei  der  kli- 
nischen Analyse  sog.  nervöser  Herzaffectionen  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  sie  zuweilen  von  harnsaurer 
Diathese  herrühren,  ohne  dass  letztere  zu  Gelenkgicht 
geführt  hat;  zuweilen  findet  man  auch  den  Urin  zucker- 
haltig, oder  im  Sediment  reichliohe  Mengen  von  oxal- 
saurem  Kalk.  Namentlich  bei  Damen  muss  man  den 
Urin  auf  Zacker  untersuchen  und  zwar  Tag-  undNacht- 
nrin  gesondert.  Endlich  findet  sich  Hersschwäche  zu- 
weilen bei  beginnender  Langentuberoulose,  ehe  andere 
Symptome  auftreten ;  eine  Verwechslung  der  Tuber- 
cnlose  mit  nervöser  Herzschwäche  oder  bei  Mädchen 
mit  Bleichsucht  kommt  häufig  .vor. 

III.  Wenn  grobe  anatomische  Kreislaufhindernisse 
vorhanden  sind,  werden  sich  in  vielen  Fällen  die 
sub  II  erwähnten  Einflüsse  hinzugesellen  und  den  Ver- 
hol des  Leidens  complioiren.  Für  die  Therapie  er- 
geben sich  daraas  häufig  schwierige  Aufgaben. 

An  der  Hand  einschlägiger  Beobachtungen  beweist 
v.  Ziemssen  (19),  dass  der  Pulsus  differeris 


doroh  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  und  des 
Bogens,  also  durch  Erweiterung  des  Aortenrohrs  ohne 
Läsion  der  Gefässursprünge  nicht  verursacht  wird, 
sondern  vorwiegend  durch  Verengerang  des  Ostiums 
der  betreffenden  Gefässstämme,  welche  zumeist  aus  der 
scIerosirendenEndarteriitis  hervorgeht,  aber  auch  einer 
schlitzförmigen  Verzerrung  des  Ostiums  durch  den 
Druck  eines  Aneurysma  oder  Mediastinaltamors  von 
aussen  ihre  Entstehung  verdanken  kann.  Aach  der 
Grad  und  die  Resistenz  der  Verengerung  kann  mit 
ziemlicher  Sicherheit  erschlossen  werden.  Je  enger 
und  gleichzeitig  je  starrwandiger  die  Stenose  ist,  um 
so  niedriger  wird  die  Welle  and  um  so  mehr  schwindet 
jede  Andeutung  von  Elastlcitätsschwankang  and  Rück- 
stosselevation.  Je  weiter  andererseits  und  dehnbarer 
die  Stenose  ist,  um  so  mehr  wird  sich  die  Pulsourve 
der  normalen  annähern. 

Ueber  die  in  letzter  Zeit  vielfach  besprochenen 
Kugelthromben  des  Herzens  machte  Fö  rbrin  r 
(20)  eine  kurze  Mittheilung  der  Berl.  med.  Gesellschaft 
unter  Vorzeigung  des  betreffenden  Präparates. 

Letzteres  stammte  von  einem  5 jährigen  scharlach- 
kranken Kinde,  das  an  Nephritis  erkrankte,  urämisch 
wurde  und  inmitten  der  Urämie  unter  Zeichen  plötz- 
licher Herzschwäche  zu  Grunde  ging.  Bs  ergab  sieh 
der  merkwürdige  Befund  von  tbeils  freien,  tbeils  mecha- 
nisch festsitzenden  Kugelthromben  im  Herzen.  Diese 
Kugclthrombcn  stellten  sich  grösstentheils  dar  unter 
der  Form  von  weichen  Blasen,  die  mit  eiterähnlicher 
Flüssigkeit  gefüllt,  welche  ihrerseits  zum  grössten  Theil 
Detritus,  nur  wenig  Zellen  und  spärliche  Exemplare 
von  Streptococcen  aufwies.  Es  handelte  sich  hier 
offenbar  um  eine  einfache  Erweichung  und  nicht  um 
eine  puriforme  Sohmolzung;  es  ist  bei  dem  Kinde  ein 
Zeichen  von  Sepsis  nicht  vorhanden  gewesen,  weder 
während  des  Lebens,  noch  bei  der  Section  gefunden 
worden;  die  spärlichen  Exemplare  von  Streptococcus 
habvn  als  Accidens  zu  gelten.  Die  Mehrzahl  dieser  in 
sämmtlichen  Herzhöhlen  anzutreffenden  Thromben,  zu- 
nächst 15  in  Erbsen-  und  Kirschergrosse  und  dann 
noch  ebenso  viele  ganz  kleine,  steeknadel  köpf  grosse, 
sass  in  der  Musculatur,  namentlich  in  den  Mm.  pecti- 
natis  des  rechten  Vorhofes,  ähnlich  wie  „Handszecken 
im  Kell*  oder  wie  Champignons  auf  einem  Beete.  Von 
entschiedenem  Belang  ist  es,  dass  nirgends  das  Endo- 
card  eine  Veränderung  zeigt;  die  Kugeltbromben  hatten 
sich  nicht  an  rauhen  Stellen  gebildet,  waren  auch  nicht 
mit  dem  Endocard  verklebt  oder  verwachsen,  sondern 
von  den  Muskeltrabekeln  einfach  mechanisch  festge- 
halten, wie  ein  Manschettenknopf  von  den  Rändern  des 
Knopflochs.  Embolien  haben  gefehlt  und  ebenso  fand 
sich  keine  Spur  einer  Hitraistenose. 

In  der  Sitzung  vom  2.  Juli  der  Berliner  Med.  Ge- 
sellschaft hielt  Salagbi  (21)  einen  Vortrag,  in  wel- 
chem er  von  Neuem  über  die  mechanische  Cur  bei 
durch  organisirte  H  erz  fehler  hervorgerufener  Ve  r- 
langsamung  der  Circulation  sprach.  Es  bandelt 
sioh  im  Wesentlichen  darum,  das  Blut  von  aussen  und 
reichlich  nach  seiner  natürlichen  Richtung  durch  einen 
im  Einklang  mit  dem  Herzen  pulsirenden  Apparat  zu 
treiben,  wenn  das  Herz  nicht  mehr  im  Stande  ist,  seine 
Aufgabe  vollkommen  zu  erfüllen.  Der  Aufsatz  ist  im 
Original  durchzulesen ,  obgleich  auch  dieser  zu  kurz 
ist,  um  einen  genügenden  Ueberbliok  über  die  Me- 
thode zu  gewähren.  Jedenfalls  scheint  dieselbe  theo- 
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retiscb  sehr  sorgfältig  und  gründlich  durchgearbeitet 
zu  sein,  and  nach  den  Angaben  des  Verf. 's  auch  schon 
therapeutisch  gute  Erfolge  gegeben  zu  haben.  Indess 
bis  die  Metbode  von  Anderen  geprüft  sein  wird,  wird 
man  am  besten  thun,  sich  jedes  Urlheils  über  dieselbe 
zu  enthalten,  um  so  mehr,  als  der  sehr  complicirte 
Mechanismus  des  Apparates  ein  sorgfältiges  Stadium 
erfordert. 

In  einer  ebenfalls  der  Sociale-  de  me'decine  de  Paris 
in  der  Sitzung  vom  26.  Oct.  1889  gemachten  Com- 
municalion  bespricht  Duroziez  (22)  das  sogenannte 
praesystolisch  e  Geräusch,  für  welches  Howship 
Dickinson  in  einem,  in  der  Lanoet  vom  19.  Ootober 
1 889  unter  dem  Titel  „lecture  on  the  so  called  pre- 
systolio  murmur"  veröffentlichten  Artikel  so  warm  ein- 
tritt. Wenn  man  bei  demjenigen  Geräusch,  welches 
die  Systole  begleitet  oder  nicht  begleitet,  wissen  würde, 
was  Dickinson  unter  dem  Geräusch  versteht;  des 
Reibelsengeräusch  unterscheidet  sich  von  dem  Ge- 
räusch, welches  man  bei  verschiedenen  Herzkranken 
findet.  D.  spricht  von  der  Bewegung  der  Herzspitze 
oder  derjenigen  des  Körpers  des  Ventrikels.  Kr  glaubt, 
sich  präcis  auszudrücken,  ohne  es  sn  thun.  Naoh 
seinen  Angaben  soll  der  Sloss  der  Carotiden  dem  prä- 
systolischen Geräusch  nachfolgen;  die  Ciroulation  voll 
zieht  sich  nioht  in  unterbrochenen  geraden  Strichen, 
sondern  die  Bewegungen  folgen  sich  wie  die  Glieder 
einer  Kette.  Um  die  früheren  Anschauungen  umzu- 
stossen,  müsste  D.  bessere  und  stichhaltigere  Gründe 
anführen,  als  er  es  tbut. 

Bei  2  Pattenten  mit  Nephritis  obronioa,  welche  das 
Symptom  des  G allopprhythmus  als  einen  dumpfen 
präsystolischen  Vorschlag  vor  dem  1.  Tone  zeigten, 
studirten  Kriege  und  Sobmall  (23)  das  Zustande- 
kommen dieses  Phänomens.  Sie  kommen  auf  Grund 
der  Cardiogramme  zu  dem  Resultat,  dass,  da  der 
dumpfe  anormale  Ton  dem  normalen  systolischen  Tone 
ganz  kurz  vorausgeht,  derselbe  durch  die  verstärkte 
Vorbofscontraotion  hervorgebracht  wird  und  erklären 
die  abnorm  starke  Contraotion  in  folgender  Weise:  Im 
Beginn  der  Diastole  ist  der  linke  Vorhof  vollständig 
mit  Blut  gefüllt.  Dieses  strömt  in  normaler  Weise 
durch  die  vis  a  tergo  und  durch  die  Saugkraft,  die 
der  linke  Ventrikel  bei  seiner  Erschlaffung  ausübt,  in 
den  letzteren  ein,  bis  der  Druck  —  -j-  0  ist.  Nun 
staut  sich  das  Blut  im  Vorhof,  worauf  sioh  derselbe 
sogleich  contrahirt.  Der  linke  hypertrophische  Ventrikel 
aber  setzt  der  Ueberfüllung  einen  vermehrten  Wider- 
stand entgegen.  Um  diesen  zu  überwinden,  muss  der 
Vorhof  eine  stärkere  Contraction  machen  und  hyper- 
trophst meist  noch  einiger  Zeit.  So  lange  Compen- 
sation  besteht,  kommt  es  nicht  zum  Galopprhytbmns. 
Wenn  aber  die  Tbätigkeit  des  linken  Ventrikels  er- 
lahmt, so  wird  derselbe  am  Ende  der  Diastole  brüske 
ausgedehnt  und  dadurch  starker  in  den  Inlercostal- 
raum  gedrängt;  es  kommt  zu  einer  Erbebung,  welche 
demSpitzenstoss  unmittelbar  vorausgeht.  DerSchreib- 
bebel  verzeichnet  die  grosse  Vorhofszaoke.  Aoustiscb 
wird  das  Phänomen  als  dumpfer  präsystolischer  Ton 
wahrnehmbar,  welcher  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 


als  Maskelton  des  sioh  oontrabirenden  Vorhofs  aufzu- 
fassen ist. 

v.  Frey  (24)  zieht  zur  weiteren  Aufklärung  der 
bei  der  compensatorischen  Hypertrophie  des 
Herzens  eintretenden  Verhältnisse  die  Vorgänge  zum 
Vergleich  heran,  welche  sioh  an  Skelettmuskeln  beob- 
achten lassen.  Die  bekannte  Thatsache,  dass  durch 
vermehrte  diastolische  Pullung  eines  Herzabsohnittes 
(bei  Klappeninsußcienz)  oder  durch  Steigerung  der 
Widerstände  für  die  Entleerung  desselben  (bei  Stenosen 
derOstien  eto.)  eine  Hypertrophie  des  betroffenen  Herz- 
abschniltes  eintritt,  lasse  sich  nur  dadurch  in  befrie- 
digender Weise  erklären,  dass  man  ein  Erstarken  des 
Herzmuskels  durch  vermehrte  Arbeitsleistung  annehme. 
Da  nun  aber  beim  Herzen  der  beim  Skelettmuskel  zu 
einem  grösseren  Kraftaufwand  anreizende  Willens- 
impuls wegfalle,  müsse  ein  automatischer  Vorgang  an- 
genommen werden.  Es  ist  nun  auoh  in  derThat  durch 
eine  Reibe  von  Arbeiten  nachgewiesen,  dass  das  Herz 
jede  Steigerung  der  an  dasselbe  gestellten  Anforde- 
rungen durch  eine  vermehrte  Arbeitsleistung  beant- 
wortet, und  zwar  geschieht  dies  in  einer  Weise,  welohe 
durch  die  Annahme  eines  reflectorischen  Vorgangs 
nicht  genügend  erklärt  wird  und  die  Ursache  zu  diesem 
Verhalten  in  dem  Herzmuskel  selbst  zu  suchen  nöthigt. 
Verf.  führt  nnn  aus,  dass  derselbe  Ablauf  der  Er- 
scheinungen bei  Experimenten  an  einem  durch  Curare 
entnervten  Skelettmuskel  zu  beobachten  sei;  auch  hier 
wächst   innerhalb  gewisser  Grenzen  die  von  dem 
Muskel  entwickelte  Energie  mit  derGrösse  der  Anfangs 
Spannung,  welche  beim  Herzen  durch  die  diastolische 
Füllung  gegeben  ist,  beziehentlich  mit  der  Grösse  der 
Widerstände. 

Bis  zu  einer  gewissen  Grenze  wird  trotz  der  Ver- 
mehrung der  Arbeit  eine  vollkommene  Entleerung  des 
Herzens  erzielt,  —  bei  weiterer  Arbeitssteigerung  ist 
dies  nicht  mehr  der  Fall,  es  bleibt  dann,  und  zwar  in 
den  Vorhöfen  früher,  als  in  den  Ventrikeln,  bei  der 
Systole  ein  abnorm  grosses  Blutquantum  zurück ,  es 
tritt  also  Dilatation  ein. 

Augesichts  dieser  Thatsachen  bat  die  Vergesell- 
schaftung von  Dilatation  und  Hypertrophie  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  nichts  Auffallendes. 

Ueber  die  Verdoppelung  des  2.  To  nes  an  den 
Arterien  des  Halses  bandelt  eine  Arbeit  von 
E.  Galvagni  (25).  Schon  früher  hatte  derselbe 
Autor  einen  analogen  Fall  in  einer  Dissertation  be- 
schreiben lassen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  Insuffizienz  der  Aortenklappen.  Dräsche  hatte 
die  gleiche  Erscheinung  schon  im  Jahre  1 855  bei  der 
nämlichen  Krankheit  beobaohtet.  Da  aber  in  seinen  - 
Fällen  die  Verdoppelung  des  2.  Tones  auch  über  den 
Arterienklappen  des  Herzens  zu  hören  war,  so  musste 
sie  am  Halse  eine  fortgeleitete  sein,  während  sie  in 
den  Fällen  von  G.  dort  ihren  Ursprung  hatte. 

Im  I.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  50jährigen 
Hann  mit  Lungentuberkulose  und  Insuff.  der  Aorten- 
klappen. Wenn  man  das  Stetboscop  in  der  Kossa 
jugularis  und  zwischen  den  unteren  Insertionen  der 
Stcrno-cleido-mastoidei  oder  auch  etwas  weiter  nach 
oben  aufsetzte,  so  hörte  man  3  Töne  mit  Galopp- 
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rhyttamus.  Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose;  die 
Aortenklappen  waren  verkümmert  und  geschrumpft, 
die  Aorta  ascendens  dilatirt,  aber  fast  frei  von  Athero- 
matose,  welche  letztere  dagegen  den  Rogen  befallen 
hatte,  dessen  Lumen  etwas  verengt  war. 

Der  II.  Fall  betraf  einen  28jährigen  Hann,  der 
früher  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte 
und  bei  dem  vor  kurzem  in  Folge  einer  Anstrengung 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  eingetreten 
waren.  Mit  dem  Stethosoop  hörte  man  im  I  Kalle  die 
2  Töne  über  dem  Herten  nebst  einem  leichten  diasto- 
lischen Geräusch,  dessen  Intensität  über  dem  Sternal- 
ansatz der  3.  Rippe  am  stärksten  war.  Am  Halse 
hörte  man  über  den  oben  angegebenen  Stellen  den 
zweiten  Too  verdoppelt. 

Da  es  erwiesen  ist,  dass  unter  ähnlichen  patho- 
logischen Verhältnissen  2  Töne  über  einer  vom  Herzen 
entfernten  Arterie  wie  z.  B.  der  Cruralis,  zu  hören 
sein  können,  so  dürfte  die  Erklärung  vom  Auftreten 
von  3  Tönen  über  den  Halsarterien  folgende  sein: 
Der  1.  derselben  wäre  der  gewöhnliche  Ton  der  Aus- 
dehnung der  Arterie;  der  2.  der  Ton  der  plötzlichen 
Erschlaffung  oder  der  rückströroenden  Welle;  der  3. 
endlich  wäre  nichts  anderes,  als  der  2.  Ton,  fortge- 
leitet von  den  theilweise  funetionirenden  Aorten- 
klappen und  verstärkt  durch  den  Ton  der  Pulmonal- 
klappen. 

lieber  die  Achsendrehungen  des  Herzens 
handelt  ein  Aufsatz  von  Schrötter  (26). 

Hin  22jähriger  Hann  hatte  in  seinem  10.  Lebens- 
jahre einen  schweren  Gelenkrheumatismus  überstanden 
und  leidet  aeit  6  Jahren  an  Kurtathmigkeit  und  Herz« 
klopfen.  Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Status 
aufgenommen:  Herzspitze  im  VI.  J.-R.  in  der  Axillar- 
linie deotlich  sieht-  und  fühlbar,  hebend,  in  einer 
Breite  von  etwa  Vi  Querfinger.  Von  dieser  Stelle  aus 
reicht  die  Dämpfung  bis  an  den  rechten  Sternalrand, 
an  der  Basis  beginnt  sie  am  untern  Rande  der  dritten 
Kippe,  reicht  nach  links  nicht  weil  hinaus,  nach  rechts 
hin  aber  konnte  man  sie  nicht  genau  unterscheiden 
von  einer  unvollständigen,  in  der  Höhe  der  2.  und  3. 
Kippe  2'/i  cm  über  den  rechten  Normalrand  hinaus- 
gehenden und  von  der  letztgenannten  Rippo  an  in 
scharfer  Linie  zum  oberen  Rande  der  Ansatzstelle  der 
5.  Rippe  abfallenden  Dämpfung.  Ueber  derselben  war 
eine  Hebung  weder  sieht-  noch  fühlbar.  Ueber  allen 
4  Ostien  laute  Geräusche  hörbar,  von  denen  sich  nur 
das  systolische  an  der  Herzspitze,  das  diastolische  über 
der  Herzbasis  mit  deutlich  ausgeprägter  Schärfe  abhob. 
Bei  der  Untersuchung  der  Arterien  zeigte  sich  sofort 
eine  sehr  auffallende  Erscheinung :  Während  nämlich 
der  Puls  an  der  Cruralis,  der  Dorsalis  pedis  und  selbst 
Tibialis  postica  ziemlich  gross,  deutlich  schnellend  und 
tönend  war,  zeigten  die  beiden  Radialarterien  eine 
hiervon  höchst  auffallende  Verschiedenheit,  indem  hier 
der  Pult  geradezu  klein  war  und  die  beiden  anderen 
Eigentümlichkeiten  nioht  darbot.  Zwei  beigegebene 
Curven  lassen  diesen  Unterschied  sehr  deutlich  er- 
kennen. Verf.  war  ausser  Stande,  eine  Erklärung  für 
diese  so  auffällige  und  während  der  weiteren  Beobach- 
tungszeit vollkommen  gleichbleibende  Verschiedenheit 
im  Puls  abzugeben.  Patient  ging  bald  an  Erschöpfung 
iQ  Grunde  und  zwar  in  Folge  eines  Gesichtserysipels. 
Autopsie.  Nach  Eröffnung  des  Pericards  fällt  die 
Lsgeveränderung  des  enorm  grossen,  sehr  stark  ver- 
breiterten, in  seiner  rechten  Hälfte,  besonders  im  Vor- 
hof, erweiterten  Herzens  auf.  Dieses  war  so  stark  nach 
links  gedreht,  dass  die  Gegend  des  rechten  Herzrandes 
fast  vollständig  nach  vorn  gewendet  war.  Die  Aorta 
•*r  von  dem  ganz  enorm  kugelig  erweiterten  Vorhof 
nach  links  und  vorn  verdrängt,  und  ,'in  gleicher  Rich- 


tung wie  das  Herz  nach  links  gedreht,  so  dass  sie 
eine  in  dem  aufsteigenden  Theil  beginnende  und  durch 
den  Bogen  nach  dem  absteigenden  Theil  auslaufende 
leichte  Spirale  bildet,  wodurch  die  Einpflanzungsstücke 
der  grossen  Gefässe  des  Bogens  in  gleicher  Richtung 

Sedrebt,  gezerrt  sind.    Weiter  ergiebt  sioh  Insuffizienz 
er  Aorta,  Insuffizienz  und  Stenose  der  Bi-  und  Tri- 
cuspidalis.    An  den  Gefässen  keine  Veränderungen. 

Mit  Bezug  auf  die  Syphilis  des  Herzens,  ist 
Sacharjin  (27)  der  Ansicht,  dass  die  klinischen 
Erscheinungen,  welche  durch  jene  hervorgerufen 
werden,  bisher  nicht  genügend  gewürdigt  worden  sind. 
Verf.  verfügt  über  mehr  als  10  Beobachtungen,  in 
welchen  die  klinische  Diagnoso  auf  Herzsyphilis  ge- 
stellt, die  Symptome  durch  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung beseitigt  werden  konnten.  In  der  Regel  be- 
steht eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen, 
die  zumeist  mit  anderen  Affectionen  complicirt  sind: 
durch  Alcoholismus,  Gicht,  chronische  Arteriitis,  Magen- 
Darmstörungen,  syphilitische  Erkrankung  anderer  Or- 
gane, am  häufigsten  des  Nervensystems  und  der  Leber. 
—  Die  Symptome  seitens  des  Herzens  pflegen  gewöhn- 
lich zu  besteben  in  beständiger  Athemnotb,  verbunden 
mit  Herzklopfen  und  Präcord ialdruck,  c&rdialem  Asthma, 
Angina  pectoris,  bedeutendem  Oedem  und  Höhlen- 
wassersucht in  Folge  von  Circutationsslörungen.  Das 
Herz  ist  gewöhnlich  vorgrössert,  bes.  der  linke  Ventrikel, 
der  Puls  schwach,  frequent  und  arbytbmisch.  Auf  dem 
Sternum  ist  nicht  selten  ein  systolisches  Geräusch 
wahrnehmbar.  Der  Status  praesens  und  dieAnamnesa 
ergeben  gewöhnlich  eine  frühere  syphilitische Infection. 
Selbst  durch  die  aufmerksamste  nicht  speeifische  Be- 
handlung tritt  keine  Besserung  ein,  während  eine 
speeifische  mit  Jod  oder  Inunclionen  mit  Hg  den 
Kranken  meist  dauernd  herstellen. 

Einen  Fall  von  suppurativer  Entzündung 
der  Thymus  mit  raschem  letalen  Ende  bei  einem 
Knaben  von  2      Monaten  theilt  Demme  mit  (28). 

Das  Kind  erkrankte  mit  Fieber,  erschwertem  Albmeo 
und  Schlucken  unter  gleichseitiger  Zunahme  des 
unteren  Halsumfanges.  Ks  trat  hochgradige  Cyanose, 
dann  Sopor  auf;  die  Pupillen  9ehr  erweitert,  reagirten 
auf  Lichteinfall  nioht  mehr.  Die  Atbmung  ganz  ober- 
flächlich, 44 — 48  mal  in  der  Minute.  Die  Herzcoutrac- 
tionen  bis  auf  gegen  150  vermehrt.  Die  Analtcmperatur 
40,7*  C.  Am  Halse,  von  der  oberen  Brustapertur  be- 
ginnend, eine  ödenwtöse  Schwellung,  ohne  Härte  oder 
gesohwulstähnliche  Infiltration.  Auch  über  dem 
Sternum oedematöse  Schwellung,  die  Uautvenen  strotzend 
gefüllt  und  netsartig  verbreitet.  Dem  Oedem  ent- 
sprechend intensive  Dämpfung.  Uuter  zunehmender 
Cyanose  trat  der  Tod  ein.  Im  Mediastinum  ant.  trat 
nach  Entfernung  der  substernalen  infiltrirten  Zell- 
Gewebsscbichten  eine  ungewöhnlich  grosse,  massige 
Thymus  zu  Tage.  Dieselbe  reichte  nach  oben  bis  zum 
unteren  Rande  der  nicht  vergrösserten  Schilddrüse,  er- 
streckte sich  nach  beiden  Seiten  4—5  cm  unter  die  an 
das  Sternum  grenzenden  Rippen  und  bedeckte  mit 
ihrem  unteren  etwa  7  cm  breiten  Abschnitt  einen 
grossen  Tbeil  des  Herzbeutels  resp.  die  grossen  Ge- 
fiksse  und  die  Basis  des  Herzens.  Ks  betrag  hiernach 
die  gross  t«  Länge  der  Thymus  16  cm,  die  grösste 
Breite  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  9  cm  und  die  durch- 
schnittliche Dicke  I  cm  bis  12  mm.  Die  Oberfläche 
des  Organs  erschien  vielfach  gerippt,  grobkörnig  und 
br>t  dabei  verschieden  grosse  Blutanstritte  dar.  In  dem 
untern,  den  Herzbeutel  theilweise  überdeckenden  Thy- 
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musabscbnitt,  sowie  in  den  seitliehen  Partien  derselben 
fanden  sich  sab I reiche  Absoease  bis  Dattelkerngrösse 
mit  einer  dicken,  alkalisch  reagirenden,  aach  micro- 
tcopiscb  alt  Kiter  erkannten  Flüssigkeit  gefüllt. 
Patbogene  Microorganismen  wurden  nicht  gefanden. 
Es  bandelte  sich  am  eine  zur  multiplen  Abscessbildung 
fortgeschrittene  Entzündung  der  wahrscheinlich  schon 
in  ihrer  fötalen  Anlage  ungewöhnlich  grossen  Thymus. 
-  Wahrscheinlich  datirt  diese  Anlage  aus  der  Fötal- 
periode; die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  voll- 
kommen dunkel.  Auch  der  Geburtsact  giebt  darüber 
keinerlei  Aufscbluss. 

Ueber  die  gestielten  und  Kugeltbroroben 
des  Herzens  handelt  ein  Vortrag  von  v.  Ziemssen 
(30).  Unter  den  autochthonen  Herzthromben  älteren 
Datums  nehmen  die  sogen.  Kogel-  und  gestielten 
Thromben  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch,  theils 
wegen  der  Eigentümlichkeit  ihrer  Bildung  undschliess- 
lichen  Form,  theils  wegen  der  Möglichkeit  ihrer  Ein- 
wirkung auf  den  Stromlauf  des  Herzens.  In  den  be- 
kannten Fällen  dieser  Art  findet  sioh  eine  merkwürdige 
Uebereinstimmung  unter  einander  was  Bildung,  Form 
und  klinischen  Verlauf  anlangt.  In  ihnen  handelte  es 
sich  sammllich  um  eine  Stenose  des  Mitralostiutn  und 
Thrombose  des  linken  Vorhofes  in  Form  eines  nahezu 
drehrunden,  derben  Thrombus  von  Wallnussgrösse. 
Es  fehlten  jedwede  Rauhigkeiten  und  sonstige  Fixations- 
punkte  am  Vorhofsendocard ,  so  dass  man  sicher  an- 
nehmen darf,  dass  diese  Kugelthromben  schon  sehr 
lange  frei  beweglich  im  Vorhof  gewesen  sind.  Die 
Pathogenese  ist  wohl  so  aufzufassen:  Ein  Thrombus- 
kern, das  wahrsoheinlioh  aus  dem  Herzohr  stammt, 
hat  sich  abgelöst  und  ist  im  Vorhof  durch  Auflagerung 
neuer  Fibrinschiebten  gewachsen,  indem  er  gleichzeitig 
durch  das  Rollen  rund  gestaltet  wurde.  Dieser 
lamellöse  Bau  ist  auf  Durchschnitten  deutlich  erkenn- 
bar. Das  klinische  Bild  ist  fast  vollkommen  überein- 
stimmend mit  den  Fallen  von  grossen  gestielten  Po- 
lypen des  linken  Vorbofes,  den  sogen,  wahren  Herz 
polypen,  welche  bisher  auch  sehr  selten  beobachtet 
worden  sind.  Eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ist 
unter  folgenden  Voraussetzungen  möglich:  der  physi- 
calische  Nachweis  einer  Mitralstenose  muss  geliefert 
sein.  Ferner  sind  erforderlich  die  Erscheinungen 
eines  außergewöhnlich  schweren  Strömungshinder- 
nisses im  linken  Herzen,  und  zwar  hochgradiger  ent- 
wickelt, als  man  sie  bei  einfacher  Mitralstenose  beob- 
achtet. Die  Arterienfüllung  ist  bis  auf  ein  extremes 
Minimum  gesunken,  und  die  Herzcontractionen  senden 
nur  zum  Theil  Blutwellen  bis  zur  Peripherie.  Ein 
3.  Symptom  ist  ciroumscripte  Qangrän  an  den 
Füssen  neben  Oedem  und  leichenbafter  Kälte  derselben. 
Dieser  Erscheinung,  welohe  in  den  S  Fällen  von 
v.  Ziemssen  vorhanden  war,  geht  ein  allmäliges 
Erlöschen  des  Arterienpulses  an  den  unteren  Extremi- 
täten voraus.  Die  Gangrän  resp.  der  Gefässverschluss 
beruht  wahrscheinlich  nicht  immer  auf  Embolie,  son- 
dern auch  auf  arterieller  Thrombose,  welche  eine  Folge 
der  enormen  Anämie  der  Peripherie  ist.  Man  findet 
in  den  Arterien  vielfach  wandständige  Thromben. 

Ueber  ein  seltenes,  von  ihm  alsMediastinalgeräusch 
beschriebenes,    musikalisches  Herzgeräuscb, 


welches  weder  in  die  Ostien ,  noch  in  die  grossen  Ge- 
fasse,  in  die  Ventrikel  oder  innerhalb  des  Herzbeutels 
verlegt,  noch  als  Blutgeräusch  gedeutet  werden  konnte, 
berichtet  E.  Pins  (31).  Mit  Bezug  auf  die  Historia 
morbi  verweisen  wir  auf  das  Original.  Alsdann  lässt 
sioh  das  Phänomen  in  zwangloser  Weise  erklären,  wenn 
wir  annehmen,  dass  die  erwähnte  fieberhafte  Erkran- 
kung des  Patienten  in  seinem  8.  Jahre  eine  Mediasti- 
nitis oder  Pericarditis  ext.  gewesen  war,  dass  es  in 
Folge  derselben  zu  Verklebungen  zwischen  den  grossen 
Gelassen  und  den  angrenzenden  Stellen  der  Pleura 
visoer.  oder  zwischen  dem  Aorcus  aortae  und  der  Pleura 
viscer.  oder  zwischen  dem  Arcus  aortae  und  der  Trachea 
an  deren  Bifuroationsstelle  gekommen  war.  Diese  Ad- 
häsionen mögen  im  Laufe  der  Zeit  in  Bindegewebs- 
stränge  umgewandelt  worden  sein,  welche  nunmehr 
zwisohen  dem  aufsteigendem  Stück  oder  dem  Bogen 
der  Aorta  einerseits  and  dem  Hilus  der  Lunge  anderer- 
seits ausgespannt  sind.  Nun  lässt  es  sich  ganz  gut 
denken ,  dass  diese  Stränge  durch  die  respiratorische 
Verschiebung  der  Lunge  gespannt  und  zum  Schwingen 
gebracht  werden  können.  Beim  normalen  Atbmen 
werden  diese  Stränge  nur  wenig  gezerrt  und  leicht  ge- 
spannt, und  man  hört  dann  bei  der  Auscoltation  an 
den  angegebenen  Stellen  ein  den  Aortenlönen  ange 
bängtes  Sohwirren;  bei  forcirter  Respiration  dagegen 
werden  diese  Stränge  durch  den  vermehrten  Zug  der 
Lunge  straffer  gespannt  und  durch  den  vorbeifliessen- 
den  Blutstrom  in  stärkere  Vibrationen  versetzt  und 
diese  kräftigeren  Schwingungen  als  Ton,  als  das  in 
Rede  stehende  musikalische  Geräusch  wahrgenommen. 

In  einem  die  Peroussions Verhältnisse  am 
normalen  Herzen  behandelnden  Aufsatz  besprioht 
Heitier  (32)  hauptsächlich  die  Art  und  Weise,  wie 
man  die  gewissermassen  normalen  Schwankungen 
der  Uerzdämpfung  constatirt  und  die  Eigentümlich- 
keiten, welche  dieselben  darbieten.  Wenn  man  mit  der 
Percussion  in  der  Mitte  des  Sternum  in  der  Höhe  der 
4.  Rippe  oder  des  IV.  J.R.  beginnt,  so  wird  man  daselbst, 
je  nach  Umständen ,  einen  bellen  vollen  oder  einen 
mehr  oder  weniger  gedämpften  Schall  finden.  Findet 
man  den  Schall  hell  und  percutirt  man  jetzt  links  vom 
Sternum  an  der  Stelle,  wo  das  Herz  Hegt,  so  wird  man 
daselbst  entweder  einen  massig  vollen  Schall,  der 
unter  Umständen  nur  wenig  verschieden  ist  von  dem 
Schall  der  symmetrischen  Stelle  der  anderen  Thorax - 
wand,  oder  einen  massig  gedämpften  Schall  von  etwa 
Plessimetergrösse  oder  von  nooh  geringerer  Ausdehnung 
mit  nicht  näher  bestimmbarer  Form  nachweisen,  — 
von  einer  dreieckigen  Dämpfung  ist  keine  Rede.  Setzt 
man  nun  die  Percussion  auf  dem  Sternum  fort,  so 
wird  der  Schall  auf  demselben  auf  einmal  gedämpft, 
auch  ganz  leer,  und  percutirt  man  jetzt  rasch  die  Herz- 
gegend,so  findet  man  eine  sehr  ausgebreitete  Dämpfung; 
die  Dämpfung  des  Herzens  ist  in  beträchtlicher  Weise 
vergrössert,  und  zwar  nach  allen  Richtungen,  nach 
rechts,  oben,  links  und  unten:  percutirt  man  auf  dem 
Sternum  weiter,  so  wird  der  Schall  wieder  hell ,  auch 
die  grosse  Dämpfung  ist  geschwunden,  und  es  stellen 
sich  die  früheren  Verhältnisse  ein.    Percutirt  man 
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weiter,  so  wird  man  bald  wieder  das  Anwachsen  der 
Dämpfung  nachweisen  können.  —  Weitere  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  die  Schwankungen 
der  Herzdämpfung,  resp.  das  Anwachsen  derselben  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  stattfindet,  meistens 
4  mal,  seltener  3—5  mal  in  der  Minute;  die  Dauer 
der  grossen  Dämpfung  beträgt  2  —  5  —  6  Seounden. 

DerUebergang  der  grossen  in  die  kleine  Dämpfung 
gesobieht  nioht  plötzlich  in  der  Weise,  dass  grosse 
und  kleine  Dämpfungen  unmittelbar  mit  einander  ab- 
wechseln, sondern  die  grosse  Dämpfong  engt  sieb  nach 
und  nach  ein,  und  soweit  dies  constatirt  werden  konnte, 
in  unregelmässiger  Weise.  Wenn  man  während  der 
Phase  der  grossen  Dämpfung  percutirt,  so  findet  man 
dio  verschiedenartigsten  Dämpfungsverhältnisse;  bald 
findet  man  den  Schall  bis  zum  rechten  Sternalrande 
oder  auch  darüber  hinaus  gedämpft,  bald  bis  zur  Mitte 
des  Sternum  oder  bis  zum  linken  Rande  oder  auch 
weiter  nach  aussen  gedämpft,  bald  befindet  sich  die 
Dämpfung  weiter  nach  innen,  auch  findet  man  manch- 
mal die  linke  Grenzlinie  ganz  unregelmässig.  Man 
findet  die  verschiedensten  Dämpfungsformen,  unter 
Umständen  gelingt  es  auch,  das  Dämpfungsdreieck 
darzustellen,  dessen  Bestand  allerdings  nicht  von  langer 
Dauer  ist.  Verf.  bat  siob  bemüht,  das  An-  und  Ab- 
schwellen der  Herzdämpfung  zu  verfolgen,  doch  konnte 
er  einen  bestimmten  Ablauf  nicht  constatiren.  Manch- 
mal fand  er  links  die  Dämpfung  fortbestehen,  während 
am  Sternum  der  Schall  schon  hell  war  u.  s.  w.  Soviel 
schien  ihm  sicher,  dass  das  Anwachsen  der  Dämpfung 
rascher  vor  sich  geht,  als  die  Abnahme  derselben. 
Die  Reduction  findet  bei  demselben  Individuum  nioht 
immer  in  demselben  Maa&se  statt;  während  manchmal 
die  Dämpfung  fast  ganz  schwindet,  bleibt  ein  anderes 
Mal  eine  Dämpfung  von  relativ  grosser  Ausdehnung 
zurück,  welche  dann  wieder  zunimmt.  Die  Intensität 
der  Dämpfung  ist  an  verschiedenen  Stellen  der  grossen 
Herzdämpfung  verschieden;  in  den  mittleren  Partien 
des  Dämpfungsbezirkes  ist  der  Schall  manchmal  ganz 
dumpf  und  leer,  nioht  verschieden,  wie  der  Vergleich 
beim  selben  Individuum  zeigte,  von  dem  Schall, 
welchen  man  bei  der  Percussion  der  Leber  erhielt. 

Die  Schwankungen  traten  beim  Sitzen  und  Liegen 
der  Individuen  auf;  die  genaueren  Studien  sind  in  der 
Rückenlage  angestellt.  Die  genauen  Zahlen-Angaben 
der  einzelnen  Verbältnisse  sind  im  Original  einzusehen. 
Verf.  fragte  sich,  ob  die  Schwankungen  der  petito- 
rischen Herzgrosse  nicht  etwa  durch  ausserhalb  des 
Herzens  gelegene  Momente  bedingt  seien;  zunächst 
durch  den  Einfloss  der  Respiration.  Er  kam  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Ursache  der  Schwankungen,  das 
periodische  Auftreten  einer  grossen  Herzdämpfung  im 
Herzen  selbst  gelegen  ist;  sie  ist  bedingt  durch  eine 
periodisch  eintretende  Erweiterung  oder  Erschlaffung 
des  Herzmuskels.  —  Es  lag  ferner  die  Frage  nahe, 
ob  sich  die  Volumschwankungen  des  Herzens  nicht 
»uch  im  Pulse  merkbar  machten;  doch  konnte  eine 
Veränderung  desselben  nicht  wahrgenommen  werden. 

Eine  Erklärung  der  normalen  Herz-  und  Ge- 
(ässtöne  enthält  ein  Aufsatz  von  Schmid  (33). 
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Die  Mechanik  der  Tricuspidnlklappe  fasst  er  folgender- 
roaassen  auf:  In  der  sog.  Herzpause,  wenn  die  Ven- 
trikel aus  der  Systole  in  die  Diastole  übergegangen 
sind,  herrscht  in  beiden  Kammern  und  Vorhöfen  der 
negative  Druck  des  Brustraumes  geradeso,  wie  in  den 
grossen  Venen  innerhalb  des  Thorax.  Das  Blut  strömt 
ungehindert  aus  den  Venen  in  Vorhof  und  Herzkammer 
und  füllt  beide.    Nun  beginnt  die  Contraction  des 
Herzohres,  die  einen  gewaltigen  Blutstrom  mit  positi- 
vem Druck  durch  das  Ostium  venosum  in  die  Kammer 
treibt  und  dabei  das  seitwärts  gelegene  Vorhofblut 
nach  Art  eines  Injectors  mitreisst.   Die  Bewegung  des 
venösen  Blutes  im  Vorhof  und  den  dahin  mündenden 
Venen  wird  dadurch  besohleunigt.  Schon  lange  hat 
man  eine  Verschärfung  des  negativen  Druckes  in  der 
Jugularvene  während  der  Diastole  des  Herzens  gefun- 
den (Vorhofsaspiration).   Diese  Verschärfung  des  ne- 
gativen Druckes  im  Vorhof  und  den  dort  einmündenden 
Venen  wird  theilweise  ausgeglichen  durch  die  gleich- 
zeitig mit  der  Contraction  des  Herzohrs  einsetzende 
Contraotion  der  übrigen  Vorhofswand,  die  ohne  In- 
jectorwirkung  das  Vorhofblut  unter  positiven  Druck 
setzen  müsste.    Weiter  wirkt  noch  abschwächend  auf 
die  Verschärfung  des  negativen  Druckes  und  die  Be- 
schleunigung des  venösen  Blutstromes  die  Verenge- 
rung der  in  den  Vorhof  einmündenden  Venen.  Durch 
die  Injectorwirkung  des  Herzohrs  ist  der  Ventrikel 
unter  positivem  Druck  mit  Blut  gefüllt,  und  nun  setzt 
die  Kammersystole  gleichzeitig  mit  der  Vorhofdiastole 
ein.   In  diesem  Moment  ist  im  Ostium  venosum  und 
zwischen  den  Zipfelklappen  Vorhofblut,  welches  auf 
die  Vorhoffläcbe  der  Zipfelklappen  keinen  oder  einen 
negativen  Druck  ausübt.    Auf  die  Kammerfläcbe  der 
Klappen  aber  wird  mit  Beginn  der  Kammersystole 
das  in  der  Kammer  enthaltene  Blut  einen  bedeutenden 
Druck  ausüben,  der  die  freibeweglichen  Klappen  so- 
fort aneinander  sobliesst  und  sammt  dem  zwiseben- 
gebliebenen  Vorhofblut  gegen  das  Atrium  zurück- 
drängt und  sie  spannt,  ohne  dass  deshalb  Blut  in  die 
Vorhöfe  regurgitiren  müsste,  weil  ja  die  bis  dahin 
nicht  gespannte  Klappe  sich  zugleich  mit  dem  Blut 
bewegt  und  schliesst,  geradeso  wie  die  Semilunar- 
klappen,   die  auch  kein  Blut    regurgitiren  lassen. 
Letztere  brauchen  keine  Papillarmuskeln,  weil  der 
Druck  von  den  Gefässen  her  doch  ein  geringerer  ist, 
als  der  von  der  Ventrikelsystole,  und  weil  schon  die 
Art  des  Ansatzes  der  Taschenklappen,  die  eben  dort 
möglich  ist,  ein  Durchschlagen  der  Klappen  verhütet. 

Die  vom  Vorhof  in  die  Zipfelklappen  übergehenden 
Muskelfasern  können  nur  dieselbe  Aufgabe  haben,  wie 
in  den  Arterien-  und  Venenwandungen,  einer  bleiben 
den  übermässigen  Dehnung  entgegenzuwirken,  aber 
die  Beweglichkeit  der  Klappen  dürfen  sie  nicht  hem- 
men, sollen  sie  nicht  deren  Function  beeinträchtigen. 

Rudolf  Bogner(40)  beschreibt  in  seiner  Dis- 
sertation einen  Fall  von  Abdominaltumor  und 
stellt  die  dieser  Erkrankung  eigentümlichen  Erschei- 
nungen zusammen. 

Während  man  früher  die  Mediastinaltumorcn  meist 
für  krebsartig  hielt,  übersteigt   in   dor   neueren  Z.  it 
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die  Zahl  der  Sarcome,  Lymphosarcomc,  Rund-  und 
Spindelzellensarcome  die  der  Carcinome  bedeutend. 
Ausserdem  hat  man  Dermoidcysten,  Fibrome,  Osteo- 
chondrome, Lipome,  Gummata  und  scropbulöse  Tumoren 
gefunden.  Der  Sitz  des  Tumor»  ist  in  42  von  66  Fällen 
das  Mediastinum  anticum,  in  17  Fällen  das  posticum, 
in  7  beide.  Meist  gehen  die  Tumoren  vom  Herzbeutel 
oder  der  Thymus  aus,  Ursache  tum  Tumor  kann  aber 
jedes  dort  liegende  Organ  «erden.  Auch  können  sich  aus 
den  angrenzenden  Geweben  Tumoren  entwickeln  und  in 
das  Mediastinum  übergreifen.  Die  Aetiologie  ist  dunkel 
und  wird  auf  Traumen  und  Krkättung  zurückgeführl. 
Männer  werden  öfters,  33  mal  aus  40  Fällen  betroffen, 
als  Frauen.  Das  jugendliche  oder  mittlere  Aller  stellt 
ias  grösste  Contingent  der  Fälle.  Was  die  Symptome 
betrifft,  so  giebt  es  keins,  welches  für  den  Mediastinal- 
tumor  pathognomisch  wäre,  und  es  wechseln  die 
Symptome  je  nach  der  Lage  des  Tumors  und  den 
durch  denselben  in  Mitleidenschaft  gesogenen  Organen. 
Am  meisten  treten  die  durch  Behinderung  der  Circu- 
lalion  hervorgerufenen  Erscheinungen  in  den  Vorder- 
grund, Compression  der  oberen  Hohlvene  fuhrt  zu 
Oedem  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Beine  und  der 
Arme,  oft  eine  Seite  stärker  wie  dio  andere.  Bronchial- 
catarrh,  Coryza  und  Epislaxis  sind  die  Folgen  der 
Stauung.  Sind  die  Halsgcfässe  verschlossen,  so  ent- 
stehen oberflächliche  Venen  am  Thorax,  die  durch 
die  Azygos  das  Blut  in  die  Cava  fuhren.  Ist  auch  die 
Azygos  obliterirt,  so  muss  die  Cava  inferior  vicarürend 
eintreten.  Wird  auch  diose  comprimirt  (sehr  selten;, 
so  kommt  es  zum  Oedem  der  Beine  und  Ascites.  Die 
Stauung  führt  zu  Hypertrophie  der  Gesichtsbaut,  zur 
Hypertrophie  der  Schilddrüse  und  Prominenz  der 
Bulbi.  Der  Spitzenstoss  wird  modificirt  dadurch,  dass 
das  Herz  gegen  die  vordere  Wand  des  Thorax  gepresst 
wird,  wodurch  Herzbypertrophie  vorgetäuscht  wird. 
Wie  die  Venen  werden  auch  die  Arterien,  namentlich 
dio  Subclavia  comprimirt,  wodurch  der  Puls  oft  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  fehlt.  Herz  wird  meist  nach 
unten  links  verschoben,  so  dass  der  Spitzenstoss  im 
6.  Intercostalraum  nach  aussen  von  der  Medianlinie  zu 
fühlen  ist.  Herztöne  werden  in  der  Regel  abgeschwächt, 
mitunter  entsteht  durch  Compression  der  grossen 
Gefässc  ein  blasendes  Geräusch.  Am  Herzen  sind  die 
Contractioncn  stets  unregelmässig  (Compression  der 
Vagi),  auch  treten  Anfälle  von  Astbma  und  Pertussis 
aus  demselben  Grunde  auf.  Compression  des  Rata,  re- 
currens führt  zu  Glottiskrämpfen,  zu  ein-  auch  doppel- 
seitiger Stimmbandlähmung.  Entzündungen  der  Lunge 
führt  Budd  ebenfalls  auf  Zerstörung  von  Vagusfasern 
zurück.  Betbeiligung  des  Sympathicus  führt  zu  Un- 
gleichheit der  Pupillen.  Vorwechselt  können  Media- 
stinaltumoren  mit  Aneuiy.-men,  Abscesscn,  Pericardial- 
und  Pleuraexsudaten  und  chronischen  Infiltrationen  der 
Lunge  werden. 

Der  Fall  selbst  betraf  einen  24jährigen  Mann, 
welcher  bis  zu  einer  Lungenentzündung  im  November 
1S87  stets  gesund  war,  dann  Kurzathmigkeit  verspürt« 
und  Drücken  und  Beklemmung  auf  der  Brust  bekam; 
derselbe  wurde  im  Januar  1888  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor  mediastini 
gestellt.  Am  5.  Februar  crfolgto  der  Exitus.  Die 
Section  ergab  ein  grosses  Spindelzellensarcom,  welches 
die  Lunge  comprimirt  hatte,  aber  nicht  in  dieselbe 
hineingewachsen  war.  Dasselbe  ging  scheinbar  vom 
Pcricard  aus.  Das  Herz  ist  von  der  Masse  des  Turners 
überlagert.  Von  den  Vagi  ist  der  linke  vom  Tumor 
eingeschlossen,  bis  zu  1  cm  oberhalb  des  Abgang  des 
Recurrens.  Dieser  schlägt  sieh  um  die  Aorta,  wird 
dann  aber  wieder  von  der  Masse  des  Tumors  aufge- 
nommen und  atrophirt,  woraus  sich  die  während  des 
Lebens  wahrgenommene  Parese  des  linken  Stimmbandes 
erklärt.  Auch  dio  während  des  Lebens  wahrgenommene 
Pulsbeschleunigung  und  das  Verhalten  der  Athmung 
findet  ihre  Erklärung 


Yahoubcan  (41)  stellt  am  Schlüsse  seiner  aus» 
führlichen  Monographie  über  Strophantus  über 
dessen  Wirkung  folgende  Thesen  auf:  1.  Strophantus 
ist  ein  Herzmittel  erster  Ordnung.  2.  Seine  Wirkung 
auf  den  Puls  giebt  sich  wie  folgt,  zu  erkennen :  der 
Puls  wird  kräftiger,  weniger  häufig,  und  regelmässig. 
3.  Es  wirkt  prompt  diuretisob  und  4.  sehr  günstig 
auf  dio  Athmung.  5.  Es  wirkt  im  Gegensatz  zu  Digi- 
talis nicht  acoumulativ;  es  ruft  nicht  Nausea  hervor. 
C.  Diarrhoe  tritt  bei  Stropbanlusgebraucb  nur  verein- 
zelt auf;  sie  geht  auch  schnell  vorüber  und  ist  obne 
Bedeutung.  Beigegeben  hat  Y.  seiner  Schrift  eine 
Uebersicht  über  die  Strophantusliteratur. 

Die  Prognose  und  i.  Th.  aoeh  die  Behand- 
lung der  Herzkrankheiten  behandelt  eine  Vor- 
lesung vonPye  Smith  (42),  gehalten  in  der  Hunler- 
schen  Gesellschaft.  Er  bespricht  bei  dieser  Gelegen- 
heit zunächst  die  functionellen  Krankheiten,  dann  die 
primären  Affectionen  der  Herzwand  und  der  Herzhöhlen, 
drittens  die  KlappenafTectionen.  Unter  den  ersteren 
handelt  er  zunächst  die  idiopathische  Tachy- 
cardieab.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  Herz- 
schlägen ist  zuerst  vermindert,  aber  dann  ist  die 
Pause  zwischen  den  2  Tönen  and  der  Dauer  des 
ersten  auch  verkürzt.  Mit  andern  Worten :  Der  Pulsus 
frequens  ist  fast  unveränderlich  ein  Pulsus  celer 
(?  Ref.).  Die  Z  unahme  der  Herzlhätigkeit  tritt  be- 
kanntlich bei  einem  gesunden  Individuum  sehr  leicht 
und  rasch  ein;  dagegen  haben  wir  kein  Mittel,  den 
Puls  zu  verlangsamen,  auch  selbst  dann  nicht,  wenn 
er  bei  geistiger  und  körperlicher  Ruhe  still  liegt.  — 
Diese  physiologische  Tachycardie  verschwindet  rasch, 
wenn  die  geistige  oder  körperliohe  Erregung,  welche 
sie  veranlasst  bat,  aufhört.  Ein  permanent  rascher 
Puls  (über  80  in  der  Minute)  sollte  bei  einem  Er- 
wachsenen stets  als  pathologisch  betrachtet  werden. 
Abgesehen  von  Fieber  und  Klappenerkrankung, 
kommt  er  vorzugsweise  alsein  Initialsymptom  der  Pbtbisis 
vor;  desgleichen  bei  beginnender  Osteo-arlhritis  und 
in  extremster  Weise  bei  Scharlachnephritis.  Alle 
diejenigen  Bedingungen,  welche  dio  Herztbätigkeit 
bei  Gesunden  steigern,  wirken  mit  vermehrter  Kraft 
bei  bereits  herzkranken  Individuen;  daher  soll  man 
dieselben  allen  jenen  schädlichen  Einllüssen  entziehen, 
welche  den  Puls  steigern.  Durch  Gewöhnung  und 
Erziehung  kann  man  auch  dabei  viel  nützen.  Wenn 
ein  frequenterPuls  ein  zufälliger  oder  vorübergehender 
Zustand  ist.  so  ist  die  rapide  Herzaction  mit  vermehr- 
ter Kraft  der  Herzschläge  vergesellschaftet,  d.  h.  es 
besteht  sowohl  Palpitation  als  Tacbyoardie,  und  das 
Herzklopfen  nimmt  ab,  sobald  die  Schnelligkeit  nach- 
lässt.  Ein  sehr  schneller  Puls  ohne  Palpitationen 
weist  mehr  auf  Mitralaßection  oder  Phthise  bin,  als 
dass  er  physiologisch  wäre.  Dauernd  vermehrte 
Schnelligkeit  der  Herzschläge  sollte  nicht  auf  Hysterie, 
sondern  auf  harte  Arbeit  oder  geistige  Angst  bezogen 
werden.  Die  Prognose  der  primären  idiopathischen 
Tachycardie  erscheint  ungünstig.  Sie  ist  jedoch  selten 
und  im  Leben  kaum  zu  diagnosticiren,  da  wir  nicht 
sieber  sind,  dass  keine  primäre  organische  Erkrankung 
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vorliegt.  Der  Pols  kann  lange  200  Schläge  betragen 
und  bei  Erregungen  auf  300  steigen.  Bei  plötzlichem 
Tode  bat  man  Dilatation  des  Herzens  ohne  jede  Läsion 
gefanden.  Bei  der  Behandlang  solcher  Fülle  ist  die 
Digitalis  wirkungslos,  ebenso  die  Stimulantia.  Die 
Tacbycardie  beim  Mb.  Basedowii.  Nabe  ver- 
wandt  mit  den  soeben  beschriebenen  Pillen  ?on  idio- 
pathischer Tacbycardie  ist  diejenige,  welche  die 
Basedow'scbe  Krankheit  begleitet.  Wenn  nicht  eine 
Complioation  mit  Mitralfehlern  vorliegt,  ist  die  Pro- 
gnose quoad  Titam  nicht  ungunstig,  obwohl  die 
Therapie  ohnmächtig  ist.  The  irritable  heart. 
Sehr  schneller,  häufig  unregelmässiger  Puls  mit  Pal- 
pitationen  bei  jungen  und  sonst  gesunden  Leuten, 
deren  Circulation  überanstrengt  worden  ist  durch 
Marschiren  oder  Drillen,  u.a.  auch  bei  jungen  Leuten, 
die  sich  für  den  Circus  ausbilden  (Athleten).  Die 
Prognose  ist  günstig;  die  einzige  Behandlung  besteht 
in  möglichster  Ruhe  mit  guter,  leicht  verdaulicher 
Nahrang.  Unregelmässiger  und  intermittiren- 
der  Puls.  Punotionelle  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,  welche  andauernd  und  nicht  mit  Herz-  oder 
Nierenkrankheit  verbunden  ist,  beruht  gewöhnlich  auf 
Flatulenz  und  Dyspepsie,  auf  chronischem  Alcobolis- 
mos,  auf  Missbraucb  von  Thee  oder  Tabak.  Die 
lotermittenz  des  Pulses  obne  Complication  bat  keinen 
prognostischen  Werth.  Oft  ist  sie  mit  Atberomatose 
der  Arterien  bei  alten  Leuten  vergesellschaftet  und 
besteht  viele  Jahrzehnte.  Nicht  nur,  dass  sie  kein 
deutliches  Krankbeitssymptom  darstellt,  bat  Pat.  keine 
Abnuog  von  ihrem  Vorhandensein:  dabei  können 
1—4  Schiige  aas  fallen.  Dagegen  kann  sie  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Formen  der  Herzunregelraässig- 
keit  die  schwersten  Krankheitserscheinungen  anzeigen, 
wie  diejenigen  des  Herzens,  der  Nieren,  des  Gehirns. 
I'ie  Behandlung  der  Palsunregelmässigkeit  wird  stets 
von  der  Erkennung  der  Grundursache  abhängen. 
Beim  Bestehen  einer  Mttralaffection  wird  Digitalis  als 
unschätzbares  Mittel  in  Betracht  kommen;  besteht  da- 
neben Dyspepsie,  so  werden  wir  mehr  von  Soda,  Bis- 
muth,  Laxantien,  Verminderung  der  Nahrungszufuhr, 
sorgfältigerem  Kauen  und  Vermeidung  aller  erfahrungs- 
gemäß schädlichen  Nahrungsmittel  (namentlich  soweit 
dieselben  Flatulenz  bewirken),  Gebrauch  machen. 
Der  hochgespannte  Puls.  Die  Prognose  dessel- 
ben hängt  von  seiner  Ursache  ab.  Trotzdem  er  am 
häufigsten  im  Verlaufe  des  Mb.  Brightii  vorkommt, 
ist  er  dennoch  von  keiner  schlechten  prognostischen 
Vorbedeutung.  Leidet  Jemand  an  Mb.  Brigbtii,  so  ist 
es  jedenfalls  besser,  sein  Puls  ist  gleicbmässig  klein 
(•'),  voll  und  widerstandsfähig,  als  schnell,  zusammen- 
drückbar und  unregelmässig.  Die  erstere  Beschaffen- 
heit zeigt  uns  an,  dass  der  hypertrophische  linke 
Ventrikel  der  Circulation  gewachsen  ist  trotz  der  ver- 
grösserten  peripherischen  Widerstände,  wobei  die  ein- 
zig» Gefahr  lediglich  in  der  Ruptur  und  Blutung  be- 
steht, während  die  letztere  Beschaffenheit  darauf 
hinweist,  dass  der  Ventrikel  erweitert  und  seiner  Ar- 
beit nicht  mehr  gewachsen  ist,  dass  der  arterielle 
Blutdruck  vermindert  ist  und  die  Circulationsverhilt- 


nisse  denen  bei  chronischer  Mitralaffeotion  gleichkom- 
men. In  diesen  Fällen  treten  bydropische  Erschei- 
nungen auf,  mehr  in  Folge  mechanischer  Störungen, 
als  in  Folge  von  Niereninsuffioiens,  wofür  das  Frei- 
bleiben des  Gesichts  und  Scrotums,  bei  Betbeiligung 
der  Malleolen  spricht.  In  diesen  Fällen  ist  Apoplexie 
selten,  und  der  Tod  tritt  in  Folge  von  Lungenstauung 
und  Herzschwäche  ein.  In  den  seltenen,  aber  inter- 
essanten Fällen  von  gewohnbeitsgemäss  hoher  Span- 
nung des  Blutdrucks  bei  fehlender  Nierenerkrankung, 
besteht  die  Therapie  in  der  Anwendung  von  salini- 
schen Abführmitteln  mit  beschränkter  Diät.  In  man- 
chen von  diesen  Fällen  besteht  Gicht  oder  chronische 
Bleivergiftung  mit  den  ersten  Anfängen  von  inter- 
stitieller Nephritis.  III.  Primäre  A ffeotionen  der 
Herzwände  und  ihrer  Höhlen.  Indem  wir  nun 
za  den  organischen  Affectionen  des  Herzens  über- 
gehen, welobe  mit  den  Klappenerkrankungen  in  kei- 
nerlei Verbindung  stehen,  so  müssen  wir  an  die 
Schwierigkeit  denken,  den  relativen  Grad  der  Hyper- 
trophie und  der  Dilatation  des  Herzens  und  die  Un- 
möglichkeit der  Sicherheit  zu  bestimmen,  dass  sie 
wirklich  secundär  ist,  bis  wir  den  anatomischen  Be- 
weis dafür  erbracht  haben.  1.  Hypertrophie  in 
Folge  von  Ueberanstrengung.  Die  hauptsäch- 
lichsten Fälle,  mit  denen  wir  es  zu  thun  haben,  be- 
treffen massige  idiopathische  Hypertrophien  mit  ver- 
mehrtem Puls  und  Herzthätigkeit,  bei  jungen  und 
sonst  gesunden  Individuen,  oder  bei  unausgewachsenen 
Knaben,  welobe  ihre  Kräfte  zu  sehr  angestrengt  haben; 
die  sog.  megalocardie  des  croissants.  Eine  3.  kli- 
nische Gruppe  von  Herzhypertrophie  betrifft  die  Folge 
des  reizbaren  (irritable)  Herzens.  In  allen  diesen 
Fällen  genügt  physiologische  Ruhe  zur  Rückbildung 
des  überlasteten  Organs.  Auch  Digitalis,  Eisen  und 
Strycbnin  sind  von  Erfolg  begleitet.  Zuweilen  enden 
sie  tödtlich  durch  plötzliche  Syncope,  wenn  die  Hyper- 
trophie in  den  Hinlergrund  tritt,  und  die  Dilatation 
praevalirt.  —  Rapide  Erweiterung  obne  Hyper- 
trophie. Diese  primäre  Dilatation  ist  gewöhnlich  der 
Effect  rheumatischer  Fieber  oder  anderer  acuter  fieber- 
hafter Affectionen  obne  Klappen-  oder  pericardiale 
Erkrankungen,  wobei  plötzlicher  Tod  in  Folge  der 
acuten  Herzerweiterung  eintritt,  wie  z.  B.  beim 
Scharlachfieber,  nicht  in  Folge  von  Zunahme  des  intra- 
cardialen  Druckes,  sondern  wegen  verminderter  Wider- 
standsfähigkeit des  geschädigten  Herzmuskels.  Andere 
Todesfälle  beruhen  auf  vermehrtem  Blutdruck  in  Folge 
acuter  Nephritis  und  wären  mit  anderen  Fällen  von 
rapidem  Pulse,  Dyspnoe  und  Herzpalpitationen  zu 
vergleichen,  wie  sie  bei  acuter  Soharlacbnepbritis  vor- 
kommen. Die  fibroide  Herzdegeneration  lässt 
sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen,  hat  aber  ein 
gewisses  therapeutisches  Interesse,  weil  sie  in  Folge 
von  Syphilis  zugleiob  mit  gummösen  Geschwülsten  vor- 
kommt. Fettige  Degeneration.  Verf.  unterschei- 
det die  abnorme  Pettzunabme  der  äussern  und  epicar- 
dialen  Fettschicht  von  der  fettigen  Degeneration  des 
Muskels.  Letztere  findet  sich  bekanntlich  bei  schweren 
Anaemien  und  allen  damit  zusammenhängenden  Krank- 
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harten,  wie  z.  B.  beim  Morbus  Addisonii,  bei  Phosphor- 
vergiflung  etc.  Schwacher  Puls,Syncope  undNeigung 
zu  plötzliohem  Tode  sind  häufig  beobaobtete  Erschei- 
nungen. Die  Wiohtigkeit  der  fettigen  Degeneration 
des  Herzmuskels  als  primäre  Erkrankung  oder  als 
Complication  von  exoentriscber  Herzbypertropbie 
scheint  überschätzt  zu  sein.  —  Prognose.  Ein  sehr 
wichtiger  Punkt  ist  das  Alter  des  Kranken.  Bei  Kin- 
dern sind  Herzfehler,  abgesehen  von  angeborenen, 
stets  die  Folge  rheumatischer  Endocarditis,  resp.  scar- 
latinöser  Gelenkrheumatismen.  Der  Sitz  der  Erkran- 
kung ist  meist  die  Mitralis  und  hier  überwiegt  ganz 
vorzugsweise  die  Insuffizienz.  Sehr  selten  kommt  bei 
Kindern  plötzlicher  Tod,  oder  Wassersucht  oder  allge- 
meine Vonenstauung  vor.  Wenn  man  zuerst  ein  Kind 
sieht,  das  an  Mitralinsuffizienz  leidet,  könnte  man  es 
für  phthisisch  halten ;  es  ist  blass,  mager,  kurzathmig, 
bat  einen  raschen  Puls  und  leichten  Husten.  Es  fehlen 
Anasarca,  Albuminurie,  icterische  Färbung.  Wenn  es 
gelingt,  ein  herzkrankes  Kind  über  die  Pubertätsjahre 
hinüber  zu  bringen,  ist  viel  gewonnen,  und  man  kann 
sagen,  dass  Fälle  von  Mitralinsuffizienz,  welche  in  der 
Kindheit  begannen,  die  beste  Prognose  geben.  — 
Die  Combination  von  Klappenfehlern  mit  Be- 
zug auf  die  Prognose.  Fehler  der  Aorta,  nament- 
lich Insuffizienzen,  werden  weder  verschlechtert  durch 
gleichzeitige  Stenose,  noch  tritt  das  Gegentbeil  ein , 
dagegen  wird  die  Prognose  bei  bestehender  Mitralin- 
suffizienz viel  ungünstiger,  wenn  sioh  eine  Stenose 
dazu  gesellt.  Ebenso  bietet  eine  bestehende  Mitral- 
stenose ein  gänzlich  verändertes  Bild  dar,  wenn  eine 
Insuffizienz  dazu  kommt.  Wenn  eine  primäre  Aorten- 
alTection  complicirt  wird  durch  eine  Mitralinsuffizienz, 
als  ganz  unabhängige  Krankheit,  so  liegen  die  Ver- 
hältnisse ebenso,  alswenn  eine  allmälige  Dilatation  dos 
linken  Ventrikels  zu  einer  Mitralinsuffizienz  als  se- 
cundärer  Complication  (relative  Insuffizienz)  führt. 
Die  Krankheit  nimmt  alsdann  mehr  den  Charaoter 
einer  Mitral-  als  den  einer  Aortenaffection  an.  Lun- 
gencongestion,  Albuminurie,  allg.  Wassersucht  und 
Icterus  treten  zu  gleioher  Zeit  auf;  der  Puls  verliert 
oft  seinen  schnellenden  Charaoter  und  wird  unregel- 
mässig, sohwach  und  zusammendrückbar.  Schmerz 
in  der  Herzgegend  und  Neigung  zu  Blutungen  (Epi- 
staxis  oder  Haemoptoe)  kommen  dazu.  Schliesslich 
ist  der  Schlussrefrain  aller  Klappenerkrankungen  der- 
selbe: die  Zeioben  der  Mitral-  und  Tricuspideünsuffi- 
cienz.  Statistik;  Unter  95  Fällen  von  Aorten- 
klappen-Erlrrankongen,  die  tödtlioh  endeten  (26  ohne 
und  69  mit  Mitralaffection)  betraf  1  Fall  ein  Kind 
unter  10  Jahren,  14  Patienten  zwischen  10 — 20  Jah- 
ren, 40  zwischen  20  und  40,  33  zwischen  40  und  60, 
3  über  60  Jahre.  —  Von  41  tödtlioh  endenden  Fällen 
von  Mitralfehlern,  starb  keiner  unter  10  Jahren,  6 
waren  zwischen  10  und  20  Jahren,  14  zwisohen  20 
40,  20  zwischen  40  und  60,  und  nur  einer  über  60. 
—  Plötzlicher  Tod.  Unter  34  Fällen  von  plötz- 
lichem Tode  (abgesehen  von  den  duroh  Haemorrbagie 
tödtlioh  endenden  Fällen),  mussten  31  auf  Herzsyn- 
cope  bezogen  werden.    In  14  von  diesen  waren  die 


Klappen  normal,  in  den  übrigen  krank  (und  zwar  di« 
Aorta  13,  die  Mitralis  7  mal  und  stets  stenosirt).  Is 
den  14  Fällen  von  plötzlichem  Tode  ohne  Klappener 
krankung,  war  der  Herzbeutel  8  mal  fettig,  3  ma 
sehnig  entartet.  Die  Prognose  organischer  Herz- 
fehler  ist  bei  Frauen  entschieden  basser,  als  bei 
Männern,  unzweifelhaft,  weil  sie  ruhiger  leben  und 
weniger  arbeiten.  Namentlich  ist  es  bei  Mitralstenosen 
zu  denen  sie  mehr  neigen,  als  die  Männer,  auffallend, 
wie  häufig  sie  sich  von  verzweifelten  Fällen  erbolec 
DieArt  der  Erkrankung  und  des  Lebens  ist  von  gross 
tem  Einfluss.  Harte  Arbeit,  leichtfertiges  Leben. 
Dürftigkeit  und  Alcoholmissbrauch  führen  selbst  gün- 
stige Fälle  zu  frühzeitigem  Exitus,  und  umgekehrt, 
wobei  namentlich  Enthaltung  von  schwerer  Arbeil 
und  geistige  Ruhe  eine  sehr  wichtige  und  günstige 
Rolle  spielen.  Jede  Complication,  wie  Rheumatismus, 
Bronchitis  oder  Pneumonie  kann  verbängnissvoll  wer- 
den. Natürlich  sind  die  Resultate  in  der  Privatpraxis 
besser,  als  im  Hospital.  Es  sind  Fälle  von  hochgra- 
digster Aortenstenose  bekannt,  bei  denen  die  Pat.  bis 
75  Jahre  alt  wurden  und  bei  der  Operation  einer  ein- 
geklemmten Hernie  starben.  Die  Therapie  enthält 
nichts  bemerkenswerthes  Neues. 

Bei  der  Behandlung  der  Klappenerkrankungen  des 
Herzens  mit  Digitalis  weist  Henry  (43)  darauf 
hin,  dass  es  ganz  besonders  auf  den  Zustand  des 
Herzmuskels,  und  nicht  auf  die  Form  der  Erkrankung 
ankommt,  wenn  es  sioh  darum  handelt,  Digitalis  zu 
gehen.  Daher  ist  es  ganz  falsch,  wenn  einige  Autorer 
die  Digitalis  bei  der  Insuffioienz  einer  Klappe  für 
indicirt,  bei  der  Stenose  für  contraindioirt  halten,  nnd 
Andere  gerade  umgekehrt.  Der  Grand  für  diese 
Verschiedenheit  in  den  Meinungen  der  Autoren,  von 
denen  Jeder  zum  Theil  Recht  hat,  ist  das  Stadium 
der  Krankheit,  in  welohem  die  Digitalis  zur  An 
Wendung  kommt. 

Bei  demselben  Fall  von  Klappenerkrankung  kann 
die  Digitalis  in  einem  Stadium  schädlich,  in  einem 
anderen  unwirksam  und  in  einem  dritten  nützlich 
sein.  Mit  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Digitalis  muss 
man  die  Klappenerkrankungen  in  3  Stadien  ein- 
teilen: 1.  Eusystole,  2.  Hypersystole,  3.  Hyposystole. 
Im  enteren  ist  die  Compensation  vollständig,  so  dass 
der  Klappenfehler  ausgeglichen  wird.  Es  existirt 
keine  Dyspnoe,  ausgenommen  bei  starker  Bewegung; 
keine  Palpitation,  kein  Husten,  kein  Oedem  oder 
sonstiges  Zeichen  einer  Venenstase.  In  solchen  Fällen 
ist  die  Digitalis  nicht  indicirt;  sie  ist  absolut  nutzlos 
und  kann  sogar  schaden.  Lediglich  hygienische  Vor- 
schriften müssen  hier  zur  Anwendung  kommen. 

In  einem  späteren  Stadium  derselben  Krankhei' 
haben  sich  die  Symptome  wesentlich  verändert.  Das 
Herz  ist  vergrössert;  es  besteht  Neigung  zu  Con- 
gestionen ,  manifestirt  durch  Benommenheit  des 
Kopfes,  Kopfsohmerz,  Sausen  in  den  Ohren,  Schwindel 
und  Schlaflosigkeit.  Der  Herzstoss  ist  besonders 
kräftig,  excentrisob,  der  Puls  voll  und  resistent. 
Unter  solchen  Verhältnissen  ist  die  Digitalis  ent- 
schieden schädlich,  und  da  dieses  Stadium  sich  mehr 
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ausgesprochen  in  Pillen  von  Krankheiten  der  Aorta 
findet  (namentlich  bei  Insuffizienz),  so  hat  man  den 
Tatschen  und  fibereilten  Sohluss  gezogen,  dass  die 
Digitalis  in  allen  Fällen  and  Stadien  von  Lasionen 
der  Aorta  schädlich  ist.  Brompräparate,  Morphium 
und  Arsenik,  sowie  blande  Difit  und  Entziehung  von 
Alcohol,  Thee,  Kaffee  und  Tabak  sind  hier  angezeigt. 
(Stadium  der  Hypersystole). 

Das  Stadium  der  Hyposystole  beginnt,  wenn 
Dyspnoe  schon  bei  leichter  Bewegung,  ja  bei  blosser 
Unterhaltung  auftritt,  wenn  sich  an  den  Halleolen 
wechselndes  Oedem  zeigt,  und  die  Seoretion  des  Urins 
sparsam  wird.  Gleichzeitig  nimmt  der  Appetit  ab, 
und  es  treten  andere  Zeichen  gestörter  Verdauung  auf, 
welche  auf  gestörte  Circulation  im  Gastro-intestinal- 
Tractus  zu  beziehen  siod.  In  der  That  sind  Dige- 
stionsstörungen so  häufig  und  her?orstechend  als 
Symptom,  dass  die  cardiale  Dyspepsie  ein  wohl  ge- 
kanntes Krankheitsbild  darstellt.  Diese  Symptome 
treten  gleichzeitig  auf  mit  Abnahme  der  Arterien- 
spannung, event.  auch  mit  Schwäche,  Unregelmässig- 
keit und  Intermittenz  des  Pulses.  In  diesem  Stadium 
nun  leistet  die  Digitalis  das  Höohste;  und  da  dieses 
Stadium  in  jedem  Fall  von  Herzkrankheit  erreicht 
wird,  namentlich  wenn  die  Klappen  afficirt  sind,  so 
folgt  daraus,  dass  die  eigentlichen  Indicationen  für 
die  Digitalis  mehr  durob  die  Symptome  der  Herz- 
affeclion,  als  die  physicalischen  Zeichen  bedingt  sind. 

Jones  (44)  empfiehlt  die  Anwendung  des 
Cactus  grandiflorus  als  ein  wirksames  Mittel  bei 
gewissen  Formen  ron  Herzkrankeiten.  Die  Wirkung 
der  Drogue  scheint  der  der  Digitalis  entgegengesetzt 
zu  sein  und  besteht  in  letzter  Instanz  darin,  das  Herz 
zu  stärken  und  die  Circulation  zu  verbessern.  Während 
die  Digitalis  ihre  hauptsächliche  Anwendung  bei 
überarbeiteten  Herzen  findet,  erscheint  der  Caotus 
indicirt  bei  asthenischen  Verhältnissen  des  Herzens. 

In  kurzen  Zügen  giebt  Heinemann  (45)  ein 
Bild  über  die  Intentionen,  nach  welchen  er  die 
therapeutischen  Maassnahmen  zur  Beseitigung  der 
Herzerkrankungen  regelt. 

Er  tbeilt  die  Herzkrankheiten  ein  in  a)  Hyper- 
tbrophie  (concentrische  oder  ezcentrische),  rein,  oder 
mit  Dilatation  complicirt,  Dilatation,  oder  beide  in 
Verbindung  mit 

1.  Mitral  -  Erkrankung,  2.  Aorten  -  Erkrankung, 
3.  Mitral- und  Aortenerkrankung,  4.  Pulmonalarterien- 
erkrankung,  rein  oder,  a)  complicirt  mit  Mitrai-Er- 
krankung und  b)  complicirt  mit  Aorten- Erkrankung. 

Die  Aetiologie  führt  er  zurück  a)  auf  congenitale 
Ursachen,  b)  angestrengte  Arbeit  und  Excesse, 
c)  Schmerz,  Hysterie  und  nervöse  Ursachen,  d)  Indi- 
gestion und  mangelhafte  Assimilation,  e)  Entzündun- 
gen (Endo-,  Peri-,  Myo-  und  Interstitial-Myocarditis), 
0  Degenerationen,  g)  Entzündungen  und  Degenera- 
tionen als  Folge  von  Infectionskrankheiten,  h)  Sole- 
roairung  der  Coronararterien,  i)  Circulationsstörungen. 
Schliesslich  führt  er  alle  Ei  krankungen  zurück  auf 
entweder  Hypertrophie  oder  Dilatation,  oder  beide  zu- 
sammen, rein  oder  complicirt  mit  Klappen-Erkrankung 


und  einhergeheod  mit  entweder  Plethora  oder 
Hydrämie. 

Die  uns  gegen  diese  Erkrankungen  zu  Verfügung 
stehenden  Hülfsmittel  zerfallen  in  hygienisobe,  diäte- 
tische, arzneiliche  und  mechanische  Agentien. 

Einige  wirken  temporär,  andere  constant,  einige 
local,  andere  constitutione!!,  einige  direot  auf  den 
Herzmuskel,  andere  auf  die  Aenderung  des  Blutes 
und  auf  den  Nerventonus.  Von  manohen  ist  nur  noch 
nioht  klar,  wie  sie  wirken,  nur  dass  sie  wirken  wissen 
wir;  in  vielen  Fällen  versagen  alle  unsere  Hülfs- 
mittel. —  Bei  der  Behandlung  der  Herzaffeotionen 
versteht  es  sioh  von  selbst,  dass  je  besser  die  All- 
gemeinoonstitution  ist,  desto  besser  auch  das  Organ 
fungirt  und  wenn  daher  unsere  specifiscbe  Behandlung 
versagt,  so  erreichen  wir  oft  noch  etwas  durch  eine 
allgemeine  den  Körper  stärkende  Behandlung. 

Die  diätetische  Behandlung  umfasst  die  Regu- 
lirung  der  Nahrungszufuhr  nach  Anforderung  des 
Zustandes  des  Herzens  und  der  Beschaffenheit  des 
Blutes. 

Die  diätetische  Behandlung  ist  nooh  sehr  wenig 
eingeführt,  obgleich  wir  oft  Fällen  begegnen,  wo  un- 
regeimässige  Herzthätigkeit  und  Dilatation  ihre  einzige 
Ursache  in  ungenügender  und  ungeeigneter  Nahrung 
haben,  deshalb  muss  eine  Regulirang  der  Diät  unsere 
erste  Sorge  sein.  So  stört  ein  übermässiger  Genuas 
von  Wasser  während  der  Mahlzeit  die  Verdauung  und 
kann  bei  Anstrengungen  nach  einer  starken  Mahlzeit 
ein  Herzschlag  verhängnisvoll  werden.  — Verf.  giebt 
alsdann  eine  Uebersicht  über  die  diätetischen  Vor- 
schriften von  Oertel  und  Ebstein,  fügt  aber  hinzu, 
dass  man  nicht  immer  so  scharfe  Grenzen  ziehen 
kann,  sondern  bei  jedem  Falle  individualisiren  muss, 
und  dass  der  Erfolg  auf  so  viel  einzelnen  Factoren 
beruht,  dass  man  oft  Misserfolge  siebt,  namentlich 
weil  es  so  schwer  ist,  die  Gewissenhaftigkeit  der 
Patienten  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Besprechung  der  arzneilichen  Hülfsmittel  be- 
ginnt Verf.  mit  einer  Aufzählung  der  gebräuchlichen 
Mittel  und  knüpft  daran  einige  Erfahrungen,  z.  B., 
dass  mit  einer  Verbindung  verschiedener  Mittel  bessere 
Resultate  erzielt  und  schlimme  Folgen  vermieden 
werden,  als  mit  einem  Mittel  allein.  —  So  giebt 
Strophantus  mit  Convallaria  bessere  Resultate,  als  die 
eiozelne  Drogue.  Ausserdem  giebt  Verf.  der  Tct. 
strophant.  den  Vorzug  vor  dem  Alkaloid.  —  Ferner 
wird  bei  Verbindung  von  Digitalis  und  Strophantus 
der  beste  Effect  erzielt  und  die  cumulative  Wirkung 
von  Digitalis  vermieden.  Calomel  verstärkt  mitunter 
die  Wirkung  der  Digitalis.  —  Bei  Gebrauch  von 
Stimulantien  ist  der  frühere  Abusus  von  Caffee  und 
Thee,  Alcohol  u.  s.  w.  zu  berücksichtigen  und  wird 
Thein  als  Ersatz  des  Coffeins  nach  Fürbringer  als 
vortheilhaft  bestätigt.  Moschus  ist  in  zu  kleinen 
Dosen  unwirksam,  wohl  aber  wirken  die  vollen  Dosen, 
ebenso  Strycbnin  und  Ergotin.  —  Ferner  wirkt  sehr 
günstig  Digitalis  in  Verbindung  mit  Chinin.  —  Auch 
die  oberflächliche  Anwendung  des  Glüheisens  in  senk- 
rechten Linien  über  die  Leber-  und  Präoordialgegend 
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hat  siob  zur  vorübergehenden  Regulirung  der  Hera- 
tbätigkeit  von  Erfolg  bewiesen.  —  Bei  der  arznei- 
liohen  Behandlang  ist  ebenso  wie  bei  der  di&tetisohen 
das  Hauptgewicht  auf  den  allgemeinen  Körperzustand 
zu  legen. 

Verf.  giebt  alsdann  einen  Ueberbliok  über  die  zu 
verschiedenen  Zeiten  herrschenden  verschiedenen  An- 
siebten von  Albertius  und  Valsalva,  bis  auf  Bam- 
berger und  Oertel  und  geht  von  den  letzteren  auf 
die  Besprechung  der  mechanischen  Behandlung 
methode  über. 

Durch  geeignete  Uebung  ist  man  im  Stande,  den 
Muskel  zur  Hypertrophie  zu  bringen,  selbst  degenerirte 
Muskeln  können  dadurch  wieder  funotionsfähig  werden. 
Dieses  können  wir  am  Herzmuskel  klinisch  beobachten 
in  Form  der  Compensatio.  —  Bewegung  vermehrt  die 
Herzaction.  den  Blutzufluss  und  die  Ernährung  des 
Muskels.  Man  kann  durch  geeignete  Bewegung  ein 
geschwächtes  Herz  ebenso  wie  den  geschwächten 
Körper  stärken. 

Als  Contraindication  gilt  nach  Oertel  folgende 
Kegel:  Enthält  der  Urin  bedeutende  Mengen  Eiweiss, 
beträgt  die  Differenz  zwischen  absorbirten  Flüssig- 
keiten und  den  Ezcreten  mehr  wie  50  pCt.  und  es 
tritt  bei  Verminderung  der  absorbirten  Mengen  keine 
Besserung  in  dem  Procentsatz  ein,  so  ist  von  der 
mechanischen  Behandlung  niohts  zu  erwarten.  Die 
mechanische  Bahandlung  bedarf  ganz  genauer  Vor- 
schriften in  Bezug  auf  die  Anstrengung  (Oertel)  and 
das  unsinnige  Bergsteigen  ohne  bestimmte  Regeln  ist 
zu  verwerfen. 

Zum  Beweise  für  den  günstigen  Einfluss  einer 
systematischen  Bewegung  bei  einem  nicht  compensirten 
Herzfehler  führt  Verf.  einige  Beispiele  an.  —  Die  Ur- 
sachen für  eine  Besserung  suoht  Vf.  mehr  in  der  Be- 
förderung der  Circulation,  als  in  der  Stärkung  des 
Herzens  allein.  —  Stenose  der  Mitralis  ist  weit  mehr 
ungeeignet  für  die  meohanische  Behandlung  als  die 
Stenose  der  Aorta.  —  Insuffizienz  der  Klappen 
namentlich  des  linken  Herzens  ist  dagegen  für  die 
mechanische  Behandlung  zugänglich. 

Wie  lange  die  mechanische  Behandlung  fort- 
gesetzt werden  soll,  hängt  von  dem  Zustande  des 
Herzens  ab  und  ist  beim  Eintritt  normaler  Symptome 
dieselbe  sofort  zu  unterbrechen.  —  Bei  bestehender 
Stenose  und  Insuffizienz  kommt  es  darauf  an,  welches 
vorherrschend  ist.  —  Ist  die  Stenose  durch  Palliativ- 
mittel zurückgedrängt,  so  mag  eine  mechanische  Be- 
handlung von  Nutzen  sein.  —  Bei  Fettherz  mit  seinen 
Combinationen  erweist  sich  eine  vorsichtige  mecha- 
nische Behandlung  im  Verein  mit  diätetischen  Maass- 
regeln als  ein  werthvolles  Mittel.  —  Was  die  Art  der 
mechanischen  Behandlung  betrifft,  so  bleibt  es  gleich- 
gültig, ob  man  Oertel's  Metbode,  oder  die  schwe- 
dische Gymnastik  treibt,  auch  die  Massage  und  andere 
körperliche  Uebungen,  wenn  nur  die  Ermüdung  ver- 
mieden ist,  sind  von  Werth. 

Was  die  Bäder  betrifft,  so  legt  Vf.  grossen  Werth 
auf  die  Behandlung  in  Bad  Nauheim  und  führt  einen 
eclatanten  Fall  der  Wirksamkeit  dieses  Bades  bei 


Purpura  hämorrhagica  mit  Ankylose  verschiedener 
Gelenke  an,  welcher  duroh  6 wöohentlicbe  Behandlang 
an  dieser  Stelle  geheilt  warde.  Verf.  glaabt,  dass  die 
Wirksamkeit  des  Bades  hauptsächlich  in  der  glück 
liehen  Vereinigung  der  diätetisohen  mit  der  mecha- 
nischen Methode  liege  und  verspricht  sich  von  der- 
selben die  glücklichsten  Resultate  für  die  Zukunft. 

[1)  Koren,  Aug,  Untersuchungen  über  die  ana- 
tomische Lage  des  Spitzenstosses  des  Herzens.  Norsk 
Mag.  p.  881.  —  2)  Laacbe,  S.,  Ueber  musikalische 
Uerzgeräusche  und  über  Ruptur  der  Cbordae  tendioeae. 
Ibid.   p.  6. 

Koren  (I)  hat  die  anatomische  Lage  des 
Spitzenstosses  an  676  für  den  activen  Militärdienst 
brauchbar  gefundenen  Männern  in  dem  Alter  von  23 
bis  25  Jahren  untersucht.  Die  Untersuchung  wurde 
in  aufrechtstehender  Stellung  vorgenommen,  und  die 
Stelle,  wo  der  Anschlag  am  kräftigsten  war.  mit  dem 
Finger  ausgesucht.  Wo  das  Gefühl  wegen  Schwäche 
oder  Diffusität  des  Anschlags  nicht  hinreichte,  konnte 
der  Impuls  oft  durch  das  Stethoscop  gut  localisirt 
werden. 

Es  ergab  sich: 

Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum   516 

„         hinter  der  5.  Rippe   62 

im  4.  Intercostalraum   55 

„         hinter  der  6.  Rippe   10 

„         im  6  Intercostalraum   4 

647 

Spitzenstoss  unbestimmbar  wegen  Schwache  .    .  23 
„                a             „     zu  grosser  Dif- 
fusität   6 

676 

Die  Relationen  zu  der  Papille  waren  iolgende: 

Nach  innen  und  unten  617 

Horizontal  nach  innen   18 

Vertical  nach  unten  (in  der  Papillarlinie)  ...  10 
Nach  aussen  und  unten  (ausserhalb  der  Papillar- 
linie)   1 

In  der  Papille  _.  1 

647 

Der  grösste  Abstand  des  Spitzenstosses  von  der 
Papille  betrug  8  cm  (3mal  gefunden),  mittlere  Ab 
stand  ca.  5  cm,  mittlere  Horizontalabstand  von  der 
Papillarlinie  3  cm. 

Laaohe  (2)  berichtet  über  4  Fälle,  in  welohen 
Herzgeräusche  von  mehr  oder  weniger  .musika- 
lisch'- pfeifendem  Cbaracter  beobaohtet  wurden. 

Im  ersten  Falle  konnte  sonst  keine  Abnormität 
am  Herzen  nachgewiesen  werden,  im  zweiten  war  die 
Diagnose  auf  Mitralinsuffizienz  gestellt,  bei  keinem  von 
beiden  wurde  die  Section  gemacht.  Der  dritte  Fall 
bezog  sich  auf  einen  60jährigen,  an  Cancer  pancreatis 
leidenden  Mann,  bei  welchem  ein  ausgesprochenes 
systoliches  Pfeifen  sowohl  über  dem  ganzen  Herzen  wie 
über  der  Carotis  hörbar  war.  Die  Section  zeigte  ver- 
dickte und  verkalkte  Aortaklappen,  von  denen  die  zwei 
vorderen  durch  eine  in  das  Lumen  hervorragende  Kalk 
brücke  zusammengelöthet  waren. 

Im  vierten  Falle,  lOjähriger  Knabe,  Rheumat 
acutus,  verwandelte  das  ezistii ende  Blasen  sich  plötz- 
liob  in  ein  sehr  intenses,  hohes  Pfeifen  von 
musikalischem  Cbaracter,  unter  Auftreten  von  Schmerzen 
in  der  Heizregion.    Pat.  starb  3  Tage  später,  und  bei 
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der  S«otion  wurde  Ruptur  einer  grösseren  An- 
zahl der  Chordae  tendineae  constatirt. 

F.  «.  8ele. 

Bergq  uist,  Jobann,  Kohlensäurebäder  bei  Herz- 
fehlern.   Kira.    p.  611—616. 

Bergqoist  hat  mehr  wie  hundert  Herzkranke 
mit    1500  Koblensäurebädern  behandelt.  Für 
die  Behandlung  mit  solchen  Bädern  eignen  sich  Fälle 
von  Insuffizienz  des  Herzens,  diese  mag  auf  Fett- 
oder Schwartonbildung  oder  auf  fehlerhafter  Functio- 
nirung  der  Herznerven  oder  dergleichen  beruht.  Dem- 
nächst scheinen  die  idiopathische  Herzbypertrophie, 
sowie  die  Art  von  Herzfehlern,  welche  gleichzeitig 
mit  oder  nach  einem  Nierenleiden  auftreten,  von  den 
Kohlensäurebädern  am  kräftigsten  gebessert  werden. 
Wenig  Erfolg  geben  dieselben   bei  Klappenfehlern, 
obgleich  sie  auch  auf  diese  nicht  ganz  ohne  gunstige 
Wirkung  bleiben.    Bei  der  Zubereitung  der  Bäder  hat 
B.  den  von  Wiborgb  in  der  Hygiea  gegebenen  Vor- 
schriften Folge  geleistet.   Im  ersten  Jahre  nimmt  der 
Kranke  am  besten  im  Frühling  oder  im  Vorsommer 
12 — 15  Bäder,  im  folgenden  Jahre  ungefähr  20  Bäder 
u.  s.  w.     Nur  zwei,  höchstens  drei  Bäder  dürfen 
wöchentlich  genommen  werden.  Sechs  kurze  Kranken 
g»8chichten  dienen  als  Belege  dieser  Mittheilung. 

Fr.  Bktoa«. 

F  a  w  i  ii  a  k  i ,  Josef,  Ueber  den  oscillirenden  Rhythmus 
der  Herztöne  und  sein  Verhältniss  zu  dem  Galopp- 
rbylhmus.    Gazeta  lekarska.   No.  49. 

„Oscillirend"  nennt  Vf,  jenen  Herzrhythmus, 
bei  welchem  der  Zeitabschnitt  zwischen  dem  ersten 
und  dem  zweiten  Herzton  gleich  ist  jenem  zwischen 
dem  zweiten  und  dem  folgenden  ersten.  Dieser 
Rhythmus  tritt.  Auf:  bei  Erkrankungen  der  Nieren,  bei 
Atherosis  arteriorum  und  bei  Hypertrophia  cordis. 
Seltener  kann  man  diesen  Rhythmus  antreffen  bei  ge- 
steigertem Farietaldruck  ohne  Atherosis,  bei  Morbus 
r>3sedowii  und  bei  tuberculösen  Kranken,  wenn  das 
tuberculöse  Infiltrat  den  vorderen  Tbeil  der  linken 
Lunge  eionimmt.  Der  schwingende  Rhythmus  charac- 
terisirt  sich  dadurch,  dass  die  Systole  dabei  mehr 
Zeit  in  Anspruch  nimmt  als  gewöhnlich  und  geht 
leicht  in  den  galoppirenden  über,  sobald  die  Herz- 
aclion  aus  irgend  welchen  Gründen  beschleunigt 
wird.  Wenn  in  einer  der  oben  erwähnten  Krankheiten 
der  galoppirende  Rhythmus  in  den  oscillirenden  über- 
geht, bat  man  das  als  ein  günstiges  prognostisches 
Zeichen  aufzufassen. 

Roseiswelg  (Krakau).] 


2.  Pericardium. 

I)  Weidinger,  Friedr.,  Ein  Fall  von  partieller 
Tuterculose  des  Herzbeutels.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
1889.  -  2)  Rindfleisch,  Walter,  Pericarditis  carci- 
nomatosa.  —  3)  Husser,  John  H.,  Case  of  tuberoular 
Pericarditis;  unusual  amount  of  efiusion;  accidental 
ptracentesis  pericardii.  Transact.  of  the  Association  of 
Xmtricao  physicians  1889.  (M,  beschreibt  eine  tuber- 
culöse Pericarditis,  die  durch  ausserordentlich  reich- 
lichen Erguss  das  Vorbandensein  einer  tuberculösen 
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Pleuritis  vorgetäuscht  hatte.  Eine  vorgenommene  Para- 
centese  des  Herzbeutels  brachte  nur  auf  kurze  Zeit 
Erleichterung,  da  das  Exsudat  sich  sehr  schnell  rege- 
nerirte.  Verf.  erörtert  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
der  primären  tuberculösen  Pericarditis,  die  zu  den 
selten  beobachteten  Krankheiten  gehört.)  —  4)  Drum  - 
mond,  D.,  Notes  of  a  casc  of  calcareous  disease  of 
the  beart  and  pericardium.  Am  er.  Journ.  Febr. 
(Enorme  Verkalkung  des  Herzens,  namentlich  im  rechten 
Theil  sowie  des  Pericardium.  Der  rechte  Ventrikel 
musste  auf  gesägt  werden.  Die  verkalkten  Massen  wogen 
1  Pfund  und  10  Unzen.) 

Weidinger  (1)  hat  in  einem  Falte  von  partieller 
Tuberculöse  des  Herzbeutels,  welche  durch 
Uebergreifen  in  der  Continuität  von  einer  tuberculös 
erkrankten  Lungengewebspartie  her  entstauden  war,  die 
erkrankte  Stelle  in  der  Grösse  eines  Fönfmarkstiick 
microscopisch  untersucht.  Besonders  studirt  bat  W. 
an  ScbichUchnitten  das  Lagerung*-  und  Mengenver- 
hältnis» dor  Tuberkelbaoillen  in  den  einzelnen  Schichten. 

Rindfleisch  (2)  beschreibt  in  seiner  Disserta- 
tion einen  Fall  von  Pericarditis  carcinomatosa. 
—  Verf.  weist  einerseits  auf  das  selteno  Vorkommen 
dieser  Art  der  carcinomatösen  Erkrankung  hin  und 
dass  das  Herz  im  Vergleioh  zu  anderen  Organen  am 
seltensten  davon  betroffen  wird,  andererseits  auf  den 
cbaracteristischen  Verlauf  dieser  Erkrankung.  —  Die 
Erkrankung  läuft  analog  dem  ähnlichen  Verhalten  der 
Dura  mater  nicht  im  Gewebe  der  Serosa  ab,  sondern 
zeigt  sioh  als  eine  Auflagerung  auf  diese  Membran, 
die  sehr  wenig  Structurveränderungen  zulässt.  — 
Vf.  sucht  die  Veranlassung  hierfür  in  der  Dichtigkeit 
des  Gewebes,  welches  dem  Krebsgift  einen  grossen 
Widerstand  entgegensetzt.  Ebenso  erklärt  Verf.  die 
Zunahme  der  Erkrankung  nach  der  Basis  und  die  Ab- 
nahme nach  der  Herzspitze  aus  der  mehr  oder  weniger 
starken  Verwachsung  der  beiden  Serosablätter  an  der 
Spitze  uid  an  der  Basis. 

Das  Präparat  entstammte  der  Leiche  einer  Frau, 
die  an  Krebs  der  Vulva  litt,  operirt  wurde,  aber  an 
Metastasen  zu  Grunde  ging;  solche  fanden  sich  in 
Niere,  Leber,  Lymphdrüsen,  Pleura  pulmonalis,  Pericard, 
und  Herzwand.  Bei  der  Section  des  Herzens  ergab 
sieh  zunächst  über  der  vorderen  Fläche  des  rechten 
und  linken  Ventrikels  und  an  der  diesem  Theil  gegen- 
überliegenden Wand  des  Herzbeutel  ein  starker  zottiger 
Fibrinniederschlag.  Im  Uebrigen  zeigt  die  Section  des 
Herzens  ausser  geringer  brauner  Atrophie  und  dem 
folgenden  Befunde  nichts  Abnormes.  —  Bei  Eröffnung 
des  rechten  Ventrikels  gelangt  man  in  eine  Caverne 
des  Muskelfleisches  von  Taubeneigrösse ,  welche  vom 
Suleus  longitudinalis  und  transversa  je  2  Finger  breit 
entfernt  liegt.  —  Der  Inhalt  besteht  aus  krebsigem 
Detritus.  —  Die  Höhle  wird  von  unversehrt  gebliebenen 
Muskelfasern  durchzogen  und  die  netzförmige  Wandung, 
die  grosse  Körner  entarteter  Krebsmasse  enthält,  bietet 
ein  dem  Innern  eines  Herzohres  nicht  unähnliches 
Bild.  —  Das  Cavum  ist  von  allen  Seiten  geschlossen, 
kleinere  Herde  lassen  jedoch  das  Vordringen  naoh  der 
äusseren  Fläche  zu  erkennen,  und  bei  Lapenvergrösse- 
rung  erkennt  man,  dass  ein  Durchbruch  in  den  Peri- 
card ialsack  stattgefunden  hat.  —  Die  rechte  Coronar- 
arterie  ist  abnorm  dadurch,  dass  der  2.  und  3.  Ast 
derselben  in  ihrem  Abgang  nur  durch  endoarteri tische 
Wälle  gekennzeichnet,  ihre  Oeffnung  aber  nicht  auf- 
zufinden ist. 

Verf.  suoht  den  Zusammenbang  der  Krankheit  in 
den  Venen,  glaubt,  dass  diese  aus  dem  ursprünglichen 
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Infiltrationsgebiet  die  Keime  aufgenommen  haben  und 
dass  sie  so  in  den  rechten  Ventrikel,  von  da  in  die  Longe, 
von  hier  in  den  linken  Ventrikel,  und  von  diesem  aus 
in  den  grossen  Kreislauf  gebracht  sind.  —  Während  nun 
die  leichten  Theile  bis  nach  Leber  und  Niere  fortgetrieben 
wurden,  setzten  sich  die  schweren  gleich  hinter  den 
Aortenklappen  nieder  und  gelangten  in  die  rechte 
Coronararterie.  —  Da  nun  das  Herz  wegen  seiner 
fortwährenden  Arbeit  einen  rascheren  Stoffwechsel 
hat.  so  ist  auch  der  krankhafte  Zerfall  hier  ein 
schnellerer  gewesen,  und  die  braune  Atrophie  erklärt 
sich  als  eine  Folge  dieses  Zerfalls  eines  Theiles  der 
Musculatur.  —  Nach  dem  Durchbruch  der  carci- 
nomatösen  Höhle  in  das  Perioard  erfolgte  die  Infection 
des  Pericards  und  auf  das  Pericard  lagerte  sich  der 
KrebsstdtT  auf  und  führte  zu  Bildung  der  zahlreichen 
Goschwulstknoten.  —  Wie  diese  Bildung  sich  voll- 
zogen, beschreibt  Verf.  dann  im  Einzelnen  und  fügt 
oine  Zeichnung  hinzu,  welche  die  Betheiligung  der 
Serosa  und  Subserosa,  sowie  die  aufgelagerte  Neo- 
meuibran  anschaulich  macht. — Aus  der  Beschreibung 
der  Neomembran  ergiebt  sich  die  Tendenz  der  Krebs  - 
enlwickelung  und  es  stützt  diese  Art  der  Entwickelung 
die  Lehre  der  direoten  Portentwickelung  der  Ge- 
schwulst in  ihren  Metastasen  der  Ansiebt  gegenüber, 
dass  die  Krebszellen  der  Metastasen  nur  umgewandelte 
autoebtone  Zellen  namentlich  des  Bindegewebes 
präsentiren.  Die  im  Innern  der  Krebsknoten  ent- 
wickelten Zellen  bewähren  ihre  Abkunft  vom  Deck- 
epithel dadurch,  dass  sie,  sobald  sie  an  eine  freie 
Oberfläche  gelangen,  dieselbe  mit  einem  neuen  mehr- 
schichtigen Epithel  überkleiden. 

In  der  Frage  der  Priorität  zwischen  Geschwulst- 
bildung und  Entzündung  der  serösen  Membran  ent- 
scheidet sich  Verf.  für  die  Caroinose  als  das  Primäre. 


3.  Myocardium. 

1)  Huguenin,  Etüde  anat-path.  et  clin.  sur  la 
myocardite  infecticuse.  —  2)  Balfour,  George  W., 
On  the  senile  heart;  its  Symptoms,  sequelae  and  treat- 
ment.  Edinb.  Journ.  Jan.  April.  June.  —  3)  Thum, 
Die  Entstehung  von  Herzfehlern  in  Folge  von  Insuffi- 
cienz  und  Ermüdung  des  Herzmuskels.  DUch.  Militär- 
äizl.  Ztschr.  H.  11.  —  4)  Ascbenbrenner,  Alfred, 
Zur  Kenntniss  der  spontanen  Herzruptur.  Inaug.-Diss. 
München.  —  6)  Meigs,  A.  v.,  Chronic  inflammation 
ot  the  heart  and  arteries.  Philad.  Reporter.  Jan.  25. 
—  6)  Mott,  Walker,  Fatty  heart  from  a  case  of 
chronic  alcoholism.  Path.  Transact.  XII.  —  7)  White, 
Unusual  form  of  rupture  of  the  heart.  Ibid.  XII.  — 
8)  Cbarrin.M.,  Myocardites  experimentales.  Gas.  des 
höp.  No.  92.  Congres  international  de  Herlin ;  Section 
de  pathologie  generale  et  d'anatomie  pathol.  —  9) 
Näf,  IL,  Kall  von  septischer  Myocarditis  bei  einer 
Schwangeren,  im  Leben  das  Bild  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  vortäuschend.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aer/tc.  Jahrg.  XX.  —  10)  Rindfleisch,  lieber 
Myocarditis.  Sitzungsber.  d.  phys.  med.  Gesellsch.  zu 
Würzburg.  No.  1.  —  11)  Mackintosh,  M.,  Spon- 
tantous  rupture  of  left  auricle.  Lancet.  Febr.  1.  — 
12}  Henau t,  J  ,  Note  sur  une  nouvelle  maladie  organi- 
que  du  cocur;  la  myocardite  segmentaire  essentielle 
chrouique.    Gaz.  de  Paris.  No.  10  u.  11  und  Bull,  de 


l'acad.  No.  7.  —  13)  Wbittier,  E.  N.,  Heart-failure. 
Boston  Journ.  No.  10.  (Vortrag,  gehalten  in  der 
Suffolk  District  med.  Society  am  26.  April.)  —  14) 
Potain,  De  la  Symphyse  eardiaque  (lecen  clinique, 
reoueillie  par  C.  Hirschmann).  L'uoion  med.  No.  22. 
(In  diesem  klinischen  Vortrag  bandelt  es  sich  um  die 
Vorstellung  eines  jugendlichen  Kranken  mit  idiopathi- 
scher Herzhypertrophie.  Nachdem  die  Aetiologie  der 
Herzhypertrophie  besprochen,  und  an  dem  betreffenden 
Beispiel  nachgewiesen  ist,  dass  weder  ein  Klappenfehler 
besteht,  noch  eine  Artarien-  resp.  Nierenaffectioo  nach- 
weisbar ist,  dass  auch  keine  Ueberanstrengung  des 
Hersens  vorliegt,  wird  die  Vennuthung  aufgestellt, 
dass  es  sich  um  Verwachsungen  des  Pericards  mit  dem 
Herzen,  resp.  um  hochgradige  Synechien  daselbst,  event. 
auch  zwischen  Herzen  und  Wirbelsäule  handelt,  wofür 
ebensowenig  der  klinische  Beweis  erbracht,  als  der 
Nachweis  geführt  wird,  warum  bei  der  genannten  Affcc- 
tion  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel 
zu  Stande  kommt) 

lieber  die  Symptome  und  Folgen  der  senilen 
Veränderungen  des  Herzens  handelt  eine  sehr 
umfangreiche,  durch  mehrere  Nummern  sich  hinziehende 
Arbeit  von  G.  W.  B  al  f  our  (2).  Während  die  Physio- 
logen lange  Zeit  den  rhythmischen  Herzschlag  aus 
einem  von  den  Herzganglien  ausgehenden  Impuls  her- 
leiteten, neigt  man  sich  jetzt  wieder  der  Auffassung 
von  John  Reid  zu,  walcher  den  Grund  für  die  Rhyth- 
mik im  Herzmuskel  selbst,  ohne  Zutbun  der  Nerven 
suoht.  —  Ob  nun  das  eine  oder  andere  der  Fall  ist, 
jedenfalls  steht  fest,  dass  nervöse  Einflüsse  den  Herz- 
schlag modificiren  und  zurückhalten  können.  —  Ueber 
der  Oberfläche  des  Herzmuskels  verbrettet  sich  ein 
Netzwerk  feiner  Nervenfasern,  welches  mit  drei  Nerven 
mit  dem  übrigen  Nervensystem  zusammenhängt,  einer 
davon  kommt  vom  Sympathious  nnd  zwei  vom  Cerebro- 
spinalsystera.  Vom  Sympalbicus  wird  ein  beschleu- 
nigender Einfluss  dem  Herzen  zugeführt.  Vom  Vagus 
kommen  zwei  Zweige,  der  obere,  ein  zuführender  Nerv, 
controlirt  das  Herz  von  den  vasomotorischen  Centreo 
der  Medulla  oblongata  aus,  der  untere  ist  ein  zurück- 
haltender Nerv.  —  Auf  diesen  der  Herzkraft  entgegen- 
arbeitenden Nerven  leitet  Verfasser  hauptsächlich  die 
Altersveränderungen  zurück.  —  Die  beiden  Systeme 
der  Gerebrospinalnerven  und  der  sympathischen  anta- 
goniren  mit  einander  und  auf  den  stärkeren  oder 
schwächeren  Einfluss  des  einen  oder  anderen  sind  die 
Veränderungen  am  Herzen  zurückzuführen.  —  Manche 
dieser  Veränderungen  sind  nur  pathologische  Guriosi- 
läten,  wie  der  Pulsus  bigeminus  und  alternans,  andere 
kehren  öfter  wieder,  wie  die  senile  Tachycardie  und 
Bradyoardie;  letzteres  ist  eine  der  häufigsten  Ver- 
änderungen des  senilen  Herzens.  Es  giebt  zwei  Arten 
Bradycardie,  in  der  einen  schlägt  das  Herz  normal, 
aber  mit  verschiedener  Stärke,  und  nur  die  stärkeren 
Schlage  erreichen  die  Peripherie,  in  der  zweiten  stimmt 
der  Puls  mit  dem  Herzen  überein.  —  Die  letzteren 
sind  die  häufigeren.  Der  langsame  Herzschlag  giebt 
Anlass  zu  Convulsionen  und  pseudoepileptischen  An- 
fällen, doch  eicht  immer.  —  Ferner  ist  es  schwer, 
einen  Unterschied  zwischen  fettiger  Degeneration  und 
seniler  Dilatation  zu  machen.  —  Der  unregelmässige 
Herzschlag  ist  in  der  Regel  die  Folge  der  Dilatation, 
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jedenfalls  aber  ein  sicheres  Zeiohen  für  gestörte  Er- 
nährung des  Berxens. 

Anämie  erzeugt  oft  Unregelmässigkeit  des  Herz- 
schlages. —  Bin  weiteres  Symptom  des  aenilen  Herzens 
iat  die  Angina  pectoris.  Schmerz  in  der  Herzgegend 
kommt  zu  jeder  Zeit  vor  und  kann  nicht  immer  An- 
spruch auf  den  Namen  Angina  machen;  so  veranlassen 
Coostipationen  und  Leberschwellong  und  Dyspepsie  oft 
Schmerzen  der  Hersgegend,  die  mit  Angina  nichts  zu 
tbun  haben.  Bei  einem  ernsten  Anfall  von  Angina 
vermag  der  Patient  kaum  zu  athmen.  Daneben  treten 
krampfhafte  Bewegungen  der  Arme  auf.  Verfasser 
beschreibt  dann  einen  Fall  ausgeprägter  Angina.  — 
Die  nervösen  Bahnen,  welche  den  Schmerz  fortleiten, 
sucht  Verf.  in  dem  Syropatbicus  und  dem  oberen 
Vagusaste.  —  Das  characteristische  Zeichen  der  An- 
gina ist  der  raffende,  in  die  Schulter,  den  Arm  oder 
in  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlende  Schmerz, 
der  bei  freier  Respiration  das  Gefühl  der  Erstickung 
hervorruft.  —  Die  durch  Aorteninsufficienz  und 
Aneurysma  hervorgebrachte  Angina  ist  von  mehr 
acuten  Schmerzen  begleitet.  —  Die  Ursache  der  An- 
gina liegt  in  einem  Druok  auf  das  Hers  oder  einen 
Herxnerven.  —  Oft  findet  man  Sclerose  der  Arterien, 
namentlich  der  Coronararterien,  oft  aber  auch  fehlt 
die  Angina  in  dem  letzteren  Falle,  weswegen  sie  nicht 
pathognomisches  Symptom  der  Angina  ist;  ebenso  ist 
es  mit  der  Pettdegeneration  des  Herzens.  —  Verf.  führt 
die  Angina  auf  mangelhafte  Ernährung  des  Herzens 
durch  die  Coronararterien  zurück  und  hat  nie  Angina 
pectoris  ohne  grössere  oder  geringere  Dilatation  ge- 
sehen. —  Bei  schweren  Anfällen  von  Angina  hält  er 
die  Prognose  für  um  so  ungünstiger,  je  kleinere  Ver- 
änderungen am  Herzen  vorhanden  sind. 

Unter  580  Fällen  seniler  Herzatrophie  fand  Verf. 
98  mal  Angina  als  hervorragendeis  Symptom;  von 
diesen  starben  15,  17  wurden  davon  befreit.  —  Ein 
Fall,  bei  welchem  der  Patient  noch  verhältnissmässig 
jung  war,  zeigte  keine  weiteren  Erscheinungen,  als 
sehr  abgeschwächten  ersten  und  accentuirten  zweiten 
Ton  ohne  Geräusobe.  —  Selten  erfolgt  der  Tod  wäh- 
rend des  Anfalles,  man  kann  daher  sehr  wohl  von 
Angina  sine  dolore  sprechen.  Dem  Tode  geht  keine 
Ohnmacht  voraus. 

Was  das  Auftreten  der  Herzerkrankungen  betrifft, 
so  findet  Verfasser  in  dem  Verhalten  des  Herzens  eine 
Geschichte  des  Lebens  von  der  Wiege  bis  zum  Grabe. 
—  Von  speeifisohen  Alterserscheinungen  macht  er 
einerseits  auf  den  Verlust  der  Elasticilät  der  Arterien 
aufmerksam,  ferner  auf  das  Schrumpfen  der  Capillar- 
gefässe,  dann  aber  auf  die  relative  Grösse  der  Aorta 
und  Pulmonalis.  Während  im  frühen  Alter  die  Pulmo- 
oalis  das  grössere  Gefäss  ist,  ist  im  späteren  die  Aorta 
grösser.  Hierdurch  wird  der  Blutdruck  in  den  Lungen 
im  jungen  Alter  grösser  sein,  woraus  eine  raschere 
Decarbonisation  des  Blutes  resultirt. 

Hierzu  kommt  der  Hangel  an  Muskelbewegung  und 
ein  üppiges  Woblieben,  welches  das  Blut  mit  Nähr- 
stoffen überladet,  die  nicht  verwendet  werden.  Hieraus 
moltirt  die  gichtische  Diathese ;  als  ein  Zeichen  der- 


selben  führt  Verfasser  nebenbei  die  Längsfurchen  der 
Fingernägel  an,  während  dio  Querfurohe  auf  eine 
überstandene  Krankheit  deutet.  —  Als  weitere  Zeichen 
der  gichtischen  Diathese  erwähnt  Verf.  die  Heberden- 
schen  Knoten,  im  Gegensatz  zu  Haygart'scben  Nodosi- 
täten,  welohe  auf  rheumatische  Disposition  deuten.  — 
Hieran  scbliessen  sich  alsdann  dyspeptische  Symptome, 
wie  Schwindel,  Muskelzittern ,  ferner  Schrumpfen  der 
Haut.  Dann  Thrombose  der  Venen  mit  allen  Folge- 
zus'änden  bis  zu  Gangrän.  Auch  die  wahre  Gicht  hält 
Verfasser  für  die  Folge  der  Thrombose  einer  Vene  des 
betroffenen  Gelenkes.  Bewegung  ist  das  beste  Mittel 
gegen  diese  Anfälle. 

Die  schwache  Circulalion  des  senilen  Herzens  wirkt 
nicht  allein  auf  die  Ernährung  der  einzelnen  Tbeile, 
sondern  beinflusst  auch  die  Secretion  jeder  Drüse.  — 
Nur  die  Cerebralarterien  behalten  ihre  frühere  Weite. 
—  Wenn  daher  das  Gedäobtniss  abnimmt  und  der 
Intelleot  schwindet,  so  sind  das  Alterserscheinungen, 
die  mit  der  Circulation  nichts  zu  thun  haben,  wohl 
aber  können  andere  Factoren  mitwirken,  wie  schlechte 
Ernährung,  Atherom,  Syphilis  etc. 

Von  den  gastrischen  Drüsen  wird  der  Magensaft 
in  dünnerer  Form  abgesondert,  wodurch  die  Ver- 
dauung leidet. 

Die  Leber  producirt  bei  unvollständigem  Wirken 
statt  Harnstoff  Leucin,  Tyrosin  und  Harnsäure,  letz- 
tere namentlich  bei  gichtischer  Diathese  vermehrt. 
Daneben  vergrößert  sieb  die  Leber.  —  Bei  »er- 
grösserter  Leber  und  Dilatation  des  Herzens  muss  man 
stets  an  Zucker  im  Urin  denken.  Ist  dieser  vorhanden, 
so  ist  dennoch  eine  Heilung  möglich,  sogar  wahr- 
scheinlich. —  Was  die  Nieren  anbetrifft,  so  hat  Verf. 
nie  einen  Fall  gesehen,  wo  ihre  Erkrankung  auoh  zu 
Herzerkrankung  geführt  hat.  während  das  umgekehrte 
oft  der  Fall  ist.  —  So  führt  Hypertrophie  des  Herzens 
schliesslich  zu  Nierenerkrankung. 

Bei  sogenannter  idiopathischer  Herzvergrösserung 
tritt  ebenfalls  Erkrankung  der  Nieren  ein.  So  findet 
man  oft  bei  dilatirtem  Herzen  den  Urin  eiweissfret, 
sicher  aber  enthält  er  in  späterer  Zeit  Eiweiss.  — 
Dieses  ist  die  Erkrankung,  die  durch  üppiges  Leben 
hervorgerufen  wird. 

Bei  der  Bright'schen  Krankheit  ist  nach  Verfasser 
nicht  die  Mitbetheiligung  des  Herzens  auf  65  pCt., 
sondern  auf  100  pCt.  zu  berechnen.  Die  Folge  der 
Erscheinungen  ist  diese:  Verlust  der  Elasticität  der 
Arterien,  geringe  Dilatation  des  Herzens,  hypertrophi- 
sches Myooard.  Abnahme  der  Heilkraft ,  Dilatation. 
Stauung  des  Venenblutes,  Entwickelung  des  Binde- 
gewebes und  Schrumpfung  des  secretorischen  Gewebes 
der  Niere.  —  Verfasser  bespricht  dann  die  übrigen 
Ursachen ,  welohe  Nierenerkrankung  verursachen  und 
bemerkt,  dass  von  Vielen  der  Einfluss  des  Herzens  in 
letzter  Zeit  bestritten  ist,  dennoch  hält  er  den  Zusam- 
menhang der  beiden  Erkrankungen,  wenn  auch  nicht 
voll  erwiesen,  aufrecht.  —  Andere  Erkrankungen  der 
Niere  mögen  in  anderen  Organen  ihre  Erklärung 
finden,  die  Granularatropbie  ist  stets  die  Folge  der 
Hypertrophie  und  späteren  Dilatation. 
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Thnrn  (3)  giebt  einen  geschichtlichen  üeberblick 
über  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Entstehung 
von  Herzfehlern  in  Folge  von  Insufficienz  und  Ermü- 
dung des  Herzmuskels,  welche  er  («Marschkrank- 
heiten- 1872)  mit  begründet  hat.  Weiterhin  stellt  er 
kritisch  das  neuere  Material  über  die  Aetiologie  der 
Herzkrankheiten  nach  Ueberanstrenguug  zusam- 
men, wobei  er  sich  besonders  eingehend  auf  Q.  Kolb 
„Beiträge  zur  Physiologie  maximaler  Muskelarbeit, 
besonders  des  modernen  Sports"  bezieht.  Die  ein- 
schlägige Casuistik  bereichert  Th.  durch  die  Mitthei- 
lung von  C  Källon  von  reiner  Dilatation  in  Folge  von 
Ermüdung  des  Herzmuskels  und  einem  Kall  von  Dila- 
tation iiiit  ausgesprochener  Hypertrophie.  Für  die 
erstgenannte  Affection  hat  Th.  die  folgendon  Sym- 
ptome als  typisch  erkannt:  !.  Verlangsamung  des 
Pulses  bei  steigender  Herzenergie  in  Fällen  von  nicht 
zu  exoessiver  Herzdohnung,  welche  auf  die  während 
des  Anfalles  stürmisch  erregte,  aber  unzureichende 
Herzthätigkeit  folgt.  2.  Fortbestand  hoher  Pulsfre- 
quenz ab  Zeichen  so  hochgradig  herabgesetzter  Herz- 
energie, nach  excessiven  Dehnungen,  dass  auch  bei 
absoluter  Körperruhe  objective  und  subjective  Dyspnoe 
vorhanden  ist.  3.  Missverhaltniss  zwischen  der 
enorm  erregten,  aber  unzureichenden  Herzthätigkeit 
und  dem  weichen,  wenig  gefüllten  Pulse  nach  Herzer- 
müdung. 

Aschenbrenner  (4)  theilt  einen  Fall  von  Herz- 
ruptur aus  der  Praxis  voo  Prof.  Bollinger  mit. 

Es  bandelte  sich  uro  einen  männlichen  Patienten 
in  höheren  Jahren,  der  nach  überstandener  heftiger 
Influenza  bei  einer  Defäoation  einen  apoplectischen 
Ali  lall  mit  rechtsseitiger  Lähmung  und  Aphasie  bekam. 
Es  bestand  Herzschwäche  und  kam  zur  Bildung  ma- 
rantischer Thromben  und  schliesslich  zur  Herzruptur. 
Der  Riss  lag,  wie  die  Section  ergab,  auf  der  hinteren 
Fläche  des  linken  Ventrikels  nach  der  Spitze  zu,  ver- 
lief quer,  war  ca.  2  cm  lang,  in  der  Mitte  1,5—2  mm 
klaffend,  und  hatte  blutig  infiltrirte,  unregelmässige 
Ränder.  Besonderes  Gewicht  legt  A-  auf  den  Zustand 
der  Coronararterien,  besonders  der  linken,  in  deren 
Rarous,  1  cm  vom  Ursprung  entfernt,  direct  über  dem 
Septum  sich  ein  weisslicher  Thrombus,  ca.  1  cm  lang, 
halb  bleistiftdick,  locker  aufsitzend  und  das  Lumen 
vcrschliessend ,  sich  vorfand.  Die  verstopfte  Arterie 
Hess  sich  bis  direct  an  die  Rupturstelle  verfolgen,  in 
deren  Bereich  auch  die  Mu&culatur  brüchiger  erschien 
als  anderswo. 

Bei  einem  kritischen  Ueborblick  über  die  litera- 
rischen Angaben  zur  Aetiologie  der  Herzruplur  kommt 
A.  dahin,  gerade  den  vorliegenden  Befund  als  ätio- 
logisch characteristiscb  zu  bezeichnen;  „es  besteht, 
sagt  er,  zwischen  Veränderungen  in  den  Kranzgefässen 
und  Herzruptur  eine  innige  Beziehung  und  man  kann 
nahezu  alle  Fälle  auf  Verengerung  oder  Verschluss 
der  Coronararterien  und  hauptsächlich  des  Rani, 
descend.  der  Arter.  coronar.  sinistra  zurückführen." 
Zur  Statistik  der  Herzrupturen  berichtet  A.,  dass  in 
den  Acten  des  Münchener  pathologischen  Instituts  aus 
der  Zeit  von  1868  bis  18!>0,  in  welcher  14  000  bis 
15  000  Seclionou  gemacht  wurden,  nur  9  Fälle  von 
spontaner  Herzruptur  sich  verzeichnet  Gnden. 

Ueber  chronische  Entzündung  des  Herzeus 


und  der  Arterien  handelt  ein  Vortrag  von  A.  m 

Meigs  (5). 

Ein  22 jähriger  Mann  hatte  bis  vor  12  Wochen  .c 
einer  Färberei  gearbeitet.    Vor  4  Jahren  litt   er  u 
Rheumatismus.    Kaut  stark  Taback.    Erstes  Sy  mpte-a 
Kurzathmigkeit.   Dann  schwoll  ihm  während  der  Nach' 
der  Bauch  an.    Hierauf  fing  er  an  zu  husten.  Dane 
musste  er  oft  uriniren  und  der  Urin  war  schwärzlich. 
Geringes  Fieber.  —  Der  Urin  enthielt  geringe  Mengte 
Eiweiss,  spee  Gewicht  1,011.     Rothe  Blutkörporcber, 
Kpithelien.    —    An   der  Herzspitze  lautes  Murmelt. 
Pulsation  in  der  Piäcordialgegend  und  im  Epigastrium . 
Herzschlag  i*t  in  einem  grösseren  Bereiche  zu  fühlen. 
Geringes  Schwirren.  —  Dämpfung  beginnt  im  2.  Inter- 
costalraum.  ist  aber  erst  an  der  4.  Rippe  deutlich  aas- 
gesprochen ,   also  nach  oben  etwas  verlängert.  Die 
Dämpfung  ist  ferner  1 Zol I  zu  breit.  —  Spitzenstos» 
im  5.  Intercostaliaum,  nach  aussen  von  der  Mamtnillar- 
linic.    Mitralis:   I.  Ton  accentuirt,  2.  Ton  verlängert. 
Präsystolisches  Murmeln.  Pulmonalis:  2.  Ton  accentuiri, 
Murmeln   zu   hören.     An   der   Aorta:    2.  Ton  nicht 
accentuirt,  Mutmdn  schwach.  —  Lungen  bieten,  abge- 
sehen von  Rasselgeräuschen,  nichts  Abnormes.  —  Leber 
vergrößert,  ebenso  die  Milz.  —  Keine  Fluctuation  im 
Unterlcibe.  —  Trommelschlägerfingcr.  —  Radialarterier. 
etwas  verhärtet,  Puls  gespannt.   —   Am  7.  Sept.  am 
Morgen   halte   der   Patient  Schwierigkeiten   mit  der 
Sprache.    Die  Zunge  war  nach  rechts  abgelenkt,  und 
die  Falten  der  rechten  Gesichtsseite  mehr  verstrichen. 
—  M.  sucht  nun  die  Pacialisparalyse  nicht  durch  einen 
Embolus  in  Folge  der  Uerzerkrankung  zu  erklären, 
sondern  durch  Endarteritis,  die  durch  den  Rheumatis- 
mus erzeugt  war,  und  glaubt,  dass  dabei  die  schwere 
Arbeit  eine  grosse  Rolle  spielte.    II.  sucht  den  Grund 
der  Nierenerkrankung  ebenfalls  in  derselben  Ursache, 
entgegen  der  Annahme  einer  primären  Entzündung  der 
Niere. 

Mott  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  fettiger 
Entartung  des  Herzens  in  Folge  voo  Alcohol- 
abusus. 

Ein  36  j.  Tischler  wurde  in  bewusstlosem  Zustande 
pulslos  in  das  Hospital  gebracht;  er  war  starker  Ge- 
wohnheitstrinker und  auch  jetzt  roch  der  Athem  stark 
nach  Alcobol.  —  Früh  am  folgenden  Morgen  verstarb 
derselbe  plötzlich,  nachdem  er  auf  eine  stimulirende 
Behandlung  hin  auf  einige  Zeit  das  Bewußtsein  wieder- 
erlangt hatte,  ohne  dass  jedoch  ein  Puls  zu  fühlen 
war.  Die  Section  ergab:  Ausgebreitete  fettige  Entartung 
des  Herzens,  Coronararterien  nicht  stenosirt,  kein  Athe- 
rom der  Aorta,  Leber  vergrössert,  verfettet  und  cirrho- 
tisch.  Auch  die  Muskelsubstanz  war  hochgradig  fettig 
degenerirt.  Sharkey  führt  dieses  möglicher  Weise 
auf  Veränderungen  in  den  Nerven  zurück.  M.  hat  die 
Herznerven  einer  Untersuchung  uuterzogen,  welche  ein 
Auswandern  von  weissen  Blutkörperchen  in  das  Gewebe 
um  und  zwischen  den  Nervenbündeln  constatirtc ,  hält 
aber  den  Befund  nicht  für  genügend,  um  eine  hin- 
reichende Erklärung  für  den  Zusammenhang  beider 
Zustande  zu  geben,  wenn  ob  auch  a  priori  eine  sehr 
rationelle  Erklärung  wäre. 

White  (7)  beschreibt  eine  ungewöhnliche  Rup- 
turstelle des  Herzens. 

Ein  45j.  Mann  war  9  Monate  lang  im  Royal  Hospital 
wegen  eines  Aneurysma  beobachtet  worden  und  verstarb 
plötzlich.  Die  Section  ergab  einen  starken  Bluterguss 
in  das  erweiterte  Pericardiura.  In  der  Wand  des  linken 
Ventrikels  zeigt«  sich  1 '/s  Zoll  unterhalb  der  Atrio- 
ventricularscheidewand  und  "/»  Zill  von  der  Intraveo- 
tricularscbeidcwand  eine  kleine  Ruptur,  die  einen  Ca- 
thetcr  No.  2  aufnahm.  Die  eingeführte  Sonde  führte 
schräg  aufwärts,  rückwärts  und  nach  rechts  durch  einen 
engen  Canal  in  don  rechten  Ventrikel  unmittelbar  unter 
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die  Pulmonarklappen,  durch  stark  degenerirtc  Herz- 
subatanz.  Die  Aorta  war  stark  atberomatöj.  Der  Conus 
arteriosus  war  Dach  d:  t  cihUn  Seite  in  ein  grosses 
uniluculares  Aneurysma  mit  sehr  dicken  Wänden  ver- 
wandelt. Das  Aneurysma  dehnte  sich  Ober  das  Lumen 
der  Pulmonalis  hinaus  aus. 

Auf  dam  Berliner  Congress  demonstrirteCharrin- 
Paris  (8)  eine  Sammlung  von  Herzmuskeln,  welche 
auf  den  ersten  Btiok  erkennen  Hessen,  dass  man  im 
Verlauf  einer  und  derselben  Infectionskrankheit,  bei 
derselben  Thierspecies  und  an  demselben  Organe  die 
allerveracbiedenen  Veränderungen  beobachten  kann. 
Es  bandelt  sich  am  Herzen,  welohe  von  Lapins 
summten,  die  an  Grunde  gegangen  waren  durch  eine 
Affectioo,  welohe  durch  eine  Ueberimpfung  virulent 
gewordener  Bacilli  pyogen,  aurei  entstanden  war. 
Man  konnte  bei  dieser  Sammlung  von  Herzen  Hyper- 
trophie, Atrophie,  Dilatation,  Sclerose,  Entzündung 
verschiedenen  Grades,  amyloide  Degeneration  (?Verf.) 
und  endlich  das  Fehlen  jeder  Erkrankung  constatiren. 
Um  diese  Verschiedenheit  der  Erkrankungsart  2u  er- 
klären, muss  man  zweifelsohne  der  Menge  und  Qualität 
des  Virus  Rechnung  tragen,  sowie  der  Eingangspforte, 
und  ganz  speciell  der  individuellen  Disposition  bei 
derselben  Thierspecies.  Als  wichtiger  Factor  spielt 
auch  die  Dauer  der  Erkrankung  eine  Rolle.  Wenn 
man  Sclerosen  und  Degenerationen  sich  entwickeln 
sehen  will,  muss  man  die  Tbiere  Monate  und  Jahre 
am  Leben  erhalten;  wenn  die  Microben  und  ihre  Pro- 
duote  verschwunden  sind,  spielt  die  Cellularpathologie 
ihre  Rolle.    Dazu  kommt  noch  ein  anderer  Punkt. 
Wie  man  beute  weiss,  giebt  es  eine  Multiplicität  unter 
den  giftigen  Substanzen,  welche  von  den  Mioroben  ab- 
gesondert werden;  oder  mit  anderen  Worten:  bei 
diesen  Absonderungen  wird  sich,  entsprechend  dem 
Vorwiegen  dieses  oder  jenes  Principes,  der  Effect  der 
Giftigkeit  verändern.  — 

Einen  Fall  von  septischer  Myocarditis  bei 
einer  Schwangeren,  welcher  im  Leben  das  Bild  der 
acuten  Leberatrophie  vortäuschte,  theilt  Näf  (9)  mit. 

Aus  der  Krankengeschichte  heben  wir  hervor:  Kine 
sonst  gesunde,  31  j.  Frau,  welche  in  früheren  Schwan- 
gerschaften regelmässig  an  hartnäckigem  Brechen  ge- 
litten hatte,  wird  zum  6.  Male  gravida.  Die  ersten 
2  Monate  tritt  wieder  jenes  lästige  Brechen  auf,  das 
die  Pat.  sichtlich  herunterbringt,  dann  aber  aufbort. 
Im  Beginn  des  5.  Schwangerscbaftsmonatea  erkrankte 
sie  unter  den  Symptomen  eines  leichten  febrilen  Muskel- 
rheumatismus. Mit  Nacblass  der  Schmerzen  tritt  am 
5.  Tage  Brechen  auf,  das  sich  als  unstillbar  erweist. 
Magen-  und  Lebergegend  sind  sehr  druckempfindlich; 
während  der  ganzen  Krankheit  besteht  massiges  Fieber. 
Am  10.  Tage  stellen  sich  Icterus  und  leichte  Albumi- 
nurie ein.  Die  Leber  ist  scheinbar  verkleinert,  der 
Puls  beständig  beschleunigt,  jedoch  regelmässig.  Am 
16.  Tage  wird  der  erste  Aortenton  unrein,  am  17.  Tage 
deutlich  geräuschartig.  Am  16.  Tage  Nachts  erste 
leichte  Delirien,  dabei  auffallend  irregulär  und  Ver- 
ls n^sant.  Am  17.  Tage  ein  vierter  intensiver  Anfall 
mit  Herzparalyse. 

Autopsie  (Prof.  Klebs).  Leicht  icterische  Haut- 
farbe. Gutes  Fettpolster.  Braunrothe  Musculatur.  Im 
Herzbeutel  reichliche  seröse  Flüssigkeit,  ohne  Auflage- 
rungen. Klappen  weit.  An  der  Aortenklappe  frische 
»odocardiale  Auflagerung.  Endocard  unterhalb  der- 
selben dunkelroth.    Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  der 


Herzmuskel  an  dieser  Stelle  stark  gelbe  Verfärbung 
und  weichere  Consistenz.  Myocarditiscbcr  Herd.  Lungen 
hyperämisch,  leicht  ödematös,  überall  lufthaltig.  Leber 
nicht  verkleinert,  in  die  Höhe  gedrängt,  dunkelroth, 
stark  hyperämisch,  macroscopisch  ohne  Veränderung. 
Milz  mässig  vergrössert,  stark  hyperämisch,  matsch. 
Magen  blassgrau.  Am  Fundus  2  oberflächliche  Epithel- 
defeote  von  Linsengrösse.  Nieren  hyperämisch,  jede 
derselben  zeigt  eiuen  hirsekorngrossen,  gelblichen,  ober- 
flächlichen Herd.  Klebs  sprach  die  Vermutbung  au6, 
es  bandle  sich  um  eine  allgemeine  Sepsis,  die  ihren 
Ausgang  vom  Magen  genommen  habe  und  sich  aus- 
schliesslich im  Herzmuskel  als  septische  Myocarditis 
localisirt  habe.  Es  wurden  bei  der  Obduclion  Impfungen 
auf  Gelatine  etc.  vorgenommen  und  zwar  aus  dem 
Myocard  und  anderen  Organen,  jedoch  mit  negativem 
Erfolg. 

Anatomische  Betrachtungen:  Keine,  wie  intra 
vi  tarn  angenommen  acute  gelbe  Leberatrophie,  sondern 
die  Merkmale  einer  allgemeinen  Sepsis  mit  hauptsäch- 
licher Betheiligung  des  Myocards  in  Form  partieller 
hämorrhagischer  Myocarditis.  Wer  sich  die  klinischen 
Symptome  der  allgemeinen  Leberatropbie  vergegen- 
wärtigt, wird  den  Vf.  nicht  der  Obeiflächlichkeit  zeihen, 
wenn  er  glaubte,  jene  Krankheit  vor  sich  zu  haben. 
Es  sprechen  dafür:  1.  Alter  und  Gravidität  (allgemeine 
Leberatrophie  befällt  bekanntlich  mit  Vorliebe  Frauen 
in  den  mittleren  Lebensjahren  im  5.-8.  Monat  der 
Gravidität);  2.  die  Symptome  des  Magencatarrhs  und 
die  rheumatischen  Beschwerden;  3.  der  Icterus,  der 
bei  allgemeiner  Leberatrophie  durchaus  niebt  immer 
hochgradig  zu  sein  braucht;  4.  die  Schmerzbaftigkeit 
der  Leber,  die  im  vorliegenden  Falle  evident  war; 
5.  das  massige  Fieber  und  der  beschleunigte  Puls 
sprechen  eher  für,  als  gegen;  6.  die  Abnahme  der 
Leberdämpfung,  die  allerdings  nicht  sicher  auf  eine 
Abnahme  des  Lebervolumens  schliessen  liess;  7.  die 
epilepti formen  Anfälle  am  letzten  Krackheitstage.  Zum 
vollständigen  Bild  der  allgemeinen  Leberatrophie  fehlten : 
Zeichen  der  Blutdissolution  (Petechien,  Magen-,  Darm- 
und Ukrinblutungen  etc.),  ferner  GallenfarbstoiTreaction 
des  Urins,  sowie  Leucin-  und  Tyroiingebalt  des  letzteren. 
Durchgeht  man  jedoch  die  Literatur,  so  findet  man, 
daas  alle  diese  Dinge  nicht  absolut  zum  Bilde  der  all- 
gemeinen Leberatropbie  nötbig  sind,  wenngleich  sie 
selten  fehlen.  Auffallender  war,  dass  Pat.  bis  an  ihr 
Lebensende  bei  vollem  Bewuss tscin  war,  starke  Delirien, 
Convulsioncn,  Trismus,  Muskelzittern,  Unbesinnlich keit 
und  Coma  fehlten.  Hierzu  muss  bemerkt  werden,  dass 
gegen  das  Ende  hin  nervöse  Erscheinungen  sich  ein- 
zustellen schienen.  Die  Hauptsache  ist  die  Sepsis.  Die 
Infection  bat  wahrscheinlich  vom  Magen  aus  stattge- 
funden. Bei  der  ohnebin  zum  Brechen  geneigten  Person 
traten  selbst  bei  den  minimalen  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Organs  doch  unstillbares  Erbrechen 
und  Schmerzbaftigkeit  auf.  Auf  die  Sepsis  sind  die 
rheumatischen  Muskelsohmerzen,  das  leichte  Fieber  und 
die  Albuminurie  zu  beziehen.  Durch  die  Invasion  der 
Microorganismen  ins  Blut  wurde  die  Leber  zu  ver- 
mehrter Gallenabsunderung  gereizt,  wodurch  wahr- 
scheinlich der  Icterus  entstand  (?  Ref ).  Die  Myocarditis 
verursachte  den  kleinen  frequenten  Puls,  während  an- 
dere Symptome,  die  sonst  beobachtet  werden,  fehlten. 
Die  epiieptiformen  Anfälle  beruhten  wahrscheinlich  auf 
Ergriffen  werden  der  gangliösen  Apparate  im  Herzmuskel 

Zu  dem  traditionellen  Bild  der  Myocarditis,  über 
welches  Rind fle isch  (10)  in  der  pbysicalisch  medi- 
ciniseben  Gesellschaft  zu  Würzburg  (Sitzung  vom 
21.  Dec.  1889)  berichtet,  tritt  heutzutage  die  Solo - 
rose  der  Artt.  coronariae  cordis  in  den  Mittel- 
punkt. Diese  kommt  nach  scinon  Untersuchungen  in 
folgenden  Hauptformen  vor: 
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1.  Als  Fortsetzung  der  Endarterilis  chronica 
deformana  von  der  Aorta  auf  die  von  ihr  entspringen- 
den Kranzarterien.  Der  Process  spielt  sich  hier  in 
gleicher  Weise  ab,  wie  an  anderen  von  der  Aorta  ab- 
gehenden Aesten,  beispielsweise  den  Intercostalarte- 
rien.  Das  Lumen  wird  entwcdor  gleiohmässig  verengt 
oder  durch  halbseitige  Sclerose  mehr  in  die  Quere 
verzogen.  Indess  erscheinen  die  Lichtungen  öfters 
beim  Sondiren  erheblich  grösser,  als  es  den  Anschein 
hatte.  Die  sclerotischen  Platten  werden  duroh  den 
Blutdruck  offenbar  in  ähnlicher  Weise  aus  dem  Lumen 
hinausgedrängt,  wie  durch  den  Glasslab.  2.  Die 
II.  Form,  in  der  die  Endarteritis  chron.  diu  Kranzarterien 
befällt,  ist  diejenige  einer  Arteriosclerosis  obliterans. 
Dieselbo  erscheint  als  ein  selbständiges  auf  die  Herz- 
gefässe  beschränktes  Leiden  und  stellt  sich  der  Arterio- 
sclerosis des  Gehirns  und  der  Nieren  an  die  Seite. 
Wahrscheinlich  ist  eine  zu  starke  functionelle  Inan- 
spruchnahme der  Organe  oder  eine  habituelle  Roi- 
zungsbyperaeniie  als  erste  Ursache  der  Krankheit  zu 
betrachten;  vielleicht  auch  die  Syphilis.  Das  Gebiet 
der  A.  coron.  sinistra  ist  bei  weitem  bevorzugt.  Hier 
aber  zeichnet  sich  die  Entartung  durch  auffallend  dis- 
continuirliches  fleckweises  Auftreten  aus,  indem  meh- 
rere Aeste  erkrankt  gefunden  werden,  während  das 
Gefässstämmchen  normal  erscheint.  Besonders  häufig 
ist  der  Ramus  descendens,  dann  der  R.  circumflexus 
befallen.  Die  Qualität  der  Voränderungen  betreffend, 
so  handelt  es  sich  stets  um  eine  echte  Endarteritis 
hyperplastica  mit  vorwaltender  Tendenz  zur  Verknöcbe- 
rung  der  verdickten  Intima.  So  werden  geradezu 
knöcherne  Röbrchen  gebildet,  die  1 — 4  cm  lang  und 
sehr  dick  sein  können.  3.  Zu  den  eigentlichen  end- 
arteritischen  Veränderungen  gesellt  sich  evtl.  Throm- 
bose hinzu.  Oft  ist  das  Lumen  der  verknöcherten  Ar- 
terien so  eng  und  die  Innenfläche  so  rauh,  dass  man 
es  kaum  begreift,  wie  Gerinnselbilbung  ausbleibt. 
Hat  sie  aber  begonnen,  so  scheint  sie  auch  schnell 
zum  totalen  Verschluss  der  Arterien  zu  fähren.  Die 
meist  deutlich  geschichteten  Pfropfe  sind  immer  ziem- 
lich kurz,  bisweilen  annähernd  kuglig;  sie  sind  nicht 
durch  Embolie  entstanden,  da  man  immer  den  Ort  des 
ersten  Ansatzes  der  Gorinnung  in  einer  besonders 
rauhen  Stelle  der  Intima  findet.  Die  weiteren  Details 
sind  im  Original  nachzusehen.  — 

Eine  spontane  Ruptur  des  linken  Vorhofes 
beschreibt  Mackinlosh  (11). 

Ein  61  j.  Hann,  welcher  Abends  von  der  Arbeit  nach 
Hause  kam  und  über  Schmerz  im  Epigastrium  klagte, 
welchen  er  auf  den  Genuas  harten  Rindfleisch«  zurück- 
führte, starb  in  der  Nacht  plötzlich  ohne  vorangegangene 
Beschwerden.  Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Lungen 
gesund;  das  Pericard  war  voll  dunklun  Blutes,  welches 
theils  geronnen  tbeils  flüssig  war.  Das  Berz  war  be- 
deutend vergrößert  und  seine  Wand  im  Zustand  fettiger 
Degeneration.  Die  Herzhöhlen  waren  leer,  die  Klappen 
durchaus  normal.  Am  oberen  btuteren  Theil  des  linken 
Vorhofs  fand  sich  ein  gerissenes,  un regelmässiges  Loch, 
welches  durch  die  ganze  Wanddicke  hindurch  ging  und 
dem  kleinen  Finger  den  Eintritt  gestattete.  Die  Ränder 
dieses  Loches  sowie  das  umgebende  Gewebe  in  einer 
Ausdehnung  von  '/«  Zoll  nach  jeder  Richtung  hin  waren 
ecehymesirt.    Die  Leber  ebenfalls  fettig  entartet  und 


im  Magen  fanden  sich  über  100  g  brauner  Flüssigkeit. 
Alles  übrige  normal.  Vf.  sucht  das  Interesse  des  Falles 
in  seiner  Seltenheit  und  darin,  dass  der  Tod  während 
des  Schlafes  erfolgt«.  Die  Verhältnisse  sprechen  dafür, 
dass  dir  Durchbruch  allmälig  erfolgte. 

Ronaut  (12)  beschreibt  von  Neuem  eine  bisher 
nicht  beobachtete  organische  Affection  des  Herz- 
muskels, die  segmontäre  chronische  Myocar- 
ditis,  welche  duroh  anatomische  wie  klinische  Merk- 
male wohl  characterisirt  ist.  Er  hat  dieselbe  sobon 
im  Jahre  1877  zusammen  mit  L.  Landouzy  in  der 
Gaz.  hebdomad.  de  med.  et  de  chirurg.  (juillet)  unter 
dem  Titel:  „Note  sur  les  alte'ralions  du  myocarde 
aecompagnant  l'inertio  cardiaque"  beschrieben.  Ana- 
tomisch ist  die  Erkrankung  gekennzeichnet  durch  die 
segmontäre  Dissociation  der  Herzmuskelfasern.  Die 
Bindesubstanz  der  Muskelfasern  ist  erweicht  (als  ob 
sie  in  40  proc.  Natronlösung  geworfen  worden  wären), 
so  dass  eine  continuirliohe  energische  Contraction 
nicht  mehr  erfolgen  kann,  und  Herzasthenie  die  Folge 
sein  muss.  Das  Herz  ist  nicht  hypertrophisch,  wiegt 
ca.  370  g.  Endo-  und  Pericard  wie  die  Klappen  sind 
unverändert.  Das  Myocard  ist  schlaff,  von  bräunlicher 
oder  braunrötblicher  Farbe.  Der  Ventrikel  leicht  zer- 
reisslich.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  findet 
man  zahlreiche  Herde  segmentärer  Dissociation  der 
Muskelfasern,  welche  bald  mehr  isolirt  stehen  oder 
diffuse  Partien  bilden.  Besonders  häufig  findet  sich 
die  Affeclion  in  den  Papillarmuskeln  der  Mitralklappe. 

Die  Symptome  der  genannten  Erkrankung,  die 
besonders  bei  Greisen  auftritt,  zeigen  sich  in  einer 
Arhythmie  der  Herzcontractionen.  Der  Pols  bat  den 
Character  des  multiform-arhythmischen  Pobles.  In  der 
Gurve  ist  ein  stetes  Wechseln  in  der  Höhe  wahrnehm- 
bar. Das  2.  Hauptsymptom  ist  das  Verschwinden  des 
localisirten  Spitzenstosses.  Der  Herzstoss  fehlt  oder 
ist  vollkommen  diffus.  Als  3.  Symptom  nennt  R.  das 
Bestehen  einer  rectangolären  Herzdämpfung.  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  wie  Dilatation  des  rechten 
fehlen.  Bei  der  Auscultation  kann  man  eine  Ab- 
schwächung  der  normalen  Herztöne  nnd  eine  Unregel- 
mässigkeit im  Rhythmus  constatiren.  Zeitweise  hört 
man  ein  systolisches  mediocardiales  sanftes  blasendes 
Geräusch,  welches  seine  grösste  Intensität  über  der 
Mitte  des  Herzens  hat.  Es  fehlen  in  der  Regel 
Stauungserscheinungen,  besonders  besteht  keine  An 
Schwellung  der  Leber.  Der  Ausgang  der  Krankheit 
ist  der  Tod,  entweder  in  Folge  plötzlicher  Syncope, 
oder  häufiger  durch  Asystolie  des  Herzens  herbeige- 
führt. Ausser  bei  Greisen  beobachtet  man  die  Krank- 
heit übrigens  noch  bei  Potatoren  oder  Reoonvalescenten 
von  schweren  Krankheilen,  namentlich  Typbus. 

Dio  Therapie  soll  vor  Allem  eino  diätetische  sein, 
besonders  in  der  Vermeidung  aller  schädlichen  Ein- 
flüsse bestehen.  Schon  einfache  Bronchitiden  können 
gefährlich  werden.  Digitalis  und  Ergotin  leisten  gute 
Dienste. 

[Laache,  S.,  Ueber  die  idiopathische  Hemer- 
grösserung.  Norsk.  Mag.  p.  347.  (Vf.  warnt  vor  der 
Gefahr  eines  allzuweit  getrieben,  n  Sports.) 

T.  «.  «ide.J 
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4.  Endocardium. 

1)  Lion,  Des  endocardites  infeetieuses.  Av.  4  pl. 
col.  Paris.  —  2)  Taylor,  Mitral  Stenosis,  enlargcd 
auricle  compressiug  left  bronohus.  Pathol.  Transact. 
XI.  —  3)  Minot,  Observations  on  a  case  of  cardiac 
diseaae.  Bost.  Joorn.  27.  März.  —  4)  Tripier,  Ray- 
mond, Note  sur  un  fait  contribuant  ä  6tablir  l'existcnce 
de  l'endocarditc  tuberculeuse.  Arcb.  de  tn£d.  cxperim. 
No.  3.  —  5)  Lenbartz,  H,  Ueber  das  Verhalten  der 
linken  Herzkammer  bei  Hitraistenose.  Bericht  Ober  die 
Verband!,  des  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  —  6)  Ucbb, 
Stenosis  of  mitral  and  tricuspid.  valves.  Path.  Transact. 
XI.  —  7)  v.  Noordcn,  Zur  Diagnostik  der  Aorten- 
stenose. Charit«- Annalen.  Bd.  XV.  —  8)  Bcttel- 
heim  und  Saude rs,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  kunstlich  erzeugte  Mitral) nsuffleienz  und  ihren 
Kinfluss  auf  Kreislauf  und  Lunge.  Zeitscb  f.  klin. 
Med.  Bd.  XVH.  H.  1  u.  2.  —  9)  Duroziez,  P.. 
Du  pouls  des  veines  pulmonales  dans  l'insuffisance 
mitrale.  L'union  med.  No.  G4.  —  10)  Osler,  Aortic 
in8ulöciency.    John  Hopkins  Hospit     Bullet.  Deob. 

—  11)  Tripier,  Raymond,  Sur  l'cxistence  de  Pendo- 
cardite  tuberculeuse.   Compt.  rend    T.  110.    No.  17. 

—  12)   Rossigneux,   M.,    Kndocardite  infectieuse. 
Lyon  med.    No.  29.  —   13)  Parwinski,  J.,  Ueber 
eine  durch  Zerreissung   der  Intima  der  Aorta  ent- 
standene   Insufficienz    der  Semilunarklappen.  Berlin. 
Wocb.  No  39.  Gaz.  lek.  No.  1.  -  14)  Merklen,  P., 
Le  poula  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  dans  l'in- 
suffisance aortique.  Gas.  hebd.  No.  11.  —  15)  Krehl, 
L.,  Beitrag  aar  Pathologie  der  Herzklappenfehler.  Dtsch. 
Aich.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  No.  5  u.  6.  —  16)  G  ei  gel, 
Ueber  alternirende  Mitralinsuffizienz.    Deutsche  Wocb. 
No.  6.  —   17)  Renda,  Legion  cardiaque,  insuffisance 
mitrale,  anemie  cerebrale,  respiration  alternante.  Gaz. 
des  höp.    No.  62.  —  18)  Duckworth,  Dyce,  Notes 
ol  two  cases  of  heart-disease  (aortic  reflux),  which  re- 
covered   respectively  from   severe  enteric  fever  and 
fiiphtheria.  St.  Bart  hol.  flosp.  reports.  Vol.  XXV.  — 
19)  Wilson,  Notes  on  a  singular  case  of  heart-diseasc. 
Lancet.    May  31.  —  20)  Anders,  J.  M.,  Aortic  re- 
gurgitation.    Punotional  heart  disease.    Philad.  Rep. 
Novcmb.  8.    (Clinical  leeture.)  —  21)  Lees,  D.  B., 
Presystolic   apex-murmur  due  to  aortic  regurgitation. 
Am.  Journ.  Novb.  (Vf.  theilt  eine  Anzahl  von  Kranken- 
beobachtungen  mit,  bei  welchen  ein  präsystolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  vorhanden  war,  ohne  dass 
bei  der  Autopsie  eine  Mitralstenose  gefunden  wurde. 
In  allen  Fällen  bestand  Aorteninsufficienz.  Maguire 
beobachtete  dasselbe  in  neun  Fällen.)  —  22)  Peter, 
Quelques  particularites  sur  les  affections  du  coeur.  De 
l'insuffisance  et  du  retrecissement  mitral.  De  la  signi- 
fication  du  bruit  de  galop.     Gaz.  des  hop.    No.  9. 
(Klinischer  Vortrag,  welchem  P.  einen  Fall  von  In- 
sufficienz und  Stenose  der  Mitralis  zu  Grunde  legt-, 
enthält  nichts  Erwähncnswerthes.)  —  23)  Shattuck, 
A  case  of  malignant  endoearditis  secondary  to  Colitis; 
remarks.    Boston  Journ.    24.  July.  —  24)  Rodais, 
Les  endocardites  infeetieuses.    L'union  m6d.  Octobre. 
(Enthält  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bei  endo- 
cardialen  Affectionen  maligner  Natur  gefundenen  Micro- 
parasiten.) 

Ein  Aneurysma  des  Vorhofs,  welches  den 
linken  Bronchus  comprimirte  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der Mitralstenose  beschreibt  Taylor  (2). 

Ein  16jähriger  Patient  litt  seit  3  Jahren  an  Kurz- 
athmigkeit  und  Präkordialangst.  Herzdämpfung  reicht 
von  der  2.  Rippe  bis  zur  Axilla  und  bis  zur  unteren 
Lungengrenze.  Präsystolisches  Schwirren.  Präsysto- 
lisches und  systolisches  Murmeln  an  der  Herzspitze. 
Section  ergiebt  Verwachsung  der  Lunge  rechts  mit  den 
Kippenknorpeln  und  mit  dem  Pericard.    Linke  Lunge 


nur  mit  dem  oberen  Theile  sichtbar.  Das  Pericardium 
nimmt  die  grössere  Hälfte  der  linken  Seite  ein.  Die 
Lunge  ist  nach  aufwärts  und  rückwärts  gedrängt.  Herz 
bedeutend  vergrössert,  Tricuspidalis  für  5  Kinger  durch- 
gängig. Mitralis  schlitzförmig,  lässt  1  Finger  durch, 
Ränder  verdickt  und  rigide.  Einige  Granulationen  an 
der  Ventricularfläehe  der  Klappen.  Chordal-  und 
Papillarmuskeln  verdickt.  Linker  Vorhof  enorm  er- 
weitert, enthält  II  Unz.  Blut  und  Gerinnsel.  Wandung 
beinahe  74  Zoll  dick;  die  Höhlen  im  Allgemeinen  er- 
weitert und  hypertrophisch.  Aortenklappen  scbliessen. 
Dor  linke  Vorhof  reicht  nach  oben  bis  an  die  Bifur- 
cation  der  Trachea.  Der  linke  Bronchus  verläuft  hinter 
dem  linken  Vorbof  und  ist  in  seiner  ganzen  Länge  von 
vorn  nach  hinten  comprimirt  und  damit  verwachsen. 
Auch  der  rechte  Vorhof  kommt  mit  dem  linken  zu- 
sammen, ist  aber  nicht  comprimirt.  Rechte  Lunge 
öderoatö'a,  braune  Induration.  --  Linke  Lunge:  Ober- 
lappen eingezogen,  zeigt  braune  Induration.  Unter- 
lappen absolut  collabirt.  Obere  zwei  Drittel  beinahe 
luftleer,  untere  zwei  Drittel  mit  Blutgerinnseln  erfüllt. 

Minot  (3)  theilt  folgenden  complicirten  Fall 
von  Erkrankung  der  Klappen  mit. 

Der  Patient  wurde  vom  Juni  83  bis  zum  Mai  39 
behandelt.  Zum  Verständniss  lässt  Verf.  den  Sections- 
befund  vorangehen.  Hierbei  fand  sieb  das  Herz  ver- 
grössert, die  Aortenklappen  etwas  insufficient,  hochgradige 
Stenose  der  Mitralklappen  und  Verdickung  derselben 
durch  Atherom.  Die  Ränder  insufficient,  Pulmonal- 
klappen  verdickt,  aber  sufficient.  Tricuspidalklappe 
enorm  erweitert,  für  6  Finger  durchgängig,  Klappeu 
normal.  Linke  Ventrikel  etwas  erweitert,  einige  Eccby- 
mosen  am  Endocard.  An  den  Papillarmuskeln  einige 
Flocken  von  fibrinösem  Gewebe.  Linker  Vorbof  2  mal 
so  gross  wie  gewöhnlich.  Das  linke  Herzohr  mit  grauem 
adhärenten  Thrombus  gefüllt.  Rechte  Ventrikel  ander- 
halb  mal  so  gross  wie  gewöhnlich.  Rechter  Vorbof 
2  mal  so  gross  wie  gewöhnlich.  Coronararterien  gesund. 

Rechte  Pleurahöhle  enthält  16  Unzen  reiner  Flüssig- 
keit. Im  Seitcnthcil  der  rechten  Lunge  unter  der 
Pleura  2  wallnussgrosse  necrotischc  Herde;  Verf.  sucht 
die  Entwickclung  der  Krankheit  folgendermaassen  zu 
erklären:  Chronische  Endoearditis,  Stenose  der  Mitralis, 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  1.  Vorhofs,  Congestion 
der  Pulraonalis,  Hypertrophie  des  r  Ventrikels,  Dila- 
tation des  r.  Ventrikels,  Insufficienz  der  Tricuspidalis, 
Regurgitation. 

Die  Angstbeschwerde  des  Patienten  bestand  zu  Leb- 
zeiten in  Dyspnoe  und  Schmerzen  im  Bpigastrium. 
Hierzu  gesellte  sich  Husten  und  später  Erbrechen. 

Charactcristisch  an  der  Erkrankung  war  das  Fehlen 
eines  jeden  Geräusches,  bis  auf  oin  kurzes  systolisches 
Pfeifen,  welches  zeitweise  gebort  wurde.  Ausserdem 
fehlte  jedes  Zeichen  von  Wassersucht. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Digitalis, 
welches  zuerst  mit  gutem  Erfolge  gegeben  wurde  und 
später  Nitroglycerin. 

Triepier  (4)  hatte  Gelegenheit,  das  Herz 
eines  14  jährigen  Knaben  zu  untersuchen,  der  unter 
den  Symptomen  eines  typhösen  Fiebers  erkrankte, 
zu  denen  sich  dann  die  ausgesprochenen  Zeichen  einer 
Meningitis  und  allgemeiner  Miliartuberculose  hinzuge- 
sellten. Er  fand  im  Niveau  der  Mitralklappe  acute 
Endoearditis  mit  Granulationen  und  zugleich  ein 
characteristisches  tuborculöses  Knötchen,  ausser- 
dem Miliartuberkel  in  den  meisten  anderen  Organen. 

Das  Resultat  der  genauen  Untersuchung  der  Prä- 
parate ist  kurz  folgendes:  Die  die  Entzündung  charac- 
terisirenden  Granulationen  vereinen  sich  an  dem  Ort 
ihrer  Einpflanzung  mit  dem  fibro  elastischen  Klappen- 
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gewebe,  während  sie  an  der  Peripherie  mittelst  Um- 
bildung in  fibröses  Gewebe  das  Wesen  von  Granulations- 
gewebe darbieten  und  an  bestimmten  Stellen  ein  frisches 
Exsudat  teigen,  das  aus  denselben  Elementen  wie  der 
Tuberkelknoten  besteht.  Die  Analogie  zwischen  diesen 
frisch  exsudirten  Theilen  der  granulösen  Vegetationen 
und  dem  isolirten  Tuberkel  legt  den  Schluss  nahe, 
dass  aurh  der  letztere  das  Resultat  eines  entzündlichen 
Exsudats  ist  mit  einer  speciellen  Disposition  seiner 
Elemente,  und  dass  alle  diese  Producte  derselben  Natur 
sind.  Dieser  Fall  in  Verbindung  mit  ähnlichen  Killen 
anderer  Autoren  spriobt  dafür,  dass  das  Blut  an  den 
verschiedenen  Punkten  seiner  Circulation  mit  tuber- 
culösen  Producteu  in  Beziehung  tritt  und  er  erklärt 
den  Modus  der  Verallgemeinerung  der  Affection.  Dieser 
Fall  stützt  auch  die  Annahme  einer  acuten  tubercu- 
lösen  Endocarditis,  zumal  diese,  besonders  an  der 
Mitralklappe,  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  fast 
consUnt  beobachtet  wird.  Man  kann  annehmen,  dass 
gewisse  alte  Endocarditiden  mit  oder  ohne  Lasionen, 
ob  sie  sich  in  leichten  Graden  bei  Tuberculosen  finden 
oder  zu  einer  eigentlichen  Herzkrankheit  geführt  haben, 
derselben  Natur  sind.  Die  zahlreichen  Beobachtungen 
von  gleichzeitigem  Vorkommen  endooardialer  Läsionen 
und  verschiedener  tuberoulöser  Producte  weisen  auf 
ein-  und  denselben  Ursprung  dieser  Läsionen  hin,  ohne 
den  seit  langer  Zeit  constatirten  Antagonismus  zwischen 
Phthise  und  Berzkiankheit  auszuschliessen.  Ist  die 
Tubcrculose  ursprünglich  in  der  Lunge  und  im  Herzen 
localisirt,  so  entwickelt  sich  eine  Lungenphthise  oder 
ein  Herzleiden,  je  nachdem  die  Lungenläsion  oder  die 
Herzalteratiou  prädominirt,  indem  die  erstere  die  Ent- 
wicklung einer  Herzafiection,  die  letztere  die  Ent- 
wicklung einer  Lungenerkrankung  hindert. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  linken  Herz- 
kammer bei  Mitralstenose  ist  Lenbartz  (5) 
durch  mehrfache  über  lange  Zeit  sich  hinziehende 
Beobachtungen  von  Kranken  mit  klinisch  reiner  Mitral- 
stenose zu  einer  von  der  bisherigen  Darstellung  ab- 
weichenden Auffassung  über  den  Zustand  des  linken 
Ventrikels  bei  dieser  Störung  gelangt.  Bisher  war 
klinisoberseits  für  solche  Fälle  eine  concentrisobe 
Atrophie  des  linkon  Ventrikels  angenommen,  und 
wurden  diejenigen  Fälle,  in  denen  dieselbe  sioh  nicht 
fand,  als  gleichzeitige  Mitral- Insofficienz  angesehen. 
L.  erläutert  an  einigen  Beispielen,  dass  man  auch  für 
die  complicirten  Fälle  eigentlich  nur  dann  eine  kräftige 
weite  linke  Kammer  erwarten  darf,  wenn  man  über- 
haupt zugiebt,  dass  auch  bei  hochgradiger  Stenose 
durch  die  compensatorischen  Vorrichtnngen  eine 
mittlere  Füllung  des  linken  Ventrikels  wobl  möglich 
sei.  Fünf  weibliche  Krank«,  welche  L.  Jahre  hindurch 
beobachtete,  litten  an  klinisch  zweifellos  reiner  Mitral- 
stenose; gleichwohl  waren  sie  im  Stande,  selbst 
schwere  häusliche  Arbeiten  zu  verrichten  etc.  Dies 
sollte  man  nicht  erwarten ,  wenn  wirklich  jedes  Mal 
eine  concentrisebe  Atrophie  des  linken  Ventrikels  be- 
stände. Und  wirklich  konnte  in  einem  Fall  durch  die 
Autopsie  nachgewiesen  werden,  dass  trotz  hochgradiger 
reiner  Stenose  der  linke  Ventrikel  normale  Wandstärke 
darbot.  Diese  auch  anatomisch  gestützte  Beobachtung 
veranlasste  L.,  von  anderer  Seite  her  die  Frage  zu  be- 
leuchten. 

Ans  13  Jahren  stellte  L.  aus  klinischen  Kranken- 
geschichten resp.  Obductionsprotocollen  von  Leipzig 
und  Halle  97  Fälle  von  Mitralstenose  zusammen,  unter 


denen  61,  bezw.  16  Fälle  als  hochgradige  zu  bezeich- 
nen sind,  da  das  Ostium  zwischen  Federkiel  und  Klein- 
fiugerkuppe  verengt  war,  die  übrigen  20  als  massig« 
Stenose  anzusprechen  sind ,  da  das  Ostium  noch  für 
einen  Finger  durchgängig  geblieben.  Nun  zeigte  sich, 
dass  bei  nur  7  von  97  Fällen  conoentrische  Atrophie 
gefunden  wurde;  bei  2  war  der  linke  Ventrikel  relativ 
klein,  sonst  meist  normal ,  oder  hypertrophisch  resp 
dilatirt.   Als  Complicationen  bestanden  Insuffioientia 
mitral.,  Aortenfehler,  Pericarditis, Verwachsungen  etc. 
Bei  34  Fällen  war  die  Stenose  so  hochgradig,  dass  die 
„etwas*  bestehende  Insufficientia  mitral,  ohne  jede  Be- 
deutung war.   Absolut  sicher  war  bei  11  von  diesen 
die  Insufßcienz  auszuschliessen,  und  bei  diesen  ana 
tumisch  reinen  Stenosen  zeigte  nur  1  Fall  9  mm,  bei 
den  übrigen  fand  sioh  meist  1 — 1,8  cm  Wandstärke. 
Aus  diesen  Betrachtungen  zieht  L.  den  Schluss,  dass 
die  Compensationsvorrichtungen  auch  für  diesen  Herz- 
fehler günstiger  sind,  als  bisher  angenommen  wurde. 
Als  wichtige  Momente  für  die  ausgiebige  Füllung  des 
linken  Ventrikels  erklärt L.  l.den  vom  hypertrophisoben 
rechten  Ventrikel  bedingten  Druck,  2.  den  Vorbofdruck, 
3.  die  ansaugende  Wirkung  der  linken  Kammer,  die 
physiologisch  sicher  ist   Einen  weiteren  Beweis  findet 
L.  in  der  Wirkung  der  Digitalis,  durch  die  wir  künst- 
lich die  frühere  Compensation  wiederherstellen.  Sie 
wirkt  auf  beide  Ventrikel,  also  auch  auf  den  rechten, 
der  oft  ermüdet,  sich  nicht  mehr  maximal  contrahirt. 
Ausser  dieser  maximalen  Contraction  beider  Ventrikel 
ist  auch  die  Verlängerung  der  Diastole  von  Bedeutung, 
die  ebenfalls  Digitaliswirkung  ist,  so  dass  auch  nach 
dieser  Richtung  die  Verhältnisse  der  klinisch  wohl 
compensirten  Stenose  wiederhergestellt  sind. 

Einen  Fall  von  Stenose  der  Mitralis  und 
Tricuspidalis  theilt  Hebb  (6)  mit: 

Ein  18 jähriges  Frauenzimmer  wurde  am  3.  Dec.  84 
wegen  Herzleiden  in  das  Westminster  Hospital  aufge- 
nommen. Hatte  im  Alter  von  9,  14,  16  und  18  Jahren 
Anfälle  von  Herzklopfen  und  Dyspnoe  gehabt.  Kein 
Rheumatismus,  auch  keine  sonstige  acute  Krankheit, 
auch  keine  hereditären  Krankheitserscheinungen.  1886 
bildete  sich  eine  linksseitige  Hemiplegie  aus.  Grosse 
Herzdämpfung,  unregelmässiger  Herzschlag,  präsysto- 
lisches Schwirren  und  Murmeln.  Anfälle  von  Ohnmacht 
und  Dyspnoe;  Exitus  Febr.  89.  —  Section:  Anasarca. 
Hydrothorax,  Uydropericardium,  Ascites.  —  Beide  auf- 
steigende Windungen  des  Gehirns  rechtereeits  befinden 
sich  zur  unteren  und  hinteren  Hälfte  ebenso  wie  die 
1.  und  2.  Frontalwindung  im  Zustande  der  gelben  Er- 
weichung. Auch  die  Marginalwindung  vor  der  Centrai- 
fissur in  demselben  Zustande,  wie  auch  das  dazwischen 
liegende  Hirngewebe.  —  Die  Degeneration  reicht  nach 
unten  so  weit,  wie  die  Wand  des  rechten  Seitenventri- 
kels und  umfasst  die  hinteren  zwei  Drittel  des  Nucleus 
caudatus.  —  Bronchitis  und  hämorrhagischer  lnfarct 
der  Lunge.  Herz  wiegt  IS'/t  Uz.  Die  Klappen  der 
Mitralis  und  Tricuspidalis  verdickt  und  verwachsen,  so 
dass  Stenosirung  eingetreten  ist.  Endocard  ist  glatt 
und  im  linken  Vorhof  neue  Entzündung.  —  Linkes 
Herzohr  voll  von  fast  beinahe  geschichtetem  Ge- 
rinnsel. 

Zur  Diagnostik  der  Aorten  Stenose  bringt  von 
Noorden  (7)  ein  neues  Merkzeichen  bei,  welches  er 
mit  Hille  der  acustischen  Markir-Methode  von  Martins 
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gewonnen  hat.  Er  untersuchte  vermittelst  derselben 
einen  Fall  von  Aortenstenose,  der  bei  der  Auscultation 
folgende  Erscheinungen  darbot:  an  der  Herzspitze  ein 
deutlicher,  scharf  einsetzender  und  scharf  endender 
erster  Ton,  sodann  diesem  folgend,  aber  durch  ebon 
merkbare  Pause  getrennt,  ein  der  Systole  angehören- 
des lautes  Geräusch,  das  mit  einem  leisen  2.  Ton  ab- 
schneidet. An  der  Aorta  ist  der  1.  Ton  nur  andeu- 
tungsweise zu  hören,  ihm  folgt  ein  sehr  lautes,  rauhes 
Geräusch,  das  sich  auch  nach  den  Carotiden,  ja  nach 
der  Aorta  thoracica  fortpflanzt,  und  dem  ein  fühlbares 
Schwirren  entspricht.  Dec  zweite  Ton  fällt  aus,  die 
Diastole  ist  frei  von  jedem  Geräusch.  Sein  Augen- 
merk riohtete  von  Norden  auf  die  zeitlichen  Verhält- 
nisse des  systolischen  Geräusches.  Bei  der  Analyse 
der  Cardiogramme  stellte  sich  in  Hinsicht  darauf 
heraus,  dass  eine  deutliche  Pause  zwischen  dem  Be- 
ginn der  Kammer- Systole  und  dem  Beginn  des  Ge- 
räusches vorhanden  ist.  Die  Zeit,  welche  zwischen 
beiden  gelegen,  entspricht  dor  „ Verschlusszeit "  von 
Martius.  Das  zeitliche  Verhältniss  des  systolischen 
Geräusches  lässt  sich  danach  in  folgende  Formel  fassen: 
„erst  Spitzenstoss  und  1  Herzton  —  dann  Geräusch." 

Die  bisher  mitgetheilten  eiperimentellen  Unter- 
suchungen über  die  M  i  trali  n  s u  f  ficie n z  haben  zum 
Tbeil  Versuche  gezeitigt,  welche  als  unvollständig  an- 
zusehen sind,  weil  sie  nur  über  den  Arteriendruck 
Aufschluss  geben,  oder  sie  beschäftigen  sich  zwar 
mit  dem  Verhalten  des  Arteriendruckes  und  dem 
Pulmonalarteriendruck ,  aber  sie  stehen  mit  den  kli- 
nischen Erfahrungen  im  Widerspruch.  Bei  ihren  Ver- 
suchen verfuhren  Bettelb  ei  m  und  Kauders(8)  in 
der  Weise,  dass  das  Thier  zunächst  curaresirt,  und 
die  künstliche  Athmung  eingeleitet  wurde;  nach  vor- 
ausgeschickter Bloslegung  der  rechten  Carotis  behufs 
nachträglicher  Verbindung  mit  einem  Hg  •  Manometer 
wurde  der  linke  Thorax  durch  Resection  von  3  bis 
4  Rippen  eröffnet,  ein  Pulmonalarterienast  präparirt, 
und  dieser,  so  wie  die  Carotis  mit  einer  Kugel-Canöle 
verschen  und  mit  einem  Hg- Manometer  verbunden. 
Um  die  normalen  Druckverbältnisse  zu  constatiron, 
wurde  hierauf  durch  kurze  Zeit  eine  Doppelschreibung 
aus  der  Carotis  und  jenem  Pulmonalarterienast  vorge- 
nommen. Darauf  wurdo  der  Herzbeutol  eröffnet,  das 
linke  Herz  hervorgezogen  und  um  dasselbe  eineFaden- 
schlinge  gelegt.  Das  Herzobr  wurde  darauf  mit  einer 
Scheere  geöffnet  und  durch  diese  Oeffnung  rasch  die 
von  Stricker  angegebene  und  von  Bäsch  mit  einem 
Obturator  versehene  Canüle  durch  den  Vorhofs  hindurch 
bis  in  den  linken  Ventrikel  geschoben,  dann  die  Faden- 
schlinge zugezogen  und  der  aus  dem  Herzobr  hervor- 
ragende Tbeil  der  Canüle  entsprechend  befestigt. 
Durch  Herausziehen  und  Wiedereinschioben  des  Obtu- 
rationsstabes  in  der  gefensterten  Canüle  Hess  sich  leicht 
Insufficienz  und  Stenose  gesondert  erzeugen.  Eine 
reine  Insufficienz  kommt  nicht  zu  Stande,  weil  durch 
die  Canüle  selbst  das  Ostium  räumlich  beeinträchtigt 
wird,  so  dass  man  nur  eine  mit  einer  Stenose  combi- 
nirte  Insufficienz  erzeugen  kann.  Als  normales  Ver- 
hältniss zwischen  dem  Arteriendrnck  und  dem  Pulmo 


nalarteriendruck  finden  die  Autoren  als  Mittel  8,5, 
wesentlich  al.io  doppelt  so  gross,  als  gewöhnlich  ge- 
lehrt wird.  Bei  der  Stenose  wird  dieses  normale  Ver- 
hältniss auf  4. 3  und  bei  derlnsufficienz  auf3,3reducirt. 
DiesesVerhältniss  beruht  darauf,  dass  bei  der  Stenose 
der  Arleriendruck  sinkt,  bei  der  Insufficienz  aber 
ausserdem  noch  der  Druck  in  der  Pulmonaiis  steigt, 
and  dass  es  sich  hierbei  nicht,  wie  dies  bei  der  Ste- 
nose der  Fall  sein  kann,  um  eine  relative  Steigerung, 
sondern  um  eine  absolute  bandelt.  Gepaart  mit 
speoiellen  Messungen  im  linken  Vorhof  wird  gezeigt, 
wie  die  künstliche  Erzeugung  einer  Mitral- Insufficienz 
den  arteriellen  Druck  herabsetzt,  und  den  Druck  im 
linken  Vorhof  und  in  der  Art.  pulmonalis  steigert. 
Aus  den  experimentellen  Ergebnissen  des  Verhältnisses 
des  Druckes  im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  ISsst 
sich  schliessen ,  dass  die  Bedingungen  für  eine  Com- 
pensation  im  klinischen  Sinne  nicht  im  rechten,  son- 
dern im  linken  Herzen  zu  suchen  sind;  es  sprechen 
die  Versuche  mehr  dafür,  dass  die  Compensation  einer 
Mitral-Insufficienz  entgegen  der  herrschenden  Meinung 
durch  Bedingungen  im  grossen  Kreislauf  bewirkt  wird, 
nicht  auf  einer  Mehrarbeit  des  rechten  Ventrikels  be- 
ruht. Für  die  Lehre  der  Compensation  folgt  aus 
anderen  Zahlenreihen  der  Satz,  dass  die  Compensation 
nicht  nur  unter  hohem,  sondern  auch  unter 
niedrigem  Druck  in  den  Arterien  eintreten  kann,  und 
dass  ein  Sinken  des  Arteriendruckes  nicht  immer  gleioh- 
werthig  ist  mit  einer  Störung  der  Compensation.  Da 
wahrend  der  Insufficienz  nioht  nur  der  Druck  in  der 
Art.  pulmonalis,  sondern  auch  im  linken  Vorhof  ge- 
steigert wird,  so  ergiebt  sich,  dass  eine  starke  Blut- 
Überfüllung  der  Lungengefässo  folgen  muss,  und  da- 
durch die  Bedingungen  geschaffen  werden,  die  nach 
der  Lehre  von  Bäsch  zuerst  eine  Lungenschwellung 
und  eventuell  auoh  Lungenstarrheit  bedingen.  Beide 
können,  wie  die  Experimente  lehren,  bei  der  Mitral- 
Insufficienz  nachgewiesen  werden,  letztere  allerdings 
nur  in  geringem  Grade;  die  Vergrösserung  der  Lunge 
bei  diesen  Herzfehlern  ist  ja  auch  beim  Menschen  zu 
beobachten. 

Den  Lun  genvenenpuls  bei  Mitral-Insuffi- 
cienz bespricht  Duroziez  (9)  in  einem  Vortrage  in 
derSociote  de  medecine  de  Paris.  Der  Lungenvenenpuls 
entspricht  für  die  linksseitigen  Herzhöhion  demVenen- 
ptils  der  rechtsseitigen;  alles  was  für  rechts  beobachtet 
ist,  muss  man  auf  links  übertragen  mit  Umkebrung 
der  Organe.  Mit  Bezug  auf  den  Venenpuls  kennen  wir 
den  systolischen  und  präsystolischen  Jugularpuls,  das 
Kauschen  nn  der  Cruralvene  und  dem  Bulbus  derJu- 
gularvene,  den  Puls  und  die  Anschoppung  der  Leber 
und  der  Nieren,  das  Oedem.  Ebenso  muss  links  der 
gleiche  Puls  in  den  Lungenvenen  vorhanden  sein,  die- 
selbe Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen.  Die  Lunge 
wird  luftleer  werden,  ihre  Elasticitat  und  Weichheit 
verlieren,  hepatisiren,  vielmehr  eyanotisch  induriren. 
Die  Hyperämie  wird  zum  Oedem  ausarten,  wenn  zur 
Stase  die  vermehrte  Kraft  des  linken  Ventrikels  bei 
der  Mitral -Insufficienz  hinzukommt.  (Dies  ist  ein 
Trugschluss.  da  dio  vermehrte  Arbeitsleistung  des 
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linken  Ventrikels  das  beste  Mittel  ist,  um  der  Ueber- 
füllung  der  Lungenvenen  entgegenzuarbeiten.  Ref.) 
Wenn  wir  nach  dem  Venenpuls  schliessen,  der  so 
intensiv  sein  kann,  dass  man  ihn  mit  dem  Arterienpuls 
verwechselt,  so  muss  in  den  Laogenvenen  ein  sehr 
mächtiger  Rückfluss  stattfinden,  für  welchen  die 
Intensität  des  Blasens  spricht,  das  man  hinten  oben 
über  beiden  Lungen  wahrnimmt.  Die  Lungenvenen 
erreichen  Daumengrösse  und  darüber;  dies  nimmt  noch 
zu,  wenn  das  Herz  resp.  der  linke  Ventrikel  bei  be- 
stehender Mitral- Insuffizienz  durch  Tonica  angeregt 
wird  (?  siehe  die  obere  Anmerkung  des  Ref.)  Selbst 
Kniboli  werden  von  der  Mitralklappe  aus  rückwärts  bis 
in  die  Wurzoln  der  Lungenvenen  eindringen  können 
(?  Ref.),  wie  von  der  Tricuspidalis  aus  Emboli  in  die 
Vena  cava  gelangen.  Es  findet  nicht  nur  Stase  in 
den  Lungenvenen  statt,  sondern  ein  heftiger  Rückfluss 
aus  dem  linken  Vorbof,  welcher  zu  plötzlichen  Un- 
glücksfällen Veranlassung  giebt  und  unmittelbare  Hülfe 
erheischt.  Letzterer  kommt  nicht  nur  bei  der  Mitral- 
insuffizienz, sondern  auch  bei  der  -Stenose  vor.  Die 
Spbincteren ,  welche  die  Lungenvenen  abschliessen 
und  einen  rückläufigen  Blutstrom  physiologisch  ver- 
hindern, können  durch  die  Ausdehnung  des  erweiterten 
Vorhofs  (eig.  Herzohrs)  überwunden  werden  und  der 
präsystolische  Rückstoss  wird  noch  stark  sein.  Die 
Lungen  müssen  bei  Krankheiten  des  linken  Herzens 
auf's  sorgfältigste  überwacht  werden;  man  würde  sich 
sehr  tauschen,  zu  glauben  v  dass  die  stelhoscopischen 
Symptome  genügten.  Vielo  für  leicht  gehaltene  Bronchi- 
tiden sind  das  erste  Zeichen  einer  Herzerkrankung! 
Die  Zeichen  einer  Lungencongestion  sind  nicht  immer 
leicht  zu  erkennen;  oft  ist  sie  nur  ausgedrückt  durch 
eine  Erweiterung  des  Thorax  und  der  Lungen;  die 
Elasticität  derselben  ist  vermindert;  die  Auscultation 
ergiebt  nichts.  Man  sei  immer  auf  der  Hut  bei  einem 
Brustkorb,  der  schlecht  athmet,  wo  das  Athmungs- 
geräusch  hart  und  trocken  und  kaum  zu  hören  ist, 
namentlich  wenn  man  eine  Herzaffection  vermutbet. 
Die  AfTectionen  des  linken  Herzens  geben  sich  an  den 
Lungen  zu  erkennen',  wie  diejenigen  des  rechten  an 
der  Leber.  Die  Lunge  klärt  uns  oft  auf  über  die  Natur 
eines  systolischen  Geräusches  an  der  Herzspitze. 
Wir  können  dasselbe  als  accidentell  betrachten,  so 
lange  die  Respiration  normal  ist.  Der  Autor  scbliesst 
mit  den  Worten:  Man  bat  von  uns  den  Beweis  des 
Lungenvenenpulses  experimentell  an  Thieren  verlangt, 
denen  man  künstlich  eine  Insuffizienz  beigebracht  hat. 
Würde  das  Experiment,  wenn  es  möglich  wäre,  ernste 
Resultate  geben?  Lassen  wir  Andern  das  Verdienst, 
es  zu  versuchen.  Uns  genügt  es,  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  zu  haben  auf  eine  wahrscheinliche,  wenn  nicht 
sichere  Erscheinung,  die  bis  jetzt  vernachlässigt 
worden  ist.  (Ref.  kann  dem  Autor  die  Versicherung 
geben,  dass  der  Lungenvenenpuls  bei  Thieren  existirt 
und  von  ihm  gesehen  worden  ist;  ebenso  existirt  der- 
selbe nach  seiner  Ansicht  auch  beim  Menschen.) 

Einen  interessanten  Fall  von  Aorteninsuffi- 
cienz  besprach  Osler  (lü)  in  der  John  Hopkins 


Hospital  Society  am  20.0ct.  und  zeigte  das  betreffende 
Präparat  vor. 

Die  46 jährige  Patientin  hatte  während  des  Lebens 
vorzugsweise  die  Erscheinungen  einer  Aorteninsufficienz 
dargeboten.  Ohne  Rheumatismus  gehabt  zu  haben, 
erkrankte  sie  vor  ungefähr  3  Monaten  mit  Husten  und 
Kurzathmigkeit ;  dann  schwollen  die  Beine  und  Geni- 
talien an,  wozu  sieh  Ascites  gesellte.  Die  Sputa  waren 
mit  Blut  gemiseht,  es  bestand  Dyspnoe  und  Cyanose. 
Spitzenstoss  exoentriseh.  Ein  lautes  diastolisches  Ge- 
räusch am  Sternum  hörbar,  welches  sioh  nach  abwärts 
fortpflanzte.  Albuminurie.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
doppelseitigen  Hydrothorax;  sehr  starke  Dilatation  des 
rechten  Herzens  mit  starker  Gerinnselbildung.  Die 
Mitralklappen  reichlich  durchgängig  für  2  Pinger;  die 
freien  Ränder  etwas  verdickt.  Die  Aortaklappen  in- 
suffioient;  das  Wasser  floss  gänzlich  frei  ab  von  der 
Aorta  aus.  Der  Klappenring  maass  7  cm.  Die  vordere 
Klappe  war  verdickt,  an  den  Ecken  gekräuselt  und 
betrug  in  ihrem  grössten  Durchmesser  1,5  cm.  Die 
Ecken  waren  verdickt  und  gekräuselt.  Die  hintere 
Aortenklappe  bot  dieselben  Veränderungen  in  gestei- 
gertem Maasse  dar;  nam.  betrug  derselbe  Durchmesser 
nur  1,0  cm.  Die  Ecken  waren  verdickt  und  noch  mehr 
gekräuselt.  Die  mittlere  Klappe  zeigte  folgenden  Befund: 
zunächst  ersohien  die  Klappe  so,  als  ob  sie  voll- 
ständig durch  Erosion  verschwanden  wäre;  allein  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  sohien  der  freie  Rand  voll- 
ständig mit  der  Aortenwand  zusammengeleimt  zu  sein, 
mit  Ausnahme  eines  schmalen  Schlitzes,  4  mm  in  Länge, 
durch  welchen  der  Sinus  der  Klappe  mit  der  Aorta  in 
Zusammenhang  steht.  Die  allgemeine  Oberfläche  der 
Klappe  war  nicht  verwachsen,  so  dass  die  Insuffizienz 
nur  auf  der  Verwachsung  des  freien  Randes  mit  der 
Aortenwand  beruhte.  Der  Eingang  zur  hinteren  Aorten- 
klappe war  sehr  bedeutend  verengt  und  maass  nur 
1,5  mm!  Die  Coronararterien  waren  atberomatös;  die 
Aorta  maass  9  cm  im  Umfang  (aufgeschnitten),  5  cm 
oberhalb  des  Klappenringes.  Di«  Intima  im  Zustande 
hochgradiger  atberomatöser  Degeneration.  Die  Lungen 
braun  indurirt.  Die  übrigen  Organe  im  Zustande  eya- 
notischer  Induration. 

Einen    interessanten  Fall   von  Endocarditis 
tuberculosa  theilt  Raymond  Tripier  (11)  mit: 

Bei  einem  14jährigen  jungen  Mann,  welcher  an 
allgemeiner  Miliartuberculose  gestorben  war,  fanden 
sich  auf  der  vorderen  Fläche  der  einen  Mitralklappe 
frische  granulirte  Vegetationen,  und  in  der  Nachbar- 
schaft, aber  auf  der  unteren  Fläche,  zwisehen  der  In- 
sertion der  beiden  Sehnenfäden,  ein  kleiner  tuberculöser, 
wohl  charaetcrisirter  Knoton,  im  Zusammenhang  einer- 
seits mit  der  Klappe  und  den  Sehnenfäden,  andererseits 
mit  der  Höhle  des  Ventrikels,  d.  h.  mit  dem  Blut, 
welches  diese  Höhle  enthielt.  Diese  zum  ersten  Mal 
beobachtete  Tbatsacbe  muss  in  Beziehung  gestellt 
werden  mit  den  von  verschiedenen  Seiten  mitgetheilton 
tuberculösen  Veränderungen  der  Venen  und  Lympb- 
gefässe,  sowie  mit  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man 
die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillon  im  CirculaUons- 
ap parat  nachgewiesen  bat,  um  den  Modus  der  Gent- 
ralisation  der  Tuberculose  durch  die  Circulation  zu 
erweisen. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  derartige 
tuberculöse  Klappenaffectionen,  welche  sich  bei  allge- 
meiner Miliartuberouloso  der  Lungen  finden,  auch  zur 
chronischen  Endocarditis  führen  können  und  dass  man 
auf  dieser  Aetiologie  beruhende  Klappenfehler  bei  In- 
dividuen findet,  welche  alte  Spuren  von  Tuberculose 
in  ihren  Lungen  darbieten  resp.  auch  in  anderen  Or- 
ganen; er  scbliesst  mit  den  Worten:  „Das  gleichzeitige 
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Vorkommen  von  Klappenerkrankungen  und  verschie- 
denen taberculösen  Productionen  verhindert  keines- 
wegs, den  seit  langerZeit  angenommenen  Antagonismus 
«wischen  Erkrankungen  des  Herzens  and  der  Langen- 
phthise  zuzulassen.  Wenn  die  Tuberculose  primär  in 
den  Longen  und  im  Herzen  localisirt  ist,  so  sieht  man 
entweder  eine  Langenphthise  sich  entwickeln,  oder 
eine  Herzkrankheit,  je  nach  dem  Vorwiegen  derLungen- 
affectionen,  welche  die  Entwicklung  der  Herzkrank- 
heit verhindern,  oder  eine  Herzaffection  mit  Hyper- 
trophie, welche  die  Longenaffeotion  zu  unterdrücken 
scheint.- 

Einen  Fall  von  infectiöser  Endocarditis, 
welcher  auf  der  Lepine'schen  Klinik  beobachtet  wurde, 
beschreibt  H.  Rosaigneux  (12). 

Bin  17  jähr,  junger  Mann  bot  seit  6  Wochen  die 
Erscheinungen  einer  LungenerkTankung  dar:  Schwäche, 
Abmagerung.  Hosten,  leichte  Haemoptoe,  profuse 
Scbweisse.  Man  fand  einige  nicht  crepitirende  verbrei- 
tete Rhoncbi,  Abnabme  des  Lungenschalls  unter  der 
Clavicula,  Schmers  bei  der  Peroussion,  kurz  eine  leichte 
Induration  der  rechten  Spitse.  Die  Herzspitze  im 
VI.  Intercostalraum ,  ausserhalb  der  Mammillarlinie, 
Galopprhythmus ;  LI.  Ton  an  der  Basis  sehr  schwach, 
desgleichen  der  Puls.  Albuminurie,  lebhaftes  Fieber. 
Man  gab  1  Milligram  Digitalin,  während  der  Galopp- 
rbytbmus  weiter  fortbestand.  Bald  trat  ein  viertel* 
stündiger  Anfall  auf,  welcher  characterisirt  war  duroh 
völligen  Verlust  des  Bewosstseins,  d£rivation  conjuguee 
des  Kopfes  ond  der  Augen  nach  rechts  und  Lähmung 
der  linken  Extremitäten.  Alle  diese  Symptome  bilde- 
ten sieh  surück.  Am  nächsten  Tage  nahm  der  Galopp- 
rhythmus ab,  der  II.  Ton  wurde  lauter,  der  Puls  sehr 
schnell,  132  in  der  Minute.  Hobes  Fieber,  Auswurf 
nicht  cbaracteristiscb.  4  Hilligr.  Digitalin.  Bald  dar- 
auf starb  Pat.  plötzlich  in  einem  neuen  Anfall  mit 
tetanischer  Gliederstarre,  Gesicht  and  Augen  convul- 
sivisch  nach  rechts  gewandt.  Nephritis  mit  Uraemie 
musste  ausgeschlossen  werden,  weil  die  Albuminurie 
sehr  schnell  verschwand,  und  das  hohe  Fieber  vorban- 
den war.  Man  nahm  eine  Endocarditis  mit  Infiltration 
der  reehten  Spitse  an  nnd  bezog  die  Anfälle  auf  Em- 
bolia. Die  Section  bestätigte  diese  Annahme;  man  fand 
ein  sehr  dilatirtes  Herz,  eine  gelbliche  Verfärbung  des 
Myocards  and  eine  endocardiale  Plaque  von  der  Aus- 
dehnung eines  2-Frankenstüekes,  welche  mit  alten  fibri- 
nösen Auflagerungen  bedeckt  war  and  im  Niveau  der 
vordem  Wand  des  linken  Ventrikels  sass.  Die  Klappen 
selbst  gesund;  in  der  rechten  Niere  ein  Infarct  Ausser- 
dem fand  sieb  eine  Embolie  der  Art.  vertebralia  dextra. 
In  den  Lungen  keine  tuberculösen  Herde,  sondern  ein 
alUr  Abscess  aus  unbekannter  Ursache,  umgeben  von 
einer  pyogenen  Membran,  im  mittleren  Lappen  der  rech- 
ten Lunge.  Letztere  ist  wohl  der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  und  der  Endocarditis,  welche  das  embo- 
lische Material  lieferte. 

L6pine  selbst  fügt  folgende  Bemerkungen  hinzu: 
Vom  klinischen  Standpunkt  aus  ähnelte  die  Krankheit 
einem  Typbus,  auch  hätte  man  an  Mb.  Brightii  denken 
können.  Man  dachte  an  Endocarditis  wegen  Abschwä- 
ebung  des  IL  Tones.  Letztere  ist  auch  durch  die 
Section  nicht  erklärt  worden.  Vom  genetischen  Stand- 
punkt aus  bestanden  Lungenerscheinungen,  welche  sich 
durch  Haemoptoe  äusserten;  der  Status  infectiosus 
führte  zu  einer  Endocarditis,  welche  die  Embolie  pro- 
ducirte.  Vom  anatomisch-pathologischen  Standpunkt 
aus  bestand  eine  Endocarditis  des  mittleren  Theils  des 
linken  Ventrikels,  nahe  der  Herzspitze.  Man  Consta- 
tirte  ein  rauhes  Pericardium  entsprechend  dieser  Stelle. 
Die  Affection  hatte  sich  also  vom  Endo-  aufs  Perioar- 
diom  übertragen.  — 

JihrMbartcht  du  piunmUa  Medial..  1890.   Bd.  II. 


Eine  durch  Zerreissung  der  Aortenintitua 

entstandene   Insufficienz   der  Aortenklappen 

theilt  Pawinski  (13)  mit: 

Eine  70  jähr.  Tagelöhnerin  bot  während  des  Lebens 
die  Erscheinungen  einer  Aorteninsufficiens  mit  bedeu- 
tender Herzhypertrophie.  Daneben  hörte  man  im  Ver- 
lauf der  Aorta  ein  lautes  systolisches  Geräooh  mit 
musikalischem  Timbre.  Die  Seotion  ergab  Herzver- 
größerung, Atheromatose  der  Aorta  mit  Ulcerationen. 
Dicht  oberhalb  der  inneren  und  hinteren  Aortaklappe 
befand  sich  eine  quere  6  cm  lange  Ruptur  der  lotima 
aortae;  die  Media  und  Adventitia  waren  intact,  nur 
etwas  aasgebuchtet.  Die  Ränder  der  zerrissenen  Intima 
waren  glatt,  nicht  nntermioirt,  in  der  Mitte  des  Risses 
13  mm  auseinander  klaffend.  Eine  ähnliche  Ruptur 
in  einer  Ausdehnung  von  2  cm  wurde  an  der  coneaven 
Seite  des  Aortenbogens  wahrgenommen.  Die  Coronar- 
arterien  und  Herzklappen  unversehrt.  Der  Fall  ist  des- 
halb von  Interesse,  weil  während  des  Lebens  alle  Sym- 
ptome der  Aorteninsofflcienz  (auch  einsobliesslich  des 
lauten  diastolischen  Geräusches)  vorhanden  waren,  wäh- 
rend die  Klappen  in  Wirklichkeit  intaot  wareu,  und 
die  Aorta  an  ihrem  Anfangstheil  die  gewöhnliche  Weite 
darbot  (8  cra).  Dies  war  keine  gewöhnliche  Form  der 
Insufficienz,  vielmehr  entstand  dieselbe  in  diesem  Falle 
dadurch,  daas  die  Rüokstosswelle  die  aneurysmatische 
(duroh  die  Ruptur  der  Intima  aortae  entstandene)  Ver- 
tiefung während  der  Herzdias tole  ausfüllte,  dieselbe 
ausbuohtete  und,  indem  sie  dicht  oberhalb  der  Klappen 
sieb  befand,  die  vollkommene  Verschliessung  derselben 
hinderte.  Das  hörbare,  systolische,  musikalische  Ge- 
räusch ist  auf  den  atheromatösen  Proceas  zo  beziehen. 
Auch  den  Pulsus  celer,  der  bis  zum  Lebensende  fühl- 
bar blieb,  bezieht  Verf.  auf  den  atheromatösen  Process. 
Die  Ruptur  der  Intima  ist  ebenfalls  auf  letztere  zurück» 
zuführen. 

Don  Puls  am  Gaumensegel  bei  der  Aorten- 
insufficienz  beschreibt  P.Merk len  (14)  and  wieder- 
holt die  von  Müller  gemachte  Beobachtung,  dass  der- 
selbe wie  jeder  andere  Capillarpols  nur  bei  hochgra- 
diger Aorteninsufflcienz  auftritt.  Derselbe  fehlt  sowohl 
bei  leiohten  Insuffizienzen  dieser  Klappe,  als  auch  bei 
combinirten  Aortenfehlern,  undbeiCombination  enterer 
mit  Mitralaffectionen.  (Anch  Ref.  hat  denselben  nur 
bei  schweren  Aorteninsnfficienzen  gesehen  and  den- 
selben vielfach  fehlend  gefanden,  selbst  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  der  Capillarpula  über  einer  künst- 
lich hyperämisoh  gemachten  Stelle  der  Stirnhaut 
prachtroll  zo  sehen  war.) 

Krebl  (15)  weist  darauf  hin,  dass  nur  durch  das 
Vorhandensein  eines  Klappenfehlers  und  die  Berück- 
sichtigung seiner  Grösse  zahlreiche  Erscheinungen 
bei  Herzfehlerkranken  nicht  zu  verstehen  sind; 
der  Ventildefect  als  solcher  erklärt  nicht,  warum  ein 
und  derselbe  Klappenfehler  bei  dem  einen  Kranken 
fast  symptomenlos  verläuft  und  bei  einem  andern  zu 
den  schwersten  Störungen  führt.  Es  liegt  nahe,  diese 
erheblichen  Variationen  in  der  Leistungsfähigkeit  der 
klappenkranken  Herzen  mit  einem  verschiedenen  Ver- 
halten des  Herzmuskels  in  orsächlichen  Zusammen- 
hang zu  bringen;  behufs  des  Studiums  dieser  Verhält- 
niss  hat  Verf.  an  8  Herzen  von  Klappenfehlerkranken 
systematische  Serienschnitte  (senkrecht  zur  Längsaxe 
des  linken  Ventrikels)  angefertigt.  In  allen  diesen 
Herzen  fanden  sich  beträchtliche  anatomische  Verände- 
rungen am  Pericard,  Endocard,  an  der  Musculatur  und 
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den  Gefässen.  Bs  Hessen  sich  Entzündungen  der  Ge- 
fasse  und  der  Musculatur  constatiren,  verbunden  mit 
verbreitetem  Schwund  der  letztem  und  mit  Verände- 
rungen der  Muskelfasern  auch  an  den  Stellen,  an  denen 
interstitielle  Entzündungen  nicht  vorhanden  waren; 
diese  letzteren  waren  nirgends  abgelaufen,  sondern 
überall  im  Weiterschreiten  begriffen.  Diese  progre- 
dienten chronischen  Entzündungen  des  Herzmuskels 
müssen  zu  den  Leistungen  des  Herzens  in  Be- 
ziehung gesetzt  werden;  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
sie  sich  in  gleicher  Weise  neben  Aorten-  wie  neben 
Mitralfehlern  fanden.  Für  die  Beurtheilung  eines 
Klappenfehlers  sind  diese  progredirenden  Entzündungen 
(die  sich  vielleicht  in  den  sonst  unerklärlichen  Fieber- 
bewegungen Klappenfehlerkranker  klinisch  manifeste- 
ren) sicherlich  von  Bedeutung;  man  wird  zu  ihrer  Er- 
kennung  namentlich  auf  manche  Complicationen  der 
Klappenfehler  (Ang.  pector.,  dauernde  Arhythmie)  zu 
aohten  haben. 

Geigel  (16)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein 
junges,  recht  prüdes  Mädchen,  wegen  Gesichtserysipel 
im  Hospital,  zeigt  jedes  Mal  während  der  Untersuchung 
der  Brustorgane  zuerst  Herzklopfen,  dann  Pulsunregel- 
mässigkeit  und  schliesslich  nach  kurzer  Frist  Ueber- 
gang  in  exquisite  Herzbigeminie.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen bietet  die  Herzausoultation  nichts  Besonderes, 
dagegen  ist  während  des  Bigeminus  entsprechend  der 
2.  Herzrevolution  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Spitze  und  eine  Verstärkung  des  2.  Fulmonaltones 
deutlich  nachweisbar.  Dem  ersten  Pulsgipfel  entspricht 
ein  systolischer  Ton.  Verf.  fasst  den  Fall  als  „alter- 
nirende  Mitralinsufficienz"  auf.  Dieselbe  soll 
ihren  Grund  darin  finden,  dass  die  Diastole  der  ersten 
Herzrevolution  nicht  ausreioht,  um  es  bis  zum  Mitral- 
klappenschluss  kommen  zu  lassen,  durch  die  offene 
Klappe  regurgitirt  dann,  wie  bei  einer  organischen 
Insuffizienz,  Blut  in  den  Vorhof.  Von  besonderer  Be- 
deutung erscheint  ihm  die  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monallones.  Verf.  siebt  in  dem  Auftreten  dieses  Phä- 
nomens hier  einen  Beweis  für  die  alte  Theorie  von  der 
Entstehung  desselben  durch  directe  Wirkung  der  Stau- 
ung im  Lungenkreislauf,  im  Gegensatz  zu  der  heute 
verbreiteten  Ansohaunng,  dass  dasselbe  eine  Folge  der 
vermehrten  Arbeitsleistung  des  rechten  Ventrikels  sei. 

Rendu  (17)  sah  bei  einem  Kranken  mit  Mitral- 
insufficienz,  unter  dem  Kinfluss  schwerer  Circu- 
lationsstörungen,  Störungen  des  Bewuastaeins 
mit  Delirien  und  unzweckmässigen  Handlungen,  be- 
gleitet von  ausgesprochenem  Cheyne  Stokes'schen  Ato- 
men eintreten  und  4  Wochen  anhalten,  und  dann  unter 
der  Anwendung  von  Morphium  und  Chloral  einem  völlig 
normalen  Verhalten  Platz  machen. 

Die  beiden  folgenden  Fälle,  welche  Dyce  Duck- 
worth (18)  mittheilt,  betreffen  2  schwere  Aorten - 
insufficienzen  bei  Individuen  mit  anderweitigen 
Infectionskrankheiten. 

1.  Fall.  Hin  28  jähr.  Mann,  welcher  an  Typhus 
litt,  bot  alle  charasteriatischen  Zeichen  einer  Aortcn- 
insufßcienz  dar.  Die  letztere  war  das  Resultat  wieder- 
holter Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus.  Wäh- 
rend des  Verlaufs  des  Typhus  traten  2  mal  Darmblu- 
tungen auf.   Starker  Sohweiss  hei  verminderter  Herz- 


tbätigkeit.  Bei  kräftiger  Diät  erholte  sich  der  Kranke 
und  genas.  Verf.  legt  den  Hauptwerth  auf  die  Dar- 
reichung von  Opiaten  wegen  der  Darmblutung  trotz 
der  schwachen  Herzlbätigkeit;  der  Effect  war  ein  sehr 
günstiger. 

2.  Ein  30jähr.  Mann  wurde  ins  Hospital  einge- 
liefert mit  den  Erscheinungen  von  Diphtheritis  faucium. 
Es  bestand  daneben  eine  Aorteninsulficienz  mit  excen- 
trischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Auch 
diese  Herzaffection  war  das  Resultat  zweier  Attaquen 
von  acutem  Gelenkrheumatismus.  Albuminurie.  Die 
liauptsorge,  dass  Herzschwäche  eintreten  könnte,  fand 
sich  nicht  bestätigt,  da  Pat.  vollständig  genas. 

Folgenden  unerklärten  Fall  tbeilt  Wilson  (19) 
mit.  Ein  kleines  10 jähriges  Mädchen  erkrankte  unter 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Stenosis  der  Mitral- 
klappe hinwiesen  Ausser  einem  sehr  intensiven  Fre- 
missement  an  der  Herzspitze  war  ein  systolisches  und 
sehr  lautes  präsystolisches  Geräusch  Uber  dem  ganzen 
Herzen,  am  lautesten  über  der  Herzspitze  hörbar.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  kein«  Erklärung  für  diese  Ge- 
räusche, namentlich  nicht  für  das  letztere,  da  die 
Mitralklappe  für  3  Finger  durchgängig  war.  Die  übri- 
gen Klappen  waren  vollständig  normal. 

Die  Herzhöhlen  stark  erweitert.  Die  Zipfel  der 
Mitralis  etwas  verdickt,  aber  frei  von  Vegetationen  und 
nirgends  mit  einander  verwachsen. 

Einen  Fall  von  Endocarditis  maligna,  aus- 
gehend von  Darmgeschwüren  beschreibtSbatt  uck(23). 

Ein  34  jähr.  Mann  kam  in  das  Hospital  mit  leicht 
geschwollenen  Gelenken  und  der  Angabe,  dass  er  bei 
frequentem  Stuhl  zuweilen  Blut  sowohl  mit  dem  Stuhl- 
gang, als  auch  ohne  solchen  verlöre.  Die  grösste 
beobachtete  Menge  betrug  6  Unzen  (=  180  gramm) 
Bei  der  sorgfältigsten  Herzuntersuchung  borte  man  etwa 
8  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ein  schwaches  weiches 
systolisches  Geräuch  im  kleinen  Umkreis  über  dem 
IV.  linken  Bippenknorpel.  Später  wurde  das  Geräusch 
etwas  stärker,  auch  im  weitern  Umkreis  zu  hören,  ohne 
jemals  sehr  laut  zu  werden.  Eine  Vergrösserung  des 
Herzens  bestand  nicht.  Bald  darauf  traten  Eiterbeulen 
an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  auf,  mit  geringer 
peripherer  Entzündung,  aber  unterminirten  Handern. 
Bei  der  Eröffnung  eines  dcrselbcu  entleerten  sich  60  g 
Eiter.  Derartige  Abscesse  fanden  sich  auf  dem  Sier- 
num,  an  der  VII.  Rippe,  am  rechten  Unterschenkel, 
am  linken  Bein,  an  der  grossen  Zehe.  Das  benach- 
barte Gewebe  unterlag  schneller  Necrose.  Allroälig 
stiess  sich  das  kranke  Gewebe  ab.  Einige  Zeit  darauf 
trat  schmerzhafte  Ausdehnung  im  unteren  Theil  des 
Darms  auf,  während  die  Verdauung  gut  blieb.  Dann 
trat  ein  Decubitus,  Erbrechen  und  Herzschwäche  auf, 
welch*  letzterer  der  Kranke  bald  unterlag.  Culturen 
mit  dem  Blut  des  Pat.  und  dem  Inhalt  der  Eiterpusteln 
ergaben  negative  Resultate.  Autopsie.  Die  Klappen 
des  linken  Herzens  waren  mit  frischen  Excrescenzcn 
besetzt,  an  denen  kleine  Blutcoagula  hafteten.  Das 
Quercolon  und  die  Flexura  sigmoidea  waren  beide  mit 
dem  parietalen  Blatt  des  Peritoneum,  die  Dünndarm- 
sohlingen  untereinander  vielfach  verklebt.  Das  ganze 
Colon,  von  der  Flexura  hepatica  bis  zum  Rectum  zeigt 
ausgedehnte  Ulcerationen  der  Schleimhaut;  stellenweise 
reichten  dieselbe  bis  zur  Serosa.  Diagnose:  Endo- 
carditis verrucosa  acuta;  chronische  Colitis  ulcerativa 
mit  Pseudopolypen.  Das  Endc-card  war  nirgends  ulce- 
rirt  und  zeigte  nur  solche  Veränderungen,  wie  sie  bei 
jeder  frischen  verrucösen  Endocarditis  vorkommen. 
Ferner  war  die  genaue  Begrenzung  der  Embolien  auf 
die  Hauptgefässe  bemerkenswert!).  Die  Autopsie  zeigte 
keine  embolischen  Proces.se  in  anderen  Gebieten  der 
Cireulation.  Drittens  legt  der  Verf.  Werth  auf  die  zeit- 
lich genau  beschränkte  Dauer  der  Darmerkrankung  auf 
die  Zeit  des  Hospitalaufenthaltes.   Endlich  hebt  er  das 
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Fehlen  der  Bakterien  in  dem  Blut  dea  Pat  nnd  dem 
Inhalt  der  Eiterpusteln  ganz  besonders  hervor. 

Pawinski.J.,  Hin  dreifacher  Herzfehler.  (Stenosis 
ostii  venosi  sinistri  dextri  et  arteriosi  sinistri.)  Gazeta 
lekarska.    No.  26. 

Bei  einer  30  jährigen  Wäscherin  mit  einem  Lungen- 
infarct  ergab  die  Untersuchung  des  Herzens  eine  be- 
deutende Vergrößerung  der  Herzdämpfung  im  queren 
Durchmesser.  Der  Spitzeustoss  kräftig.  An  der  Herz- 
spitze ein  deutliches  präsystolisches  Geräusch.  An 
der  Herzbasis  der  erste  Ton  nicht  rein.  Der  zweite 
Palmonalton  bedeutend  verstärkt.  Als  nach  einigen 
Tagen  die  Erscheinungen  des  Infarctes  zurückgingen, 
nahm  auch  die  Heizdämpfung  bedeutend  ab.  Dafür 
war  ausser  dem  praesystolischen  Geräusche,  neben  dem 
verstärkten  systolischen  Tone  noch  ein  deutliches  sy- 
stolisches Goräusoh  an  der  Hersspitze  zu  hören.  Letz- 
teres war  auch  am  linken  Sternalrande  wahrzunehmen. 
Einige  Tage  später  erfolgte  der  letale  Ausgang  in  Folge 
einer  interkurrenten  Pneumonie  und  Meningitis.  Die 
Necroseopie  ergab  neben  sonstigen  Veränderungen  spe- 
ciell  am  Herzen  folgenden  Befund:  Stenosis  des 
linken  und  rechten  venösen  Ostium  und  des  Ostium 
der  Aorta.  Die  Herzkammern  nicht  verändert,  die 
Vorkammern  bedeutend  dilatirt.  —  Eine  selbständige 
uncomplioirte  Stenose  des  rechten  venösen  Ostium 
kommt  äusserst  selten  vor  und  die  dabei  per  analogiam 
su  erwartenden  Symptome  sind:  Atrophie  der  rechten 
Herzkammer,  Erweiterung  der  reohten  Vorkammer,  Ab- 
Schwächung  des  2.  Pulmonaltons.  Ferner  venöse  Stau- 
ung im  grossen  Kreislaufe.  Durch  die  Complication 
mit  Stenos.  ost.  veu.  sin.  werden  die  erwähnten  Stö- 
rungen zum  Theil  ausgeglichen.  Durch  den  gehinderten 
Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungengefässen  in  das 
linke  Hers  wird  die  Atrophie  der  rechten  Kammer  bint- 
angchalten  und  in  Folge  der  Stauung  im  kleinen  Kreis- 
hufe der  2.  Pulmonalton  statt  abgeschwächt  verstärkt. 
Die  linke  Kammer,  die  man  wegen  der  Stenose  des 
linken  Üst.  atrophisch  erwarten  sollte,  fand  sich  un- 
verändert wegen  der  gleichzeitigen  Stenose  ost.  aortae, 
woraus  sich  auch  der  auffallend  verstärkte  Spitzeustoss 
erklärt.  Trotz  der  mehrfachen  Complication  war  keine 
Arhythmie  aufgetreten,  als  Beweis,  dass  diese  kein  cha- 
racteristisebes  Symptom  des  oomplicirten  Herzfehlers 
ist,  sondern  nur  ein  Zeichen  für  die  Affection  des 
Herzmuskels  und  der  Herzganglien. 

Spiro  (Krakau.) 

Naldoni,  Antonio,  Un  oaso  di  vizio  organico  del 
coore  quäle  sueeezzione  morbosa  dalla  influenza.  Lo 
sperimentale.  Ott.  p.  891.  ^Der  38  jähr.  Pat.  hatte 
schon  im  Anschluss  an  den  Influenza- Anfall  der  Bndo- 
carditis  verdächtige  Zeichen  geboten;  2—8  Mon.  später 
wurde  Insuffizienz  mit  Stenose  der  Mitralis  diagnosticirt. 

P.  GnettrbKk  (Berlin  ).] 


5.  Angeborene  Herzerkrankungen. 

1)  Schabert,  A.,  Die  allgemeine  Enge  der  Aorta 
(angostia  Aortae)  als  Ursache  von  Herzleiden.  St.  Pe- 
tersb.  Wochenschr.  No.  32.  —  2)  Schwalbe,  Zur 
Pathologie  der  Pulmonalarterienklappen.  Virch.  Aren. 
Ud.  119.  —  3)  Hochsinger,  G.,  Ein  Fall  von  con- 
genitaler Aortenstenose.  Wien.  med.  Presse.  No.  1. 
—  4)  Grunmaob,  B.,  Ucber  angeborene  Deitrocardie, 
verbunden  mit  Pulmonalstenose  und  Septumdefecten 
des  Herzens  ohne  Situs  viscerum  inversus.  Berliner 
Wochenschr.  No.  2.  —  5)  Stybr,  J.,  Un  grand  degre" 
de  retrecissement  de  rorifiee  pulmonaire.  Arch.  Bohem. 
de  mea.  IV.  (In  polnischer  Sprache  mit  französischem 
Resume\)  —  6)  Graanboom,  Ein  Fall  von  Dextre- 
eardie  mit  Transposition  von  allen  grossen  Gefässen. 


Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  18.  —  7)  Niesei,  Ueber 
einen  Fall  von  Deitrocardie.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  23.  —  8)  Eger,  Ucber  einen  Fall  von 
Lymphangiectasie,  Lymphorrhagie  undPulmonalarterien- 
stenose.  Ebenda*.  No.  24.  —  9)  Haw,  H.,  A  case 
of  patent  foramen  ovale  with  an  attempt  to  explain  the 
Symptoms  observed.  Lancet.  Sept.  27. —  10)  Luzet, 
Charles,  Retr6cissement  de  l'artere  pulmonaire  avec 
eyanose.  Beins  sclereux  conglnitaux  avec  malformation 
d'un  uretero.  Hort  par  uremie.  Autopsie.  Arcb.  g€a. 
Juin.  (Der  Fall,  welcher  einen  17  jähr.  Jüngling  be- 
traf, ist  ausgezeichnet  durch  die  CoVocidens  einer  an- 
geborenen Pulmonalstenose  mit  coogeaitaler  cystischer 
Degeneration  der  Niere.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
beide  zurückzuführen  sind  auf  ein  und  dieselbe,  bisher 
nooh  unbekannte  Ursache.)  —  11)  Potain,  M.,  Des 
r6trecissements  de  l'artere  pulmonaire.  Gas.  des  bop. 
No.  3.  (Besprechung  der  Diagnose  eines  Herzfehlers 
bei  einem  21  jähr.  Mädchen.  Auf  Grund  der  bei  dieser 
Affection  stets  beobachteten  Symptome  diagnosticirt  P. 
eine  Stenose  der  Pulmonalarterie  mit  offenem  Foramen 
ovale  und  einem  Spalt  im  Septum  interventriculare.) 

—  12)  Variot,  Cyanose  avec  malformation  cong6ni- 
tale  du  coeur  sans  signea  d'auscultation.  Ibid.  No.  34. 
(Letal  endender  Fall  von  angeborener  Stenose  des 
Ostium  und  der  Arteria  pulm.  mit  sehr  grosser  Per- 
foration des  Septum  interventriculare.  Das  Fehlen  der 
Auscultationserscheinungen  wird  erklärt  durch  die 
Gleicbmässigkeit  der  Verengerung  sowohl  des  Ostium 
selbst,  als  der  Art  pulm.) 

Di»  allgemeine  Enge  der  Aorta  bespricht 
Schabert  (1)  in  einem  sehr  bemerkensworthon 
Artikel  und  bezeichnet  sie  meist  als  angeborenen 
Zustand.  Richtiger  ist  es  gewiss,  sie  als  Wachsthums- 
oder Entwicklungshemmung  aufzufassen.  Dafür 
spricht  die  Thatsache,  dass  sich  ihre  Symptome  in 
auffälliger  Weise  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  fühlbar 
machen;  den  angeborenen  Znstand  bat  aber  Niemand 
bewiesen.  Die  Aortenenge  tritt  einestbeils  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Entwicklungsstörungen  auf 
und  gehört  als  solche  zu  den  anatomischen  Begleitern 
resp.  Grundlagen  der  Constitutionsanomalien,  be- 
sonders dor  Chlorose,  Scrophulose  und  Hämophilie  — 
in  diesem  Falle  ganz  von  dem  Bilde  jener  Anomalien 
verdeckt.  Andererseits  erscheint  sie  mehr  selbst- 
ständig, uncomplicirt  mit  Anomalien  der  Constitution 

—  in  diesem  Falle  unter  dem  Bild  eines  Herzleidens. 
In  einer  3.  Reihe  von  Fällen  vereinigen  sich  beide 
Möglichkeiten  zu  einem  gemischten  Bilde. 

In  anatomischer  Beziehung  ist  bekannt:  die 
Maasse  der  Aorta  sind  kleiner  gegenüber  der  Norm. 
Die  Wanddicke  ist  regelmässig  reducirt,  das  Gefass 
zarthäutiger  als  normal,  mehrmals  wird  es  als  trans- 
parent beschrieben.  Der  Elasticitätscoefficient  ist 
grösser  als  normal.  Anomalien  im  Ursprung  der  ab- 
gehenden Aeste  und  eigonthümlicbe  wellen-  und 
gitterförmige  Erhabenheiten,  so  dass  die  Wand 
manchmal  sieb-  oder  netzartig  erscheint,  sind  vielfach 
beschrieben  worden.  Eine  auffallende  Thatsache  ist 
es,  dass  diese  Ge fasse  zu  frühzeitiger  Erkrankung 
prädisponirt  sind.  Vor  Allem  sind  es  die  Fett- 
metamorphose der  Intima  und  Media,  die  Sclerose 
der  Adventitia,  die  Endarteriitis  und  das  Atherom, 
welche  schon  im  früheren  Alter  von  IC— 20  Jahren 
auftreten.    So  erkläreo  sich  die  Rupturen  trotz  der 
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grösseren  Elasticität,  die  Bildung  dissecirender  Aneu- 
rysmen. 

Die  Hypertrophie  der  Ventrikel:  die  folgende 
Dilatation  und  Myodegeneration  sind  notwendiger- 
weise durch  die  mechanischen  Verhältnisse  bedingt. 

Auf  die  Prädisposition  zu  Endocarditis  und  Peri- 
carditis  ist  hingewiesen;  auch  Myocardilis  fibrosa  im 
jugendlichsten  Alter  ist  beobachtet.  Den  Zustand  der 
Genitalien  hat  Verf.  in  allen  Fällen  als  normal  be- 
schrieben gefunden.  Die  Constitution  und  das  Aus- 
sehen der  Kranken  war  nur  selten  unter  der  Norm; 
gewöhnlich  wurden  die  Kranken  als  blühend  be- 
zeichnet. Die  Anamnese  ergab:  Herzklopfen  besonders 
seit  der  Pubertät  bei  ungenügender  Ursache  ein- 
tretend, allmälig  spontan  werdend,  fast  in  allen 
Fallen.  Nächstdem  auffallend  war  die  Klage  über 
stenocardische  Anfälle  und  das  Bestehen  unmotivirter 
Aufregungs-  und  Beängstigungszuständo.  Cardiales 
Asthma  und  Dyspnoe  hängen  vom  jeweiligen  Herz- 
zustande  ab.  Die  meisten  Patienten  waren  zu  schwerer 
Arbeit  unfähig,  öfters  wurde  das  Leiden  dadurch  ent- 
deckt, dass  der  Militärdienst  nicht  geleistet  werden 
konnte. 

Alle  diese  Angaben  sind  um  so  auffallender,  als 
sie  von  jugendlichen  Individuen  gemacht  werden,  die 
nie  Gelenkrheumatismus  gehabt  haben,  nie  über- 
anstrengt zu  sein  zugeben  konnten.  Der  Status  der 
Kranken  entspricht  entweder  dem  der  Hypertrophie 
oder  Dilatation  des  Herzens  oder  beiden  zugleich,  je 
nach  der  Zeit.    Von  Besonderheiten  wäre  zu  nennen: 

Mehrmals  sind  die  Radialarterien  besonders  eng; 
andere  Male  wird  ein  Mitralgeräuscb  gehört  und  da- 
durch Endocarditis  vorgetäuscht.  In  Wahrheit  bestand 
relative  InsufQcienz.  Zweimal  bot  der  Zustand  die 
klinischen  Erscheinungen  eines  Aneurysma  (besonders 
der  Fall  von  Riegel).  —  Der  Tod  erfolgte  bei  allen 
Patienten  im  jugendlichen  Alter,  gewöhnlich  unter 
suffocatorischen  Erscheinungen  als  Folge  der  Herz- 
paralyse, dann  duroh  Ruptur,  durch  Endocarditis, 
Pericarditis  und  Gehirnembolie. 

Nach  alledem  kann  es  sich  bei  der  Diagnose  der 
Aortenenge  nur  darum  handeln,  die  Diagnose  der 
Herzbypertrophie  oder  Dilatation  ätiologisch  zu  stellen. 
Dies  ist  nur  per  ezclusionem  möglich.  —  Zunächst 
muss  jede  Form  der  Klappenendocarditis  ausge- 
schlossen werden,  dann  die  ganze  Reihe  der  zur 
Herzbypertrophie  führenden  ätiologischen  Principe 
(Alcohol,  Tabak,  üppige  Lebensweise,  Sclerose, 
Atherom,  chron.  Lungenleiden,  Nephritis,  Neurosen, 
l'eberanstrengung  etc.);  Herzklopfen,  stenocardische 
Anfälle  im  jugendlichen  Alter  verdienen  die  grösste 
Beachtung.  —  Alle  der  Palpation  zugänglichen  peri- 
pheren Arterien  sind  auf  ihre  Weite  zu  untersuchen. 
Das  Bestehen  von  Chlorose  kommt  hier  aber  nicht  in 
Betracht,  da  die  Diagnose  an  kräftig  entwickelten 
Menschen  gestellt  werden  soll. 

Die  Seltenheit  des  isolirten  Auftretens 
extra-uteriner  rechtsseitiger  Klappenfehler 
war  für  Schwalbe  (2)  Veranlassung,  4  dahin  ge- 
hörige Fälle  zu  beschreiben,  welche  sämmtlich  das 


Ostium  pulmonale  betrafen,  aber  durch  ganz  ver- 
schiedene ätiologische  Ursachen  bedingt  waren.  In 
dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  maligne 
ulceröso  Endocarditis  der  rechten  Pulmonalartorien- 
klappe  und  des  Conus  pulmonalis,  die  sowohl  durch 
den  ungewöhnlichen  Sitz  der  Entzündung,  wie  auch 
durch  den  ganz  eigentbümlichen  klinischen  Verlauf 
von  besonderem  Interesse  war.  Im  2.  und  3.  Fall 
war  es  ein  chronischer  Schrumpfungsprocess,  vor- 
wiegend einer  Klappe,  bei  sehr  alten  Leuten,  der  als 
zufälliger  Befund  erhoben  wurde  und  sich  wahr- 
scheinlich auf  dem  Boden  einer  congenilalen  Miss- 
bildung entwickelt  hatte.  Der  4.  Fall  endlich  bot  die 
höchst  seltene  Erscheinung  einer  syphilitischen  Herz- 
erkrankung und  stellte  sich  dar  als  gummöse  Myo- 
und  Endocarditis  des  Conus  pulmonalis  und  Stenose 
des  letzteren;  gummöse  Endarleritis  und  Stenose  der 
Arteria  pulmonalis;  Gummöse  der  Pulmonalklappen, 
völliger  Defect  der  rechten  Klappe.  Der  Ausgangs- 
punkt der  syphilitischen  Neubildung  war  in  diesem 
Fall  in  die  Musculatur  hinein  zu  verlegen,  wo  die 
entzündliche  Wucherung  in  ausgedehntem  Maasso 
vorhanden  war,  während  Intima  und  Endocard  nur 
in  relativ  geringem  Grade  betheiligt  erschienen.  Der 
völlige  Schwund  der  Klappe  aber  stempelt  den  Fall 
zu  einem  Unicum.  Vf.  betont  noch  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  des  Klappenfehlers  sowohl  wie  der 
Herzsyphilis  im  Allgemeinen,  für  welche  es  im  Leben 
kein  einziges  sicheres  Symptom  gäbe,  als  nur  die 
eigenartige  Wirkung  antisyphilitischer  Curen. 

Einen  Fall  von  congenitaler  Aortenstenose 
theilt  Hochsinger  (3)  mit. 

Das  betr.  Kind  zeigte  schon  iu  den  ersten  Lebens- 
monaten Symptome  eines  angeborenen  Herzleidens: 
Anfälle  von  Cyanosc,  heftige  Herzaetion.  Im  9.  Mo- 
nate wurde  ein  Herzfehler  diagnosticirt.  Der  Knabe 
entwickelte  sieh  schlecht.  Jetzt  in  seinem  6.  Lebens- 
jahr zeigt  er  folgenden  Befund :  Starke  excentrische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Fühlbares  starkes 
systolisches  Frömissement  vom  4.  I.-R.  aufwärts  auf 
und  neben  dem  Stern  um  dircot  sich  in  das  kräftige 
systolische  Schwirren  der  dilatirten  Carotiden  und  Sub- 
clavia fortsetzend.  Der  Arcus  aortae  ragt  über  die 
Incisura  jugularis  auf  0,5  cm  hervor.  Puls  der  Crural- 
arterie  gegenüber  dem  der  Carotiden  und  Brachiales 
verrpätet.  (An  den  letzteren  besteht  jedenfalls  eine 
angeborene  Anomalität;  wahrscheinlich  sehr  enge,  ober- 
flächliche, tiefer  liegende  grössere  Arterie  )  Ueber  dem 
ganzen  Thorax  lang  gedehntes,  nahezu  dröhnendes 
systolisches  Geräusch,  am  lautesten  im  oberen  Drittel 
des  Manubrium  sterni  und  über  dem  Aortenbogen. 
Nur  im  Bereich  des  Manubrium  sterni  kurzes  diastoli- 
sches Geräusch,  sonst  II.  Ton  rein.  Diagnose:  Ange- 
borene Aortenstenoso  und  zwar  im  Verlauf  des  Aorten- 
rohrs, frühestens  am  Ende  des  Bogens  unterhalb  des 
Abganges  der  linken  Subclavia. 

Einen  Fall  von  angeborener  Dextrocardie, 

verbunden  mit  Pulmonalstenose  und  Septumdefecten 

des  Herzens  ohne  Situs  viscerum  ioversus  beschreibt 

Grunmach  (4). 

Der  15jähr.  Knabe  soll  während  der  ersten  Lebens- 
jahre nicht  Abnormes  dargeboten  haben.  Im  2.  traten 
bei  den  ersten  Gehversuchen  des  Knaben  auffallende 
Athemnoth  und  bläuliche  Verfärbung  der  Haut  auf. 
Diese  Symptome  nahmen  zu  bei  geringer  körperlicher 
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Anstrengung,  bestanden  seit  dem  3.  Jahre  auch  bei 
vollständiger  Rahe  und  waren  mit  anhaltendem  Kälte- 
gefühl verbunden.  Dieser  Zustand  blieb  bis  znm 
10  Jahre  unverändert.  Die  Section  ergab :  Dextrocardia 
coogeoita  sine  transpositione  vasorum  et  sine  situ  vi- 
»cerum  inverso.  Foramen  orale  persistens.  Stenojis 
ottii  pulmonalis.  Forameo  septi  ventrioulorum.  Hyper- 
tropbia  et  dilatatio  oordis  dextri  Phthisis  pulm.  En- 
docarditis  mitralis  reeens.  Die  Pulmonal«  tenose  war 
sehr  hochgradig,  so  dass  kaum  eine  sehr  feine  Sonde 
hindurchgefühlt  werden  konnte;  desgleichen  war  der 
Ductus  arteriosus  Botalli  verschlossen;  trotzdem  er- 
lebte Pat.  das  15.  Jahr.  Die  Zeit  der  Entstehung  des 
Ilerzfcblers  dürfto  vor  Ablauf  des  2.  Fötalmonats  zu- 
rückdatirt  werden  müssen,  da  das  Septum  ventricul. 
nooh  nicbt  geschlossen  war.  Die  Lungen  sind  rechter- 
seits  drei-,  linkerseits  zweilappig.  (Zulälligcrwcise  bat 
Ref.  ungleich  häufiger  solche  Fälle,  als  mit  Situs  visce- 
rum  in  versus  gesehen!)  Im  t'ebrigen  muss  bezuglich 
der  Details  aufs  Original  verwiesen  werden. 

Einen  Fall  von  hochgradigster  Schrumpfung 
der  Pulmonalklappen  mit  Stenose  bei  einer 
2-l.jähr.  Frau  beschreibt  Stybr  (5). 

Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  fand  man  eine 
enorme  Vergrösser ung  des  rechten  Herzens,  gegen 
welche  die  Verkleinerung  des  linken  sehr  abstach.  Die 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  betraf  alle  Theile 
desselben  gleichmässig,  am  meisten  aber  die  Papillar- 
rouskeln  and  die  Wand  des  Conus.  Die  Ränder  der 
Tricuspidalklappe  mit  frischen  Excresoenzen  versehen, 
ihre  Oeffnung  so  ausgedehnt,  dass  man  auf  relative  In- 
suffizienz schliessen  kann.  Das  Orificium  pulmonale 
bildet  eine  Art  Diaphragma,  convex  auf  der  oberen, 
concav  auf  der  unteren  Seite,  balbdurchsichtig  und 
sehnig  weiss;  in  der  Mitte  ist  dasselbe  von  einem  Loch 
durchbohrt,  welches  2  mm  Durchmesser  bat.  Quer 
durch  die  Membran  sieht  man  zwei  ein  wenig  verdickte 
Linien  ziehen,  eine  zu  jeder  Seite  des  Orificium,  welche 
die  Ränder  der  Semilunarklappen  darstellen.  Die 
Mitralklappe  ist  normal,  aber  an  der  Aorta  finden  sich 
nur  zwei  Klappen,  eine  vorn,  die  andere  hinten,  zum 
Theil  durch  ein  fibröses  Gewebe  vereinigt.  Vom  Ductus 
Botalli  ist  nur  ein  sclerosirter  Sebnenfaden  übrig  ge- 
blieben; das  Foramen  orale  gut  geschlossen.  Der 
rechte  Vorhof  stark  erweitert.  Die  Lungen  sind  durch 
die  Herzhypertrophie  comprimirt.  In  den  übrigen  Or- 
ganen die  Zeichen  hochgradiger  Stauung  und  eyanoti- 
scher  Induration  Hydrothorax,  ein  Lungeninfarct, 
Ascite.«,  Anasarca  und  hochgradige  Venensta<ie. 

Pat.  bat  seit  ihrem  6.  Jahre  an  Herzpalpitationen 
gelitten  und  später  wiederholt  Anfälle  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  überstanden.  Damals  trat  zuerst 
Cyanosc  auf. 

Betreffs  des  Ursprungs  jenes  Diaphragmas  könnte 
man  auf  den  ersten  Blick  an  ein  Vitium  primae  for- 
raationis  denken,  so  regelmässig  ist  dasselbe  sowohl 
als  die  centrale  Oeffnung  in  demselben,  so  sehr  fehlen 
alle  Zeichen  einer  abgelaufenen  Entzündung.  Wenn 
man  aber  die  verdickten  Linien,  welche  quer  durch 
dasselbe  laufen,  näher  betrachtet,  so  erkennt  man  die 
Reste  der  Semilunarklappen,  welche  durch  einen  ent- 
zündlichen Process  verschmolzen  sind;  ebenso  finden 
sich  nur  zwei  Aortenklappen,  welche  ebenfalls  die 
Spuren  einer  sclerosirenden  Endocarditis  erkennen 
lassen;  dazu  kommen  die  Excrescenzen  auf  der  Tricu- 
spidalklappe. So  ist  man  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  es  sich  um  einen  entzündlichen  Process  handelt, 
welcher  fast  alte  Klappen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
bat,  und  welcher  wahrscheinlich  schon  im  intrauterinen 
Leben  seinen  Anfang  nahm. 

Einen  dritten  Fall  von  Rechtslagerung  des 
Herzens,  und  zwar  mit  Transposition  aller  grossen 


Gefässe  lernen  wir  durch  die  Mittbeflung  Graan- 

boom's  (6)  kennen: 

Der  Fall  betraf  einen  83jähr.,  sonst  sehr  robusten 
Steuermann,  der  an  chronischer  Nephritis  litt,  ein 
hämorrhagisches  Pleuraexsudat  mit  Lungeninfareten 
dazu  bekam  und  an  Herzschwäche  zu  Grunde  ging. 
Dem  Sectionsprotocoll  entnimmt  G.  die  aufs  Herz  be- 
züglichen Angaben :  Grösste  Breite  des  Herzens  120  mm, 
grösste  Länge  160  mm.  Herzspitze  durch  beide  Ven- 
trikel gebildet  (hauptsächlich  durch  die  nach  vorn  ge- 
wandte —  sio!),  liegt  in  der  reobten  vorderen  Axillar- 
linie an  der  6.  Rippe.  Aus  der  Hersbasis  entspringt 
etwas  rechts  von  der  Medianlinie  die  Aorta,  welche 
weiter  einen  rollkommen  normalen  Verlauf  und  Ver- 
zweigung zeigt  Der  Umfang  des  Ostium  aorticum  ist 
72  mm.  Die  Vena  cara  sup.  führt  nach  der  Herzbasis 
links  von  der  Medianlinie.  Hinter  der  Aorta  zwischen 
derselben  und  der  Vena  cava  sup.  liegt  die  A.  pulmo- 
nal». Weite  des  Ostium  pulm.  69  mm.  Septum  ven- 
tricul. läuft  in  einer  Fläche  von  der  linken  Seite  vorn 
nach  rechts  hinten;  diese  Fläche  bildet  mit  der  Median- 
linie des  Körpers  einen  Winkel  von  70",  so  dass  man 
eine  nach  rechts  und  vorno  und  eine  nach  links  und 
hinten  liegende  Kammer  erkennen  kann.  Die  nach 
vorn  gewandte  Herzbälfte,  in  welcher  sich  eine  Valvula 
triouspidalis  und  eine  Valvula  Eustachi!  befindet,  ist 
in  Verbindung  mit  Aorta  und  Vv.  pulmonales,  ergiebt 
sich  demnach  als  das  arterielle  Herz.  Die  hintere 
Herzbälfte  dagegen,  in  welcher  eine  Valvula  biouspi- 
dalis  vorkommt,  ist  in  Verbindung  mit  Art  pulmonalis 
und  beiden  Vv.  eavae  und  ergiebt  sioh  demnach  als 
dio  venöse  Herzbälfte.  Die  grösste  Dicke  der  Wand 
des  arteriellen  Hersens  ist  9  mm,  die  des  venösen  5  mm. 
Ductus  Botalli  obliterirt.  Keine  abnorme  Communi- 
cation  zwischen  Kammern  oder  Vorhöfen.  Beide  Hers- 
bälften  sind  dilatirt  Das  Muskelgewebe  nicht  degene- 
rirt.   Sämmtlicbe  Klappen  normal. 

Die  in  diesem  Fall  am  Herzen  constatirten  Ab- 
weichungen sind  also  in  Bezug  auf  Lage,  Structur  und 
Function  folgende i  1.  Der  grösste  Theil  des  Herzens 
liegt  in  der  rechten  Tboraxhälfte.  2.  Die  Herzspitze 
ist  nach  der  rechten  Seite  gewendet.  3)  Das  nach 
vorn  liegende  Herz,  welches  durch  seine  Klappen  mit 
dem  normalen  rechten  Herz  übereinstimmt  (Triouspi- 
dalis, Valv.  Kust.),  macht  durch  die  Dicke  seiner 
Muskelwand  und  durch  die  Verbindung  mit  den  Blut- 
gefässen, welche  beim  normalen  Herzen  von  und  nach 
der  linken  Herzhälfte  verlaufen,  den  Eindruck  der 
linken  Kammer,  und  umgekehrt  ist  die  rückwärts  ge- 
legene Herzhälfte,  die  durch  ihre  Klappe  (Valv.  bicu- 
spidalis)  dem  normalen  linken  Herzen  ähnlich  ist, 
durch  ihre  dünnere  Muskelwand  und  ihre  Verbindung 
mit  den  Gefässen,  welehe  beim  normalen  Herzen  von 
und  nach  dem  rechten  Herzen  geben,  als  rechte  Kam- 
mer anzusehen. 

Der  Fall  kann  also  angesehen  werden  als  Dextro- 
cardie  mit  nach  rechts  gelagerter  Herzspitze  und  voll- 
ständiger Transposition  der  grossen  Gefässe.  Wäre 
die  vorliegende  arterielle  Herzhälfte  mit  einer  Valv. 
biouspid.  anstatt  einer  Valv.  triousp.  versehen  gewesen, 
und  umgekehrt,  so  hätte  der  Fall  ein  vollständiges 
Bild  der  echten  reinen  Dextrooardie  (Spiegelbild)  ge- 
liefert. 

Einen  Fall  von  Dextrooardie  theilt  Niesei 
(7)  mit. 

Ein  20 jähriger  Arbeiter,  welcher  bei  schwerer  Ar- 
beit und  schnellem  Gehen  öfters  an  Luftmangel  gelitten 
haben  will,  ohne  Herzklopfen,  wurde  auf  die  Greifs- 
walder  Klinik  aufgenommen  wegen  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  in  Folge  eines  Sturzes  mit  dem  Pferde. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  rechts  vorn  unten  eine 
Pleuritis  mit  geringem  Exsudat  und  eine  Lagerung  des 
Herzens  nach  rechts  in  der  Form  einer  einfachen  late- 
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ralen  Verschiebung.  Die  übrigen  Organe  zeigten  keine 
Lageveränderungen,  and  vor  allem  zeigten  auch  die 
Lungen  keine  Transposition,  indem  der  Pectoralfremitus 
rechts  stärker  war  als  links  und  an  entsprechenden 
Stellen  links  das  Inspiriren,  rechts  das  Exspiriren 
lauter  erschien.  Es  kommen  zur  Erklärung  2  Möglich- 
keiten in  Frage:  entweder  handelte  es  sich  um  eine 
congenitale  Dectrocardie  ohne  Situs  in  versus  der 
übrigen  Organe,  oder  es  bandelte  sich  um  eine  durch 
chronische  Processe  der  Lungen  und  der  Pleura  be- 
dingte Verschiebung  oder  Verdrängung  des  Herzeos. 
Für  die  congenitale  Dectrocardie  sprach  Manches,  wie 
der  anamnestische  und  physicalisobe  Ausschluss  einer 
früheren  Erkrankung  der  Lunge  oder  der  Pleura,  die 
freie  Beweglichkeit  des  Herzens;  dagegen  spricht  das 
Fehlen  der  Verlagerung  der  grossen  Ge fasse ,  eine, 
wenn  auch  nicht  hochgradige,  dooh  deutliche  Thorax- 
deformität, das  Eingesunkensein  der  rechten  vorderen 
unteren  Thoraxpartien  grade  da,  wo  wegen  der  Herz- 
verlagerung eher  eine  Vortreibuog  zu  erwarten  gewesen 
wäre,  geringerer  Umfang  der  rechten  Thoraxhälfte  trotz 
Rechtshändigkeit  des  Patienten.  Die  Erwägung  der 
Gründe  für  und  gegen  lassen  keine  bestimmte  Diagnose 
zu,  sodass  wir  uns  mit  der  Thatsache  der  Dectrocardie 
begnügen  müssen. 

Eger  (8)  beschreibt  einen  Fall  (29 jlhr.  Frau)  von 
Lyntpbangieotasie  an  den  Labien  und  Lymphorrbagie 
bei  bestehender,  höchst  wahrscheinlich  oon  genital  er 
Pulmonalarterienstenose.  Er  vermuthet,  dass  in 
diesem  Falle  die  Lympbangiectasien  in  erster  Linie 
durch  die  schwere  Kreislaufsstörung  bedingt  sein 
dürften,  wenn  auch  die  von  Klebs  für  solche  Fälle 
behauptete  örtliche  Gewebsstörung  der  Gefässwand  mit 
in  Frage  kommen  können.  Die  Einzelheiten  des  Falles 
sind  im  Original  einzusehen. 

Haw  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Offen- 
bleiben des  Foramen  ovale  und  knüpft  daran 
den  Versuch,  die  Symptome  zu  erklären. 

Ein  am  5.  October  1889  geborenes  Kind  verstarb 
am  19.  desselben  Monats.  Es  war  eine  künstliche  Ent- 
bindung nnd  wurde  der  Kopf  schwer  entwickelt.  —  Am 
15.  stellten  sioh  neue  Symptome  ein.  —  Die  Athmuug 
intermittirt  nach  einigen  ruhigen  Atht-tnzügen.  Wäh- 
rend der  Athmuug  schlägt  das  Herz  normal,  der  Hers- 
schlag wird  aber  am  Ende  der  Athemgrenze  langsam 
und  unregelmässig.  Extremitäten  eyanotisch  aber 
warm.  —  Am  17.  zeigte  sich  ferner  epigastrische  Pal- 
sation, sonst  dieselben  Erscheinungen.  Die  Athmung 
abdominal.  —  Am  19.  erfolgte,  indem  die  Athmungs- 
pausen  immer  länger  und  die  Athmung  immer  ange- 
strengter wurde,  der  Tod. 

Die  Section  ergab  ein  offenes  Foramen  ovale,  die 
Oeffoung  ging  von  hinten  nach  unten  und  vorn,  vom 
rechten  Vorhof  in  den  linken,  mit  klappenförmiger 
Oeffnung.  Das  rechte  Herz  enthielt  starkes  Gerinnsel, 
das  linke  war  leer. 

Verf.  sucht  non  den  Vorgang  in  der  Weise  zu  er- 
erklären, dass  bei  der  Systole  des  linken  Herzens  ein 
Theil  des  von  der  Lunge  kommenden,  aber  arteriellen 
Blutes  durch  die  Oeffnung  in  das  rechte  Herz  zurück- 
kehrt und  so  zweimal  den  Weg  durch  die  Lunge 
macht,  ehe  es  in  die  Körpertheile  kommt;  hierdurch 
ist  dem  rechten  Herzen  eine  grössere  Arbeit  auferlegt, 
die  zu  leisten  dasselbe  ausser  Stande  ist.  Hierdurch 
wird  ein  abwechselnd  mehr  venöser  oder  arterieller 
Uebersohuss  im  Blute  erzeugt,  während  des  arteriellen 
ruht  die  Athmung,  während  des  venösen  macht  sie 
krampfhafte  Anstrengungen,  um  das  Versäumte  nach- 
zuholen. 


[1)  Ventura,  Eduardo,  Caso  di  morbo  ceroleo  per 
stenosi  congenita  doli*  arteria  polmonare  oon  apertan 
del  foro  del  Botallo  et  del  setto  interventrioolare.  Gaz. 
Lomb.  No.  28.  —  2)  Cipriani,  Cipriano,  Cuort 
unieavitorio  —  transposizione  polmonale  —  pdlisplenia  it. 
soggetto  destrocardioo  morto  a  20  anni.  Lo  Sperimentalc 
AgostO.    p.  127. 

Ventara  (1).  Den  wichtigsten  Befand  des  23  Jahre 
alt  verstorbenen  Mädchens  enthält  die  Uebersebnlt 
In  der  rechten  Hirnbemispbäre  fand  sich  in  der  Regia 
parietalis  als  Rest  einer  Apoplexie  eine  wallnussgrosse 
Cyste  und  bot  Pat.  bei  Lebzeiten  eine  paralytische 
Contractur  der  unteren  Extremität.  Wir  geben  dw 
Maasse  für  das  Herz,  indem  wir  die  entsprechenden 
normalen  Ziffern  in  Parenthese  beifügen. 

Gewicht  420,  (260)  g 

Querdurebmesser  11,5  (9)  cm 

Längsdurcbmesser  der  rechten  Kammer 
12  (8,4-8,9)  cm 

Derselbe  links  9,5  (8)  cm. 

Dicke  des  rechten  Ventrikels  an  der  Basis 
1,5  (0,4—0,6)  cm 

Dieselbe  links  1  (0,7—1,0)  cm. 

Cipriani  (2).  Zu  den  wesentlichsten  Bef  undendes  vor- 
liegenden Falles,  welche  die  Ueberschrift  enthält,  gesellte 
sich  bei  Lebzeiten  eine  ausgesprochene  Blausucht, 
welche  sich  nach  dem  im  3.  Lebensjahre  überstandenen 
Keuchhusten  derartig  steigert,  dass  Fat.  den  Eindruck 
eines  kleinen  Negers  („moretto")  machte.  Verf.  betrachtet 
die  verschiedenen  Missbildungen  des  Kranken  — 
den  Situs  inversus  der  Brustorgane,  das  theilweise  Fehlen 
der  Kammerscheidewand  und  des  Vorhofes,  die  starke 
Hypertrophie  und  Congestion  der  Leber,  sowie  der 
rechten  Nieren,  die  Existenx  von  3  hühnereigrossen 
Nebenmilzen  ausser  einer  hypertrophischen  mit  einer 
Querfurche  versehenen  Hanptmilz,  die  Magenatrophie 
als  mit  einander  ätiologisch  zusammenhängende  Hem- 
mungen. Dieselben  hatten  ihre  Ursache  in  einer  Yer- 
bildung  (welcher?)  des  Uterus  der  Mutter,  welche 
7  lebende  Kinder  und  2  Aborte  gehabt.  Zwei  Mal 
musste  die  Entbindung  durch  Wendung  beendet  worden 
und  ist  erwähnenswert!],  dass  eine  Schwester  der  Pat. 
einen  Sohn  mit  Hasenspalte  und  Wolfsrachen  bat. 

F.  «iterkttk  (Berlin).] 


6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Murrell,  William,  Die  systematische  Behand- 
lung der  Angina  peotoris  mit  Nitroglycerin.  Therap. 
Monatshefte.  November.  —  2)  Leflaive,  Des  angines 
de  poitrine.  Gaz.  des  hop.  No  5.  (Sog.  revue  gene- 
rale, d.  h.  Zusammenstellung  der  bekannten  Symptome 
und  deren  Erklärung.)  —  3)  Des  formes  de  1'angine 
de  poitrine.  Leijon  clinique  recueillie  par  M.  le  docteur 
Leflaive.  Gas.  des  hopit.  No.  1.  (Klinischer  Vor- 
trag, welcher  im  Hospital  Necker  gehalten  ist  und  nichts 
Neues  enthält.)  —  4)  Rendu,  Angine  de  poitrine 
d'origine  gastrique.  Ibid.  No.  104.  —  5)  Moore, 
J.  W.,  Angina  pectoris  in  heart-palsy  of  infective  dise- 
ases. Dubl.  Journ.  Februar.  —  6)  Robinson,  J.  A  , 
Essential  paroxysmal  tachycardie.  Med.  News.  April  26. 
—  7)  Sansom,  Arthur,  E.,  Tbe  rapid  heart.  Lancet, 
May  10  (medioal  Society  of  London).  —  8)  Groedel. 
Ueber  abnorme  Herstbätigkeit  in  Folge  von  Inner- 
vationsstörungen.  Berl.  Wocbenschr.  21.  —  9)  West, 
J.,  Paroxysmal  burry  of  the  heart.  Lancet.  March  22 
and  29.  (Verf.  theilt  3  Fälle  von  paroxysmaler  Tachy- 
cardie mit,  welche  zum  Theil  ganz  plötzlich  auftrat 
und  bis  zu  einer  Frequenz  von  200  Schlägen  in  der 
Minute  führte.) 

Die  systematische  Behandlung  der  Angina 
pectoris  mit  Nitroglycerin  empfiehlt  Murrell 
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(]).  Er  verordnet  gewöhnlich  dreistündlich  eine  Dose 
and  eine  Extragabe  sofort  bei  Beginn  eines  Anfalles 
oder  nach  irgend  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung. 
Es  kommt  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  volle 
physiologische  Wirkung  des  Mittels  zu  erhalten,  ohne 
belästigende  Nebenwirkung  für  den  Patienten.  Die 
tbatsäcbliche  Dosis  in  grains  oder  Tropfen  ist  dabei 
von  keiner  Bedeutung,  so  lange  nur  ein  Zustand  von 
Gefässerscblaffung  erzeugt  wird.  Der  Arzt  beurtheilt 
denselben  nach  der  mit  dem  Sphygmograpben  er- 
haltenen Pulscurvo,  während  der  Fat.  eine  ungefähre 
Vorstellung  von  der  Wirkung  durch  die  Intensität  der 
Gefässpnlsationen  erhall.  — Viele  zarte  Frauen  können 
nicht  mehr  als  '/soo  Sra'°  —  0,0001  g  nehmen,  ohne 
die  cbaracteristischen  Kopfschmerzen  und  ohne  das 
Klopfen  der  Anerien  zu  empGnden,  während  anderer 
seits  viele  an  Angina  pect.  Leidende  ohne  Belästi- 
gungen und  mit  Vorlbeil  viel  grössere  Dosen  ver- 
tragen. Bald  stellt  sich  eine  Gewöhnung  an  das 
Mitlei  ein ,  so  dass  die  Dosis  mit  vollkommener 
Sicherheit  allmälig  Tag  für  Tag  und  Woche  für 
Woche  gesteigert  werden  kann.  Früher  verordnete 
Verf.  die  Nitroglycerinlösung  einfach  mit  Wasser  ver- 
mischt, aber  bald  erkannte  er  dies  als  Fehler,  da  die 
kalte  Flüssigkeit  nur  zu  oft  anfänglich  die  Anfälle 
rerstärkte.  Seitdem  verschreibt  er  die  geeignete 
Dosis  Nitroglycerin  mit  Spiritus  Chloroformii,  Tioct. 
Capsici  und  Aqua  Menthae  pip.  Die  stimulirende 
Wirkung  von  Capsicum  und  der  anderen  Substanzen 
erleichtert  die  Absorption  der  Lösung.  In  schweren 
Fällen  von  Angina  pectoris  verlässt  sich  Verf.  auf 
dieses  Mittel  nicht  allein,  sondern  wendet  eine 
systematische  Cur  an,  in  welcher  Massage  und  der 
coostante  resp.  faradische  Strom  als  Unterstützungs- 
mittel dienen. 

Eine  Besprechung  der  Angina  pectoris  dys- 
pepti sehen  Ursprungs  findet  sich  von  Rendu  (4). 
Die  Angina  pectoris  ist  das  Resultat  verschiedener 
ätiologischer  Factoren,  unter  welchen  Nervosität  und 
Dyspepsie  die  erste  Rolle  spielen.  Die  wahren  wie 
die  falschen  Anginae  pectoris  lassen  häufig  als  Ge- 
legenheitsursache Störungen  des  Magens  erkennen. 
Die  Angina  pectoris  dyspeptiseben  Ursprungs  ist 
characterisirt  durch  die  häufige  Wiederkehr  der  An- 
fälle. Dieselben  sind  häufig,  da  2mal  täglich 
Nahrungsaufnahme  stattfindet.  Diese  Anfälle  kehren 
periodisch  wieder.  Manchmal,  jedoch  selten,  kommen 
sie  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  zum  Ausbruch.  Ge- 
wöhnlich erscheint  der  Anfall  3,  4  oder  5  Stunden 
nach  der  Mahlzeit.  Derselbe  scheint  veranlasst  zu 
werden  durch  die  Erweiterung  des  Magens  durch 
Gase.  Sie  sind  viel  weniger  intensiv  als  die  Anfälle 
von  wahrer  Angina  pectoris.  Die  schmerzhaften 
Empfindungen  sind  localisirt,  nioht  in  der  eigent- 
lichen Heragegend,  sondern  mehr  auf  dem  Niveau  des 
Sternum.  Diese  Empfindungen  bestehen  vorzugsweise 
in  einer  Völle  des  Magens  und  Kurzathmigkeit,  aber 
keineswegs  in  jenem  schrecklichen  Luftmangel, 
welcher  diejenigen  quält,  welche  an  einer  durch 
Aortenaffe ction  hervorgerufenen  Ang.  pectoris  leiden. 


Auch  erleidet  hei  ersterer  der  Puls  keine  Ver- 
änderungen, wie  bei  der  letzteren ;  ebenso  fehlt  die 
Neigung  zur  Syncope.  Zur  Erklärung  der  dyspepti- 
seben Form  der  Angina  pectoris  hat  man  eine  acute 
Herzerweiterung,  reflectorischen  Krampf  der  Kranz 
arterien,  nervöse  Störungen,  Veränderungen  des 
Plexus  cardiacus  herangezogen,  ohne  dass  eine  der 
genannten  Affectionen  den  Anfall  zur  Genüge  er- 
klärte. Verf.  weist  auf  den  Unterschied  bin  zwischen 
einer  Erweiterung  des  rechten  Herzons  in  Folge 
gastrischer  Störungen  und  der  Angina  pectoris  dys- 
peptiseben Ursprungs;  im  ersteren  Fall  fehlen  die 
schmerzhaften  Ausstrahlungen.  Die  Prognose  der  be- 
sprochenen AtTection  ist  relativ  günstig.  Indess  muss 
man  dieselbe  mit  Reserve  stellen,  denn  die  wahre 
Angina  pectoris  siebt  zuweilen  der  anderen  Form 
aufs  Täuschendste  ähnlich ;  aber  die  Anfalle  brechen 
nur  unter  dem  Einfluss  gastrischer  Störungen  aus, 
selbst  wenn  eine  Affection  der  Aorta  und  der  Coronar- 
arterien  nebenbei  besteht.  Therapeutisch  wird  man 
vor  allem  die  Grundursache  zu  bekämpfen  suchen, 
d.  h.  die  Dyspepsie.  Verf.  giebt  in  solchen  Fällen 
Mischungen  von  Belladonna,  Magnesia  und  Bismuth. 
subnitricum.  Bei  bestehender  Atonia  und  Flatulenz 
des  Magens  empfiehlt  er,  den  Magen  zu  electrisiren ; 
evtl.  wendet  er  auch  Vesicantia  an,  welche  er  auf  die 
Präcordialgegend  legen  lässt.  Brompräparate  giebt 
er  selbst  beim  Vorbandensein  nervöser  Beschwerden 
sehr  ungern,  da  dieselben  vom  Magen  sohlecht  ver- 
tragen werden.  Sind  dieselben  so  hochgradig,  dass 
sie  die  Anwendung  von  Bromnatrinm  oder  -Kalium 
indiciren,  so  soll  man  sie  vom  Rectum  aus  injiciren. 

Ueber  die  bei  Herzlähmungen  in  Folge  von 
Infectionskrankheiten  vorkommende  Angina 
pectoris  stellt  Moore  (5)  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Symptomengrappe,  welche  man  unter  der 
Bezeichnung  der  Angina  pectoris  zusamtnenfasst, 
kann  in  den  späteren  Stadien  jeder  acuten  Infeclions- 
krankheit  vorkommen,  hauptsächlich  bei  derSepticämie, 
Pyämie  und  Diphtheritis.  2.  Die  bei  älteren  Leuten 
vorkommende  eigentliche  Angina  pectoris  und  im 
jugendlichen  Alter  vorkommende  Pseudoangina  (Atta- 
quen von  präcordialem  Schmerz)  gehen  vielfach  in 
einander  über  und  sind  am  Krankenbett  schwer  zu 
unterscheiden.  3.  Die  Anfälle  von  Angina  peotoris 
bei  Infectionskrankheiten  scheinen  in  folgender  Weise 
zu  Stande  zu  kommen:  a)  durch  mangelhafte  Inner- 
vation des  Herzens  oder  durch  wirkliche  Herz- 
lähmong;  b)  in  Folge  von  fettiger  Entartung  des 
Herzmuskels,  dorn  Resultat  einer  acuten  parenchyma- 
tösen Myocarditis;  c)  in  Folge  von  plötzlicher  Zu- 
nahme der  Spannung  in  den  peripheren  Arterien, 
welche  auf  eine  Ursache  zurückzuführen  ist,  die  von 
aussen  auf  den  Körper  einwirkt,  namentlich  wenn  das 
Herz  bereits  geschwächt  ist  (Angina  pectoris  vaso- 
motoria  von  Nothnagel);  4.  Jede  dieser  Ursachen 
kann  allein  im  gegebenen  Fall  wirksam  sein,  oder  es 
können  2  oder  mehrere  von  ihnen  zusammen  kommen, 
um  einen  Anfall  auszulösen.  5.  Die  Behandlung 
erzielt  oft  sehr  gute  Resultate  bei  dieser  Form  der 
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Angina  pectoris.  Zunächst  empfiehlt  Verf.  Alcoholica 
and  Stimulantia,  heisse  Umschläge  auf  das  Herz  und 
Senfbäder  für  die  Extremitäten.  Ab  Stimulantia 
werden  genannt:  Nuz  vomica,  Strychnin,  Arsen,  Di- 
gitalis, Convallaria  und  Strophantos.  Ferner  die  An- 
wendung von  Mitraten:  Aether,  Nitroglycerin,  Jod- 
äthyl und  Amylnitrit. 

Vorzugsweise  die  Behandlung  der  essentiellen 
paroxysmalen  Taohyoardie  bespricht  Robinson 
(6)  in  einem  kleinen  Aufsatz:  Anämie  begünstigt 
oder  ruft  zuweilen  die  Anfälle  hervor;  alsdann  sind 
neben  Eisenpräparaten  die  Tonica  indicirt  in  Ver- 
bindung mit  sonst  geeigneten  hygienischen  Maass- 
nahmen.  Eisen  scheint  in  gewissen  Fällen  die 
Häufigkeit  und  Intensität  der  Anfälle  zu  verringern. 
Bestehen  Störungen  der  Verdauung,  Dyspepsie  und 
Diarrhoe,  so  wird  man  diese  zu  beseitigen  suchen. 
Während  der  Anfälle  ist  absolute  Ruhe  nothwendig. 
Die  Rüokenlage,  welche  die  meisten  Kranken  instinotiv 
einnehmen,  ist  allen  übrigen  vorzuziehen.  Die  Lage 
auf  der  linken  Seite,  heftige  Bewegungen,  plötzliches 
schnelles  Aufrichten  ,  Gemütsbewegungen  ver- 
schlimmern die  Anfälle.  Die  grösste  Gefahr  während 
der  letzteren  besteht  in  Syncope  und  Herzschwäche, 
and  sollte  man  niemals  die  Kranken  während  der- 
selben untersuchen.  Digitalis  ist  das  wirksamste 
Mittel,  um  die  Vermehrung  der  Herzthätigkeit  zu  be- 
kämpfen. Bouveret  empfiehlt  eine  Infus  von  0,4  bis 
0,5  g  4 — 5  Tage  hintereinander,  bis  die  Herzthätig- 
keit herabgesetzt  ist.  Coffein,  Amylnitrit,  Nitro- 
glycerin sind  wirkungslos.  Morphium  dagegen  hat 
guten  Einfluss.  Venaesection  ist  zu  empfohlen  bei 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  erhöhtem 
Venendruck.  Auch  Blasenpflaster,  in  die  Präcordial- 
gegend  gelegt,  haben  sich  nutzlich  erwiesen.  Druck 
auf  den  Vagus  in  der  Cervicalgegend  ist  noob  nicht 
genügend  erprobt.  Auch  tiefe  Einathmungen  sowie 
Aufhören  der  Respiration  haben  sich  bisweilen 
wirkungsvoll  erwiesen.  Desgleichen  Einathmungen 
kleiner  Mengen  von  Chloroform. 

Ein  anderer  Aufsatz  über  das  „rapide  Herz" 
stammt  von  Sansom  (7)  und  wurde  als  Vortrag  in 
der  Medicinischen  Gesellschaft  von  London  gehalten. 
Da  er  nichts  wesentliches  Neues  enthält,  möchte  ich 
nur  über  diejenigen  Fälle  referiren,  bei  welchen  die 
Tacbycardie  zusammenfiel  mit  einigen  Symptomen  der 
Basedow'scheD  (resp.  Graves'sohen)  Krankheit.  Verf. 
beobachtete  29  derartige  Fälle.  —  Mit  Bezug  auf  die 
Circulationsverhältnisse  war  das  Maximum  der  be- 
obachteten Pulsschläge  in  der  Minute  108 — 120 
(12 mal),  130—160  (9 mal),  180—200  (4 mal). 
Geräusche,  namentlich  systolische,  wurden  über  ge- 
wissen Abschnitten  der  Präcord ialgegend  in  1 6  Fällen 
gehört.  Die  gewöhnlichste  Stelle  war  über  der 
Lungenarterie  (II  Fälle);  der  Bezirk  der  Wahr- 
nehmbarkeit des  Geräusches  schloss  gleichzeitig  den 
3.  linken  J.  R.  ein  nahe  dem  Sternum  (in  4  Fällen), 
und  den  4.  linken  J.  R.  in  2  Fällen.  In  6  Fällen 
wurde  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  ge- 
hört ;  dies  war  oft  wechselnd  und  verschwand  in  den 


Fällen  von  Heilung  gänzlich.  Wo  es  hörbar  war,  be- 
zeichnete es  zweifelsohne  eine  Mitralinsufficienz.  — 
Eine  Analysis  der  Pulscurven  zeigte  in  manchen 
Fällen  eine  extreme  Irregularität,  zuweilen  eine  voll- 
ständige „folie  du  coeur".  Die  Irregularität  war 
manchmal  arhythmisch  und  irregulär.  Palpitationen 
wurden  von  17  der  Kranken  angegeben;  in  anderen 
Fällen  klagten  die  Kranken  überhaupt  nicht  darüber, 
trotzdem  die  Rapidit&t  der  Herzaction  enorm  war, 
ebeoso  wie  die  Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit. 
—  Mit  Bezug  auf  den  Beginn  der  Krankheit  oder 
deren  Symptome  befragt,  so  geben  die  Kranken  an : 
einen  Wagenunfall,  plötzliche  geistige  Depression. 
Kummer  über  den  Verlust  eines  Kindes,  Ausziehung 
einer  Anzahl  von  Zähnen,  schwere  Schwangerschaften, 
schweren  Aerger,  langes  überanstrengtes  Nähren, 
abnormes  Laufen,  um  einen  Eisenbahnzug  zu  er- 
reichen; in  8  Fällen  summirten  sich  die  Ursachen, 
und  keine  einzige  besondere  war  zu  erwähnen.  In 
den  meisten  Fällen,  aber  nicht  in  allen,  waren  die 
Herzersoheinungeo  die  ersten  bemerkten  krankhaften 
Symptome.  In  zweien  begannen  die  Augenersobeinun- 
gen.  Einmal  war  die  Augenlidschwellung  die  erste 
Erscheinung,  die  Herzsymptome  die  nächste.  Die 
Schwellung  der  Thyreoidea  war  nicht  bemerkt  worden. 
In  anderen  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  excessiver 
Nervosität,  dann  folgten  Palpitationen  des  Herzens, 
dann  Schwellung  der  Schilddrüse  und  zuletzt  Exo- 
phthalmus. In  2  Fällen  begann  Schwellung  der 
Thyreoidea.  In  anderen  Fällen  folgten  sich  die  Be- 
gleiterscheinungen folgendermaassen :  Muskellremor, 
Taubheit,  Ohrensausen,  Schwindel;  Glycosurie(lmalj; 
der  Urin  enthielt  2,83  pCt.  Zucker;  in  2  anderen 
Fällen  starb  der  Vater  an  Diabetes.  In  3  Fällen  war 
excessives  Schwitzen  vorbanden,  Epistaxis,  Menorrha- 
gie, Kopfsohmerz,  Ohnmacht,  Entfärbung  der  Haut, 
Diarrhoe  und  Dyspepsie,  geistige  Störungen. 

Ebenfalls  über  Tacbycardie  und  vorzugsweise 
die  paroxysmale  Form  derselben  handelt  ein  Aufsatz 
von  Groedel  (8),  worin  er  eine  Anzahl  Fälle  aus 
seiner  Praxis  mittheilt  und  die  dazu  gehörigen  Puls- 
curven giebt.  Besonders  behandelt  er  die  Aetiologie 
dieser  Aflection  und  hebt  die  Häufigkeit  der  nervösen 
Einflüsse  hervor.  Störungen  der  Geschleohtssphäre, 
Hysterie,  psychische  Momente,  Neuralgien,  in  anderen 
Fällen  Diätfehler,  Druck  von  Geschwülsten,  körper- 
liche oder  geistige  Ueberanstrengung,  event.  voran- 
gegangene Infectionskrankheiten  (einmal  Influenza) 
werden  als  Ursache  angeführt.  Mit  Bezug  auf  die 
zuletzt  angeführte  ätiologische  Ursache  muss  man 
sich  hüten  vor  Verwechselung  mit  Reconvalesccnz- 
Tachycardie.  Einmal  sah  Verf.  während  des  Unfalls 
eine  acute  Lungenblähung  (refleotorisohe  Pbrenicus- 
reizung?),  andere  Male  Polyurie  auftreten. 

II.  Krankheit«!  der  fefässe. 

1)  Thidbaut,  H. ,  Lesions  veineuses  chez  les 
artehosclereux.    Paris.  —  2)  Viraont,   Des  oblite- 
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Schloss,  Ladw.,  Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
Aorta  thoracica  descendens.  Inaog.-Dissert.  München. 
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Progres  med.  No.  25.  -  34)  Litten,  M.,  Ein  Fall 
von  Geschwulst  mit  Cotnpression  der  Vena  axillaris. 
Verhandl.  des  Vereins  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 
Jahrg.  10.  —  35)  Neill,  W.  0.,  A  case  of  gangrene 
of  the  leg  preceded  by  Phlegmasia  dolens.  Lancet. 
Jan.  25.-  36)  Henderson,  B.,  Case  of  supposed 
embolism  of  the  superior  mesenterie  artery.  Glasgow 
Jeurn.  January. 

Rosenstein  (3)  hebt  hervor,  wie  schwierig  im 
concreten  Falle  die  Erkennung  eines  Aorten- Aneu- 
rysmas sein  kann.  Von  den  einzelnen  Symptomen 
desselben  kritisirt  er  genauer  die  Herzvergrösserung 
und  die  Ungleichheit  analoger  Pulse  und  die  Pulsver- 
spätung. Die  Pulssymptome  seien  schwer  zu  Ver- 
wertben, weil  nicht  ganz  eindeutig.  Von  der  Herz- 
vergrösserung bei  Aortenaneurysma  hegt  R.  die  An- 
schauung, dass  sie  nicht  durch  das  Aneurysma 
bervorgetufen  werde,  sondern  dass  die  Vergrößerung 
nur  dann  Platz  greife,  wenn  zugleich  eine  Erkrankung 
der  Herzklappen  vorliege.  An  Casuistik  bringt  R. 
drei  Fälle  von  Aorten -Aneurysma  bei,  die  intra  vitam 
nicht  erkannt  worden  waren. 

Fall  I.  Aneurysma  der  Aorta,  am  Uebergange  der- 
selben zur  Descendens,  unmittelbar  nach  dem  Abgange 
der  linken  Subclavia  bot  klinisch  alle  Erscheinungen 
einer  chronischen  Pneumonie  des  oberen  Theiles  der 
linken  Lunge  dar.  Hervorstechend  unter  den  Krank- 
heitserscheinungen war  bäuBge  Haemoptoe.  Im  Falle  II 
zeigte  sich  bei  der  Scction  die  Aorta  im  aufsteigenden 
Thcile  von  gewöhnlicher  Weite,  5  cm  unterhalb  des 
Abganges  der  linken  Carotis  aber  erweiterte  sie  sioh 
uüd  bildete  einen  grossen  Sack  von  44  cm  Länge  und 
41  om  Breite,  der  von  Fibrinablagerungen  allseitig  ganz 
erfüllt  war,  nur  da.«s  in  der  Mitte  ein  regelmässig  ge- 
stalteter Canal  von  3,5  cm  Durchmesser  frei  blieb.  Intra 
vitam  hätte  man  aus  den  Symptomen  (es  bestand  be- 
deutende Athemnoth)  auf  ein  linksseitiges  mittelgrosses 
pleuritisches  Exsudat  schliessen  müssen.  Fall  III. 
85  j.  Mann,  abgemagert,  leidet  an  Schlingbeschwerden. 
Bei  Sondirung  des  Oesophagus  ein  Hinderniss  vom 
Rande  der  Zähne  etwa  30  cm  entfernt.  In  abdominc 
dicht  über  dem  Nabel,  oben  links  von  der  Linea  alba 
eine  birnförmige  6  cm  lange  und  4  om  breite  Geschwulst, 
die  leicht  für  den  krebsig  entarteten  Pylorus  genommen 
werden  konnte.  Bei  der  Autopsie  aber  erwies  sioh  der 
Tumor  als  mit  festen  Gerinnungen  gefülltes  Aneurysma 
der  Aorta  descendens,  an  ihrer  vordenn  Wand,  einige 
Centimeter  oberhalb  des  Abganges  der  Arteriae  iliacac 
sitzend;  am  Oesophagus  bestand,  in  der  Höhe  der  Bi- 
furcation  der  Trachea,  ein  Carcinom. 

Ein  Aneurysma  der  rechten  Arteria  ulna- 
ris  und  braohialis  nach  Embolia  derselben  tbeilt 
Mott  (4)  mit. 

Ein  13  j.  Knabo  wurde  am  10.  April  wegen  Herz- 
leidens ins  Spital  aufgenommen.  Rheumatismus  in  der 
Familie.  Fat.  hat  nicht  Rheumatismus  gehabt,  erkrankte 
vor  einem  Jahre  an  Herzklopfen.  Sichtbarer  hebender 
Herzschlag  in  der  Herzgegend.  Spitsenstoss  im  5.  In- 
tercostalraum  in  der  Mammillarlinie.  Schwirren  ist  zu 
fühlen  an  der  Berührungsstelle  zwischen  Aorta  und 
Sternum.  An  der  Spitse  hört  man  ein  leises,  systolisches 
Murmeln,  das  bis  in  die  Axilla  fortgeleitet  wird. _  An 
der  Basis  ist  doppeltes  murmelndes  Geräusch  zu  hören, 
ein  systolisches,  das  bis  zur  Articulatio  »ternoclavioularis 
und  ein  diastolisches,  das  an  das  Sternum  reicht.  — 
Puls  80  collabirend.  Capillarpuls.  Schmerzen  im  linken 
Hypochondriuro.  Leber  vorgrössert.  Im  Spital  ver- 
schiedene Fieberanfälle.  Diagnose  wurde  auf  Infections- 
endocarditis  gestellt  (Aortenklappen).  18.  April:  Schmer- 
zen in  der  Milzgegend  mit  Fieber  (Milzinfarct).  - 
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28.  Mai  klagt  Pat.  über  Schmerzen  und  Taubsein  des 
rechten  Armes.  Ulnarpuls  verschwindet,  ebenso  etwas 
später  der  Radialpuls  (Embolie).  Nach  8  Tagen  etwa 
Kmbolie  der  Tibialis  posterior.  Blieb  bis  zum  August 
im  Spital,  ohne  dass  sich  am  rechten  Arm  ein  pulsi- 
render  Tumor  zeigte;  verschiedene  Fieberanfälle  und 
Eiitus.  —  Section  ergab:  Herz  wiegt  15'/i  Uns.  Aorten- 
klappen hochgradig  durch  grosso  kalkige  Vegetationen 
verengt.  —  Auf  der  Vcntriculsrfläcbe  der  Mitralklappen 
frische  Vegetationen,  Uerzsubstans  blass ,  das  Innere 
des  linken  Ventrikels  durch  blassgelbe  Flecken  ge- 
sprenkelt und  gestreift.  —  Linke  Herzwand  */« 
dick.  Alte  Adhäsionen  der  Pleura.  Muscatleber.  Ad- 
häsionen zwischen  Leber,  Omentum  und  vorderer  Baucb- 
wand.  Milz  adhärent,  zeigt  4  oder  5  Infarctc.  Infarct 
der  linken  Nieie.  Aneurysma  der  Brachiali»  dicht 
unter  der  Sehne  des  Teres  major  3  4  Zoll  lang  mit 
einem  geschichteten  Thrombus  erfüllt.  Ein  anderes 
ovales  ungefähr  1  /oll  langes  fand  sich  an  der  Ulnaris 
am  Abgang  der  Iuterossea.  Ks  war  saccuürt  und  lag 
unter  dem  kleinen  Kopf  des  Pronator  tcres.  Die  um- 
gebenden Tbeilc  damit  verwachsen  und  zum  Tbeil 
kalkige  Ginlagerungen.  —  Die  Section  der  Wandung 
des  Aneorjrsma  wurde  erst  nach  Jahren  an  dem  Präparat 
vorgenommen.  Diese  ergab,  dass  die  Intioia  beinahe 
ganz  zerstört  war  und  durch  Kiterzellen  eine  Trennung 
der  Intima  von  der  übrigen  Wand  hervorgebracht  war. 
Das  Aneurysma  war  mit  organisirtem  Gerinnsel  gefüllt. 
Vf.  vergleicht  diesen  Befund  mit  dem,  dort  man  an 
mit  nicht  infectiösen  Thromben  gefüllten  Arterien  macht 
and  schliesst  aus  der  zerstörten  Intima  des  Aneurysma, 
welebe  im  anderen  Falle  intact  wäre,  auf  die  septische 
Natur.  Microorganismen  wurden  nicht  aufgefunden. 
Der  Fall  ist  interessant,  weil  er  ergiebt,  dass  1.  Km- 
bolie zor  Aneurysmenbildung  führen  kann ;  2.  dass 
frische  Vegetationen,  wenn  sie  infectiöser  Natur  sind, 
U Icerationen  der  Gefässwand  herbeiführen  können; 
3.  eine  grosse  Aehnlicbkeit  besteht  zwischen  diesem 
Falle  und  der  Ulceration  und  Hämorrhagie  der  Popliteal- 
Arterie,  wie  sie  durch  Wundinfection  nach  der  Ligatur 
hervorgebracht  wird.  Wenn  auch  der  Embolus  nicht 
gefunden  wurde,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass  das 
Aneurysma  durch  Kmbolie  entstanden  ist,  weil  es  sich 
an  der  Stelle  fand,  wo  in  der  Kegel  die  Thrombose 
erfolgt. 

SchIoss(5)  bespricht  in  seiner  Mänchener  In- 
augnral-  Dissertation  das  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  desoendens. 

S.  geht  dabei  von  einer  Beobachtung  aus  der 
Ziemssen'scbcn  Klinik  aus,  in  welche  eine  Frau 
comatos  eingeliefert  wurde,  die  klinisch  die  Erscheinungen 
von  Pleuritis  exsudativa  sinistra  und  Hitraliosufficicnz 
darbot.  Im  Gegensatze  dazu  erwiesen  sich  bei  der 
Section  die  Herzklappen  sowohl,  als  auch  die  Pleura 
als  intact,  hingegen  fand  sich  an  der  Aorta,  am  ab- 
steigenden Aste  derselben,  etwa  4  cm  unterhalb  des 
Abganges  der  Subclavia  sinistra,  ein  fast  faustgrosses 
Aneurysma.  Dasselbe  war  im  Innern  mit  geschichteten 
Thromben  gefüllt,  die  nur  einen  kleinen  Raum  zwischen 
sich  frei  Hessen,  so  dass  sich  der  Blutstrom  offenbar 
durch  einen  etwa  bleifederdicken  Canal  drängen  musste. 
Das  Lumen  des  Aneurysma  war  ca.  7  cm  lang  und  5  cm 
breit.  Die  aneurysmatische  Ausbuchtung  der  Gefäss- 
wand betraf  namentlich  die  linke  Seite.  Die  Trachea 
war  zur  Seite  gedrängt,  nicht  comprimirt.  Der  IV.  Brust- 
wirbel war  bedeutend  usurirt.  Angeschlossen  hat  S. 
dem  Berichte  über  den  Münchener  Fall  22  Kranken- 
geschichten von  Aneurysma  aort  descend.,  die  er  in 
der  Literatur  der  letzten  15  Jahre  verzeichnet  ge- 
funden bat. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  ein  klinischer  Vortrag 
von  R.  Lea  Macdonneil  (6)  über  Aneurysma 
der  Aorta. 


Bin  Mann  von  44  Jahren,  Eisenbahnarbeiter,  der 
wahrscheinlich  syphilitisch  war,  wird  wegen  eines 
Aortenaneurysma  vorgestellt,  und  knüpft  Vortragender 
daran  folgende  Bemerkungen.  Bei  der  Entwicklung 
der  Aneurysma  spielen  3  Factoren  eine  Hauptrolle: 
Alter  Beschäftigung  und  Syphilis.  Die  Grenze  zwischen 
Mannes-  und  Greisenalter  ist  am  meisten  disponirend. 
Erzeugt  wird  es  durch  locale  Schwäche  der  Arterien- 
wandung, oder  wiederholte  plötzliche  Steigerung  des 
Blutdruckes.  In  der  Regel  ist  es  die  mittlere  Wand 
der  Arterie,  welche  naebgiebt  und  da  sie  auch  der 
Sitz  der  syphilitischen  Erkrankung  ist,  so  ist  die 
letztere  die  häufigste  Kntstehungsnrsache.  Hierzu 
kommt  ein  Trauma,  letzteres  aber  in  dem  Sinne,  dass 
eine  Körperanstrengung  gemacht  wird,  um  ein  Trauma 
zu  vermeiden,  oder  zu  sonst  einem  Zwecke,  wodurch 
ein  hoher  Blutdruck  erzeugt  wird.  Verfasser  glaubt, 
dass  namentlich  der  ausschliessliche  Gebrauch  der  Arme 
disponirend  wirkt.  Ferner  festsitzende  Kleidung  und 
Schnüren.  Das  erste  Symptom  bestand  in  diesem  wie 
in  ähnlichen  Fällen  in  Kurzathmigkeit;  ein  Aneurysma 
erzeugt  oft  Irritationstrachcitis,  dazu  gesellt  sich  erst 
später  der  Schmerz.  Dieser  trat  namentlich  beim 
Schlucken  auf,  namentlich  von  kalten  Flüssigkeiten. 
Ausserdem  bestand  eine  Lähmung  des  linken  Stimm- 
bandes. Der  Büsten  bat  eine  paroxysmalen  Charakter 
und  ist  laut  metallklingend.  Man  ist  oft  im  Stande 
lediglich  aus  dem  Husten  eine  WnhrschcinlicbkeiU- 
diagnose  zu  stellen.  In  dem  vorhandenen  Falle  ist 
ferner  die  linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte.  Beim 
Palpiren  der  Trachea  fühlt  man  bei  jedem  Herzschlage, 
dass  der  Kehlkopf  gegen  das  Sternum  heruntergezogen 
wird.  Vorn  auf  der  Brust  findet  sich  ein  Dämpfungs- 
bezirk. Auf  diesem  hört  man  ein  systolisches  Rauschen. 
Verfasser  diagnostieirt  den  Tumor  des  Aneurysma  auf 
der  linken  Seite,  von  der  Bifurcation  an  die  Spitze  der 
linken  Lunge  compriroirend.  Durch  Liegen  auf  der 
rechten  Seite  wird  der  Druck  auf  die  Trachea  and  den 
Recurrens  vermehrt,  wodurch  sich  die  Steigerung  des 
Hustens  und  der  Kurzatbmigkeit  beim  Liegen  auf 
dieser  Seite  erklärt.  Möglicherweise  drückt  der 
Tumor  auch  auf  den  linken  Phrenicus.  Zur  Erklä- 
rung der  Druckerscheinungen  macht  M.  schliesslich 
auf  den  geringen  Umfang  der  oberen  Apertur  des  Thorax 
aufmerksam,  sodass  schon  ein  hühnereigrosser  Tumor 
im  Stande  ist  eine  Compression  dort  liegender  Organe 
zu  veranlassen. 

Lucas  (7)  beschreibt  einen  2.  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica,  welches  in  den  Oeso- 
phagus unmittelbar  über  dem  Zwerohfell  perforirte 
und  tödtliches  Eibrechen  verursachte. 

Ein  38  Jahre  altes  Frauenzimmer  wurde  am 
23.  April  188!)  wegen  seit  2  Tagen  bestehenden  Blut- 
brechens in  das  Hospital  aufgenommen.  Gab  zu,  stark 
getrunken  zu  haben ;  seit  2  Monaten  hat  das  Körper- 
gewicht abgenommen.  Sie  konnte  Schlucken  ohne 
dabei  Schmerzen  oder  Ucbelkeit  zu  haben.  Starb  zwei 
Tage  nach  der  Aufnahme.  Auf  der  Brust  waren  keine 
physicalischen  Zeichen  einer  Erkrankung  ausser  von 
Pulsation  im  Epigastrium,  sicher  kein  Murmeln  ete. 
über  der  Pulsation  zu  bemerken.  Section  ergab  einen 
2  cm  grossen  Tumor  vor  den  unteren  Brustwirbeln 
auf  dem  Diaphragma  hinter  dem  Herzen  und  Peri- 
cardium.  Der  Tumor  war  mit  dem  Oesophagus  ver- 
wachsen und  documentirte  sich  als  ein  Aneurysma  der 
Aorta  desoendens,  welches  in  d<w  Oesophagus  durch- 
gebrochen war.  Magen  voll  Blut  und  Gerinnsel,  ebenso 
der  Dünndarm.  Leber  blass  und  brüchig,  Hers  normal, 
Aorta  atheromatös. 

Eine  atberoraatöse  Erkrankung  der  Aorta  and 
der  Arterien  der  unteren  Extremitäten  be- 
schreibt Johnson  (8). 
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Ein  56jähriger  Mann  wurde  im  Deccmbcr  1838  in 
das  Hospital  aufgenommen.  Syphilis  hatte  bestanden. 
Im  December  1887  war  das  rechte  Bein  im  oberen 
Drittel  wegen  Gangrän  des  Fusses  amputirt  worden. 
Jetzt  waren  die  2.,  4,  und  5.  Zehe  des  linken  Fusses 
gangränös  geworden.  Femoral •  Arterie  pulsirt  in  der 
Leist«,  Poplitea  und  Tibialis  zeigt  keinen  Puls.  Am- 
putation im  Metatarsus.J  Gangraen  der  Wände.  Exitus 
am  9.  Tage.  Seotion  der  Aorta  «eigt  auf  der  inneren 
Fläche  grosse,  gelbe,  unregelmässige,  oft  weiche  Flecke. 
Oberfläche  der  kleineren  weich  der  grösseren  rauh,  mit 
festem  Belag.  Besonders  ist  die  Erkrankung  am  Ab- 
gang der  Aeste  ausgeprägt.  Oberhalb  der  Bifurcation 
eine  grosse  verkalkte  Platte,  an  welcher  Gerinnsel  hängt. 
Rechte  Iliaca  communis  enthält  eine  dicke  Kalkplatte 
von  über  Zolllänge.  Iliaca  externa  und  Femoral- Arte- 
rien beinahe  rollständig  obliterirt  durch  Gerinnsel,  Pro- 
funda durchgängig,  Poplitealarterie  undurebgängig.  In 
der  linken  Iliaca  externa  löst  sieh  die  innere  Ausklei- 
dung ir.  grossen  Flocken  ab.  Ebenso  trennt  sich  in 
der  Poplitea  leicht  die  Intima  los.  Das  Lumen  ist 
durch  festes  Gerinsel  verschlossen.  Die  kleineren  Ge- 
lasse bilden  feste  Stränge.  Die  Obliteration  ist  durch 
Fibrin-Gerinnsel  entstanden.  Microscopisch  zeigt  sich 
starke  Verdickung  der  Intima  und  Füllung  des  Lumens 
mit  organisirtem  Gerinnsel.  Die  Gefässe  des  Ober- 
schenkels nur  wenig  erkrankt.  Fettleber.  Scbrumpf- 
niere.  Aortenklappen  verdickt.  Vergleich  zwisohen 
den  grossen  und  kleinen  Gefässen  zeigt,  dass  in  den 
letzteren  die  Schwellung  der  Intima  eine  mehr  gleich- 
massige und  nicht  so  zum  Zerfall  neigende  ist. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Aneurysma 
der  Baucbaorta  beschreibt  Symonds  (9). 

Ein  32jäbriger  Fischhändler  kam  am  21.  Mai  1889 
zur  Behandlung.  Seit  einem  Jahr  klagte  er  über 
Schmerxen  in  der  Nierengegend,  welche  bei  Bewegungen 
zunahmen.  Er  wurde  sehr  blass  und  magerte  ab; 
zeitweilig  Hess  er  sehr  wenig  Urin  und  verlor  plötzlich 
die  Stimme.  Laryngoseopisch  konnte  man  über  die 
Epiglottis  nicht  herübersehen:  dieselbe  war  auffallend 
blaas.  In  der  rechten  Regio  iliaca  bis  zur  Lumbar» 
gegend  herüberreichend  fand  sich  eine  Geschwulst, 
welche  den  Eindruck  machte,  als  ob  sie  in  der  Muskel- 
wand selbst  sässe;  sie  fühlte  sich  fest  und  teigig  an, 
dabei  empfindlich  und  leise  pulsirend.  Die  Regio  iliaca 
etwas  schmerzhaft.  Das  Abdomen  selbst  nicht  schmerz- 
haft; Beine  nioht  geschwollen.  Die  Urinmenge  war 
äusserst  gering,  jedoch  konnte  der  Harn  frei  gelassen 
werden;  derselbe  enthielt  Albumen.  Während  der  droi 
ersten  Tage  im  Krankenhaus  (r.  21. — 24.  Mai)  nahm 
die  Schwellung  sehr  zu  und  erreichte  nach  oben  den 
Uippenrand.  Die  Palsation  wurde  deutlicher  und 
stärker.  Vorn  und  seitlich  hörte  man  kein  Geräusch, 
hinten  nahe  der  Wirbelsäule  ein  systolisches  Geräusch. 
Obgleich  der  Kranke  wenig  Schmerzen  hatte,  traten 
manchmal  Schmerzparozysmen  im  rechten  grossen  Zeb 
auf,  welche  Stunden  lang  anhielten.  Am  25.  warde 
mittels  einer  Explorativnadel  arterielles  Blut  aufgesogen. 
Die  Pulsation  in  beiden  Femoralarterien  sehr  schwach. 
Am  1.  Juni  starb  Patient  plötzlich.  In  den  letzten 
Tagen  klagte  er  oft  über  Sehmerzen  im  rechten  Knie; 
auch  war  Oedem  an  den  Trochanteren  aufgetreten. 
Seetion:  Larynx  nebst  den  Nn.  vagi  und  recurrentes 
normal.  Herz  intaot;  Atherom  an  der  Aorta  thoracica 
und  abdominalis.  Bei  der  Eröffnung  des  Abdomen 
fanden  sich  die  Muskeln,  namentlich  rechts,  bis  zu  den 
Pubes  reichend,  mächtig  mit  Blut  infiltrirt.  Blutige 
Flüssigkeit  und  Blutgerinnsel  in  der  Bauchhöhle.  Naoh 
Zurücklegung  der  Eingeweide  sab  man  eine  grosse 
dunkle  Geschwulst,  welche  die  rechte  Hälfte  des  Ab- 
domen einnahm  und  die  rechte  Niere  verdeckte.  Sie 
reichte  aufwärts  hinter  die  Aorta  bis  zum  Zwerehfell. 
Beim  Aufsehneiden  der  Aorta  fand  sich  an  der  hintern 
Wand,  gegenüber  dem  Abgang  der  Art.  coeliaca,  ein 


schlitzförmiges  Loch,  welches  in  der  Längsaxe  der 
Arterie  verlief:  es  hatte  abgerundete  Ecken  und  war 
1,5"  lang.  Dies  führte  in  einem  enormen  Sack, 
welcher  sieb  hinter  der  Aorta  bis  zum  Diaphragma 
erstreckte,  aber  nach  abwärts  mehr  rechts  gelegen  war. 
Der  leere  Sack,  welcher  oval  war,  maass  8"  in  der 
Länge;  die  Innenwand  war  schön  glatt,  wiepolirt.  Ge- 
rinnsel fanden  sich  darin  nicht  Es  schien,  als  ob  der- 
selbe in  das  Bindegewebe  und  die  Muskeln  an  der 
Aussen-  und  Hinterwand  des  rechten  Abdomen  durch- 
gebrochen wäre.  Die  2  letzten  Dorsal-  und  der  erste 
Lumbarwirbel  waren  stark  crodirt,  besonders  auf  der 
rechten  Seite.  Die  rechte  Niere  war  in  dick  mit  Blut 
infiltrirtes  Gewebe  eingehüllt.  Beide  Nieren  sehr  blass, 
aber  normal.  Die  Uretcren  nicht  comprimirt.  Die 
Schmerzparoxysmcn  im  Zeh  und  im  rechten  Knie  be- 
ruhten auf  Druck  d-;»  Plexus  lumbaris.  Die  enorme 
Anacmie  des  Patienten  war  das  hervorstechendste 
Symptom;  die  Aphonie  beruhte  zweifellos  auf  der 
Schwäche.  Der  plötzliche  Tod  beruhte  auf  den  Durch- 
bruch des  Aneurysma  in  die  Peritonealhöhle.  Für 
die  vorübergehende  Suppressio  urinae  fand  sich  keine 
Ursache. 

Einen  Fall  von  anatomisch  nachgewiesenem  Ver- 
schluss der  linksseitigen  Art.  subclavia  an 
ihrer  Abgangsstelle  aus  der  Aorta  beschreibt  Höger- 
stedt  (10). 

Fat.,  eine  48jäbr.  Frau,  hatte  vor  11  Jahren  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht;  seit  jener 
Zeit  datiren  Herzklopfen  und  Athemnoth.  Allmälig 
war  die  Athemnoth  beständig  geworden  und  danebun 
stellten  sich  häufig  wohlausgeprägte  Anfälle  von  Steno- 
card ie  ein.  Zeitweilig  bestand  Oedem.  Die  hervor- 
stechendsten Symptome  des  Aufnahmestatus  im  Hospital 
waren:  Brustkorb  im  Quer-  und  Sagittaldurchmesser 
erweitert.  Tboraxatarre.  Atbmung  dyspnöisch  mit 
diaphragmalem  Typus.  Herzstoss  weder  sieht-  noch 
fühlbar.  Beide  Lungenspitzen  wölben  sich  vorn  bei 
Hustenstössen  stark  vor.  Ueberall  schwaches  Vesiculär- 
athmen.  Rechts  hinten  unten  bis  zur  9.  Rippe  berauf 
abgesackter  seröser  Erguss.  Es  besteht  häufiger  quälen- 
der Husten  und  reichlieber,  schleimig-eitriger  Auswurf. 
Arterien  solerotisob,  trotzdem  ven  verminderter  Span- 
nung, Pulsus  celer,  regelmässig,  84.  Undeutlicher 
Pulsus  epigastricus.  Aortenkuppe  nicht  palpirbar. 
Arterientönen.  In  den  Carotiden  nur  ein  artexiodia- 
stolisches  Blasen.  An  der  Auscultationsstelle  der  Aorta 
ein  rauhes  systolisches  Geräusch  und  ein  lautes,  langes 
diastolisches  Blasen  mit  den  gewöhnlichen  Verbreitungs- 
richtungen nach  oben  und  unten.  Beide  Aortenge- 
räusobe  sind  aber  auch  links  hinten  interscapular  neben 
der  Wirbelsäule  hörbar.  Erster  Tricuspidalton  leicht 
verstärkt.  Zweiter  Pulmonalton  in  weiter  Verbreitung 
auf  der  linken  vorderen  Brustfläche  hörbar.  Der  erste 
Mitralten  schwach  und  unrein.  Die  Percussion  ergiebt 
eine  gewaltige  Ausbreitung  des  Herzens  nach  rechts 
und  namentlich  nach  links  bis  zur  vorderen  Axillar- 
linie, ebenso  der  Leber  nach  links.  Der  untere  reohte 
Lungenrand  ist  etwas  nach  oben,  die  Leber  in  toto 
vielleicht  etwas  nach  unten  gedrängt.  Das  Abdomen 
ist  gespannt  und  enthält  wenig  Ascitesflüssigkeit.  Die 
Leberoberfläcbe  anscheinend  glatt,  Conaistenz  zuge- 
nommen. Milz  nicht  erbeblich  zugenommen.  Leichte 
Cyanose,  Stauungsbarn,  verminderte  Menge  mit  ca. 
0,1  pCt  Albumen,  beträchtliche  Oedeme.  —  Wieder- 
holte stenocardische  Anfälle!  Während  dieses  Aufent- 
haltes, im  Krankenhause  wurde  die  ursprüngliche  An- 
nahme von  der  Uncomplicirtheit  der  vorliegenden  Ver- 
hältnisse durch  die  Auffindung  eigenthümlioher  Sym- 
ptome an  den  Arterien  des  linken  Arms  wesentlich 
erschüttert  Bei  einer  erneuten  Untersuchung  des  Ge- 
fässsy&tems  wurde  deutliches  Postponiren  und  bedeutend 
geringere  Völle  des  Pulses  in  der  linken  Radialis  be- 
merkt  Daa  unzweifelhafte  Vorhandensein  dieser  Sym- 
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ptome  ward«  bei  jeder  ferneren  Untersuchung  bestätigt. 
Den  Unterschied  in  der  Völle  beider  Radialarterien 
demonstriren  trefflich  apbygmographiBche  Curven.  Eine 
Verschlechterung  des  Befindens  führte  Pat.  nach  kurzer 
Zeit  wieder  ins  Hospital.  Es  bestanden  nunmehr  be- 
trächtliche Cyanose  und  Oedem  am  ganzen  Körper, 
Ascites  und  Stauungsharn.  Der  Erguss  in  der  rechten 
Pleurahöhle  bestand  nnverändert  fort.  Am  Herzen  und 
(iefässsyatem  nichts  Neues.  Hetzaotion  schwach.  Puls 
im  Epigastrium  und  Herzstoss  nicht  fühlbar.  Digitalis 
fast  erfolglos.  Namentlich  wurden  die  stenccardisoben 
Anfälle  bedrohlich,  welche  auoh  auf  Nitroglycerin  nicht 
so  bald  uachliessen.  Trotz  Steigerung  der  Harnmenge 
und  Abnahme  des  Ascites  liess  sich  eine  dauernde 
Kräftigung  des  linken  Ventrikels  nicht  zu  Stande  bringen. 
Sechs  Wochen  später  ungefähr  konnte  man  nachweisen, 
dass  die  Dämpfung  auf  dem  Manubrium  sterni  sich 
nach  links  hin  verbreitert  hatte  und  rechts  oben  bis 
unter  das  Schlüsselbein  sich  verfolgen  liess.  Dieser 
ganze  Dämpfungsbezirk  hatte  gegen  früher  an  Inten- 
sität zugenommen.  Unter  Gebrauch  von  Digitalis  hob 
sich  die  Diurese,  wodurch  eine  bedeutende  Abnahme 
der  Oedeme  und  Schwund  der  Cyanose  stattfand.  Ge- 
rade durch  letzteren  Umstand  wurde  ein  neues  Sym- 
ptom wahrnehmbar,  das  isolirte  Bcstehenbleiben  der 
Cyanose  am  linken  Arm  ohne  merkliches  Oedem.  Da- 
bei blieb  der  Puls  in  der  linkec  Radialis,  verglichen 
mit  dem  in  der  rechten,  postponirend  und  genau  um 
eben  so  viel  niedriger,  wie  in  den  früheren  Curven. 
Die  diagnostischen  Betrachtungen  sowie  die  Epierise 
des  Falles  eignen  sieh  nicht  zum  Auszug,  sondern 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Seotion 
ergab  eine  Vergrößerung  beider  und  namentlich  eine 
bedeutende  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Das  Eu- 
docard  in  der  Nähe  der  Aorta  verdickt  und  dement* 
spreohend  2  Aortaklappen  beträchtlich  verkürzt,  so 
dass  das  Ostium  verengt  erscheint.  Ausserdem  sind 
sie  in  Folge  sclerotiscber  Proccssc  starr.  Diese  sclero- 
tisebe  Umwandlung  findet  sich  durch  die  ganze  Aorta 
verbreitet,  ohne  dass  es  zu  Verkalkungen  oder  Ver- 
sebwirungen  gekommen  wäre.  Coronarartcrien  sowie 
das  Myocard  selbst  unverändert.  Ganz  besonders  er- 
weitert erschien  die  Art.  anonyma,  deren  Querdurch 
messer  1,5  mm  betrug,  bei  einer  Länge  von  3  cm. 
Spannte  man  dies  Gefäss  nur  etwas  an,  so  bemerkte 
man,  dass  die  Ursprungsöffnung  der  linken  niebt  er- 
weiterten Carotis  nahezu  in  den  trichterförmigen  An- 
fangstheil  der  Anonyma  zu  liegen  kam.  Die  Erweite- 
rung der  letzteren  ist  eine  gleichmässig  diffuse.  Suchte 
man  Dach  der  Ursprungsöffnung  der  linken  Subclavia, 
so  fand  man  an  ihrer  Stelle  nur  eine  kleine,  deu  Ein- 
druck einer  narbigen  Verschmelzung  maohenden  Ein- 
ziehung. Abgesehen  von  dieser  völlig  soliden  Ver- 
wachsung der  Arterie  verläuft  dieselbe  im  Uebrigen 
ganz  normal  und  ist  auch  von  normaler  Weite.  Die 
abgehenden  Aeste  sind  bis  zu  den  kleinsten  Arterien 
völlig  normal.  Dieser  Verschluss  ist  entweder  ange- 
boren oder  erworben;  im  letzteren  Falle  auf  dem  Wege 
irgend  eines  endarteritiseben  Processes  in  der  Aorta 
durch  Vermittelung  autochthoner  Gerinnungen. 

In  seiner  in  der  Leyden'schen  Klinik  gefertigten 
Inaugural- Dissertation  tbeilt  Dresdner  (11)  einen 
Fall  von  Aneurysma  arcus  aortae  mit,  das  intra 
vitam  nicht  zu  diagnosticiren  war. 

Es  handelte  sich,  wie  die  Scction  ergab,  um  ein 
sackförmiges  Aneurysma,  nahe  oberhalb  des  -Ostium 
aortieum,  das  in  seinem  grössten  Umfange  18  cm  maass. 
Das  klinische  Bild  war  im  Leben  durch  eine  links- 
seitige hämorrhagische  Pleuritis  beherrscht  worden. 
Von  den  einzelnen  klinischen  Erscheinungen  des  Falles 
sind  hervorzuheben  häufige  profuse  Lungenblutungen, 
denen  dei  Patient  schliesslich  erlag,  und  systolische 
Einziehung  der  Herzspitzengegend.  Die  Bedeutung  der 


letzteren  für  die  Diagnose  von  Aortenaneurysmen  be- 
spricht Dresdner  unter  Beziehung  auf  Golowin 
(Berl.  klin.  Wochenscbr.  1886)  ausführlich. 

Einen  Fall  von  Embolie  der  Art.  meseot. 
snp.  tbeilt  Stubbs  (12)  mit. 

Ein  sonst  ganz  gesunder  20 jähr.  Manu  klagte  über 
intensive  Leibschmerzen,  welche  im  Laufe  von  20  Std. 
sehr  zunahmen  und  zu  plötzlichem  Tode  führten.  Die 
Leiche  war  so  dunkel  gefärbt,  dass  der  Todtc  wie  «in 
Neger  auavab.  Stublverstopfung  hatte  während  des 
Lebens  nicht  bestanden,  ebenso  wenig  waren  blutige 
Stühle  entleert  worden.  Aus  dem  Sectionsbericbt,  wel- 
cher weder  mit  genügender  Sachkenntniss  noch  mit 
ausreichender  Genauigkeit  abgefaßt  ist,  kann  man  ent- 
nehmen, dass  in  einem  grossen  Ast  der  Art.  mesent. 
sup  ein  kurzer  Embolus  steckte,  welcher  zu  einer 
hämorrhagischen  Infarcirung  und  tbeilweisen  Gangrä- 
nescenz  des  Dünndarms  geführt  hatte.  Auch  fanden 
sich  Produote  einer  fibrinösen  Peritonitis.  Die  Obduc- 
tion  ist  so  flüchtig  gemacht,  dass  über  die  Herkunft 
des  Embolus  und  die  Beschaffenheit  des  Uerzens  resp. 
der  grossen  Gcfässe  kein  Wort  gtsigt  worden  ist,  was 
um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als  die  vorliegende  Krank- 
heit so  selten  ist,  dass  jeder  einzelne  Fall  aufs  Ge- 
naueste untersucht  und  mitgetheilt  zu  werden  verdient. 
Vgl.  darüber  die  sehr  eingehende,  experimentelle  und 
klinische  Abhandlung  des  Ref.  (Vircbow's  Archiv, 
Bd.  68) 

Ooodbe&rt  (13)  beschreibt  ein  arterio  venö- 
ses Aneurysma  der  Art.  spleoica  mit  Throm- 
brose der  Mesenterialvenen  und  circumscripter  acuter 

Colitis. 

Ein  49  Jahre  altes  Frauenzimmer  war  am  4.  Juni 
1888  in  das  Hospital  aufgenommen  und  verstarb  am 
6.  Juli.  —  Hatte  viel  an  Migräne  gelitten,  10  Entbin- 
dungen hatten  die  Gesundheit  angegriffen;  nach  einer 
war  sie  5  Wochen  lang  wegen  Krampfaufällen  und  Fieber 
krank  gewesen.  Letzte  Entbindung  vor  12  Jahren.  —  Vor 
8  oder  9  Jahren  hatte  sie  eine  14  lägige  schwele  Unter- 
loibskrankheit  mit  grosser  Sohmerzhaftigkeit  des  Leibes 
und  Diarrhoe.  Ob  der  Leib  vergrössert  war,  weiss  sie 
nicht.  Die  Schmerzen  haben  sieb  öfter  wiederholt, 
standen  aber  nicht  in  Verbindung  mit  Diätfehlern.  — 
Trank  viel  Thee  wegen  der  Migräne.  Im  letzten  Winter 
hatte  sie  starke  Beschwerden  naeh  dem  Essen  und  be- 
merkte, dasi  der  Leib  stärker  und  druckempfindlich 
wurde.  —  Vor  8  Wochen  stechende  Schmerzen  im 
Kreuz.  Schmerz  liess  beim  Liegen  nach  und  verschwand 
Nachts.  —  Eines  Tages  fühlte  sie  sich  sehr  krank,  er- 
brach schwarze  Massen  und  hatte  pechartigen  Stuhl. 
Das  Blutbreohen  kehrte  oft  wieder,  sie  war  dann  sehr 
erschöpft.  Als  sie  dann  aufstand,  schwoll  plötzlich  der 
Leib  stark  an.  —  Slat.  praes. :  sehr  schmächtig,  Unter- 
leib kugelig,  Wand  gespannt,  Nabel  verstrichen.  Haut- 
venen dilatirt.  Ausgesprochenes  Schwirren.  —  Palpa- 
tion und  Untersuchung  per  rectum  und  vaginam  ergab 
kein  Resultat,  Berztöne  laut,  ohne  Geräusche.  Ein 
lautes,  blasendes  Murmeln  hört  man  in  der  Milzgegend, 
dehnt  sieb  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule,  nach  eben 
bis  zur  6.  Rippe  und  ist  am  lautesten  im  9.  Inter- 
costalraum  in  der  mittleren  Axillarlinie.  Urin  enthält 
viel  Eiweiss,  kein  Blut.  Ascites.  Durch  Function 
wurden  5  l  Flüssigkeit  entleert,  grosse  Erleichterung, 
wurde  aber  sehr  krank,  starkes  Blutbrechen  und  blu- 
tiger Stuhl.  Collaps.  Dann  ein  zweiter  Anfall  von 
Btutbrecben,  starb  10  Tage  darauf.  —  Die  Diagnose 
war  auf  ein  bes.  Geräusoh  in  der  Milzgegend  gestellt 
—  Es  wurde  ein  Ulcus  ventriouli  vtrmuthet  mit  secun- 
därer  Thrombose  der  Pfortader.  Duroh  das  dadurch 
erzeugte  Stauen  der  Müzcirculation  wurde  das  Geräusch 
hervorgebracht.  Der  thatsächliche  Befund  zeigte  andere 
Bedingungen,  und  die  Erkrankung  ist  eigentlich  ohne 
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Erklärung.  Die  Section  ergab  Folgendes:  Schwellung 
der  linken  Parotisgegend,  welche  beim  Einschneiden 
Eiter  auslaufen  lässt.  —  Geringes  Atherom  der  Aorta 
thoracica  und  abdominalis.  —  Thrombose  der  hinteren 
Vena  tibialis,  Peritoneum  enthält  wenige  Unzen  seröser 
Flüssigkeit.  Alte  Adhäsionen  zwischen  dem  Mesen- 
terium und  vorderer  Bauchwand.  Die  Venen  des  Magens, 
besonders  die  Gastro-epiploica  dextra  und  Coronaria 
vollständig  thrombosirt  Schleimhaut  überall  blass. 
Sorgfältige  Untersuchung  ergiebt  nirgends  einen  Defcct 
oder  eine  Ulceration  der  Schleimhaut.  Ungefähr  4  Zoll 
jenseits  der  lleocoecalklappe  beginnt  eine  8  Zoll  lange 
intensive  Congestion  des  Colons,  die  sich  von  dem 
blassen  übrigen  Darmtheil  scharf  absetzt.  Die  dorthin 
führenden  Aeste  der  Mescnterica  sup.  fest  thrombosirt. 
Lebei  enthält  zahlreiche  weissliohe  Knoten  von  der 
Grösse  einer  halben  Erbse,  die  nicht  hervorragen.  Mi- 
eroscopisch  zeigten  sich  viele  Sectionen  der  Vena  por- 
tal is  mit  Blutgerinnsel  gefüllt,  aber  es  war  eine  Orga- 
nisation nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Daneben 
ausgesprochene  Muskatlcber.  Vf.  hält  die  weissen  Flecke 
für  anämisch  und  die  Folge  von  fettiger  Entartung 
nach  Thrombose  kleiner  Aeste  der  Portalvene.  Kein 
Thrombus  in  dem  Hauptast  der  Vena  portalis.  Gallen- 
blase contrahirt,  enthält  einige  kleine  Conoremente.  — 
Vena  tplenica  im  flilus  der  Milz  zu  Hühnereigrösse 
dilatirt,  enthält  geschichtetes  Gerinnsel.  Zwischen  ihr 
and  der  Arterie  fand  sieb  eine  klappenartige  Commu- 
nication  ungefähr  2  Zoll  vom  Ursprung  der  ersteren. 
Vena  splenica  der  ganzen  Länge  nach  dilatirt  und  ge- 
wunden und  zum  Theil  mit  altem  Thrombus  gefüllt. 
Arteria  splenica  sehr  slark.  —  Milz  wiegt  5  Unzen, 
hat  eine  dicke  Kapsel,  enthält  verschiedene  Infarcte. 
Vf.  hat  keine  Erklärung  für  die  Commumcation  der 
beiden  Ge fasse.  Aehnliche  Fälle  sind  von  Dr.  Hilton 
Fagge  und  Sir  William  Gull,  wo  es  sogar  zur  Gan- 
grän des  Darms  gekommen  war,  veröffentlicht 

Pepper  und  Crozer  Griffith  (14)  beschreiben 
einen  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  mit  Durch- 
brach in  die  Vena  cavasuperior. 

Fak  Sing,  ein  Chinese  von  48  Jahren,  wurde  am 
fi.  September  in  das  Hospital  der  Universität  Pennsyl- 
vania aufgenommen.  —  Er  war  bis  vor  4  Wochen  seiner 
Meinung  nach  völlig  gesund  gewesen  und  führt  seine 
Erkrankung  auf  schwere  Arbeit  in  einer  Wäscherei  und 
auf  das  Nächtigen  in  einem  feuchten,  dumpfen  Keller 
lurück.  —  Seine  Beschwerden  bestanden  seit  dieser 
Zeit  in  Dyspnoe,  welche  Schlaflosigkeit  verursachte.  — 
Gleichseitig  begann  eine  Anschwellung  des  Nackens 
und  der  Schultern,  linkerseits  stärker  wie  reohts.  — 
Dazu  gesellten  sich  Schmerzen  und  schliesslich  die 
Unmöglichkeit  zu  schlingen.  — 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sieb  vor  Allem  ein 
hochgradiges  Oedem  der  oberen  Körperhälfte,  so  hoch- 
gradig, dass  der  Patient  bei  Ansehung  der  oberen 
Körperhälfte  den  Eindruck  eines  sehr  starken,  bei  Be- 
trachtung der  unteren  den  eines  äusserst  kleinen  Man- 
nes machte.  Der  Unterschied  wäre  lächerlich  gewesen, 
wäre  nicht  der  Zustand  ein  so  Mitleid  erregender  ge- 
wesen. — 

Die  Untersuchung  der  Lunge  war  wegen  des  hoch- 
gradigen Oedems  sobr  wenig  inhaltsreich  und  ergab 
ausser  kleinblasigem  Rasseln  und  unbedeutend  ver- 
längerter bronchialer  Eispiration  nichts  Abnormes.  — 

Ebenso  war  die  Begrenzung  der  Herzdämpfung 
wegen  des  hochgradigen  Oedems  sehr  schwer,  doch 
schien  dieselbe  sich  von  der  3.  Rippe,  rechts  am  Ster- 
nalrande,  links  in  der  Mammillarlinie  nach  abwärts  su 
erstrecken.  —  Der  Spitzenstoss  fand  sich  an  normaler 
Stelle  und  war  verstärkt.  Schwirren  konnte  deutlich 
«  der  Spitze  und  Basis  gefühlt  werden.  —  Die  Aus- 
cultation  ergab  ein  lautes  musikalisches,  an  das  Stöh- 
nen des  Windes  erinnerndes  Geräusch  an  der  Aorta, 
'Iis  am  lautesten  bei  der  Systole,  am  leisesten  bei  der 


Diastole  zu  hören  war  und  an  Stärke  gleichmässig 
auch  in  der  Höhe  des  Tones  abnahm,  um  in  der  näch- 
sten Systole  wieder  zuzunehmen,  es  war  aber  fort- 
dauernd. Der  systolische  Tbe.il  des  Geräusches  konnte 
über  der  ganzen  rechten  Lunge  gehört  werden,  sogar  an 
den  Gefässen  des  Nackens  und  am  Arm  herunter  bis 
an  den  Ellbogen.  — 

Das  Oedem  der  Brust  nahm  an  Stärke  allmälig  zu, 
so  dass  am  9.  sogar  das  Scrotum  oedematös  wurde, 
ebenso  verschlimmerte  sich  die  Dyspnoe.  — 

Die  Temperatur  war  während  der  ganzen  Zeit  sub- 
normal. Der  Urin  enthielt  geringe  Quantitäten  Eiweiss, 
war  sehr  spärlich.  —  Am  15.  October  erfolgte  der 
Exitus.  —  Die  Section  ergab  Folgondes:  Hochgradiges 
Oedem  der  oberen  Körperhälfte,  kein  Oedem  unterhalb 
der  Taille.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  ergiebt  sieb 
Verwachsung  der  vorderen  Mediastinalblätter  und 
Oedem  derselben.  Herz  nicht  hypertrophisch,  Klappen 
normal.  Rechter  Vorhof  gross  und  seine  Wände  ver- 
dickt. —  Vena  cava  suporior  vom  Vorhof  aus  1  Zoll 
weit  für  den  Zeigefinger  durchgängig,  aber  dann  straff 
verengt.  Cava  inferior  lässt  2  Finger  bis  zum  ersten 
Gelenk  durch.  —  Die  Aorta  ist  etwas  erweitert  und 
1'/«  Zoll  von  den  Klappen  ist  eine  Oeffoung  von  einem 
halben  Dollarstückgrösse  an  der  hinteren  seitlichen 
Fläche  der  Convexität  des  Aortenbogens.  —  Diese 
Oeffnung  fuhrt  in  einen  aneurysmatischen  Sack  von 
Apfelsinengrösse,  der  nach  rechts  und  hinten  su  liegt. 
—  Das  umgebende  Bindegewebe  ist  verdickt.  —  Dieses 
Aneurysma  ist  mit  der  rechten  Lunge  verwachsen  und 
comprimirt  dieselbe.  —  Nach  hinten  zu  liegt  es  gegen 
die  Luftröhre  an,  gegen  die  Speiseröhre  und  den  reohten 
Bronchus.  Der  Sack  ist  dünnwandig  und  voll  von 
nioht  geschichteten  massig  festen  Coagolis.  Subclavia 
und  Innominatae  durchgängig;  an  der  Vereinigung  der 
rechten  Jugularis  und  Subclavia  ein  erbsengrosser 
Thiombus.  Oberer  Theil  der  Cava  superior  verdiokt 
und  durch  das  Aneurysma  comprimirt.  An  ihrem  Ende 
kann  man  von  oben  nicht  die  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers einführen,  und  diese  Verengerung  geht  bis  etwa 
1  Zoll  oberhalb  des  Vorhofs.  —  Eine  eingeführte  Sonde 
führt  manchmal  in  den  Vorhof,  manchmal  direet  in 
das  Aneurysma.  —  Oesophagus  comprimirt,  Trachea 
abgeflacht.  —  Innerhalb  des  Aneurysma  liegt  die  ver- 
dickt« und  comprimirte  Cava  superior  und  in  ihrer 
Wandung  zeigt  sich  eine  ' «  Zoll  lange  Brosion,  welche 
die  Hälfte  des  Umfanges  der  Vene  einnimmt.  Die 
Buch'en  dieses  Loches  sind  unregelmässig,  aber  glatt 
und  von  Gerinnseln  bedeckt.  Die  von  dem  rechten 
Vorhof  eingeführte  Sonde  geht  durch  dieses  Loch  in 
das  Aneurysma.  — 

Unmittelbar  über  der  Bifurcation,  wo  die  Trachea 
abgeflacht  ist,  findet  sich  eine  Erosion  in  dem  Knorpel 
und  vielleicht  auch  eine  kleine  Oeffnung,  da  sioh  viel 
Blut  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  findet  — 

Die  Lungen  sind  mit  der  Pleura  verwachsen,  in  der 
richten  eine  Caverne  von  Kirschengrösse.  Kein  Erguss 
in  die  Pleurahöhle.  —  Nieren  fibroid  entartet  Asygos 
nicht  erweitert,  Oeffnung  liegt  oberhalb  der  Strictur 
und  ist  nicht  auffindbar.  — 

An  diesen  Fall  reihen  sich  28  weitere  Fälle  an, 
welche  die  Verfasser  aus  der  Literatur  gesammelt  haben 
und  welchen  das  gemeinsam  ist  dass  der  Durohbruch 
des  aneurysmatischen  Sackes  in  die  mehr  oder  weniger 
comprimirte  Cava  superior  erfolgt  ist  —  Wegen  der 
Literaturangaben  dieser  Fälle  verweise  auf  das  oben 
angeführte  Blatt.  — 

Aus  den  angeführten  Fällen  geht  hervor,  dass  einige 
eine  genaue  Diagnose  während  des  Lebens  gestatten, 
wie  auch  die  Diagnose  thatsäeblich  von  Mayne  und 
Glasgow  gestellt  ist  —  Ebenso  in  einem  Falle  von 
Damasch  in  o  und  Lavin,  in  welchem  sogar  ein  gün- 
stiger Verlauf  erzielt  wurde,  während  andere  Fätle 
keine  Diagnose  gestatten.  — 

Die    hervorragenden   Symptome   sind:  Cyanose, 
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(Jedem,  Kälte  und  Aasdehnung  der  Venen  der  oberen 
Körpethälfte  neben  Zeichen  der  Circalationshemmung 
im  Gebiete  der  Cava  superior.  —  Der  Thorax  zeigt  nur 
dann  die  Erscheinungen,  wenn  das  Hinderniss  der  Cir- 
culation  unterhalb  der  Einmüodungsstelle  der  Azygos 
liegt  — 

Ist  der  Thorax  einbegriffen,  so  zeigt  sich  oft 
eine  scharfe  Demarcation,  oft  eine  stärkere  Kntwiekclung 
der  Erscheinungen  auf  einer  Seite.  —  So  bei  Oblite- 
ration  einer  Innominata.  Bei  sehr  rasch  erfolgtem 
Tode  fehlt  oft  das  (Jedem.  —  Die  Cyanose  ist  nicht 
die  Folge  der  Blutmischung,  sondern  beruht  einfach 
auf  dem  Circulationsbinderniss  der  Compression  und 
dem  RQckdruck  des  arteriellen  Blutes  in  der  Vene. 

Ein  secundäres  geringes  Oedcm  der  unteren  Körper- 
hälfto  beruht  nach  Hallcr  auf  der  Ueberfüllung  der 
Cava  inferior.  Diese  passive  Congestion  erklärt  auch 
die  geringe  Urinmenge.  Flüssigkeitserguss  in  die 
Pleurahöhlen  beruht  wahrscheinlich  auf  der  Beteili- 
gung der  Vena  azygos  an  der  Erkrankung.  — 

Die  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe,  die 
nicht  so  constant  in  diesen  Fällen  vorbanden  ist,  als 
wie  bei  Durchbrach  in  die  Arteria  pnlmonalis,  beruht 
auf  verschiedenen  Factoren,  wie  doppelter  Hydrotborax, 
Compression  der  Lungen,  oedemalöse  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  Oedem  der  Lunge,  Druck 
auf  die  Luftröhre,  Blulüberfüllung  der  Nervencentren 
mit  venösem  Blut.  —  Büsten  und  Rasselgeräusche 
sind  oft  vorhanden,  ebenso  blutig  tingirtes  Sputum ; 
Thurman  führt  diese  auf  die  Mischung  des  arteriösen 
und  venösen  Blutes  und  hierdurch  bedingten  Reiz  der 
Schleimbaut  zurück.  —  Schwierigkeit  heim  Schlucken 
erklärt  sich  in  einigen  Fällen  durch  Druck  auf  den 
Oesophagus,  in  anderen  durch  die  venöse  Durchträn- 
kung der  Gewebe.  Weitere  Symptome  sind  häutig: 
Blutige  Secretion  der  Conjunetiva,  Schlafsucht  und 
Coma,  letzteres  mitunter  als  Folge  von  Delirien.  Ohn- 
machtsanwandlungen, Ruhelosigkeit,  Kopfschmerz,  Ge- 
räusche in  den  Obren  und  Schläfen,  Ziehen  im  Kopf 
und  Schwinde),  Convulsionen  sind  selten  und  kurz  vor 
dem  Tode.  Schmerzen  in  der  Brust  waren  mitunter 
das  erste  Symptom.  —  Kälte  des  oberen  Theils  des 
Körpers  ist  sehr  gewöhnlich.  — 

Das  plötzliche  Eintreten  dieser  Symptome  unter- 
stützt wesentlich  die  Diagnose  anderen  Circulations- 
hindernissen  in  der  Vena  cava  gegenüber,  doch  ist  es 
nicht  immer  der  Fall;  so  konnte  es  in  dem  oben  be- 
schriebenen nicht  genau  festgestellt  werden,  wann  die 
Ruptur  erfolgt  war.  —  In  allen  Fällen  aber  entwickel- 
ten sich  die  Symptome  in  wenigen  Tagen.  —  Dennoch 
ist  diese  rasche  Entwickelung  nioht  pathognomiscb,  da 
auch  andere  Ursachen  eine  rasche  venöse  Stauung  her- 
vorbringen, so  Compression  der  Vena  cav.  sup.,  Throm- 
benbildung in  der  Azygos  und  Cava,  ferner  plötzliche 
Aneurysmenbildung.  In  vielen  Fällen  haben  sich  die 
Zeichen  der  Obstruction  langsam  entwickelt,  so  in  einem 
Falle  im  Verlaufe  von  2  Jahren.  —  Eine  plötzliche 
Verschlimmerung  der  Erscheinungen  deutet  aber  fast 
immer  auf  den  Durebbruch  eines  Aneurysma  hin.  — 

Der  Nachweis  feines  Tumors  und  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  es  sich  um  ein  Aneurysma  bandelt,  durch 
die  objective  Untersuchung  orgiebt  in  Vereinigung  mit 
den  obigen  Symptomen  leicht  die  Diagnose  des  Durch- 
bruches in  die  Cava  superior.  Im  obigen  Falle  war 
wegen  des  hochgradigen  Oedems  der  physiealisebe 
Nachweis  erschwert,  ein  Symptom  aber  war  vorhanden, 
nämlich  eine  Dämpfung  unter  der  rechten  Clavicula  und 
unter  dem  oberen  Theile  des  Stern  ums. 

Bei  Uebersicht  der  anderen  Fälle  findet  sich  fast 
eonslant  ein  solcher  Dämpfungsbezirk,  auf  welchem  oft 
Schwirren  oder  Pulsation  zu  fühlen  ist,  in  obigem 
Falle  konnte  hiervon  nichts  constatirt  werden.  — 

Der  Puls  macht  in  einigen  Fällen  den  Eindruck 
von  mangelhafter  Füllung  der  Arterie,  zeigt  in  anderen 
nichts  Characteristisches.    Differenz  in  der  Pulsstärke 


beider  Arme  hat  seinen  Grund  in  dem  stärkeren  oder 
schwächeren  Oedem  der  einen  Seite.  —  Ein  Venenpals 
ist  natürlich  ein  sehr  werthvolles  Zeichen  für  das  vari- 
cöse  Aneurysma, 

Das  letzte  Zeiohen  eines  varicösen  Aneurysma  ist 
das  Vorhandensein  eines  für  die  Communication  zwi- 
schen einer  Arterie  und  Vene  characteristischen  mur- 
melnden Geräusches.  —  Thurman  hat  zuerst  auf  die 
diagnostische  Bedeutung  dieses  Geräusches  aufmerksam 
gemacht.  Das  Characteristische  an  demselben  ist,  dass 
es  fortdauernd  ist,  sowohl  während  der  Systole,  als 
während  der  Diastole.  Ein  solches  Geräusch  bestand 
in  vielen  der  gesammelten  Fälle  und  war  auch  in  dem 
obigen  besonders  vorhanden.  Auf  dasselbe  haben  auch 
Damaschino  und  Lavin  in  dem  von  ihnen  beobach- 
teten Falle  die  Diagnose  gegründet.  Ein  solches  fort- 
dauerndes Geräuch  scheint  fast  notwendiger  Weise 
seine  Entstehung  einem  varicösen  Aneurysma  zu  ver- 
danken, keine  andere  Erkrankung  würde  eine  Erklärung 
für  dasselbe  zulassen,  deshalb  hält  Thurman  dasselbe 
für  pathognomiscb  für  ein  varicöses  Aneurysma,  wenn 
es  auch  kein  absolut  notwendiges  Symptom  ist.  — 
Die  Stelle  der  grössten  Intensität  dieses  Geräusches  ist 
fast  stets  vorn  auf  der  Brust  in  der  Nachbarschaft  des 
ersten  Theiles  des  Aortenbogens.  Die  Art  der  Ent- 
stehung dieses  Geräusches  ist  noch  nicht  völlig  klar- 
gestellt. — 

Bei  der  Section  findet  man  entweder  eine  schlitz- 
förmige, oder  mehr  oder  weniger  grosse  unregelmässige 
Communicationsöffnung,  deren  Ränder  in  der  Regel 
glatt  sind.  — 

Nach  den  beschriebenen  Symptomen  erscheint  die 
Differentialdiagnose  gesichert,  ausgenommen  in  Fällen 
von  plötzlichem  Verschluss  der  Vena  cava.  Ruptur 
des  Aneurysma  in  den  rechten  Ventrikel  oder  den 
rechten  Vorhof  würde  allgemeine  Cyanose  und  Oedem 
hervorrufen,  Ruptur  in  die  Pulmonalarterie  könnte 
nicht  das  Oedem  und  die  Cyanose  in  so  characteristi- 
sober  Weise  localisiren.  — 

Die  Prognose  ist  fast  absolut  intaust,  die  Behand- 
lung nutzlos  und  musste  sich  auf  Venaesectionen  und 
andere  Blutentziebungen  bei  Erhaltung  der  Körper- 
kräfte in  der  Hoffnung  auf  Herstellung  einer  collatoralen 
Circulation  oder  Verschluss  der  Oeffnung  durch  einen 
Thrombus  besthränken.  — 

Habersbon  (15)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  34 jähriger  Mann  litt  an  Aortenaneurysma, 
der  Fall  verdient  Erwähnung  wegen  des  ungewöhnlichen 
Ausganges.  Keine  Syphilis,  kein  Rheumatismus  oder 
Abusus  spir.,  nur  früher  Malaria-Erkrankung,  verschie- 
dene Anfälle  von  Erbrechen  und  18  Monate  lan^ 
Dyspnoe.  Befand  sich  vom  Juli  1887  bis  Octobtr  1887 
wegen  einer  halbwallnussgrossen  pulsirenden  Ge- 
schwulst im  2.  linken  Intercostalraum  im  St.  Bartholo- 
mcwsbospital.  —  Behandlung  mit  Jodkalium  erwies 
sich  damals  erfolgreich.  —  7.  Mai  1888  Annahme  im 
Murjlebone  Dispensary.  Klagt  über  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  Husten,  Heiserkeit,  Dyspnoe  und  Herz- 
klopfen. Untersuchung  ergiebt  eine  pulsirend  nicht 
hervorragende  Schwellung  im  2.  Intercostalraum.  Dar- 
über ein  Dämpfungsbezirk,  der  sieb  bis  um  l'/t  Zoll 
der  Sternallinie  näherte  und  sich  über  den  2.  und 
3.  Rippcnknorpel  ausdehnte.  —  Keine  Lähmung  der 
Stimmbänder.  Patient  setzt  seine  Arbeit  trotz  War- 
nung fort.  Folgenden  Tages  ein  Ohnmacbtsanfall  mit 
Schmerz  in  der  linken  Seite.  Collapszustand.  Puls 
im  Handgelenk  nicht  fühlbar.  Weder  über  dem  Herzen 
noch  über  dem  Aneurysma  konnte  Pulsation  gefühlt 
werden.  Herztöne  schwach  zu  hören.  Keine  Zunahme 
der  Dämpfung.  Folgenden  Tages  befand  er  sich  besser. 
120  Pulsschläge.  Herzdämpfung  nicht  vergrössert. 
Keine  Geräusche.  Mehr  Husten  und  Sohmerzen  auf 
der  Brust.  Die  Hustenparoxysmen  steigerten  sioh  des 
folgenden  Tages  ohne  weitere  phyaicalische  Symptome 
und  am  11.  trat  der  Exitus  ein.  —  Section  ergab  enorme 
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Erweiterung  des  Pericards  durch  Bluterguss  (flüssig). 
Herz  und  grosse  Gefässe  zurückgedrängt.  Schlauch- 
förmiges Aneurysma  der  Aorta  mit  2  Säcken,  der  eine 
grössere  nimmt  die  Vereinigung  des  aufsteigenden  und 
queren  Theils  des  Bogens  ein  und  umgiebt  die  Gegend 
der  Wurzel  der  Innominata  ond  die  linke  Carotis. 
Der  andere  kleinere  liegt  an  der  Vereinigung  des 
queren  und  absteigenden  Theils.  Die  Wand  des  Ge- 
fassee nahe  dem  Aneurysma  beinahe  /oll  stark,  die 
innerste  Lage  beinahe  knorpelig.  Der  Durchbruch  ist 
über  dem  linken  Bronchus  vor  der  Pulmonalarterie  in 
das  Pericard  erfolgt  ond  die  Durchbruchsstelle  lässt 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durch.  —  Innere  Wand 
der  Aorta  atberomatös.  —  Herzklappen  normal.  Keine 
Hypertrophie  der  Wände.  — 

Verf.  knüpft  daran  Bemerkungen  über  das  Vor- 
kommen dea  Durcbbruchs  in  das  Pericardium  als  die 
ungewöhnlichste  Art.  Von  27  Fällen  aus  der  Literatur 
lag  die  Durchbruchsstelle  nur  in  drei  Fällen  in  der 
Nähe  der  Klappen.  Ausserdem  führt  er  aus  Gibson's 
Statistik  (Aorta  aad  Aneurysms  of  tbo  Aorta  57)  an, 
dass  75  pCt.  der  veröffentlichten  Fälle  durchbrechen 
und  zwar  in  26  pCU  in  die  linke  Pleurs,  in  13  pCt. 
in  die  rechte  Pleura,  in  4  pCt.  in  die  Trachea,  in 
16.5  pCt  in  den  linken  Bronchus  und  nur  in  2  pCt 
in  das  Pericardium.  — 

Zum  Scbluss  macht  Verfasser  noch  auf  die  Repa- 
rationsversuche der  Natur  aufmerksam. 

Ezss  (16)  tbeilt  ausführlich  die  Krankenge- 
schichte eines  Falles  von  einer  Aortenstenose  aus 
der  Gerbardt'schon  Klinik  mit,  ond  schliesst  daran 
eine  Analyse  der  diagnostischen  Zeichen  der  Aorten- 
stenose an.  Insbesondere  bespricht  er  1 .  die  dia- 
gnostische Verwerlbong  des  ersten  Herztons  bei  Aor- 
lenstenose, wobei  er  auf  F.  Martius' Theorie  von  dem 
zeitlichen  Verlauf  der  Herzcontraction  zurückgeht; 

2.  den  Spitzenstoss  bei  Aortenstenose,  wobei  er  sich 
gegen  Traube's  Angabe,  dass  bei  Aortenstenose  ein 
schwacher  oder  gar  kein  Spitzenstoss  vorbanden  sei, 
als  nicht  allgemein  gütig,  ausspricht  und  3.  die  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Pulswelle  bei  Aorten- 
stenose. Er  kommt  dabei  zu  den  folgenden  Schlüssen : 
1.  Das  systolische  Geräusch  bei  reiner  Aorlenstenose. 
beginnt  um  ein  messbares  Intervall  nach  dem  Beginn 
der  Herzsystole.  Dieses  Zeitintervall  entspricht  der 
-  Verschlusszeit ".  2.  Das  Fehlen  des  Herzspitzen- 
stosses,  welches  in  einigen  Fällen  von  Aortenstenose 
beobachtet  wurde,  bat  —  entgegen  der  Annahme 
Traube's  —  keine  Beziehung  zu  dem  Klappenfehler. 

3.  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle 
in  den  Arterien  in  gut  compensirten  Fällen  von  Aor- 
tenstenose  wird  durch  letztere  nicht  beeinflusst. 

Penrose  (17)  erwähnt  einen  Fall  von  Ruptur 
eines  Aneurysma  der  Aorta  in  den  Oesophagus. 

Das  Präparat  stammt  aus  der  Leiche  eines  37jäbr. 
Mannes,  welcher  auf  einer  Bank  des  Hyde-Parkes  sitzend 
aufgefunden  wurde,  vor  ihm  eine  Blutlache.  Kr  wurde 
ins  St.  George  Hospital  gebracht  und  starb  bald  nach 
der  Etnlieferung.  Das  Präparat  ist  ein  schönes  Bei 
Spitt  für  die  Vereinigung  der  schlauchförmigen  und 
saccolirten  Formen  des  Aneurysma. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  der  aufsteigen- 
den Aorta  bei  einem  12jährigen  Mädchen  tbeilt 
Pendin  (18)  mit. 

Das  Wichtigste  des  Befundes  war  rechts  vom  Ster- 
in»» eine  pulsirende  Dämpfung  (für  eine  Geschwulst 
»v  dieselbe  zu  klein),  eine  Verspätung  sämmtlicber 


Pulse,  die  fühlbar  waren,  mit  Bezug  auf  die  Dämpfung 
resp.  den  Spitzenstoss,  ferner  zwei  reine  laute  Töne 
über  derselben,  die  hier  lauter  waren,  wie  auf  dem 
Herzen.  Verf.  hält  diese  3  Symptome  für  genügend 
zur  Diagnose  eines  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta. 
Das  Auftreten  von  Aoeurysmabildung  in  so  jugend- 
lichem Alter  ist  äusserst  selten;  Crisp  fand  unter 
551  Fällen  6  unter  20  Jahren  =  1,5  pCt.,  Lebert 
unter  324  —  IQ,  Lideil  unter  243  —  10  Fälle.  Be- 
treffs der  Differentialdiagnose  kämen  in  Betracht  Tu- 
moren im  Pleurasack  oder  im  Mediastinum  anticum, 
welche  eine  Dämpfung  erzeugen  und  event.  von  der 
Aorta  eine  mitgetbeilte  Pulsation  bekommen  können. 

Tillmanns  (19)  bespricht  die  Eleetropunotur 
bei  Aneurysma  der  Aorta  thoracica, 

Bs  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  der  Aorta 
asoendens  etwa  an  der  UebergangssUlle  in  den  Areos 
aortae.  Dasselbe  hatte  sich  im  Herbst  1885  allmälig 
entwickelt  und  war  dann  plötzlich  nach  Heben  einer 
schweren  Last  rasch  gewachsen.  Dio  Eleotropunctur 
wurde  vom  17.  April  bis  9.  Juli  1888  im  Ganzen  13  mal 
vorgenommen.  Unter  antiseptischen  Cautelen  und  unter 
Loealanästhesie  mittelst  Aetberspray  wurde  die  Anode 
eines  constanten  Stromes  in  Form  einer  feinen  langen 
aseptischen  Stahlnadel  etwa  5  cm  tief  in  das  Aneu- 
rysma eingestochen,  die  Catbode  in  Form  einer  gewöhn- 
lichen breiten,  mit  weichem  Leder  überzogenen  Metall- 
platte wurde  in  der  Nähe  des  Aneurysma  auf  die  Haut 
der  linken  Brusthälfte  aufgesetzt.  Die  einzelnen 
Sitzungen  wurden  gewöhnlich  in  3— 6tägigen  Zwischen- 
räumen vorgenommen  und  zwar  5 — 10  Minuten  laug, 
die  Zahl  der  Kiemente  einer  Zink  Kohlen- Batterie  be- 
trug 10—20  (10-15—20  M.-A.).  Steigert  man  die 
Stärke  des  Stromes  bis  zu  80  M.-A.,  dann  wird  die 
Nadel  leicht  zu  beis»,  und  es  entstehen  kleine  Haut- 
verbrenuungen.  Um  die  Scbmerzhäftigkeit  der  Eleetro- 
punotur zu  mildern,  um  nach  dem  Einstechen  der 
Nadel  den  Strom  allmälig  anschwellen  zu  lassen  und 
ihn  dann  am  Schlüsse  der  Eleotropunctur  suocessive 
abschwächen  zu  können,  wurde  ein  Stöbrer'sober 
Flüssigkeits-Rbeostat  eingeschaltet.  Während  der  Dauer 
der  Eleetropunotur  war  stets  zu  constatiren,  dass  die 
Pulsation  des  Aneuryma  geringer  wurde,  und  dass  sich 
der  Sack  deutlich  contiabirte.  Nach  jeder  Sitzung 
wurde  der  Kranke  zu  Bett  gebracht  und  es  wurde  eine 
Eisblase  aufgelegt.  Nach  der  8.  Sitzung  wurde  Pat 
entschieden  gebessert  entlassen.  Die  Wandungen  des 
Sackes  fühlten  sich  fester,  und  der  Sack  kleiner  an. 
Am  25  Mai  wurde  die  9.  Eleotropunctur  ausgeführt 
und  nach  der  13  wurde  Pat.  definitiv  aus  der  Be- 
handlung entlassen.  Die  subjeotiven  Beschwerden 
waren  vollständig  geschwunden,  bes.  die  Schmerzen 
und  die  Schlaflosigkeit.  Die  von  dünner  Haut  über- 
zogene, weiche  pulsirende  Anschwellung  des  Aneurysma 
war  immer  härter  geworden  und  zunehmend  geschrumpft, 
so  dass  die  Geschwulst  nicht  mehr  siebtbar  war.  Der 
günstige  Erfolg  war  bis  zum  April  1890  unverändert 
geblieben.  —  Verf.  hat  dieselbe  Operation  nooh  in 
einem  2.  Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  thoracica 
ausgeführt.  Eis  bandelte  sich  um  ein  bereits  sehr  weit 
vorgeschrittenes,  ganz  collossales,  fast  mannskopfgrosses, 
bis  in  dio  rechte  Achselhöhle  reichendes  Aneurysma. 
Der  Kranke  starb  an  Ruptur  des  Sackes  in  die  Brust- 
höhle. Aber  auch  hier  zeigte  die  Section,  dass  die 
6  mal  vergenommene  Eleotropunctur  günstig  gewirkt 
hatte,  wie  bereits  während  des  Lebens  beobachtet  wor- 
den war.  Die  Ausbuchtungen  des  Aneurysmas  hatten 
sich  mit  Gerinnseln  angefüllt  und  waren  fester  gewor- 
den. —  Die  Wirkung  besteht  vor  Allem  in  der  Bildung 
von  Blutgcrinnseln  in  dem  Sack.  —  Seitdem  hat  Verf. 
die  Klectropunctur  noch  3  mal  bei  Brustaneurysmen  in 
Anwendung  gezogen,  wobei  er  mehrfach  statt  der  Anode 
dio  Cathode  durch  Stromwendung  angewendet  hat, 
wodurch  dio  Wirkung  zwar  energischer,  die  Scbmerz- 
haftigkeit aber  auch  grösser  wird. 
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Einen  Fall  ron  Aneurysma  der  Aorta  thora- 
cica mit  Schweiss&bsonderang  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Brost  hatte  Mac  Donnell  im  Jahre  1888 
(cf.  das  Korerat  aas  diesem  Jahrgang)  mügetbeilt. 

Damals  hatte  der  Kranke  das  Hospital  in  einem 
recht  befriedigenden  Zustand  verlassen.  Die  Verklei- 
nerung des  Tumors  in  der  Gegend  zwischen  den  Sca- 
pulae  sowie  die  Abnahme  der  Polsatipnen  hatte  man 
auf  den  Gebrauch  von  Jodkalium  zurückgeführt.  Die 
jetzige  Fortsetzung  der  Krankengeschichte,  welche  Verf. 
(20)  mittbeilt,  datirt  aus  dem  Winter  1889/90,  in  wel- 
chem er  den  Pat.  wieder  sah;  es  bestanden  heftige 
Schmerzen  und  Uustenparoxysmen.  In  dieser  Zeit  trat 
auch  das  früher  beschriebene  Schwitzen  auf  der  linken 
Brustseite  wieder  auf;  die  Stelle  war  ganz  umschrieben 
und  entsprach  der  Gegend  der  5.  und  6.  Rippe.  Die 
übrige  Haut  war  vollständig  trocken,  auch  die  ent- 
sprechende Stelle  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax. 
Die  beschriebene  Stelle  wurde  jedesmal  feucht,  sobald 
die  Schmerzen  heftiger  wurden;  sobald  Pat.  sich  wohl 
und  schmerzfrei  fühlte,  war  dieselbe  vollständig  trocken. 
Im  Dcccmber  1689  kam  Pat.  zum  letzten  Mal  ins 
Krankenbaus.  Er  klagte  über  grossen  Schmerz  b«i 
jeder  Bewegung  und  grosse  Muskelschwäche.  Die 
schwitzende  Stelle  war  deutlich  erkennbar.  Nach  einigen 
Tagen  hörte  der  Schmerz  und  damit  auch  das  Schwitzen 
definitiv  auf.  Die  Geschwulst  wuchs  stark,  und  die 
Pulsation  nahm  entsprechend  zu.  Dabei  prominirte 
der  Tumor  gut  3  "  über  das  Niveau  der  Naob Barschaft, 
und  die  Pulaation  erstreckte  sieh  von  der  Vertebra 
prominens  bis  zur  Lumbargegend  und  füllte  den  Zwi- 
schenraum zwischen  der  Mittellinie  und  den  Angulis 
der  Rippen  aus.  In  seinen  Contouren  hatte  der  Tumor 
die  Form  einer  grossen  Wurst  und  schien  direct  unter- 
halb der  Haut  zu  liegen  ;  sein  Längsdurchmesser  betrug 
11"  (von  oben  nach  unten  gerechnet)  und  sein  Quer- 
durchmesscr  (d.  h.  von  Seite  zur  Seite)  4 ".  Die  Pul- 
sation war  äusserst  oberflächlich.  Ein  Geräusch  fehlte« 
Vierzehn  Tage  später  maass  der  Tumor  13  X  5".  Verf. 
meint,  dass  die  Wirbelsäule  nicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen  worden  ist.  (Nach  des  Ref.  Erfahrungen  ist 
dies  jedesmal  der  Fall,  auch  wenn  während  des  Lebens 
kein  einziges  Symptom  dafür  zu  sprechen  scheint.) 
Eine  Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  Verf.  hält  es 
für  möglich,  dass  die  ungewöhnliche  Grösse  des  Aneu- 
rysmas nicht  der  Effect  beständigen  Wachsens  des 
ursprünglichen  Saokes  gewesen  sei,  sondern  der  einer 
Neubildung  eines  falschen  Sackes  in  Folge  von  Ruptur 
des  ursprünglichen  und  der  Ausbreitung  extravasirten 
Blutes  in  den  Weichtheilen. 

Ueber  die  Aneurysmen  der  Pulmonal- 
arterie  bandelt  ein  Vortrag  von  Williams  (21), 
welchen  er  in  der  Philad.  county  medical  Society  ge- 
halten hat.  Die  genannte  Arterie  bietet  verschiedene 
Formen  von  Erweiterung  dar.  Die  erste  ist  eine  all- 
gemeine Erweiterung  des  Stammes  und  der  Aeste 
I.  Ordnung.  Dann  findet  man  sackförmige  (bis  zur 
Grösse  eines  Granatapfels)  und  spindelförmige  Erwei- 
terung, selten  auch  dissecirende  Aneurysmen  and  end- 
lich arteriell- venöse  Aneurysmen,  wobei  es  sich  um 
eine  Communication  zwischen  der  Arterie  resp.  deren 
Aneurysma  und  dem  Ductus  arteriosus  handelt.  Von 
den  meisten  ist  nur  der  Stamm  ausgedehnt,  bei  an- 
dern auch  die  grösseren  Aeste.  In  Folge  von  athero- 
matösen  Veränderungen  entwickeln  sich  die  multiplen 
Aneurysmen,  welche  bekanntlich  bei  phthisischen  Ca- 
vernen  häufig  vorkommen  und  zu  Blutungen  Veran- 
lassung geben.  Andere  Ursachen  dieser  kleinen  Aneu- 
rysmen sind  Endarteritis  obron.,  Syphilis,  verstärkter 


Druck  im  Pulmonalsystem,  wie  er  bei  Mitralfehlern, 
Atelectase  oder  Emphysem  der  Lungen  vorkommt, 
namentlich  bei  starker  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels, endlich  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus. 
Die  Symptomo  des  Aneurysma  der  Lungenarterie  sind 
Blässe  des  Gesichts,  Dyspnoe,  Husten,  Dysphagie, 
Kopfschmerz,  Schmerz  in  der  Brust  und  im  Epi- 
gastrium.  Das  hauptsächlichste  physicalische  Sym- 
ptom ist  eine  systolische  Pulsalion  und  ein  Främisse- 
ment  zwischen  der  II.  und  III.  linken  Rippe,  nahe 
dem  Sternum,  welches  sich  nach  oben  allmälig  ver- 
liert und  oberhalb  der  Clavicula  aufhört.  Daselbst 
hört  man  ein  sehr  lautes  oberflächliches,  rauhes,  systo  - 
lisches  Geräusob.  Verf.  hat  selbst  einen  derartigen 
Fall  beobachtet,  den  er  fälschlich  für  ein  „subclavian- 
Aneurysma  (d.  h.  der  linken  Subclavia)  hielt. 

Die  pbysicalischen  Symptome  des  40jähr.  Patienten 
waren  folgende:  Dämpfung  des  Percussionsschalles 
unterhalb  der  linken  Clavicula  vom  Steinum  bis  zum 
SchultergeleDk  Bin  lautes  systolisches  Geräusch  war 
an  dieser  Stelle  sowie  über  dem  ganzen  Uersen  hörbar 
und  verbreitete  sich  bis  zur  linken  Achselhöhle.  An 
der  Stelle  der  Dämpfung  fühlte  man  ein  deutliches  Er- 
zittern der  Brustwand.  Die  grüsste  Intensität  erreichte 
das  Geräusch  au  der  Verbindungsstelle  des  1.  Inter- 
costalraums  und  des  Brustbeins.  Eine  Vorwölbung 
bestand  nicht.  Die  übrigen  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzen«  normal.  Der  linke  Axillar-  und  Radial- 
puls schwächer  als  rechts.  Im  linken  Arm  häufig 
„schiessende "  Schmerzen.  Als  Ursache  des  Aneurysma 
sah  man  Lucs  an.  Autopsie.  Tuberculose  beider 
Lungen  und  ein  Aneurysma  der  Lungenarterie  und 
ihrer  abgehenden  Aeste.  Die  Pleura  stark  ad  hären  t. 
Die  Art.  pulm.  war  ungefähr  4"  von  ihrem  Abgang 
aus  dem  Herzen  symmetrisch  erweitert;  die  Erweite- 
rung ging  auch  auf  ihre  beiden  Aeste  über.  Die  Form 
des  Aneurysma  war  mehr  spindelförmig.  Der  grösste 
Durchmesser  des  Sackes  betrug  2"  und  correspondirte 
mit  der  Lage  des  Ductus  arteriosus.  Dieser  erschien 
weiter  als  normal  und  auf  der  Lungenseite  offen,  wäh- 
rend er  am  anderen  Ende  geschlossen  war.  Die  Arterie 
selbst  normal,  während  die  Aorta  atheromatöse  Flecke 
zeigte. 

Einen  andern  Fall  von  Aneurysma  der  ab- 
steigenden Aorta  theilt  Browne  (22)  mit. 

Ein  30jähr.  Mann  erkrankte  an  einem  pulsirenden 
Tumor  des  Rückens,  nachdem  er  2  Jahre  vorher  nagende 
Schmerzen  auf  der  linken  Seite  des  Körpers  verspürt 
hatte,  welche  vom  unteren  Ende  des  Schwertfortsatzes 
rückwärts  nach  dem  Rippenrand  der  mittleren  Axillar- 
linie zogen.  Die  Stimme  veränderte  sich,  wurde 
schwächer  und  höber.  Keine  Dyspnoe  oder  Dysphagie. 
Er  hatte  früher  auch  einen  Schanker  überstanden, 
jedoch  ohne  secundäre  Erscheinungen.  Man  fand  bei 
der  Untersuchung  einen  grossen  ovalen,  prominirenden 
und  pulsirenden  Tumor  am  Rücken,  links  von  der 
Wirbelsäule,  9%"  von  oben  nach  unten,  6Vf"  im 
grössten  Querdurchmesser  messend.  Der  obere  uod 
untere  Rand  waren  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern 
verloren  sich  in  dem  umgebenden  Gewebe,  während  die 
seitlichen  Ränder  sich  deutlich  abgrenzten.  Kr  er- 
streckte sich  entlang  der  Wirbelsäule,  ungefähr  vom 
5.  Brust-  bis  zu  dem  ersten  Lendenwirbel  und  hatte 
eine  deutliche  seitliche  Verbiegung  der  Wirbelsäule  zu 
Stande  gebracht  mit  Depression  der  linken  Schulter 
und  mit  einer  tiefen  Furche  zwischen  der  Wirbelsäule 
und  der  rechten  Scapula.  Die  Rippen  von  der  5. — 12. 
können  bis  zu  ihrem  Aussenrande  verfolgt  werden  und 
scheinen  dann  aufzuhören.     Die  9.  Rippe  prominirt 
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deutlich.  Man  fand  ferner,  dass  diese  Rippe  beweg- 
licher war  als  die  übrigen  und  Crepitation  darbot.  Der 
Tumor  ist  deutlich  ausdehnungsfähig,  resistent  und 
bietet  das  Gefühl  der  Pluctuation  dar.  Die  Pulsation 
ist  synchron  mit  der  Ventricularsystole.  Ein  Geräusch 
fehlt,  dagegen  kann  man  ein  Fremissement  in  der 
Gegend  des  4.  Intcrcostalraums,  dicht  am  Steniuro. 
wahrnehmen.  Der  Puls  auf  beiden  Seiten  gleieh ;  in 
den  oberen  Extremitäten  schwächer  als  in  den  unteren, 
wo  er  sogar  verstärkt  ist.  Der  Tod  erfolgte  bei  leid- 
lichem Wohlbefinden  plötzlich  in  der  Nacht  in  Folge 
von  Ruptur  in  die  linke  Thoraxbühle.  Autopsie. 
Die  Körper  der  dem  Aneurysma  anliegenden  Wirbel 
sowie  die  8.  und  9.  Rippe  in  der  Nähe  ihrer  Winkel 
waren  zerstört  Bs  bestand  ein  falscher  Sack  im  weichen 
Gewebe  des  Rückens,  in  welchen  eine  für  die  Spitzen 
von  4  Fingern  zugängige  Öffnung  führte,  und  der 
selbst  mit  weichen  schwärzlichen  Gerinnseln  und  weni- 
gen fibrinösen  Thromben  gefüllt  war,  während  sieb  im 
ursprünglichen  Aneurysma  geschichtete  Thromben  in 
reichlicher  Menge  vorfanden.  Die  Aorta  im  Zustand 
hochgradiger  Atheromatose. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  dissecans  der 

Aorta  mit  Perforation  in  das  Pericard  beschreibt 

Ewald  (23). 

Der  Kranke,  ein  56 jähr.  Mann,  sollte  wegen  Ver- 
dachts eines  Magencarcinoms  untersucht  werden.  Behufs 
dieses  Zweckes  wurde  ein  ganz  weicher  Magenschlauch 
eingeführt,  nachdem  vorher  constatirt  worden  war,  dass 
die  Herztöne  rein  und  die  Dämpfung  nicht  vergrössert 
wäre.    Nachdem  der  Pat  den  Magensoblaucb  ohne  jede 
Anstrengung  verschluckt  hatte,  fiel  er,  noch  bevor  es 
zur  Expression   des  Mageninhalts   kam,  um,  wurde 
kreidebleich  und  war  nach  wenigen  Minuten  todt.  Es 
war  constatirt  worden,  dass  die  Herzdämpfung  in  den 
letzten  Momenten  des  Lebens  ausserordentlich  ver- 
breitert war,  und  dass  ein  leichtes  blasendes  Geräusch 
am  Herzen  hörbar  war.    Der  Schlauch  war  frei  von 
Blut.    Die  Section  bestätigt  die  Vermuthung,  dass  ein 
flämopericard  vorliege.     Der  Herzbeutel  war  mächtig 
vergrössert  und  prall  mit  einer  blauröthlichen,  durch- 
schimmernden Masse  gefüllt.    Beim  Aufschneiden  des- 
selben konnto  man  750  cem  theils  geronnenes,  theils 
flüssiges  Blut  entleeren.    Beide  Blätter  des  Pericards 
zeigten  nur  wenige  feste  fibrinöse  Auflagerungen  und 
einzelne  kleine  Sugillationen.    Das  Herz  von  normaler 
Grösse,  die  Klappen  intact.    Die  Aorta  ascendens  Hess 
dicht  oberhalb  der  Klappen  drei  scharfe,  wie  mit  einem 
Messer  eingeschnittene  Risse  erkennen ,  die  übereck 
standen.    Die  Oeffnung  führte  in  eine  ganz  flache,  aber 
ziemlich  lang  an  der  Aorta  sich  erstreckende,  zwischen 
Adventitia  und  Media  gelegene  Höhle,  und  aus  dieser 
gelangte  man  in  eine  ganz  kleine  Perforationsöffnung, 
welche  sioh  dicht  unterhalb  der  Stelle  befand,  wo  sich 
das  parietale  in  das  viscerale  Blatt  des  Herzbeutels 
umschlägt.  —  Hier  war  die  Adventitia  leicht  ausge- 
buchtet, blauröthlich  verfärbt  mit  einzelnen  weisslichen 
Stellen  stark  verdünnten  Gewebes  —  in  der  Mitte 
eines  solchen  Fleckes  sass  die  Perforationsstelle  — 
durchsetzt.   Die  Speiseröhre  völlig  intact.   Ein  directer 
/'Usammenhang  zwischen  dem  Perforiren  des  Aneurysma 
und  dem  Einführen  des  weichen  Gummisohlauches  in 
d«n  Magen  besteht  nicht;  höchstens  könnte  man  an- 
nahmen, dass  der  plötzlich  gesteigerte  Aortendruck  in 
Folge  der  psychischen  Einwirkung  oder  einer  Reflex- 
wirkung zur  Ruptur  Veranlassung  gegeben  habe. 

In  einem  kleinen  Artikel,  welcher  vorzugsweise 
die  Behandlung  der  Aortenaneurysmen  betrifft, 
behandelt  Douglas  Powell  (24)  in  äusserst  apho- 
ristischer Weise  einzelne  Behandlungsmethoden ,  so 
Aie  nach  Tufnell,  dann  die  Darreichung  von  Jud- 
k»linm,  die  Ligatur  der  Carotis,  die  Einführung  von 


Fremdkörpern  in  den  anearysmatischen  Sack,  und 
endlich  die  Methode  von  Wooldridge,  welche  dar- 
auf beruht,  dass  das  Blut  coagulirt  wird  durch  Leci- 
thin, welches  in  Verbindung  mit  gewissen  Fettsäuren 
sich  mit  den  weissen  Blutkörpern  verbindet.  Da  mit 
Ausnahme  der  letzteren,  in  Deutschland  wohl  gänzlich 
unbekannten  Metbode,  über  die  Verf.  auch  nicht  viel 
Belehrendes  mittbeilt,  die  übrigen  Methoden,  mit  Aus- 
nahme derjenigen  von  Tufnell  vielfach  besprochen 
worden  sind,  ohne  zu  abschliessenden  Resultaten  ge- 
führt zu  haben,  zu  deren  Klärung  der  vorliegende 
Artikel  auch  nicht  das  allermindeste  beiträgt,  so 
möchte  Ref.  seinen  Landsleuten  die  in  den  letzten 
Jahren  in  den  in  englischer  Sprache  erscheinenden 
Journalen  häufig  wiederkehrende  Methode  von  Tuf- 
nell etwas  näher  fuhren,  indem  er  auf  die  Auslassun- 
gen des  Verf. 's  etwas  näher  eingeht.  Die  Methode 
von  Tufnell  besteht  zunächst  in  absoluter  Ruhe  mit 
Abführung,  wenn  nothwendig  mit  1 — 6  mo- 
natlicher Rahe;  dabei  müssen  Abführmittel  gegeben 
werden,  wenn  sonst  nothwendig,  damit 
unter  dem  Einfluss  der  Abführmittel  der  Darm  voll- 
ständig während  1 — 6  Monate  entleert  wird; 
und  zwar  musa  diese  Entleerung  ohne  alle  körperliche 
Anstrengung  vor  sich  geben;  ausserdem  werden  keine 
Medicamente  gegeben.  Der  2.  wichtigste  Punkt  ist 
die  Beschränkung  von  Nahrungsmitteln  auf  ein  Mini- 
mum von  äusserst  ernährungsfähiger  Qualität:  zwei 
Unzen  von  Brod  und  Butter  und  ebensoviel  von  Milch 
und  Tbee  zum  1.  Frühstück;  3  Unzen  von  Hammel- 
fleisch, ebensoviel  Kartoffeln  oder  Brod,  und  4  Unzon 
Rotbwein  zum  Diner;  2  Unzen  Brod  und  Bulter,  und 
2  Unzen  von  Milcbtbee  zum  Souper;  alles  in  Allem 
10  Unzen  fester  und  8  Unzen  flüssiger  Nahrungsmittel. 
Diese  Bebandlungsweise  setzt  eine  grosse  Energie 
voraus;  Schlaflosigkeit  und  Durst  sind  die  hauptsäch- 
lichsten Klagen  und  werden  mit  Morphium  und  Chloral 
erfolgreich  bekämpft.  Der  Effect  liegt  auf  der  Hand: 
1.  Unter  vollständiger  Ruhe  werden  die  Herzschläge 
und  die  Ausdehnung  des  Aneurysma  wesentlich  redu- 
cirt.  2.  Das  Blutvolumen  wird  reducirt  und  die  Nei- 
gung zur  Thrombusbildung  vergrössert.  3.  Der 
Blutdruck  wird  herabgesetzt,  der  Blutstrom  durch  das 
Aneurysma  verlangsamt,  und  die  Bedingungen  zur 
Thrombusbilduog  gestalten  sich  günstiger. 

In  der  Berl.  Med.  Gesellschaft  stellte  Litten 
(25)  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  abdo- 
minalis von  ungewöhnlichem  Umfang  vor.  Es  han- 
delte sich  um  einen  Vierziger,  welcher  Ochsen  auf 
dem  Eisenbahntransport  zu  begleiten  hatte.  Bei  einer 
solchen  Gelegenheit  wurde  er  etwa  vor  1  Jahr  wäh- 
rend der  Eisenbahnfahrt  von  den  Thieren  heftig  gegen 
die  Wand  des  Viehwagens  gedrückt,  und  seit  dieser 
Zeit  datiren  Schmerzen,  die  vorzugsweise  in  der 
Unterbauohgegend  um  den  Nabel  herum  ihren  Sitz 
hatten,  im  Laufe  des  Jahres  immer  heftiger  wurden 
und  häufig  colikartig  auftraten,  manchmal  aber  auch 
längere  Zeit  hintereinander  den  Kranken  vollständig 
an  jeder  Arbeit  verhinderten.  Bei  der  Untersuchung 
fühlte  man  einen  mannskopfgrossen ,  vorzugsweise 
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länglichen  Tumor,  der  in  der  Nähe  des  Nabels  quer 
über  das  Abdomen  hiniiberreichte  and  ausserordentlich 
starke  Palsationen  darbot.  Der  Tumor  war  elastisch. 
Wenn  man  die  Pinger  im  Kreise  herumlegte  so  wor- 
den dieselben  herzsystolisch  aus  einander  gedrängt. 
Man  konnte  daneben  deallich  die  Milz  und  Leber  ab- 
tasten, so  dass  es  gar  keine  Frage  war,  dass  der  Tu- 
mor mit  diesen  Organen  in  keinem  Zusammenhange 
stände.  Der  Ausgang  des  Tumors  von  einem  andern 
Organe,  als  der  Aorta,  konnte  mit  Sicherheit  ausge 
schlössen  werden.  Der  in  Frage  stehende  Tumor  pul- 
sirte  nach  allen  Seiten  hin,  and  die  Ausdehnung  des- 
selben bei  derHerzsystole  war  eine  ganz  gleicbmässige, 
nach  allen  Richtungen  hin  stattfindende;  nicht  etwa 
so,  dass  er  nur  mit  der  Systole  gehoben  wurde,  son- 
dern derart,  dass  der  Tumor  sich  bei  jeder  Systole 
selbständig  nach  allen  Seiten  hin  ausdehnte,  so  dass 
darüber  kein  Zweifel  obwalten  konnte,  dass  man  es 
in  der  That  mit  einem  Fall  von  sehr  umfangreichem 
Aneurysma  der  Bauchaorta  zu  thun  hatte.  —  Die 
Differenz  des  Pulses  an  den  Arterien  der  unteren  Ex- 
tremitäten gegenüber  denjenigen  der  oberen  war 
ausserordentlich  schwer  nachzuweisen,  weil  der  Puls 
sehr  arhythmisch  und  so  unregelmässig  war,  dass  man 
eine  genaue  Congruenz  überhaupt  nicht  nachweisen 
konnte;  überdies  war  der  Puls  so  klein,  dass  er  kaum 
fühlbar  war.  Die  Hauptsymptome  waren  die  colossalen 
reissenden  und  klopfenden  Schmerzen,  die  den  Pat. 
an  jeder  Tbäligkeit  hinderten.  Er  war  bereits  seit 
Wochen  arbeitsunfähig  und  klagte  beständig  über  das 
Gefühl  der  Pulsationen  im  Leibe,  welche  ihm  äusserst 
schmerzhaft  waren.  Da  der  Kranke  auch  an  Lues  ge- 
litten, so  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  eine  gummöse 
Aortitis  neben  dem  Trauma  mitgewirkt  hätte.  Dass 
eine  Hypertr.  ventr.  sin.  bestünde,  lies«  sich  mit 
Sicherheit  nicht  nachweisen;  vielmehr  glaubt  Verf., 
eine  Vergrösserong  ausschliessen  zu  können.  Ueber 
dem  Aneurysma  war  ein  systolisches  Geräusoh  hörbar. 

(Nachtrag:  Pat.  ist  nach  kurzer  Zeit  in  Folge 
von  Perforation  des  Aneurysma  gestorben ;  die  Auto- 
psie ergab  die  klinisch  gestellte  Diagnose  im  vollsten 
Umfang.  Ref.) 

Mc.  Call  Anderson  (26)  theilt  einen  Fall  von 
Aortenaneurysma  mit,  bei  welchem  keine  directen, 
sondern  nur  Compressionserscheinungen  auf  das  Vor- 
bandensein eines  Mediasti naltumors  hinwiesen. 

Der  36 jähr.  Kranke  zeigte  bei  der  Aufnahme  ins 
Kraukenhaus  Erscheinungen  beginnender  Verdichtung 
dor  rechten  Spitze.  Herztöne  normal;  Spilzenstoss 
nicht  dislocirt,  Dämpfung  nicht  vergrössert.  Beide 
Radialpulse  gleich.  Die  linke  Pupille  erweitert  und 
unbeweglich,  der  Augenhintergrund  normal,  während 
rechts  Stauungspapille  besteht.  Die  Stimme  hat 
rollständig  einem  Gewisper  Platz  gemacht,  und  der 
Husten  ist  Jaryngeal"  dem  Character  nach.  Bei  der 
Untersuchung  de«  Larynx  fand  man  das  linke  Stimm- 
band gelähmt  und  in  Cadaverstellung.  An  der  rechten 
Seite  des  Halses  fand  man  Narben  von  strumösen 
Geschwüren.  Ks  war  klar,  dass  es  sieb  um  eine  intra- 
thoracische  Compression  handelte,  als  deren  Ursache 
ein  Druck  an  der  Wurzel  der  linken  Lunge  angesehen 
wurde.  Die  Anwesenheit  eines  von  der  hinteren  Seite 
des  link*  gelegenen  Tbeiles  des  Aortenbogens  aus- 


gehenden Aneurysma  wurde  vermuthet.  Bei  der  Ab- 
wesenheit aller  directen  Symptome  tröstete  man  sich 
mit  der  Hoffnung,  es  möchte  sich  um  den  Druck  einer 
Struma  oder  strumö«  entarteter  Drüsen  auf  die  Bron- 
chien etc.  handeln.  Bei  der  Section  fand  sieb  ein 
kleines  Aneurysma,  welches  von  dem  hinteren  Tbeil 
der  Aorta  thoracica  gerade  Über  dem  Bogen  aosging. 
Es  communicirte  durch  eine  ovale  Oeffnung  mit  dem 
linken  Bronchus,  während  gerade  oberhalb  der  Oeff 
nung  sich  eine  ganz  kleine  Stelle  fand,  wo  die  Bronchial- 
wand  stark  verdünnt  war.  Das  Aneurysma  drückte 
auf  die  Trachea  und  den  linken  Bronchus  und  streifte 
den  linken  N.  recurrens.  In  manchen  Fällen  von 
Aneurysmen,  welche  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht 
haben,  bilden  die  directen  Symptome  (physiealisebe 
Zeichen)  die  hervorstechendsten  Erscheinungen,  während 
in  anderen  Fällen  die  indirecten  (oder  Compressions- 
erscheinungen) vorwiegen.  Diese  letzteren  kommen 
dann  hauptsächlich  in  Betracht,  wenn  das  Aneurjsma 
von  dem  hintersten  Tbeil  des  tiefsten  Abschnittes  dea 
Bogens  ausgeht. 

Einen  Fall  von  Erkrankung  der  Aortenklappen, 

welcher  durch  Embolio  und  Ruptur  der  linken 

Arteria  profunda  femoris  tödtlich  endete, 

beschreibt  Duck  wort  h  (27). 

Bei  einem  26  j.  Arbeiter  mit  chronisch  endocarditi- 
schen  Excrescenzcn  an  den  Aortaklappen  kam  es  während 
seines  Aufenthaltes  im  Hospital  zu  einer  Kmbolie  der 
genannten  Arterie.  3  Wochen  später  erfolgte  Ruptur 
des  in  Folge  der  Kmbolie  entstandenen  Aneurysma, 
Blutung  zwischen  die  Muskelbündel  der  Adductoreu 
und  Tod.  Bei  der  Section  wurden  ausser  den  genannten 
keinerlei  Veränderungen  an  den  Arterien  und  Venen 
gefunden. 

Plötzlich  auftretende,  nachher  ab  nnd  zunehmende 
Schwäche  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels 
hatten  auf  den  Vorgang  aufmerksam  gemacht.  Ein 
einwärts  von  der  Art.  fem.  fühlbarer  Strang  war  aber 
als  Thrombus  der  Vena  saphena  int.  aufgefasst  worden. 
Ein  dem  Puls  folgendes  kurzes  Geräusch  über  dem 
kranken  Geläss  wurde  nur  vorübergehend  wahrgenommen. 
Gedern  war  nicht  aufgetreten*. 

2  Fälle  von  AortenaUesie  beschreibt  G.  Mar- 
lens (27a).  Die  angeborenen  oder  in  früher  Lebens- 
periode erworbenen  Verengerungen  lassen  sich  nach 
ihrem  Sitz  und  ihrer  Aetiologie  in  zwei  ganz  bestimmte 
Gruppen  eintheilen:  zur  1.  gehören  die  Stenosen, 
welohe  stets  in  unmittelbarer  Nähe  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  arteriosus  Botalli  vorkommen;  sie 
umfasst  bei  weitem  die  grösste  Anzahl  der  bekannten 
Falle;  die  2.  Gruppe  enthält  die  Verengerangen  bezw. 
Alresien  am  Ostium  aortae.  Verf.  theilt  nun  2  neue 
Fälle  aus  dem  Greifswalder  patbolog.  Institut  mit,  von 
denen  der  eine  einen  sog.  typischen  Obliterationsfall 
am  Isthmus  der  Aorta,  im  Niveau  der  Einmündungs 
stelle  des  Ductus  arteriosus  Botalli  darstellt,  während 
der  zweite  zu  den  sehr  viel  selteneren  Atresien  des 
Aortaostium  mit  consecutiver  Verkümmerung  des  linken 
Ventrikels  gehört. 

Hamilton  Deekens  (28)  beschreibt  einen  Fall 
von  Aneurysma  der  Baucbaorta  bei  einer 
38jähr.  Frau. 

Die  Section  ergab  ein  sackförmiges  Aneurysma, 
welches  dicht  über  der  Art.  coeliaca  begann  und  1'/«" 
in  der  Länge  von  der  Aorta  betraf.  Ks  dehnte  sich  in 
einen  Sack  aus,  welcher  den  grösseren  Theil  der  rechten 
Seite  des  Abdomens  ausfüllte  and  die  rechte  Lange 
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comprimirte.  Es  erstreckt«  sich  9"  links  von  der 
Wirbelsäule  bis  zur  Crista  ossis  iliam.  Die  Adhäsionen 
waren  so  fest,  dass  sie  ohne  Zerreissung  des  Gewebes 
nicht  gelöst  werden  konnten.  Der  Umfang  des  Tumors 
betrug  30  —  35".  Er  war  mit  grosasn  Massen  organi- 
sirten  Fibrins  gefüllt  Mehrere  Rippen  sowie  Wirbel 
waren  zerstört.  Unter  den  Symptomen,  über  welche 
die  Kranke  klagte,  fiel  am  meisten  auf  das  Gefühl  von 
Gesehwollensein  in  der  Kehle  sowie  schmerzhafte 
Pulsationen  im  Nacken.  Aassei  dem  hatte  sich  das 
Temperament  der  Kranken  wesentlich  geändert;  wäh- 
rend sie  früher  vergnügt  und  glücklich  war,  wurde  sie 
traurig,  melancholisch  und  zum  Weinen  geneigt. 

In  vorliegender  Arbeit  schildert  Ren  du  (29)  einen 
Fall,  der  sowohl  durch  seinen  ganzen  Verlauf,  als  be- 
sonders dadurch  interessant  ist,  dass  trotz  der  grossen 
Läsion  die  Diagnose  nicht  intra  vitam  gestellt,  erst 
bei  der  letalen  Catastrophe  und  auch  da  nur  ver- 
mutbet  und  erst  durch  die  Autopsie  Aufschluss  ge- 
wonnen wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  46 jährigen  Mann,  der 
im  Verlauf  von  2  Jahren  wiederholt  das  Hospital  auf- 
gesucht hatte  und  hei  welehem  trotz  wiederholter  und 
genauer  Beobaohtung  zur  Erklärung  für  seine  Be- 
sah werden   nur  ein  Herzleiden   herangezogen  werden 
konnte,  obgleich  die  physicalische  Untersuchung  auch 
für  dieses  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  geboten 
hatte.    Die  Hauptsymptome  bestanden  in  seit  der  Kind- 
heit datirenden  Palpitationen  und  Oppression.  Dazu 
gesellte  sich  dann  keuchender,  trockner  Husten  bei  er- 
schwerter  langsamer  Respiration   und    b.  r.   u.  ein 
persistirender    Schmerz   (rechtsseitige  Intercostalneu- 
ralgie).     Die    pbysicaliacbo   Untersuchung  ergab  im 
Wesentlichen  nur  die  Zeichen  eines  Lungenempbysems. 
Die  Herzpalpitationen   traten    nur  bei   heftigen  Be- 
wegungen auf,   was  gegen  ihre  nervöse  Natur  sprach. 
Auffallend  war  noch  die  in  dieser  Zeit  bemerkbar  ge- 
wordene Abmagerung  und  eine  Retraction  der  linken 
Brustwand    an  ihrer  hinteren  unteren  Partie.  Eine 
plötzliche   Erkrankung  an  Influenza   führt  Pat.  zum 
3.  Male  in's  Krankenhaus  und  zeigte  er  während  dieser 
Zeit  blutigen  Auswurf,  dessen  Farbe  allmälig  von  Roth 
in's  Bräunliche  und  Grünliche  Überging.    Eine  abun- 
dznte  Hämoptoe    machte  dann   plötzlich  mitten  in 
scheinbar  voller  Genesrng  dem  Leben  ein  Ende.  Bei 
derObduction  fand  Verf.  am  unteren  Theil  der  Brust- 
aorta ein  enormes  Aneurysma  mit  einem  senk- 
rechten Durchmesser  von  13  cm  und  einem  Dicken- 
durchmesser  von  6  —  7  om,  vom  5.  Hals-  bis  3.  Brust- 
wirbel sich  erstreckend.   Der  Sack  war  stellenweise  ver- 
dünnt, stellenweise  atheromatüs,  aber  nirgends  perforirt 
ood  eommuoicirte  mit  der  Aorta  an  2  Punkten.  Im 
Niveau  der  oberen  Communication  sasa  ein  klappen- 
artiger Sporn  von  2  om  Grösse.    Der  Sack  hatte  sioh 
auf   Kosten    der    hinteren    Aortenwand  entwickelt. 
5  Wirbel  waren  usurirt,  während  sich  die  Intervertebral- 
Scheiben  intact  erhalten  hatten.    Nach  vorn  adhärirte 
der  Tumor  an  den  Oesophagus,  seitlioh  an  die  Lungen. 
Keine  Communication  zwischen  Bronchien  und  Sack, 
aber  Infiltration  der  Lungen.     Ober-   und  unterhalb 
des  Tornow  war  die  Aorta  normal.    Am  Herzen  keine 
Anomalien.    Die  Herzsymtome  waren  durch  die  beson- 
dere Lage  de«  Aneurysma  veranlasst  worden,  da  bei 
jeder  Anstrengung  sich  der  Sack  übermässig  füllte  und 
dadurch  einerseits  die  Lungen  comprimirte,  andrerseits 
die  Aorta  verengte.    Der  sonst  bei  Aneurysmen  fast 
«instante  Schmerz  fehlte  in  diesem  Falle.    Die  Zurück- 
ziehung der  linken  Brustwand  bätt«  die  Aufmerksam- 
zeit auf  die  Aorta  lenken  kennen;  doch  iat  aie  nur  eine 
Folge  von  Lungen- Atelectase,  die  häufiger  anderen  Ur- 
sachen ihre  Entstehung  verdankt.    Verf.  glaubt,  eine 
Vergleichung  des  Radial-  und   Femoralpulses  hätte 
rechtzeitig  die  Diagnose  ermöglicht.    Die  abundante 


letale  Hämoptoe  war  nur  die  Folge  einer  Alteration 
des  Lungengewebes  unter  dem  Kinfluss  der  Grippe, 
ohne  deren  Intercnrrens  Pat  noch  Monate  lang  hatte 
leben  können. 

Ormerod  (31)  beschreibt  einen  Fall  von  Throm- 
bose der  Nackenvenen. 

Das  Präparat  zeigt  cempleten  Verschluss  beider 
Venae  innominatae,  Jogulares,  Salclavia,  Jugularis 
anterior  und  ezternae.  —  Alle  sind  mit  festsitzendem 
Gerinnsel  gefüllt,  rechts  iat  ea  fester  wie  links.  Bin 
hervorragendes  Ende  ragt  in  die  Cava  superior,  iat  aber 
nioht  festsitzend.  Das  Gerinnsel  endigt  an  der  öeönuug 
der  Asygos.  Die  Asygos  und  obere  Iotercostalöffnung 
durchgängig  und  dilatirt.  Kein  Gerinnsel  in  den  Hirn- 
kammern. Der  Pat.  befand  sieb  in  Behandlung  von 
Gee  und  war  wegen  Mitralstenose  aufgenommen. 
Starke  Erweiterung  des  linken  Vorhofs  und  der  rechten 
Kammer.  Die  Symptome  der  Thrombose  wurden  im 
Spital  beobachtet  und  begannen  in  der  rechten  Sub- 
clavia, eine  locale  Ursache  lag  nioht  vor. 

Einen  Fall  von  Thrombose  der  Aorta  be- 
schreibt Newton  Pitt  (32). 

Bin  56  jähriger  Mann  litt  an  Kpithelialkrebs  des 
Unterkiefers,  weloher  ezeidirt  wurde.  —  Starb  wenige 
Tage  später  an  Sohwäebe.  Während  des  Lebens  deutete 
Nichts  auf  Störung  der  Circulation.  Der  absteigende 
und  der  quere  Theil  des  Bogens  der  Aorta  ist  nament- 
lich an  der  oonvezen  und  hinteren  Seite  mit  einem  fest- 
ansitzenden fibrinösen  Gerinnsel  belegt,  doch  bleibt  in 
der  Mitte  eine  massige  Oeffnung.  Aorta  sehr  athero- 
matös  und  der  Bogen  dilatirt  —  Vom  oberen  Theil 
dieses  Gerinnsels  bis  zum  Herzen  ist  ein  weiteres  Ge- 
rinnsel, was  aber  postmortaler  Natur  ist,  ebenso  ein  einige 
Zoll  weiter  abwärts  reichendes  Gerinnsel.  —  Im  unteren 
Tbeil  der  absteigenden  Aorta  ist  ferner  ein  Knoten  von 
Wallnussgrösse  von  vormortalem  Gerinnsel.  Extensive 
Thrombose  der  Aorta  ist  sehr  selten.  Verf.  hat  nur 
einen  Fall  gefunden,  der  von  Paurand  (Prog.  Med.  X 
1882)  erwähnt  wird.  Im  Museum  von  St.  Guys  Hospital 
finden  sieb  Thromben  an  der  Bifurcation  in  Folge  von 
Atherom;  so  grosse  Thromben  in  soleber  Nähe  des 
Hersens  sind  aber  sehr  selten. 

Auf  Grund  mehrerer  einschlägiger  Beobachtungen 
entwirft  P  Uli  et  (33)  ein  Bild  der  klinischen  Erschei- 
nungen und  des  anatomischen  Befundes  bei  Throm- 
bose der  Ven.  mesaraioae.  Der  Beginn  ist  ein 
plötzlicher;  der  Unterleib  wird  aufgetrieben  und  ausser- 
ordentlich schmerzhaft.  Bisweilen  tritt  Hämatemeais 
ein ;  stets  ist  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Die  ganze 
Entwicklung  ist  eine  rapide;  in  2,  höchstens  3  Tagen 
erfolgt  der  Exitus.  Meist  denkt  man  in  diesen  Fällen 
an  Darmocclusion,  wenngleich  Erbrechen  fäoolenter 
Massen  nicht  beobachtet  wird.  Die  Läsionen,  die  man 
findet,  erstrecken  sioh  auf  Därme  und  Mesenterium, 
und  man  kann  leicht  sehen,  dass  die  ersteren  die  ur- 
sprünglichen sind.  Die  Gewebe  sind  infiltrirt  mit  aus- 
getretenem Blut,  die  Schleimhaut  ist  brandig;  das 
Epithel  meist  fehlend;  in  den  Drüsen  finden  sich  wahre 
Knäuel  von  Mikroben.  Andererseits  sind  die  Venen 
tbrombosirt,  das  Mesenterium  ist  von  Blut  durchsetzt, 
und  die  Blutklumpen  setzen  siob  in  die  grossen  Venen- 
stämme und  zwar  bis  zur  Hauptvene  fort.  Am  Schlüsse 
giebt  P.  einige  Bemerkungen  über  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose,  die  oft  sehr  gross  sind. 

Einen  Fall  von  Geschwulst  mit  Compressiou  der 
Vena  axillaris  stellto  M.  Litten  (34)  in  dem  Ver- 
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ein  für  innere  Medicin  Tor.    (Sitzung  vom  3.  Novbr. 
1890.) 

Pat.  ist  ein  jugendlicher  Mensch,  der  vor  Jahren 
beim  2.  Garderegiment  zu  Fuss  eingetreten  ist.  Kr  wurde 
damals  genau  untersucht  und  für  gesund  befunden. 
Nachdem  er  im  ersten  Jahre  anstandslos  seinen  vollen 
Dienst  gethan,  wurde  er  im  2.  Jahre  als  Bureauschreiber 
verwendet.  Damals  traten  während  seines  sehr  leichten 
Dienstes  zuerst  heftige  Schmerzen  iu  der  linken  Brust- 
bätfte  auf,  die  vorn  unter  der  Clavicula  ihren  Sitz 
hatten;  sie  störten  ihn  aber  nicht  in  seinem  Beruf. 
Im  3.  Jahre  machte  er  ein  Manöver  mit,  und  unmittel- 
bar nach  einem   nassen  Bivouak   empfand   er  diese 
Schmerzen  in  vermehrtem  Grade.    Vom  Militair  wurde 
er  sehr  bald  als  unbrauchbar  entlassen  und  invalidr- 
sirt.    Als  Vf.    den  Arm  untersuchte,  fand  er  eine 
Geschwulst,  von  der  er  im  ersten  Augenblick  glaubte, 
dass  es  sich  um  eine  Lymphdrüsengeschwulst  handelte, 
wofür  sie  auch  ärztlicherseits  vorher  gehalten  worden 
war.   An  der  Grenze  des  Haarwuchses,  da  wo  die  Ven. 
axillaris  verläuft,  fand  man  eine  Geschwulst,  die  sich 
als  ein  clrcumseripter ,  derb  elastischer,  schmerzhafter 
Tumor  darstellte.  In  unmittelbarem  Anschluss  an  diese 
durch  die  Falpitatiou  sehr  bequem  und  oberflächlich 
nachweisbare  Geschwulst  konnte  man  die  Vena  braohialis 
abtasten,  welche  keine  weiteren  pathologischen  Ver- 
änderungen erkennen  Hess.    Es  konnte  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  der  Vena 
axillaris  hatte;  oberhalb  derselben  fühlte  man  die  Pul- 
sationen der  Art  axillaris,  die  vollständig  normale  Ver- 
hältnisse darbot.  Der  Kranke  erwachte  vor  einiger  Zeit 
mit  einem  sehr  heftigen  Schmerz  an  dieser  Stelle  und 
tühlte  daselbst  einen  derben  Knoten.  Als  er  von  seiner 
Familie  gesehen  wurde,  sagte  man  ihm,  dass  die  linke 
Gesichtshälfte  sehr  bedeutend  geschwollen  sei.    Er  sah 
in  den  Spiegel  und  fand  dies  bestätigt;  gleichzeitig 
nahm  er  auc  h  wahr,  dass  der  linke  Arm  sehr  geschwollen 
und  bis  zur  gleichfalls  stark  geschwollenen  Hand  intensiv 
blau  gefärbt  war.    Bs  gelang  ihm  nur  mit  Muhe,  den 
Aermel  seines  Rockes  anzuziehen.    Als  Vf.  den  Pat. 
sah,  fiel  ihm  sofort  auf,  dass  die  Mohrenbeim'schc  Grub« 
zwischen  der  Clavicula  und  dem  Oberarmkopf  vollständig 
fehlte,  dass  sie  ganz  ausgeglichen  war,  ja  dass  daselbst 
eine  deutliche  Prominenz  bestand;  auf  dem  Thorax  und 
dem  Oberarm  verliefen  stark  ectatisebe  und  prominente 
Venenstränge.  Der  Arm  war  erheblich  geschwollen  und 
die  Farbe  desselben  wesentlich  verschieden  von  dem 
des  rechten  Armes.  In  der  Achselhöhle  sah  und  fühlte 
man  eine  über  taubeneigrosse  Geschwulst,  die  sich  in 
die  Vena  brachialis  fortsetzte.    An  der  Stelle,  wo  sich 
unterhalb  der  linken  Clavicula  die  Prominenz  befand, 
war  der   Percussionsschall  stark   gedämpft    im  Ver- 
haltniss  zur  rtchten  Seite;  sonst  aber  war  kein  Unter- 
schied wahrzunehmen,  das  Athmungsgeräuscb  über  der 
linken  Lunge  war  vollständig  normal  und  ebenso  deut- 
lich zu  hören,  als  auf  der  anderen  Seite  und  unterhalb 
der  gedämpften  Stelle,  die  nur  den  Bezirk  einnahm, 
wo  sich  die  Schwellung  befand,  war  ein  Unterschied  im 
Percussionsschall  gegenüber  dem  der  rechten  Seite  nicht 
zu  bemerken.   Bei  genauer  Beobachtung  blieb  die  linke 
Brustseite  beim  tiefen  Respiriren  zurück.    Husten  trat 
beim  tiefen  Athemholen  nicht  auf,  dagegen  Schmerz  an 
der  gleichen  Stelle,  wo  derselbe  schon  früher  bestanden 
hatte,  d.  b.  im  Bereich  des  Thorax  unterhalb  der  linken 
Clavicula  bis  zur  11.  resp.  HI.  Rippe.  Bemerkenswerth 
war  auch  noch  eins:    Nachdem  der  Kranke  ungefähr 
eine  Stunde  lang  im  Krankenzimmer  gesessen  hatte, 
er  also  nicht  mehr  vom  Gehen  erregt  war,  beobachtete 
man,  dass  der  Puls  während  der  Untersuchung  ohne 
jede  nachweisbare  Ursache  von  80  auf  140  Schläge  stieg 
und  alsdann  bei*  dieser  Frequenz  verblieb.    Pat.  gab 
an,  dass  diese  Tachykardie  schon  früher  ärztlicherseits 
beobachtet   worden  wäre;  ebenso  auch  der  plötzliche 
Wechsel  der  Herzfrequenz. 


Wo  der  Herd  der  Erkrankung,  i.  h.  der  Sitz  für 
die  Behinderung  des  Venenabflusses  zu  suchen  sei,  er- 
schien dem  Verf.  einfach  nachweisbar:  Jedenfalls 
hatte  derselbe  seinen  Sitz  centripetal  von  der  Stelle, 
wo  die  Vene  so  stark  ectasirt  war,  d.  b.  der  Blutab- 
fluss  aus  der  Subclavia  in  die  Vena  anonyma  brachio- 
cephalioa  hin.  mussle  behindert  sein.  —  Die  Vena 
cava  sup.  setzt  sich  zusammen  aus  den  beiden  Venae 
anonymae;  in  die  Ven.  anonyma  braebioeephalica 
mündet  jederseits  die  Ven.  jugul.  int.  und  die  Ven. 
subclavia.   In  dem  Winkel ,  welchen  beide  Venen  bei 
ihrem  Zusammenfluss   bilden,    ergiesst  sich  unter 
schrägem  Einfluss  die  Jugularis  ext.  in  das  Venenrohr. 
Dann  münden  noch  in  die  Ven.  anonyma  jederseits  die 
Thyreoidea  sup.  und  inf.,  nebst  der  Ven.  subeut.  colli 
ant.  oberhalb  und  die  Ven.  mammaria  int.,  die  Ven. 
intercost.  supr.  und  linkerseits  die  Ven.  bemtazyogos 
unterhalb  ein.   Da  die  zuletzt  genannten  Venen  nicht 
comprimirt  waren,  wie  man  nachweisen  konnte,  so 
musste  die  Stelle  des  Venenhindernisses  genau  an 
dieser  Stelle  angenommen  werden,  d.  h.  an  derjenigen 
Stelle,  wo  die  Ven.  subclavia  an  dem  Zusammentritt 
mit  der  Ven.  jog  int.  in  die  Vena  anonyma  sin.  ein- 
mündet, d.  h.  etwas  peripher  von  derjenigen  Stelle, 
wo  sich  die  genannten  kleineren  Venen  in  die  Ano- 
nyma einsenken.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  der 
Pat.  mit  einer  Anschwellung  der  linken  Gesichtsbälfte 
und  des  linken  Arms  aufwachte,  so  muss  man,  da  eine 
Botheiligung  anderer  innerhalb  des  Thorax  gelegener 
Venen  nicht  nachweisbar  war,  weiter  scbliessen,  dass 
das  Hinderniss  für  den  Venenabfluss  seinen  Sitz  genau 
am  Zusammenfluss  der  Ven.  subclavia  und  Ven.  jug. 
int.  sin.  gehabt  haben  müsse,  denn  sonst  hätte  das 
Gesicht  nicht  gleichzeitig  geschwollen  sein  können. 
Da  aber  die  Behinderung  für  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  der  Subclavia  bestehen  blieb,  wie  aus  der  noch 
vorhandenen  starken  Schwellung  des  linken  Arms  zu 
scbliessen  ist,  während  diejenige  der  linken  Gesichts- 
bälfte sioh  zurückbildete,  so  darf  man  annehmen,  dass 
die  Intensität  oder  Ausdehnung  des  pathologischen 
Processes,  welcher  beide  Schwellungen  verursachte, 
sich  verminderte.  Bei  den.  Versuch,  beides  durch  eine 
einheitliche  Ursache  zu  erklären,  liegt  es  am  nächsten, 
eine  Geschwulst  an  beschriebener  Stelle  anzunehmen, 
welche  plötzlich  an  Umfang  zunahm,  das  centrale  Ende 
der  Jugularis  comprimirte,  und  sich  alsdann  so  weit 
zurückbildete,  dass  deren  Abfluss  in  die  Ven.  anonyma 
wieder  frei  wurde,  während  der  Abfluss  der  Ven.  sub- 
clavia in  dio  Ven.  anonyma  dauernd  verlegt  blieb.  Es 
liegt  nahe,  als  Grund  der  Erkrankung  eine  Geschwulst 
anzunehmen,  und  zwar  mit  Bozug  auf  den  wahrschein- 
lichen Wechsel  ihres  Volumens  eine  sehr  blutreiche 
(Angiom  oder  cavernöse  Geschwulst).    Für  das  Vor- 
handensein einer  Geschwulst  im  obersten  Theil  des 
linken  Thorax,  hinaufreichend  bis  etwa  zur  1  -  Rippe, 
sprachen  folgende  Thatsaohen:  Die  seit  Jahren  be- 
stehenden Schmerzen  an  dieser  Stelle,  sowie  die  Un- 
fähigkeit des  Pat. ,  Nachts  auf  der  linken  Seite  zu 
liegen;  alsdann  traten  sofort  Schmerzen  und  Dyspnoe 
auf.    Ferner  die  Ausfüllung  der  Mohrenheim'scben 
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Grabe  mit  einer  sich  vorwölbenden,  von  stark  ecta- 
sirten  und  prominenten  Venen  durchzogenen  Hasse, 
welche  gedämpften  Schall  gab;  das  Zurückbleiben  der 
oberen  Partie  des  linken  Thorax  beim  tiefen  Respi- 
riren  and  endlich  die  Erscheinungen  seitens  des  Venen- 
systems. Hervorzuheben  sind  noch  die  lange  bestehen- 
den Symptome  der  Taohycardie.  Die  weitere  Begrün- 
dang der  Diagnose  ist  im  Original  einzusehen. 

Einen  Fall  ron  Gangrän  des  Beines  theilt 

O'Neill  (35)  mit. 

Eine  80  j.  Dame,  welche  eine  Phlegmasia  alba  dolens 
des  Beins  durchgemacht  hatte,  ging  bald  darauf  an 
Gangrän  desaelben  so  Grunde,  wobei  die  Gangrän  dicht 
unterhalb  des  Knies  begann  und  bis  zu  den  Zehen 
reichte.  Der  Vf.  schildert  das  Aussehen  des  Beines  so, 
als  ob  die  Kranke  einen  blauseidenen  Strumpf  mit 
3—4  Löchern  angehabt  hätte,  welcher  das  Bein  stark 
comprimirt  hätte.  Durch  die  «Löcher*  (natürlich  bild- 
lich gemeint!)  wölbte  sich  duukelrotbe  ödematöse 
Haut  vor. 

Einen  angeblichen  Fall  von  Embolie  der  Art. 
mesar.  sup.  theilt  Henderson  (36)  mit: 

Ein  17jähriger  Bäcker  klagte  über  heftige  Schmer- 
zen quer  über  dem  Abdomen.  Fünf  Jahre  später  klagte 
er  über  rheumatische«  Fieber  mit  Schmerzen  in  allen 
Gelenken,  welche  6  Monate  anhielteu.  Seit  jener  Zeit 
klagte  er  über  Kurzathmigkeit  bei  der  geringsten  Be- 
wegung nnd  über  Nasenbluten.  Im  Beginn  dieses 
Jahres  hatte  er  einen  Anfall  von  Schmerzen  im  Unter- 
leib mit  grosser  Uebelkeit.  Er  erbrach  nicht,  konnte 
aber  nur  Milch  bei  sich  behalten.  Wegen  der  Nausea 
und  Kurzathmigkeit  musste  er  im  Bett  aufrecht  sitzen. 
Seit  dieser  Zeit  bemerkte  er  häutig  Blut  im  Stuhl, 
manchmal  mehr,  manchmal  nur  Spuren.  Dieser  Zustand 
dauerte  5  Monate.  In  der  allerletzten  Zeit  hatte  er 
wiederholt  blutige  Stühle.  Der  Spilzenstoss  excentriscb ; 
die  Herzdämpfung  vergrößert.  Ueber  der  Aorta  ein 
deutliches  doppeltes  Geräusch.  Epigastrische  Pulsation 
und  An&sarca  Schmerz  in  der  Nabelgegend  und  blu- 
tige Durchfälle.  —  Der  Fall  kam  nicht  zur  Autopsie. 
(Wie  wenig  Ursache  für  die  gestellte  Diagnose  vorhan- 
den war,  wird  Jeder  verstehen,  welcher  die  klinischen 
Symptome  der  Embolie  der  Art.  rocs.  sup.  genau  kennt 
rief  !  Verf.  kann  nur  auf  seine  grosse  experimentelle 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  in  Virch.  Arch.  Bd.  63 
verweisen '.) 

[I)  Cipriani,  Aneurysma  voluminoso  deU'arco 
intra-  ed  extrapericardiaco  dell'aorta  ed  el  tronco  arterioso 
brachio-cefalico.  Raccogl.  med.  10.  Marzo.  (Die  durch 
Druck  der  colossalen  Geschwulst  auf  die  Luftführe 


verstorbene  48 jährige  Frau  bot  bei  Lebzeiten  Verlang- 
samong  des  Pulses  in  der  rechten  Carotis  und  Radialis, 
ohne  das«  erstere  und  die  Subclavia  dext.  erkrankt 
waren,  so  dass  Verf.  diese  Erscheinung  durch  den  Auf- 
enthalt, den  der  Blutstrom  in  den  beiden  Aneurysma- 
sacken,  dem  der  Aorta  and  dem  völlig  von  dieser  ge- 
trennten der  A.  anonyma  erfuhr,  zu  erklären  sucht.) 
—  2)  Cimbali,  Francesco,  Sopra  ua  caso  di  rottora 
dell'aorta  intrapericerdiaca.  (Ospedale  San  Spirito  di 
Roma.)  Lo  S perimentale.  Agosto.  p.  181.  —  3) 
Barbacci,  Ottone,  Un  caso  di  aortite  verrucosa  acuta. 
(Istituto  anatomo-patbologica  della  di  Universitä  di 
Modena.)    II  Morgagni.    Guignio.    p.  870. 

Cimbali  (2).  Bei  einem  80jährigen  Greise,  der 
mit  den  Zeichen  ungenügender  Compensation  einer 
Aorten-Insufficienz  zur  Aufnahme  kam,  trat,  nachdem 
für  längere  Zeit  günstigere  Circulationsvcrbältnissc 
wiederhergestellt  waren,  plötzlich  der  Tod  ein  und  fand 
man  die  Aorta,  welche  chronische  Endarteritis  mit 
Kalkablagerang  bot,  im  Bereich  des  Herzbeutels  quer, 
dicht  über  den  halbmondförmigen  Klappen,  zerrissen. 
Ausser  der  Bestätigung  der  bei  Lebzeiten  gestellten 
Diagnose  des  Herzfehlers  zeigt«  sich  eine  ebenfalls 
schon  intra  vitam  aus  dem  niederen  speeifischen  Ge- 
wichte des  nur  spärlich  während  der  Zeit  der  Compen- 
sationsstörung  abgeschiedenen  Urins  erkannte  Graoular- 
atrophie  der  Nieren.  Vf.  macht  in  der  Epicrise  darauf 
aufmerksam,  dass  man  bei  plötzliohen  Todesfällen  nicht 
gesunder,  sondern  wie  der  betr.  Patient  erkrankter 
Personen  allerdings  an  Ruptur  der  Aorta  denken  könne, 
da*s  aber  die  Vermutbang  sieb  ebenso  gut  auf  eine 
Hirnblutung  oder  Embolie  als  Ursache  des  plötzlichen 
Ablebens  bei  relativem  Wohlsein  lenken  kann 

Von  der  neuerdings  durch  Nauwerck  und  Eyrich 
in  zwei  Fällen  studirten  A  ortitis  verrucosa  be- 
schreibt Barbacci  (3)  den  Befund  bei  einer  67jäbr., 
an  Magenkrebs  verstorbenen  Patientin.  Die  Wucherun- 
gen waren  in  einer  etwas  schrägen  Linie  ca.  1  cm 
oberhalb  des  freien  Randes  der  halbmondförmigen 
Klappen  auf  der  Innenwand  der  Aorta  ausgebreitet. 
Von  zartem,  rosafarbenem  granulösem  Aussehen  sassen 
sie  in  verschiedener  Form  und  Grösse  der  Intima  direct 
auf,  ohne  dass  diese  sonst  Niveauunterschiede  oder 
Erkrankungen  bot.  Microscopisch  zeigte  sich  in- 
dessen eine  tbeilweise  kleinzellige  Infiltration,  welche 
die  Ge fasse  der  Media  and  Adventitia,  der  Aort.  ascend. 
begleitete  und  an  einzelnen  Stellen  auch  auf  die  Intima 
übergeht  An  diesen  Stellen  findet  sich  ein  Thrombus 
niedergeschlagen,  in  dessen  aus  Fibrin  und  Plättchen 
bestehender  Masse  zahlreiche  leueocytenähnliche  Zellen 
verbreitet  sind.  An  einigen  Punkten  bilden  diese  von 
einem  feinen  Fibrinnetz  durchzogene  Herde,  daneben 
trifft  man  unregelmässigo,  mit  wohl  erhaltenen  Blut- 
körperchen gefüllte  Höhlen.     P.  Güterseck  (Berlin).] 
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I.  Allgeaeiie». 

a)  Lehrbucher. 

1)  Browne,  L.,  Tbe  throat  and  nose  and  otber 
diseases.  3.  ed.  London.  —  2)  Fla  tau,  Theodor  S., 
Laryngoscopie  und  Rhinoscopie.  Berlin. 


b)  Unterauchungemethoden. 

1)  Freudenthal,  W.,  Durchleuchtung  des  Larynx 
und  der  Highmorshöhle.  New  York.  Record  May  17. 
p.  558.  (Für  die  Highmorshöhle  ist  ein  dunkler  Raum 
nöthig,  für  den  Kehlkopf  nicht.  Es  darf  niemals  ver- 
säumt werden,  die  Patienten  aufzufordern,  künstliche 
Gebisse  abzulegen.)  —  2)  Noltenius,  Vom  Reflector 
abnehmbarer  Gegenspiegel  zur  Demonstration  des  Innen- 
raumes von  Kehlkopf,  Nasenrachenraum,  Nase  und  Ohr 
sowie  zur  Autolaryngoecopie  des  Patienten.  Therap. 
Monateh.  Febr.  S.  75.  (Ein  kleiner  trapezförmiger 
Planspiegel  wird  unter  einem  Neiguugswinkel  von  II* 
an  dem  Rande  des  centralen  Loches  beweglich  ange- 
bracht, wie  dieses  Vorjahren  von  Sieg  L  und  Böcker 
schon  angegeben  worden  ist.) 

[Beutzen,  G.  E.,  Ein  Paar  Bemerkungen  Aber  die 
Unterauchuügsmelhüde  der  Mund-  und  Hachenhöhle. 
Norsk  Magazin.  1891.  p.  23.  (Vf.  empBehtt  bei  der 
Untersuchung  des  Mundes  den  Löffel  fest  an  den 
Rand  der  Unterlippe  zu  setzen  und  diese  gegan  den 
Zahnrand  des  Oberkiefers  zu  drücken.  Der  Seh  merz 
zwingt  das  Kind  den  Mund  so  weit  aufzumachen,  das 
der  Löffel  Uber  die  Unterlippe  hineingleiten  kann.  Was 
die  Untersuchung  des  Rachens  betrifft,  muss  man  wohl 
erinnern,  dass  die  diphtherischen  Proeesse  sehr  oft  in 
den  Krypten  der  Mandeln  und  bei  grossen,  tief  ge- 
spalteten Tonsillen  auch  in  diesen  Spalten  anfangen; 
ebenso,  dass  sehr  oft  die  Vorderflache  der  Mandeln 
von  den  vorderen  Gaumenbögen  verdeckt  ist  Wenn 
man  nun  den  Löffelstiel  senkrecht  einführt  und  nach 
aussen  und  hinten  gegen  den  vorderen  Gaumenbogen 
ansetzt,  wird  dieser  von  der  Tonsille  abgleiten,  die 
Tonsille  präsentirt  sich  en  face  und  faltet  sich  aus. 
Um  die  Hinterfläcbe  der  Tonsillen  übersehen  zu  können, 
setzt  man  den  Löffelstiel  auch  in  derselben  Weise  etwas 
unterhalb  des  Vereinigungspunkts  der  beiden  Gaumen- 
bögen.) Axel  Minseisen.] 


c)  Therapeutisches. 

1)  Bresgen,  M.,  Weitere  Mittheilungen  über  de 
Anwendung  des  Pyoctanins  (Methylviolett)  in  Nase  und 
Hals.  Therap.  Monatsh.  S.  479.  Laryng.  Section  des 
intarnat.  Congr.  —  2)  Rethi,  L.,  Die  Tricbloressigsäure 
und  ihre  Anwendung  als  Aetzmittel  bei  den  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Rachens.  Wien.  Presse.  No.  43  u. 
44.  (Zerfliesst  leichter,  ruft  stärkere  Reactionen  hervor 
und  ist  beschränkter  anwendbar,  als  die  Chromsäure. 
Man  braucht  aber  nach  der  Aetzung  nichtzu  neutralisiren.) 
—  3)  Scheinmann.  J.,  Pyoctaniu  gegen  tuberculös« 
Ulcerationen  im  Kehlkopf  und  in  der  Nase.  Rerl.  Wocb. 
No.  33.  S.  757.  -  4)  Schnitzler,  Joh.,  Ueber  An- 
wendung und  Wirkung  des  Perubalsams  bei  Krankheiten 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Bronchien  und  der 
Lungen.  Wien.  1889.  (Mit  Reoeptcn  für  Anwendung 
als  Inhalation,  Insufflation,  Pinselung.) 

Bresgen  (1)  rühmt  dem  Pyoctaniu  nach,  dass 
es  entzündungshindernd,  schmerziuildernd  und  auch 
eitervermindernd  wirke.  Er  verwendet  es  mit  einer 
mit  Watte  einwickelten  Sonde  besonders  nach  der 
Galvanokaustik  und  nach  Meisselungen,  wobei  es  die 
Nachbehandlung  abkürze. 

Scheinmann  (3)  sah  gunstigen  Erfolg  bei  to- 
be rculösen  Ulcerationen. 

[Sedziak,  Johann ,  Acidum  trichloroaceticum  bei 
Krankheiten  des  Pharynx,  Larynx  und  Nase.  Gazeta 
lekarska.  No.  34,  35.  (S.  bat  Acidum  trichloroaceticum 
bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Nase,  des  Pharynx 
und  des  Kehlkopfes  angewendet  und  mit  demselben 
glänzende  Heilerfolge  erzielt.  I.  Bei  Krankheiten  der 
Nase  sind  es  vor  allem  die  verschiedenen  Grade  der 
Hypertrophie  der  Nasenmuschel  (welche  als  Folgen 
chronischen  Nasencatarrhs  sich  bilden),  bei  denen  die 
Heilerfolge  durch  dieses  Mittel  zu  den  glänzendsten 
gehüren. 

Die  Methode,  welche  sieb  am  besten  bewährt  hat, 
ist  folgende:  Ein  Stückchen  des  Cryatalls,  welches  auf 
der  Spitze  einer  Sonde  befestigt  wird,  wird  rasch  zur 
Stelle  geführt,  welche  geätzt  werden  soll.  In  Folge 
des  Contactcs  desselben  mit  der  hypertroph] rten  Schleim- 
haut bildet  sich  ein  weisser  Schorf.  Der  Soborf  fällt 
in  einigen  Tagen  ab. 

II.  Bei  Krankheiten  des  Schlundes  ist  die  Pharyngitis 
granulosa  und  follicularis  und  die  Hypertrophie  der 


*)  Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Wieske  in  Berlin  unterstützt.     B.  Fr. 
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Mandeln  zur  Anwendung  des  Acidara  triohloroacetioum 
geeignet  Hier  kann  man  entweder  in  derselben  Weise, 
wie  oben  erwähnt,  ätzen,  oder  mit  folgender  Mischung 
pinseln: 

Rp.    Jodi  puri  0,15 
Kali  jodati  0.90 
Acid.  triohler.  acet.  0,15—0,30 
Glyccrini  30,0 
S.  Zweimal  täglich  zu  pinseln. 

Süssklsi  (Krakau).] 

d)  Pathologie. 

Mackeozie.J.  N.,  Eine  Hypothese,  betreffend  den 
engen  Zusammenhang  mischen  bulbo  -  nucle-ärer  Er- 
krankung und  gewissen  dunklen  nervösen  Zuständen 
der  oberen  Luftwege.    Boston  Journ.    Juli  3.    p.  10. 

IL  (lue. 

a)  Lehrbücher. 

1)  Ball,  B.,  A  bandbook  of  diseases  of  tbe  nos« 
and  nosopbarynx.  London.  —  2)  Bosworth,  F.  H., 
Diseases  of  tbe  nose  and  nasopbarym.  With  illustr. 
aod  col.  plts.  8.  New  York  -  3)  Mac  Donald,  G , 
A  treatise  on  diseases  of  the  nose  and  its  accessory 
eavities.  London.  —  4)  Watson,  W.  Sp.,  Disease  of 
the  nose  and  its  accessory  cavitirs.    2.  ed.  Ibid. 

b)  Untersuchungsmethoden. 

Fiat  au,  Th  L.,  Ueber  ein  Befestigungsinstrument 
für  da»  Voltolini'fche  Naseospcculum.  Bcrl.  Wocbscb. 
No.  25.  S.  565.  Monatsschrift  f.  ärztliche  Polytecbn. 
S  117.  (Eine  sagittal  über  den  Kopf  greifende  Bruch- 
handfeder mit  Pelotte,  an  welcher  eine  horizontale 
Stange;  an  dieser  beweglich  ein  Doppclkugelgolenk.) 

c)  Therapeutisches. 

I)  Bonne,  Bin  Beitrag  zur  Behandlung  gewisser 
chronischer  Nasenleidcn  ohne  Anwendung  des  Therroo- 
kauters.    Münch   WocheDscbr.    No.  9.   S.  450.  Auch 
Therapeut.  Monatsh.    Aug.   S.  395.   (Empfiehlt  Ein- 
spritzung von  Tanninglycerinlösung.)  —  2)  Braun, 
M.,  lieber  Vibrationen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Nasenrachenraums  und  des  Rachens.    Wien.  Blätter. 
No.  35.  —  3)  Bresgen,  M.,  Die  Trookenbehandlung 
der  Nase   und  ihrer  Nebenhöhlen.    Berl.  Wochenschr. 
Nü.  39.    S.  891.    (Bei  Ozaena  Einblasung  von  Sozo- 
jodolznlc,  bei  Eiterung  der  Nebenhöhlen  von  Jodoform 
oder  Jodol )  —  4)  Buck,  A.  H.,  Ueber  den  neuer- 
lichen  Gebrauch   der  Nasendoucbe    und  verwandter 
Maassnabmen.    New-York  Record.    Sept.  6.    p.  269. 
(Weist  auf  die  Gefahr  der  Nasendoucbe  bez.  des  Ohres 
hin.)  —  5)  Höffinger,  lieber  Vibrationsmassage  der 
Nasen-  uud  Raehensch  leimhaut.   Wien  Zeitsch.  No.  48, 
49,  50    (Empfiehlt  diese  Methode  Braun's  als  sehr 
«irksam;  besserte  oder  heilte  3  Falle  von  Hypertrophie, 
Walstung  und  Entzündung.)  —  6)  Kafemann,  R., 
Ueber  eine  häufige  Indication  für  die  Verwendung  der 
Rlectrolyse  in  der  Nase.    Therapeut.  Monatsh.  März. 
S.  109.   (Zur  Aetzung  der  Wurzel  der  Polypen  nach 
dtr  Exstirpation  bedient  sieb  K.  der  Electrolysc  mittelst 
gabelförmiger  Nadeln.    Dieselbe  führe  nicht  zu  Ver- 
wachsungen, wie  solche  nach  der  Galvanokaustik  beob- 
achtet würden.)  —  7)  Klein,  Ch.  H.  v.,  Die  Dar- 
reichung von  Morphium  durch  die  Nase.    Med.  Newa. 
Oct.  25.  p.  431.    (Als  Schnopfpulver.)  —  8)  Lewis. 
K.  R ,  Nasale  Cauterisation.    Philad.  Rep.    Dec.  13. 
p.  674.   (Wendet  fast  nur  die  Galvanokaustik  an,  sel- 
tener Chromsäure.)  —  9)  Pins,  E.,  Neues  Verfahren 


zur  Irrigation  der  Nase.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  16.  S.  653  (Eine  Flasohe  mit  2  Rohren-,  durch 
diese  bläst  der  Pat.  und  treibt  so  durch  die  andere, 
in  die  Nase  gesteckte,  die  Flüssigkeit  in  letztere.) 

Braun  (2)  bewirkt  durch  eine  dünne,  mit  Watte 
armirte  Kupfersonde  schnell  aufeinander  fotgende 
Erschütterungen  der  Schleimbaut.  In  23  Fallen 
von  Rhinitis  foetida  atroph,  erreichte  er  völlige  Heilung. 
Die  nasalen  Kopfschmerzen  verschwinden  leicht  bei 
dieser  Methode.  Auch  acute  und  chronische  Entzün. 
düngen  werden  sehr  günstig  beeinfiusst. 

d)  Entzündungen,  Stenose  und  Allgemeine«. 

1)  Solis-Cohen,  J,  Bin  Blick  über  die  Nase 
hinaus.  Bost.  Journ.  July  3.  p.  11.  (Warnt  vor 
der  Uebersehätzung  der  Wichtigkeit  localer  Proccsse 
in  der  Rhinologie.)  —  2)  Glücksmann,  Fei.,  Ueber 
Rhinitis  fibrinös».  Würzburger  Dissert.  —  3)  Lang- 
maid, S.  W.,  Bemerkungen  über  die  Ursachen  und 
die  Behandlung  der  nasalen  Obstruction.  Bost  Journ. 
No.  20.  p  467.  (Als  eine  Ursache  wird  der  Staub  in 
den  Strassen  Bostons  während  der  Monate  März  und 
November  erwähnt.)  —  4;  North,  J.,  Nasale  Hyper- 
trophien. Med.  News.  Oct.  25.  p.  431.  (Unterscheidet 
I.  Hyperämie,  2.  Hypertrophie,  3.  Hypertrophie  mit 
Hyperplasie,  4.  Hyperplasie,  5.  Neoplasie.)  —  5) 
Quinlan,  Fr.  J.,  Ein  Fall  von  electrocaustischcr  Be- 
handlung der  mittleren  Nasenmuschel  mit  nachfolgen- 
der Meningitis.  New  York  Record.  Sept  13.  p.  292. 
(Tod  70  Stunden  naoh  einer  leichten  Aetzung.)  —  6) 
Thomas,  H.  M,  Der  Nasencatarrh.  Philad.  Rep. 
Nov.  1.  p.  505.  —  7)  Redard,  P.,  Ueber  die  De- 
viationen der  Wirbelsäule  bei  Nasenstenose.  Gaz  med. 
4.  Oct.  p.  471.  (Bestätigung  der  Angaben  Zicm's.) 
—  8)  Robinson,  Beo.,  Ueber  die  Beziehungen  peri- 
pherischer Irritation  zu  Krankheiten  des  Schlundes 
und  der  Nase.  New  York  Record.  April  19.  p.  434. 
(Warnt  vor  Uebersehätzung  der  Nase  als  eines  Organs, 
von  dem  anderweitige  Organe  krankhaft  erregt  werden.) 

e)  OzAna. 

1)  Cohn,  Max,  Ueber  Ozäna.  Würzburger  Dissert. 
(Seifert  behandelt  die  Ozäna  mit  Insufflationen :  Sozo- 
jodol-Kali  oder  Natron  1  :  1  oder  1  :  2  oder  Sozojodol- 
Zink  1  :  10.)  —  2)  Marano,  S  ,  Ueber  das  Wesen  der 
Ozäna;  eine  geschichtliche  und  bacteriologische  Unter- 
suchung. Aren  ital.  di  laryng.  No.  1.  p.  1.  (M. 
bat  bei  der  Ozäna  stets  einen  besonderen  Kapselbacillus 
gefunden,  den  er  für  die  Ursache  halt;  bei  antisepti- 
scher Behandlung  verschwindet  derselbe.)  —  3)  Mar- 
tin, K,  Die  Behandlung  der  wahren  Ozäna.  These 
de  Paris.  1889.  (Die  Oiäna  ist  heilbar;  als  bestes 
Mittel  erscheinen  ihm  Tampons,  die  mit  einer  Jod- 
lösung in  Glyoerin  getränkt  sind.)  —  4)  Mourc,  Be- 
handlung der  Ozäna.  Union  med.  No.  40.  p  474. 
(Zwei  Ausspülungen  der  Nase,  einmal  mit  Lösung  von 
Borax,  Soda  etc.,  dann  mit  einer  antiseptischen  Flüssig- 
keit, wie  Phenol,  Creolin,  Resorcin.)  —  5)  Watson, 
Sp.,  Ozäna  und  andere  Formen  der  Rhinitis  Lancet. 
Oct.  4.    p  713. 

f)  Epistaxie. 

I)  Meyes,  W.  P.,  Die  häufigste  Ursache  von  Nasen- 
bluten und  dessen  Behandlung.  Nederl.  Tijdschr.  (I. 
No.  14.  p.  468.  (Aetzung  mit  Chromsäure.)  —  2) 
Noltenius,  Die  blutstillende  Wirkung  der  Penghawar- 
watte.  Therap.  Monatsh.  März.  S.  110.  —  3)  Par- 
ker, W.  W. .  Ein  einfaches  Krsatsmittcl  für  das 
Bellocq'sche  Röhrchen  und  alle  anderen  Methoden 
zum  Stillen   von   Nasenbluten.     New  York  Reoord. 
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Oct.  4.  p.  379.  (Sin  eigenartig  geformter  Tampnn  aus 
Leinwand.) 

Unter  dem  Kamen  Pengha  warwatte  versteht 
N  ölten  ins  (2)  ein  Gemisch  von  Penghawar  Djambi 
and  gewöhnlicher  Verbandwatte,  welches  nach  den 
Angaben  Michelflon's  von  der  Fabrik  der  Gebräder 
Hertmann  in  Heidenheim  hergestellt  wird  und  sich 
als  Tampon  in  Miohelson's  Ambulatorium  gegen 
Blutungen  in  der  Nase  bewährt  hat.  Das  Präparat 
bewirke  keine  Gerinnung  des  Rlutes,  entfalte  aber 
eine  grössere  Elasticitat  und  folglioh  einen  länger  an- 
haltenden Druck  auf  die  Umgebung,  als  reine  Watte. 

g)  Neurosen. 

I)  Lichtwitz,  Nasen-  und  Rachenreflexneurosen' 
Prager  Woobenaobr.  No.  S.  (Ausser  den  gewöhnlichen 
Reflex neurosen  nimmt  Verf.  solche  centralen  Ursprungs 
an.)  —  2)  Rangä,  P.,  Vier  Fälle  von  Hyperästhesie 
der  Nase.  Lyon  mid.  No.  11.  p.  374.  (Schmerzhafte 
Sensationen,  eine  Art  Juoken,  ohne  merkbare  anatomi- 
sche Veränderungen.)  —  3)  Trasher,  A.  B.,  Nasen- 
reflexe Med.  News.  Oct.  25.  p.  431.  (Zwei  Fälle 
von  reflectorisohem  Speicbelfluss.)  —  4)  Trifiletti, 
A.,  Ueber  einige  Fälle  von  nasaler  Neurose.  Arcb. 
ital.  di  laryng.  No.  2.  p.  64.  —  5)  Winokler,  E., 
Ueber  den  Zusammenhang  von  Stottern  mit  Nasen- 
leiden.    Wiener  Woobenschr.    No.  43,  44. 

Winokler  (5)  macht  Dach  Untersuchungen  von 
100  stotternden  Knaben  Nasenleiden  nur  für 
die  undeutliche  Aussprache  von  Consonanten  verant- 
wortlich, glaubt  aber,  dass  bei  Stotternden  die 
Nasenathmung  herzustellen  sei,  weil  sonst  die  Respi- 
ration mangelhaft  bleibe. 

b)  Tuberculose. 

1)  Beermann,  Jos.,  Ueber  primäre  Tuberoulose 
der  Nasenschleimbaut.  Würzburger  Dissert.  (Von 
Schönborn  operirter  Fall.)  —  2)  Boutard,  J.  B.  A., 
Die  Tuberculose  der  Nase.  These  de  Paris.  1889. 
(Fünf  neue  Fälle.)  —  S)  Capart,  Beitrag  zum  Studium 
der  Tuberoulose  der  Nasenhöhle.    Bull.  Beige.  No.  12. 

—  4)  Hahn,  Fr.,  Ueber  Tuberoulose  der  Nasenschleim- 
haut. Deutsohe  Wchschr.  No.  23.  S.  495.  (6  Fälle; 
in  allen  ging  die  Erkrankung  vom  Septam  aus;  in 
2  Fällen  fanden  sich  einfache  derbe  glatte,  tbeilweise 
exulcerirende  Tumoren,  in  einem  mehrere  polypenähn- 
liche Geschwülste,  in  dreien  Granulationswucherungen; 
in  5  Fällen  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 
Zweimal  be&ttnd  seit  Monaten  resp.  Jahren  ein  chron. 
Eczcm,  auf  dessen  Boden  sich  fast  unter  den  Augen 
des  Beobachters  die  tuberculose  Wucherung  bildete. 
Therapie:  Scharfer  Löffel,  Paquelin,  lOproc.  Pyrogallus- 
salbe.  Verf.  unterscheidet  3  Formen  der  Nasentuber- 
culose:  1.  das  tuberculose  Geschwür,  2.  die  Bildung 
solider  Tumoren,  8.  Granulationswucherungen  zweifels- 
ohne lupöser  Natur.)  —  5)  Mertens,  P.,  Dasselbe. 
Würzburger  Dissert   (2  Fälle  aus  Seifert's  Praxis.) 

—  6)  Michelson,  P.,  Ueber  Tuberculose  der  Nasen - 
und  Mundschleimhaut.  Zeitschr.  f  Med.  Bd.  XVII. 
Suppl.  S.  202.  (12  Fälle.  Die  Mundschleimhaut  sei 
durch  den  Bmigrationsstrom  Stöbr's,  die  Nasenschleim- 
haut  durch  die  Flimmerbewegung  gegen  den  langsam 
wachsenden  Tuberkelbacillus  im  unverletzten  Zustande 
geschützt;  doch  seien  primäre  Tuberculosen  dieser 
Organe  nicht  so  selten  als  angenommen  weide  ) 

Capart  (3)  unterscheidet  ausser  dem  Lupus 

1.  eine  uloeröse,  immer  mit  Lungen-  oder  Larynx- 


tuberouloae  oomplioirte,  und  2.  eine  polypoide  Form 
der  Nasentuberculose.  Letztere  entspricht  der 
Beschreibung  Soh&ffer's.  Von  der  enteren  sah  er 
3,  von  letzterer  in  7  Jahren  12  Fälle.  Einer  ward« 
in  der  Zeit  vor  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  auch 
bei  der  microscopischen  Untersuchung  für  ein  Sarcom 
gehalten.  In  2  Fällen  sah  C.  Erfolg  von  parenchyma- 
tösen Injectionen  von  Carbolsäurelösong. 

i)  Geschwulst«  und  Syphilis. 

1)  Carpenter,  J.  G.,  Erscheinungen  von  Syphilis 
in  Nase  und  Rachen.    Med.  News.   Oct.  25.    p.  430. 

—  2)  Downie,  W.,  Ungewöhnlioh  grosse  Nasenpolypen, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Methoden  der  Entfernung 
derselben.  Glasgow  Journ.  Aug.  p  113.  —  3) 
Griff  in,  E.  H. ,  Behandlungsmethode  der  radicalen 
Heilung  von  Nasenpolypen.  New  York  Reeord.  Juni  28. 
p.  727.  (Schlinge,  nachher  täglich  Spray  von  Hama- 
melis oder  reinem  Alcohol.)  —  4)  Horsley.R.,  Cyste 
am  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel.  Kdinb  Journ. 
Jan.  p.  631.  —  4)  Kahn,  Max,  Zur  Casuistik  des 
harten  Papilloms  der  Nase.  Aus  Seifert's  Ambulatorium. 
Wien.  kl.  Wooh.  No.  49.  (Von  der  mittleren  Musebel 
ausgehender,  im  Nasenloche  sichtbarer  Tumor  von 
papillärem  Character,  der  von  einem  mächtigen  Lager 
geschichteten  Plattenepitbels  überzogen  wird )  —  5) 
Noltenius,  „  Das  Vor  wischen  der  Nasenpolypen"  und 
die  sonstige  Verwendbarkeit  des  Nasenpinsels.  Therap. 
Müuatsh.  Mlrs.  S.  113.  (Michelson  verwendet  io 
seinem  Ambulatorium  einen  Haarpinsel  an  einem  bieg- 
samen, dünnen  Stiel  auch  in  der  Nase.  N.  lobt  besonders 
die  Anwendung  desselben  bei  weit  nach  hinten  sitzenden 
Polypen,  um  dieselben  nach  vorne  zu  ziehen,  ein  Ver- 
fahren, welches  das  Einführen  des  Zeigefingers  in  die 
Rachenhöhle  bei  Polypenoperationen  vielfach  überflüssig 
mache.)  —  6)  Wilke,  A.,  Ein  Fall  von  Satcom  der 
Nase.  Greifswalder  Dissert.  (Spindelzellensarcom.  Dia- 
gnose durch  microscopische  Untersuchung  exstirpirtex 
Stücke.) 

k)  Septam. 

1)  Cavassani,  E.,  Ueber  das  perforirende  Geschwür 
der  Nasenscheidewand.  Sperimentale.  Dec.  p.  621.  — 
2)  Hajek,  M.,  Das  perforirende  Gesohwür  der  Nasen- 
soheidewand.  Virch.  Arch.  Bd.  120.  S.  497.  —  3) 
Morris,  T.  A.,  Eine  neue  Operation  bei  Verbiegung 
der  Nasenscheidewand.   Boston  Journ.   Juli  3.  p.  12. 

—  4)  Schäffer,  M.,  Abcesse  der  Nasen  scheiden  wand. 
Therap.  Monatsh.  S.  477.  Naturf.-Versamml.  Bremen. 
(Dieselben  entstehen  durch  Traumen,  verlaufen  schmerz- 
los, führen  zu  Nasenstenose  und  breitem  Nasenrücken. 
Therapie:  Elision  eines  Stückes  Schleimhaut  und  Peri- 
chondrium  mit  der  Sc  beere.  5  Fälle)  —  5)  Schütter, 
W.,  Behandlung  der  Verkrümmungen  des  Septum  nariuro. 
Wcckblad  d.  Ncderl  Tijdscbr.  25.  Oct.  (8  Fälle  nach 
Krieg.)  —  6)  Roberts,  John  B.,  Submucöse  Resec- 
tion  des  Knorpels  be<  Deviation  des  Septum  nariuro. 
Philadelphia  Reporter.  June  14.  p.  695.  —  7)  Zim- 
nik,  Jos.,  Zur  Casuistik  des  Ulcus  septum  nasi  per- 
forans.  Greifswalder  Dissert.  (Fall  aus  Strübing's 
Ambulatorium.) 

Nach  den  anatomischen  und  klinischen  Unter- 
suchungen Hajo k's  (2)  ist  das  perforirende  Ge- 
schwür eine  chronisch  verlaufende  progressive  Ne- 
crose  der  Schleimhaut  und  des  Knorpels, 
welche  nach  der  Perforation  spontan  zur  Heilung  ge- 
langt. Die  Ursache  ist  weder  Syphilis  noch  Tuberculose; 
H.  ist  vielmehr  geneigt,  die  in  dem  Ulcus  zahlreich 
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auftretenden  Baoterien,  insbesondere  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  und  den  Streptococcus  pyo- 
genes  als  Urheber  der  Necrose  anzusehen. 

Morris  (3)  macht  mit  einer  Scheere,  deren 
stumpfes  Blatt  in  die  verengte  Nasenseite,  deren 
scharfes  in  die  andere  eingeführt  wird,  einen  kreuz- 
förmigen Einschnitt;  die  entstandenen  Bruchstücke» 
werden  durch  einen  Meissel  soweit  nach  der  weiten 
Seite  gedr&ngt,  dass  sie  an  der  Basis  brechen  und 
nicht  mehr  zurückfedern.  Durch  eine  Zinnschiene 
wird  das  Septum  bis  zur  Heilung  in  seiner  Lage  be- 
festigt. 

1)  Nebenhöhlen. 

1)  Mc Bride,  Die  Diagnose  und  Behandlung  der 
Kiankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  (Referat  auf 
dem  Internat.  Congress,  laryng.  Section.  Ucbersetzt 
von  0.  Cbiari.)  Wien.  kl.  Woch.  No.  38.  8  735 
—  2)  Scb äffer,  M.,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Erkrankungen  der  Nebenböhlen  der  Na.no,  mit  Aus- 
nahme des  Sinus  maxillaris.  Deutsche  Woch.  S.  905. 
(Die  Diagnose,  welche  Nebenhöhle  erkrankt  sei,  wurde 
objectiv  gestellt  durch  den  Ort  der  Eiterablagerung 
und  die  Sondirung.  Therapie:  Löffelsonde,  Ausspülung, 
Binblaaung  von  Jodol  oder  Borsäure.  Sechs  so  be- 
bandelte Fälle  sind  geheilt)  —  3)  Sohech,  Tb, 
Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Neben- 
höhlen der  Nase.  Münch.  Woeh.  No.  41.  (Referat 
auf  dem  X.  internst.  Congress,  laryngol.  Section.)  —  4) 
Ziem,  In  Sachen  der  Durchleuchtung  der  Oberkiefer- 
hoble. Berl.  Wochscbr.  No.  36.  S.  819.  (Spricht  der 
Methode,  ohne  sie  selbst  versucht  zu  haben,  die  ihr 
von  den  sie  anwendenden  Autoren  beigelegte  grosse 
Bedeutung  ab.) 


III.  Riehen. 

a)  Untersuchung. 

1)  Babcr,  E.  Creswell,  Weitere  Bemerkungen  über 
den  selbstbaltenden  Gaurocnhakcn ;  einschliesslich 
seiner  Anwendung  bei  postnasaler  Catheterisation.  brit. 
Journ.  Juni  28.  p.  1481.  (Sehr  günstige  Erfahrungen 
mit  dem  Wbite'scben  Gaumenhaken,  den  er  mit  einer 
electrischen  Lampe  versehen.) 

b)  Catarrh  und  Entzündung. 

I)  Gerber,  Der  Retronasalcatarrh  und  seine  Be- 
handlung, mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Morbus 
Tv.rnwaldtii.  Jan.  S.  30.  (Der  Retronasalcatarrh  ist 
sehr  häufig;  seine  Symptome  sind  früher  vielfach  auf 
Leiden  der  Nase  oder  des  Rachens  bezogen  worden; 
der  Catarrh  ist  entweder  diffus  oder  befällt  nur  einzelne 
Spalten,  [Rccessus]  vorzugsweise  dis  mittlere,  zugleich 
tiefste  Spalte  der  Rachentonsille.  Es  giebt  Fälle 
von  nur  am  Rachendach  localisirten ,  atrophirenden 
Catarrhen.  Die  Recessuscatarrhe  indiciren  die  von 
Tornwaldt  angegebene  Therapie.)  —  2)  Laker,  Carl, 
Acute  Retronasalaffection  mit  typhoiden  Erscheinungen. 
Wien.  Presse.  No.  17,  18.  (2  Fälle,  in  denen  der 
Nasenraeben  voll  eitrigen  Secretes,  der  eine  mit 
schweren,  der  andere  mit  leichten  typhoiden  Erschei- 
nungen, die  nach  Beseitigung  der  retronasalen  Affection 
sehwanden.  Im  Secrete  ein  Kapselbacillus,  dessen  Ein- 
impfung Mäuse  tödtete.)  —  3)  Mas  sei,  F.,  Acute  in- 
feetiöse  Entzündungen  des  Pharynx  und  Larynx.  (Mit- 
teilung des  Autors,  übersetzt  von  0.  Chiari.)  Wien. 


klin.  Woobenscbr.  No.  47.  S.  913.  Die  Diagnose 
stützt  sich  1.  auf  di»  Schwellung,  2.  auf  die  rasche 
Ausbreitung,  3.  das  hohe  Anfangsfieber.  Eins  der 
besten  Mittel  ist  das  Eis.)  —  4)  Merkten,  P.,  Infeotiöse 
Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx.  (Primärer  retro- 
laryngealer  Absoess )  Meroredi  MM.  No.  46.  p.  559. 
(3  Fälle  mit  tödtliebem  Ausgang.)  —  5)  Wallace,  A., 
Irritable  pharynx.  Bartbol.  Rep.  XXV.  p.  211. 
(Unter  dem  Namen  versteht  W.  eine  Form  von  chro- 
nischer Pharyngitis,  die  er  näher  beschreibt) 

c)  Adenoide  Vegetationen,  Rachenmandel 
und  Bursa. 

1)  Behrendt,  A.,  Ueber  die  Bursa  pharyngea. 
Würzburger  Dissert  (Im  Ambulatorium  von  Seifert 
wurden  146  Personen  darauf  untersucht.  Bei  110  ge- 
lang die  Rhinoscopia  posterior  ohne  Weiteres,  bei  11 
erst  nach  Cooainiairung,  bei  25  gar  nicht  Bei  den 
121  Fällen  fand  sich  die  Bursa  14  mal  als  ein  einziges 
mittleres  Grübchen,  19  mal  als  ein  einziger  Trichter, 
18  mal  als  eine  einsige  Längsspalte,  39  mal  als  mittlerer 
Recessus.)  —  2)  Bronner,  A.,  Ueber  gewisse  Affeotio- 
nen  der  Bursa  pharyngea.  Lance t  Jan.  11.  p.  70. 
—  3)  Chaumier,  Die  adenoideu  Tumoren  des  Nasen- 
raobens.  Gaz.  des  bosp.  No.31.  p.  287.  —  4)  Förg, 
G.,  Ueber  Racheoadenome  und  ihre  seitherige  Behand- 
lung mit  besonderer  Berücksichtigung  des  in  der 
Heidelberger  ambul.  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 
üblichen  Verfahrens.  Würsburg.  —  5)  G radle,  H., 
Zur  Operation  der  hypertrophischen  Rachenmandel. 
Deutsche  Wocbenscbr.  No.  8.  S.  157.  (Operirt  mit 
einer  Schneidezange,  deren  Bnde  ein  im  stumpfen 
Winkel  nach  oben  gebogenes,  den  Grössenverbältuissen 
des  Pharynx  angepasstes  Dreieck  darstellt.)  —  6) 
Stewart,  W.  R.  H. ,  Adenoide  Geschwülste  im 
Nasenrachen.  Lanoet.  Sept  20.  p.  614.  —  7) 
Sch  äffer,  M  ,  Bericht  übor  1000  adenoide  Vegetationen. 
Wien.  Wochensehr.  No.  48.  49.  50.  Scb.  unterscheidet 
gestielte  [in  Norddeutschland  sehr  selten  vorkommend] 
und  kugelförmige  Geschwülste.  In  7  Fällen  verlor  sich 
nach  der  Operation  eine  vorhandene  8truma,  in  4 Stottern, 
in  13  choreaartige  Krämpfe.) 

[Kuhn,  Zur  Operation  der  hypertrophischen  Pharynx- 
tonsillen. III.  Monatsschr.  f.  ärztl.  Pclytechnik.  Jan. 
S  115.  (K.  bedient  sich  einer  Modifioation  der  Gaumen- 
zange, deren  Löffel  bedeutend  grösser,  oval  und  ge- 
fenstert  mit  dünnen  scharfen   Schneideflächen  sind.) 

P.  «Herheek  (Berlin). 

Uchermann,  Entfernung  eines  Nasopharyngeal 
tumors  durch  dalvaoocaustik.  (Forhandl.  l  det  med. 
Selskab.  p.  167.)  U.  demonstrirt  einen  Pat.,  bei  dem 
er  mit  Galvanocaustik  einen  derben,  fibrösen,  den 
gauzen  Nasopharyngealraum  ausfüllenden  Tumor,  der 
vom  Dache  desselben  ausging,  vollständig]  entfernt  bat. 

I.  Ström. J 

d)  Angina  und  Tonsillitis. 

1)  Capart,  Behandlung  der  acuten  Anginen.  Bull. 
Beige.  No.  12.  (Bei  einfacher  Angina  stündliohe  Gur- 
gelungen mit  Borax  3,0,  Natr.  salicyl.  2,0  auf  200,0. 
Bei  Angina  lacunaris,  die  C.  pultacie  nennt:  Kali  chlo- 
ricum  3 — 10  auf  230  stündlich  ein  Esslöffel.  Zur  Re- 
solution der  Peritonsillitis:  Salol  6,0  pro  die  in  drei 
Theilen.  Bei  mangelndem  Erfolg  Incision.)  —  2)  Dun- 
lop,  A.,  Acute  Tonsillitis  follicularis.  Laocet.  Febr. 
15.  p.  344.  (Kit  der  Diphtherie  nahe  verwandt.)  — 
3)  Fletchcr,  E.  H.,  Chronisch-rheumatische  Angina. 
Med.  News.  März  15.  p.  269.  (Schmershafte  chroni- 
sche Affection  des  Larynx  oder  Schlundes  oder  der 
Trachea   ohne  wesentliche  objective  Veränderungen. 
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Aeusserlich  Mischung  tod  Morphium,  Acid.  c*rb.  und 
Tannin  in  Glycerin,  innerlich  Salol,  Natr.  salicyl.,  Jod- 
kalinm.)  —  4)  Jeppe,  Aog.,  Ueber  Albuminurie  bei 
Angina  tonsillaris.  Würzburger  Dissert.  (5  Fälle  aus 
Leube's  Klinik.)  -  5)  Trumbull,  J.,  Infcotiöse  Phle- 
bitis im  Gefolge  von  folliculärer  Tonsillitis.  New- York 
Reoord.  Aug.  9.  p.  146  (Bei  einer  Frau  mit  Venec- 
tasien  an  den  Beinen  entwickelte  sioh  nach  einer  An- 
gina follic.  eine  Zellgewebsentzündung  des  linken  Beins, 
die  den  Tod  herbeiführte.  Ursache  seien  Microorga- 
nismen, die  durch  die  Tonsillen  Eingang  gefanden.)  — 
6)  Ren  du,  Ueber  Amygdalitis.  Meretcdi  med.  No.  40. 
p.  497.  (R.  betrachtet  die  Amygdalitis  und  den  peri- 
tonsillären Abscess  in  ihrem  Gefolge  als  veranlasst 
durch  Microorganismen,  vielleicht  durch  den  Frankel- 
sehen  Pneumoniecoccus,  der  sich  im  Speichel  finde. 
Die  anderen  Ursachen  machen  nur  das  befallene  Indi- 
viduum empfänglich  für  die  Hioroorganismen.  Behand- 
lung: Pinselang  mit  Carbolsäure,  Chinin,  Ignipunotar.) 
—  7)  Ridwell,  E.  H,  Die  Behandlung  der  acuten 
Tonsillitis.  N.  Y.  Record.  Juty  5  p.  11.  —  8)  Wright, 
J.,  Salol  bei  acuter  Tonsillitis  und  Pharyngitis.  Amer. 
Journ.  Aug.  p.  159.  (Sehr  wirksam  bei  Angina  la- 
cunaris und  follicularis     Dosis  3—4  g  pro  die.) 

e)  Tonsillotomie,  Pharyngealabscess  und 
Verschiedenes. 

I)  Bokai,  J.,  S)llen  wir  den  idiopathischen  Rctro- 
pharyngealabsoess  von  innen  oder  von  aussen  eröffnen? 
Hrnooh  Festschrift  S.  871.  (Von  innen,  denn  die  von 
Burkhardt  empfohlene  Eröffnung  von  aussen  sei  eine 
heikle  Operation  und  die  Erfahrungen,  die  im  Kinder- 
spital von  Pest  bei  106  von  innen  geöffneten  unter 
138  überhaupt  vorgekommenen  Retropharyngealab- 
acessen  gemacht  seien,  seien  sehr  günstig.)  —  2)  Mac 
Coy,  A.  W.,  Ein  Fall  von  Fibromyxom  des  Nasen- 
rachens bei  einem  6jährigen  Kinde.  Boston  Journal. 
Juli  13.  p.  13.  —  3)  Dondan,  J.,  Ueberzäbligc  Ton- 
sillen. Brit.  Journ.  Mai  17.  p.  1129.  (Nach  Ent- 
fernung der  hypertrophischen  Gaumentonsillen  sah  D. 
mit  dem  Spiegel  „ein  iweites  Paar  symmetrisch  ge- 
lagerter Tonsillen  tief  unten  im  Pharynx  sitzen.")  — 
4)  Dudefoy,  M  ,  Tonsillotomie  und  Ignipunctor.  Gaz. 
des  böp.  Ne.  26.  p.  797.  (D  veröffentlicht  die  Ant- 
worten Sir  Morell  Maokenzie's,  Lennox  Brownes', 
Krause's,  Schrötter's,  Massei's,  Capart's  auf 
die  briefliche  Anfrage  seines  Lehrers  Goaguenheim 
bez  der  Tonsillotomie  oder  Galvanopunction  und  nennt 
die  letztere  auf  Grund  dieser  Antworten  eine  .grau- 
same, barbarische*  Methode.)  —  5)  Gee,  S.,  Gangrän 
des  Schlundes  und  Krebs  des  Mundes.  Barthol.  Rep 
XXV.  p.  75.  —  6)  Grazzi,  V.,  Der  Nutzen  galvano- 
kaustischer Applicationen  bei  der  Behandlung  mancher 
Formen  der  Mandelbypertrophie.  Arcb.  Ital.  di  Laryng. 
No.  1.  p.  19.  (Empfiehlt  den  Spitz-  oder  Flachbrenner 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Tonsillotomie  nicht  an- 
gezeigt erscheint.)  —  7)  Kerstein,  Georg,  Beiträge 
zur  Pathologie  der  Zongentonsille.  Würzburg.  Diss. 
(Unter  den  Krankengeschichten  werden  u.  A.  Fälle  von 
Mycosis  benigna  mitgetbeilt.  Verf.  untersuchte  unter 
S eifert's  Leitung  300  Patienten  auf  das  Verhalten 
der  Zangentensillr.  Hypertrophie  derselben  fand  sioh 
besonders  als  eine  Erkrankung  des  Jugendlieben  und 
mittleren  Lebensalters,  häufiger  bei  Weibern  und  viel 
im  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  anderen 
Theile  des  lymphatischen  Rachenrings)  —  8)  Stucky, 
T.  H.,  Mandelhypertrophie.  Philad.  Rcp.  Dec.  20. 
p.  700.  (Empfiehlt  bei  rheumatischem  Character  sali- 
cylsaures  Natrium)  —  9)  Wclsh,  E,  Die  Beziehun- 
gen von  Nasenrachenerkrankungen  zum  Mittclohreatarrb. 
Med.  News.  Oct.  25.  p.  429.  —  10)  Wohlauer, 
R  i  Ueber  Pharynxtuberoulose.  Diss.  Berlin.  (Zwei 
neue  Fälle.) 


IV.  Kehlkopf. 

a)  Lehrbücher. 

I)  Gottstein,  J..  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 
3.  Aufl.  Wi<>n.  —  2)  Moure,  E.  J.,  Legans  sur  les 
maladies  du  larynx.  Paris. 

b)  Methoden  der  Untersuchung  und  Therapie. 

1)  Killian,  G.,  Die  Untersuchung  der  hinteren 
Larynxwand  Jena.  —  2)  Mcrmod,  Bndolaryngeale 
Electrolyse.  Rev.  Suisse.  No.  8.  p.  154.  —  3)  Presto  n  , 
Eine  neue  Methode  zur  Lüftung  der  Epiglottis.  Wien. 
Zeitscb.  No.  18  S.  148.  (Eine  seitlich  rechtwinklig 
gebogene  Kehlkopfsonde.)  —  4)  Wagner,  R.f  Ein 
neuer  Kehlkopfmicrometer.  Berl.  Wochenscbr.  No.  45. 
S  1039.  —  5)  Derselbe,  Die  photugraphische  Auf- 
nahme des  Kehlkopfes  und  der  Mundhöhle.  Ebenda«. 
No.  50.  S   1153.    Ne.  51.  S.  1180. 

Auf  den  77  Seiten  seines  Buches  beschäftigt  sich 
Killian  (1)  mit  dem  Eiofluss  der  verschiedenen 
Kopfhaltung  —  nach  hinten  über,  militärisch, 
nach  vorn  über  —  auf  das  lary ngoscopisch e 
Bild.  Um  die  hintere  Larynxwand  zu  sehen,  schlägt 
er  vor,  den  Patienten  das  Kinn  möglichst  gegen  die 
Brust  anziehen  zu  lassen  und  nun  von  unten  hinein- 
zublicken, wobei  der  Patient  steht  und  der  Beobachter 
nötigenfalls  am  Boden  hockt.  Es  lassen  sich  so  zu- 
weilen Geschwüre  wahrnehmen,  die  sonst  nicht  zu 
sehen  sind,  und  auch  negative  Aussagen  über  die 
hinlere  Wand  machen. 

Um  die  electroly tische  Nadel,  von  welcher  er 
mehrere  Formen  construirt  hat,  lange  genug  im  Larynx 
erhalten  zu  können,  pinselt  Mermod  (2)  nach  vor- 
heriger Cocainisirung  des  Pharynx  einen  ganzen  Gramm 
Cocain  gelöst  in  einem  Gramm  Wasser  mit  dem  Watte- 
tamponträger in  den  Kehlkopf  ein  und  spritzt  dann 
noeb  submucös  0,03  Cocain  in  die  Nähe  der  Appli- 
cationsstellc.  Er  bat  danach  keine  übelen  Zufälle  ge- 
sehen. Die  Nadel  lässt  er  2—5  Minuten  eingestochen. 
Nach  dem  Einstieb  wird  der  Spiegel  entfernt,  damit 
der  Pat  seine  Zunge  zurückziehen  kann.  Die  Sitzung 
dauert  20  Minuten,  während  welcher  die  Nadel  immer 
aufs  Neue  eingeführt  wird  Stromstärke  12—16  M  -A. 
Kein  nachfolgender  Sehmerz,  keine  Blutung,  geringe 
Reaotion.  Er  sah  guten  Erfolg  bei  Tubcrculose  und 
hofft  solchen  auch  bei  Geschwülsten. 

Wagner  (4)  befestigt  an  dem  Reflector  einen 
mitScala  versehenen  Planspiegel  aus  Metall,  welcher 
das  Kehlkopfbild  auf  einen  zweiten  Planspiegel  wirft. 
Der  Arzt  sieht  mit  dem  linken  Auge  durch  den  Re- 
flector direct  das  Bild  und  mit  dem  rechten  Auge  auf 
dem  zweiten  Planspiegel  das  Bild  mit  Scala. 

Derselbe  (5)  stellt  den  pholographischen 
Apparat  in  eine  centrale  Oeffnung  des  Reflcctors  und 
vermittelt  die  Einstellung  des  ausserhalb  der  Brenn- 
weite des  Reflcctors  gehaltenen  Kehlkopfspiegels  durch 
Gegenspiegel  nach  Art  seines  Micrometers. 

c)  Pachydermie. 

1)  Chiari,  0.,  Ueber  Pacbydermia  laryngis.  Wien. 
Woch.  No  41.  —  2)  Göhlmann,  Hugo,  Ein  Beitrag 
zur  Casuistik  der  diffusen  ebroniseh-submucösen  Laryn- 
gitis. Grcifswalder  Dissert.  (Von  Strübing  diagno- 
sticirtcr  Fall  bei  einer  Frau  von  35  Jahren,  in  welchem 
die  stenosirenden  Wülste  der  Taschenbänder  von 
Helfe  rieh  durch  Laryngotomie  entfernt  wurden.)  — 
3)  Hergongrün,  Ein  Fall  von  Pachydermia  laryngis. 
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Petersb.  Wooh.  No.  35.  —  4)  Krieg,  Pacbydermia 
laryngis.  Wörttemb.  Corr.-Bl.  No.  29.  (Mit  I  Tafel 
Abbild.)  —  5)  Kuttner,  A.,  Zur  Frage  der  Pacby- 
dermia laryngis.  Berl.  Woch.  No.  3fi.  S.  817.  — 
R)  Meyer,  Edm.,  Ueber  Paobydermia  laryngis.  Dtacb. 
Woch.  No.  42.  —  7)  Somraerbrodt,  Jul.,  Ueber 
die  typische  Pacbydermie  des  Kehlkopfs.  Berl.  Woch. 
No.  19.    S.  429. 

Unter   den  Arbeiten  über  Pacbydermie  be- 
schäftigt sich  Chiari  (1 )  anatomisch  mit  der  diffusen 
Form  an   der  hinteren  Wand.    Er  hat  dieselbe  be- 
sonders an  Frontalschnitten  der  hinteren  Wand  und 
der  Stimmbänder  studirt.    An  den  Stimmbändern 
zeigt   sie  sich  in  Verdickung  und  Verhornung  des 
Epithels,   sowie  Vergrößerung  der  Papillen,  an  den 
Taschenbändern  im  Auftreten    von  Pflasterepithel. 
Sie   findet   sioh  häufig   bei  Catarrh,  Tuberculose, 
Syphilis  eto.    Ch.  sah  seit  Viscber's  Publicationen 
nie   einen   tbalerförmigen  Wulst.    Mit  diesem  be- 
schäftigen sich  Torwiegend  Somraerbrodt  (7)  mit 
18,  Edm.  Meyer  (6)  mit  11,  Krieg  (4)  mit  17 
und  Hergengrün  (3)  mit  1  Fall.  Unter  allen  diesen 
Beobachtungen  war  nur  einmal  eine  Frau  (Krieg). 
Als  neues  ätiologisches  Moment  erwähnt  Sommer- 
brodt  feuchte  Wohnung.    Alle  diese  Beobachter  er- 
klären die  Delle  mit  dem  Referenten  für  eine  Folge 
gegenseitigerAnpassang  der  sioh  berührenden  Stimm- 
bandflachen.     Krieg   sah    eine  solche   an  einem 
pacbydermischeo  Wulst  in  der  Nähe  der  Commissur. 
Edm.  Meyer  erwähnt  klinisch  Scblucksohmerzen  und 
Uowegungsbescbränkung    des   Slimmbandes  nach 
aussen  (7mal  in  den  11  Fällen).    Die  differentielle 
Diagnose  gegen  Carcioom  bebandeln  Somraerbrodt, 
Krieg,    der   eine  Mischform    sah    und  abbildet. 
Kuttner  (5)  und  Klebs  (Deutsche  Woohenschr. 
No.  26).     Kuttner's  Arbeit  ist  vorwiegend  eine 
Kritik  der  Angaben  der  anderen  Autoren.    Er  be- 
schreibt ein  Leicbenpräparat  eines  einseitigen  Wulstes. 
Keratobyalin  rermisste   er   in  einigen  Fällen  von 
Pachydermie,  wie  er  im  Gegensatz  zu  den  Angaben 
Posner's  (Vircbow's  Archiv  Band  118)  hervorhebt. 


d)  Neurosen. 

1)  d'Aguanno,  A.,  Laryniscbwindel.    Arcb.  Ital. 
di  Laryng.  No.4.  p.  149.  —  2)  Barisien,  Lähmungen 
und  Polypen  der  Stimmbänder.  Pariser  These.  (4  Fälle, 
m  denen  die  Diagnose  Lähmung  gestallt  wurde,  bis 
eine  spät  vorgenommene  laryngoscopische  Untersuchung 
Polypen  als  Ursache  erkennen  lieas.)  —  8)  Blanc,  E, 
Kritische  Studie  über  die  Läsionen  der  Nervi  recurrentes 
und  deren  Folgen.     Paris.    (Die   Anastomosen  des 
Recurrens  mit  dem  Laryngeus  superior  seien  äusserst 
häufig.)  —  4)  Casselberry,  W.  E.,  Die  Behandlung 
hysterischer  Aphonie,  verbunden  mit  hypertrophischer 
Rhinitis  durch  Cauterisation  der  Nasenmuscheln.  Med. 
News.   Febr.  22.    p,  201     (Von  der  Erfahrung  aus- 
gehend, dass  eine  Reizung  der  Nase  manchmal  mus- 
coläre  Action  im  Kehlkopf  hervorruft,  brannte  er  in 
2  Fällen  die  Bypertrophien  weg  mit  günstigem  Erfolge.) 
—  5)  Cheval,  Behandlung  der  idiopathischen  Larynx- 
Paralysen.   Joorn.  de  Brüx.  No.  13.  p  412.  (Intra- 
laryogtale  Application  einer  Doppelelectrode  mitCocain- 
anästhesie.    Cb.  heilte  damit  auch  eine  linksseitige 
Uxatie  cricoarytaenoidea )  —  6)  Gay,  W.,  Laryngis- 
nus    Brain.  1889.  p  482.  -  7)  Heinze,  0.,  Ueber 


myopathiache  und  meebanisebe  Stimmstörungen.  Greifs* 
walder  Disscrt.  (Enthält  u.  A.  2  Fälle  von  Mogiphonie 
aus  Strübing's  Praxis.)  —  8)  Kayser,  R.,  Zur  Be- 
kämpfung des  Glottiskrampfs  nach  endolaiyogealen 
Eingriffen.  Therap.  Monatsb.  S.  481.  —  9)  Krause, 
H  ,  Ueber  die  centrale  motorische  Innervation  des 
Kehlk.pfes.  Berl.  Woch.  No.  4.  S.  81.  —  9a)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Ebendas.  No.  5.  S.  110.  —  9b) 
Semon,  F.  und  V.  Horsley,  Erwiderung  auf  vor- 
stehenden Aufsatz  (sc.  Krause:  Ueber  die  centrale 
motor.  lnnerv.  etc.)  Ebendas.  No.  4  S.  82.  —  9e) 
Dieselben,  Ein  Schlusswort  in  der  Controverse  über 
die  centrale  metorische  Innervation  des  Kehlkopfs. 
Ebenda».  No.  7.  S.  155.)  —  10)  Löri,  E.,  Ueber  den 
clonischen  Glottiskrampf  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge. Wien.  Ztg.  —  II)  Meyer,  Ad,  Ueber  einen 
Fall  von  coordinatorischem  Stimmritzenkrampf  auf 
hysterischer  Basis.  Würzburger  Diss.  Auch  Münebener 
Woch.  No.  4.  S.  62.  (Aus  Seifert's  Ambulatorium 
durch  extralaryngeale  Faradisation  und  psychische  Be- 
handlung geheilt.)  —  12)  Rang6,  P.,  Ueber  die  nor- 
male und  pathologische  Physiologie  der  Larymmuskeln. 
Lyon  möd.  No.  31  u.  82.  (Verf.  beschäftigt  sieb  be- 
sonders mit  dem  Muse,  crico-arytaenoideus  posterior; 
der  äussere  Theil  seiner  Fasern  dient  zur  Abduction, 
der  innere  dagegen  zur  Verengerung  der  Glottis  und 
Spannung  der  Stimmbänder)  —  13)  Soheff,  G,  Zur 
Pathologie  der  Motilitätsstörungen  des  Kehlkopfs.  Zwei 
Fälle  von  bilateraler  Adductorenlähmung.  Wien.  Ztg. 
(I.  Naeh  einseitiger  Schädel  Verletzung;  2.  ohne  nach- 
weisbare Ursache.  Verf  will  Simulation  ausschliefen.) 
—  14)  Stein t ha I,  C.  F.,  Ueber  Stimmbandlähmung 
bei  Kropf.  Württemb.  Correspdsbl.  No.  1.  (Aus  der 
Literatur  drei  auf  Recurrensläbmung  und  dadurch  be- 
dingten Glottisversohluss  zurückgeführte  Fälle  von 
Kropftod  Verf.  machte  in  einem  4.  Falle  von  Er- 
stickungsanfall die  Kropfezcision.  Heilung.  Es  ist 
nicht  laryngoscopirt  worden.)  —  15)  Wagner,  R., 
Die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrens- 
lähmung.    Viroh.  Arcb.    Bd.  120    S.  487 

Gay  (6)  erklärt  den  Laryngismus  für  eine  auf 
mangelhafte  Uemmungsvorriobtung  der  betreffenden 
Centren  eintretende  Steigerung  physiologischer  Vor- 
gänge, entweder  des  Schreiens  oder  der  Adduction 
der  Stimmbänder,  wie  sie  normal  beim  Schluokaot 
stattfindet. 

Der  Glottiskrampf  entsteht  nach  Kayser  (8) 
durch  Glottisschluss  und  Erregung  des  Alhmungs- 
centrums.  Die  letztere  Componente  fällt  weg,  wenn 
durch  mehrere  rasche  und  tiefe  Athemzfige  eine 
künstliche  Apnoe  hervorgerufen  wird.  K.  lässt  des- 
halb die  Kranken  vor  ein  ro  endolaryngealen  Ein- 
griffe mehrere  tiefe  Athemzüge  rasch  maohen  und 
will  dadurch  den  nachfolgenden  Glottiskrampf,  ver- 
meiden. 

Löri  (10)  giebt  als  Symptome  des  klinischen 
Glottiskrampfes  der  Neugeborenen  einen 
kurzen  begrenzten  Ton  an,  den  man,  meist  am  Ende 
der  Inspiration,  in  2  der  beobachteten  1 2  Fälle  am 
Anfange  der  Exspiration  wahrnimmt.  Nach  2  bis 
6  Monaten  verschwindet  der  Ton  wieder.  Laryngosco- 
pisch  siebt  man  ein  Zusammenfahren  der  Stimm- 
bänder bei  der  Inspiration. 

Wagner  (15)  glaubt  dem  Musculus  crico- 
thyreoideus  eine  bedeutend  grössere  Rolle  zu- 
schreiben zu  müssen,  als  bisher  geschehen  ist.  Er 
stellte  mit  Einer  zwei  Arten  der  Untersuchung  an. 


■ 


Digitized  by  Google 


204      FaÄHBBL,  KBANKHMTEM  I>BB  NaSK,  DKS  RacBBKS,  DBS  KkuLROPFB  TOD  DBB  LOFTBÖHBB. 


1 .  Er  durohsohnitt  sowohl  »inen  als  auch  beide  Nervi 
laryng.  recarr.  and  fand  Medianstellung  and  Un- 
beweglichkeit  der  Stimmbänder,  die  später  in  Cadaver- 
stellang  übergeht.  2.  Er  darchshnitt  den  N.  laryog. 
iof.  mit  dem  Effect  der  Medianstellung,  darauf  den 
N.  lar.  sap.  et  med.,  sofort  ging  das  Stimmband  zur 
Cadaverstellung  äber.  Er  scbliesst:  „Die  Median- 
stellung des  Stimmbandes  bei  Recurrenslähmung  wird 
einzig  und  allein  vom  Musculus  crico- thyreoideus 
bedingt.» 

e)  Tuberculose  and  deren  Behandlung.*) 

1)  Delavan,  Bryson,  Die  chirurgische  Behandlung 
der  tuberoulöseo  Laryngitis.  New  York  Reoord.  Not.  15. 
p.  540.  —  2)  Fraenkel,  K.,  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Kehlkopftuberculose.  Virch.  Arch. 
Bd.  121.  3.  523.  —  3)  Ilcryng,  Tb.,  Kann  bei 
Larynxphthise  durch  endolaryngealc  chirurgische  Be- 
handlung eine  radicale  Ausheilung  des  Kehlkopfs  er- 
langt werden.  Internat.  Gongress.  Laryngol.  Section. 
Herl.  Woch.  No.  37.  S.  841.  —  4)  Jonquiere,  G., 
Die  looale  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose.  Sehweis. 
Correspdzbl.  No.  9.  S.  265.  (Der  Effect  sei  nur  ein 
palliativer,  die  Milchsäure  trotz  der  Unannehmlichkeit 
ihrer  Anwendung  relativ  am  wirksamsten.)  —  5)  Kidd, 
P.,  Ueber  eine  eigentümliche  obstruirende  Form  von 
Kehlkopftuberculose,  die  das  Bild  bilateraler  Lähmung 
der  Abduotoren  vortäuscht.  Brit.  Journ.  März  29. 
p.  715.  —  6)  Lanenburg,  Zwei  Fälle  von  geheilter 
Larynxtaberculose.  Münch.  Wohschr.  No.  17.  S.  304. 
(Milchsäure  und  Jodol  örtlich,  innerlich  Creosot.)  — 
7)  Peiffer,  R.,  Zur  Behandlung  der  Kehlkopf-  und 
Lungentubercalose.  Leipzig.  (Hagen 's  Perubalsam- 
Emulsion  als  submucöse  Injection  angewandt.  [Balsam, 
peruv.  puriss.  2,0,  Gummi  arabici  1,0,  Solut.  natri 
chlorat.  aquos.  (0,75  proc.)  7,5,  adde  sensim  terendo, 
Solut  natri  chlorat.  aquos.  (0,75 proc)  5,5,  Fiat  reactio 
alcalin.  natri  hydrat.]  Alle  14  Tage  eine  Injection. 
Unter  7  Fällen  eine  Heilung.  Die  Emulsion  hilft  auoh 
bei  Lungentubercalose,  von  der  Pf.  annimmt,  dasa  sie 
pleurogen  entstehe.)  —  8)  Schaff  er,  M.,  Ueber  das 
Curettement  des  Larynx  nach  Hering.  Therap.  Monatsb. 
S  475.  Naturforscher-Versammlung  in  Bremen.  (Gute 
Erfolge  bei  beschränkter  Anwendung  und  zwar  1.  bei 
Stenose  durch  Granulationswucherungen,  2.  wenn  Milch- 
säure nicht  zum  Ziele  führt,  3.  bei  hinlänglich  wider- 
standsfähigen Patienten.  Sch.  macht  auf  die  Schwierig- 
keit der  Ausführung  aufmerksam.)  —  9)  Schein- 
mann, J.,  Die  Localtherapie  der  Laryniphtbise.  Berl. 
Wochenschr.  No.  47.  S.  1091.  (Empfiehlt  besonders 
Electrolyse  und  Pyoctanin  in  Fällen,  wo  Inhalationen 
mit  Menthol  und  Cresol  nicht  ausreichen.  Indicationen 
für  chirurgische  Eingriffe.)  —  10)  Sprenger,  Emil, 
Zur  Behandlung  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes. 
Gieifswaldcr  Disscrt.  —  11)  Sy  monds,  C.  J.,  Behand- 
lung der  Larynxkrankhciten  bei  Tuberculose.  Vortrag 
in  der  laryngologischen  Section  der  British  Medical 
Association.  An  der  Discussion  betheiligten  sich 
Hunter  Mackenzie,  H.  T.  Butlin,  Clifford 
Beale,  Greville  Macdonald,  Ernest  Jacob', 
Widders,  Lennox  Brown,  Bronner.  Brit.Journ. 
Sept.  13.  p.  611.  Internat.  Centralbl.  März.  S.  481. 
(Von  der  Mehrzahl  der  Redner  wird  Milchsäure  und 
Curettement,  von  einigen  Menthol,  Jodoform  etc.  em- 
pfohlen. Macdonald  sah  bessere  Resultate  in  der 
Privatpraxis,  als  im  Hospital.) 


•)  Ueber  sämmtliche  Artikel,  wolche  die  Behand- 
lung der  Kehlkopftuberculose  vermittelst  der  Koch'schen 
Injectionsmethode  betreffen,  ist  in  dem  allgemeinen 
Artikel  „Tuberculose"  berichtet  worden. 


Frankel  (2)  gelangt  auf  Grand  der  Unter- 
suchung von  16  Kehlköpfen  taberculöser  Indi- 
viduen zu  dem  Ergebniss,  dass  die  tuberculösen  Ver- 
änderungen des  Kehlkopfes  auf  eine  Invasion  der 
Tuberkel-Baoillen  von  der  Oberfläche  her  zurück- 
zuführen sind;  das  Fehlen  des  Epithels  sei  keine  not- 
wendige Vorbedingung;  häufig  greife  eine  secundäre 
Infeotion  der  bereits  erkrankten  Theile  durch  andere 
Microorganismen  Platz.  Durch  seine  Ergebnisse  hält 
sich  Fr.  therapeutisch  zu  einem  energischen  Vorgehen 
berechtigt  und  verpflichtet. 

Heryng  (3)  legt  von  neuem  eine  Lanze  für 
seino  Methode  des  Curettement  etc.  ein.  Er  be- 
richtet über  seine  früher  publicirlen  Fälle,  stellt  eine 
geheilte  Patientin  und  einen  der  Leiche  entnommenen 
geheilten  Kehlkopf  vor  und  giebt  Indicationen  and 
Contraindicationen  für  sein  Verfahren  an. 

Kidd  (5)  beobachtete  in  6  Fällen  von  Tuber- 
culose eine  Stenose  die  durch  mechanische  Fixation 
der  Stimmbänder  in  der  Phonationsstellang  erklärt 
wurde.  Ursachen  können  sein:  1.  Plastische  In- 
filtration mit  adhäsiver  Perichondritis  und  Pseudo- 
Ankylose. 2.  Ulceration,  gefolgt  von  Adhäsion  der 
Stimmbänder.  3.  Eitrige  Arthritis  crico-arytän.  and 
vielleicht  auch  nicht  eitrige  adhäsive  Arthritis.  In 
5  Fällen  Tracheotomie;  ein  Patient  verweigerte  die 
Operation  und  starb. 

[Uchermann,  V.,  Ueber  die  Behandlung  der  La- 
rynxphthise. Forhand linger  paa  det  3.  norsk  Laege- 
möde  i  Bergen,    p.  97.  8.  8cbläls. 

Langie,  Adam,  Ueber  primären  Lupus  laryngis. 
Przeglad  lekarski.    No.  9-12. 

Im  Anscbluss  an  6  in  der  Literatur  verzeichnete 
Fälle  von  primärem  Lupus  des  Kehlkopfes  be- 
richtet Verf.  über  einen  7.  in  der  Klinik  des  Prof. 
Rydygier  beobachteten.  Es  handelte  sich  um  einen 
32 jährigen,  bislang  stets  gesunden  Arbeiter,  welcher 
seit  2  Jahren  über  Athembeschwerden,  Heiserkeit  und 
Husten  klagte.  Die  in  der  Klinik  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  folgenden  Befund:  Massige  Rötbung  der 
Gaumenbögen  und  hinteren  Raebonwand  sowie  der  Epi- 
glottis.  Die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfes  durch  eine 
von  der  Basis  des  Kehldeckels  ausgehende,  d*s,  Stimm- 
band mitfassende,  höckerige,  schmutzig-graue  Geschwulst 
ausgefüllt;  diu  Schleimhaut  auf  der  linken  Seite  eben 
so  wie  das  Stimmbaud  mit  «ahlreieben  hanfkorngrossen 
grauen  Knötchen  besät.  Aehn liehe  Knötchen  sind  auoh 
unterhalb  der  Glottis  bemerkbar.  Die  Submaxillar- 
drüsen  haselnussgross.  Sonst  bis  auf  einen  massigen 
Bronchialcatarrh  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Da  die  Symptome  der  Keblkopfeoge  sehr  bald  einen 
bedrohlichen  Cbaracter  annahmen,  musste  zur  Tracheo- 
tomie geschritten  werden.  Die  klinische  Diagnose 
lautete  auf  Carcinom,  um  so  mehr,  als  eine  ausserhalb 
der  Klinik  durchgeführte  antisypbilitische  Cur  erfolglos 
war.  Es  wurde  denn  auch  18  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie der  ganze  Kehlkopf  mit  dem  ersten  Tracheai- 
ringe von  Rydygier  exstirpirt  Der  weitere  Verlauf 
war  ein  sehr  günstiger.  Die  von  Prof.  Browioz  ausge- 
führte anatomisch  -  histologische  Untersuchung  ergab 
das  unanfechtbare  Bild  eines  Lupus  laryngis. 

Trieklckj  (Krakau).] 

i 
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f)  Entzündungen,  Perichondritis  und 
Verschiedenes. 

1)  Jobst,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Casoistik  der  Kebl- 
kopfsyphilis.  Würzburger  Disscrt.  (Auf  der  Würz- 
burger Syphilidoklinik  kamen  in  2  Jahren  [1886—1888] 
nur  10  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  der  Larynx 
in  bemerkenswert  her  Weise  betheiligt  war.  Dieselben 
werden  mitgetheilt.  Drei  unter  ihnen  zeigten  Condy- 
lomata  lata  laryngis.)  —  2)Lunn,  John  R ,  Kehlkopf 
von  einer  Frau  mit  Myxödem.  Falhol.  Transact.  p.  32. 
(Die  noch  vorhandenen  Reste  der  Thyreoidea  waren 
indurirt.)  —  3)  Derselbe,  Fall  ron  Uleeration  und 
Perichondritis  von  Kehlkopfsknorpeln.  Ibid.  p.  81. 
(An  der  Epiglottis  und  der  Zungenbasis.)  —  4)  Ma- 
rano,  S,  Die  hämorrhagische  Laryngitis  und  die 
Influenza.  Arcb.  IUI.  di  Laryng.  No.  2.  p.  49.  (Sah 
während  der  Epidemie  dreimal  hämmorrhag.  Laryngitis.) 

—  5)  Newman,D.,  Ein  Kall  von  eitriger  Perichondritis 
des  Kehlkopfes  ohne  eine  vorhergehende  Erkrankung 
desselben.  Glasgow  Journ.  Sept.  p.  22G.  (Bei  der 
Section  fand  man  du  rechte  Stimmband  knotig  ver- 
dickt; unmittelbar  unter  demselben  führte  eine  Oeffnung 
in  eine  Abscesshöhle  von  geringem  Umfange.)  —  6) 
Rlthi,  L.,  Die  Laryngitis  haemorrhagica  Wien  1889. 
(4  Fälle,  3  mit  Hämorrhagien  in  die  Schleimhaut,  einer 
auf  die  Oberfläche.)  —  7)  Richards,  0.  A.,  Absoess 
du  Larynx.  Amer.  Journ.  May.  p.  450.  (26  Fälle, 
9 zwischen  20—  30,  8  zwischen  1 — 10  Jahren;  Infcotions- 
Krankheiten  und  Erkältung  sind  anscheinend  die  ge- 
wöhnlichsten Ursachen)  —  8)  Strübing,  Ueber 
Spracbbildung  nach  Ausschaltung  des  Kehlkopfs.  Virch. 
Arch.  Bd.  122.  S.  284  (Zuaammtnstellung  von  10 
früheren  Fällen;  Vorstellung  eines  Mannes,  dem  1886 
der  Larynx  exstirpirt,  mit  vollständigem  Verschluss 
desselben  und  lauter  Sprache.  An  Stelle  des  Larynx 
hatte  sich  ein  Hohlraum  gebildet,  welcher  als  Wind- 
tessel  dient  und  den  zum  Sprechen  nöthigen  Luftstrom 
liefert.) 

g)  Fractur. 

1)  Clarac,  U.,  Fractur  des  Larynx.  Gaz.  des  büp. 
p  1019.  (Rechtsseitiger  vollständiger  verticaler  und 
linksseitiger  Y- förmiger  Bruch  des  Ringknorpels. 
Tracbeotoinie  erst  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung, 
als  die  Dyspnoe  hochgradig  wurde,  sofort  darauf  Tod  ) 

-  2)  Murray,  fl.  M.,  Fractur  des  Schild-  und  Ring- 
knorpels. Patbol.  Transact.  Vol.  XI.  p.  36.  (Zwei- 
facher  seitlioher  Bruch  des  Schildknorpels  und  ein- 
facher verticaler  Bruch  des  Ringknorpels  durah  Ueber- 
fahren;  Tod.)  —  3)  SokolowskitA.,  Ein  Fall  von 
Kehlkopffractur  mit  günstigem  Ausgang.  Berl.  Wehscbr. 
No  40.  S.  914.  (Am  Tage  nach  der  Verletzung 
Laryngotomia  inferior,  2  Monate  später  Laryngofissur; 
Ausser  der  Fractur  *ies  Sohildknorpels  ergab  sich  eine 
Zertrümmerung  des  Ruigknorpels.  Fat.  muss  die  Canüle 
weiter  tragen.) 

h)  Stenose. 

1)  Beale,  A.,  Ein  Fall  von  acuter  Obstruction  des 
Larynx  nach  der  Genesung  von  Bronchopneumonie. 
Brit  Journ.  April  26.  p.  953.  (Wahrscheinlich  ein 
acutes  Oedcm.)  —  2)  Bergmann,  A.,  Ueber  Laryngo- 
tomie  und  Dilatationsverfahren  bei  Laryngostenosen. 
Petersburger  Wochenschrift.  No.  40.  p.  358.  —  3) 
Kossow-Gorronay,  E.,  Zur  Casoistik  der  Larynx- 
stenose  durch  Fremdkörper.  Wien,  klin  Wochenschr. 
No.  35.  S.  677.  (Ein  Knochenstück  in  der  Regio  sub- 
glottidea  durch  Laryngofissur  entfernt;  Heilung.)  — 
4)  Mayer,  F.,  Zwei  Fälle  von  Larynxstenose,  schnelle 
Tracheotomie,  Heilung.  New  •  York  Record.  Sept.  27. 
p.  347. 


Bergmann  (2)  giebt  ein»  Reihe  von  Kranken- 
geschichten und  stellt  nach  seiner  reichen  Erfahrung 
folgende  Indicationen  für  die  Laryngotomie  auf: 
1.  Alle  Fälle  von  maligner  Neubildung.  2.  Fremd- 
körper, die  nicht  leicht  mittelst  des  laryngealen  Ver- 
fahrens entfernt  werden  können.  3.  Narben  und 
chronisch  entzündliche  Processi,  sobald  dieselben 
tiefer,  unterhalb  der  Stimmbänder  sich  abspielen. 

4.  Je  geringer  die  geistige  und  seelische  Kraft- 
entwickelung des  Patienten,  je  gröbere  Arbeit  er  zq 
verrichten  hat,  je  weniger  Zeit  er  seinem  Kranksein 
widmen  kann,  um  so  mehr  verdient  die  Laryngotomie 
vor  dem  Dilatalions- Verfahren  den  Vorzug. 

i)  Carcinom  und  Exstirpation. 

1)  Butlin,  H.  T.,  Die  fiadicaloperation  der  inneren 
Kehlkopfoarcinome.  Brit.  Journ.  Aug.  23.  p.  449. 
Ref.  X.  lotern.  Congress.  Sect.  f.  Laryng.  —  2) 
Fauvel,  Ch.  und  E.  Saint-Bilaire,  Ein  Vergleich 
des  Werthes  der  Tracheotomie  und  der  Laryngeotomie 
bei  Larynxkrebs.  Gaz.  des  hop.  No.  72,  75.  —  3) 
Sohäffer,  M.,  Larynxoarcinom.  Deutsche  Wobsohr. 
No.  28.  S.  608  (Ein  seit  1885  beobachteter  Fall. 
Jan.  89,  als  die  Diagnose  gesichert,  sollte  die  Exstir- 
pation des  halben  Larynx  gemacht  werden;  Patient 
weigerte  «ich,  Operation  November  1889.  Ein  Jahr 
später  Recidiv,  tiefe  Tracheotomie.)  —  4)  Schoetz, 
Behandlung  eines  Larynxcarcinoms  durch  Eleotrolyse. 
Berl.  Wchschr.  No.  10.  S.  235.  (Verkleinerte  ein  bald 
nach  der  Laryngofissur  entstandenes  apfelgrossea  Recidiv 
bis  auf  Bobnengrösse.)  —  5)  Stoerk,  K.,  Heilung 
eines  Larynxcarcioom9  durch  Exstirpation  eines  Theils 
der  linken  Hällte  des  Kehlkopfs.  Wien.  Wochenschr. 
No.  32. 

Butlin  (1)  hat  102  Fälle  von  Excision  zu- 
sammengestellt, darunter  26  Todesfälle  und  15  Hei- 
lungen (seit  3  Jahren  kein  Recidiv).  Intralaryngeale 
Behandlung  eigne  sich  nur  für  wenige  Fälle. 

Fauvel  und  St.  Hilaire  (2)  berechnen  bei  voll- 
ständiger Exstirpation  1 8 pCt. Heilung  und  43pCt. 
directe  Todesfälle,  bei  partieller  29  und  42  pCt.  Die 
durchschnittliche  Lebensdauer  der  später  zu  Grunde 
Gegangenen  beträgt  nach  ihnen  5  Monate,  weniger 
als  bei  Tracheotomie.  Die  unmittelbaren  Gefahren 
der  Exstirpation  sind  viel  grösser  als  bei  Tracheoto- 
mie. Sie  lassen  daher  die  erste  nur  bei  eng  be- 
grenztem Carcinom  zu,  verwerfen  sie  vollständig  bei 
Tuberculose,  Polypen,  traumatischen  und  syphiliti- 
schen Stenosen. 

k)  Geschwülste,  auch  der  Trachea. 

I)  Browne,  L.«  Congenitale  Geschwulst  im  Larynx. 
Pathol.  Tr.  Vol.  XL  p.  34.  (Papillome  bei  einem  drei- 
jährigen Knaben.)  —  2)  Thost,  A,  Ueber  Papillome 
in  den  oberen  Luftwegen.    Deutsche  Wchschr.  No.  21. 

5.  447. 

Thost  (2)  nimmt  als  Ursache  der  Papillom- 
bildung  an:  1.  Catarrbe,  nebenbei  Verletzungen, 
Narben.  2.  entzündliche  Infiltrationen  unter  der 
Schleimhaut,  3.  das  plötzliche,  sprungartig©  Wachs- 
Ihum  am  Stimmorgan.  Die  2.  Ursache  spielt  be- 
sonders im  Larynx  eine  Rolle  (chron.  Catarrh,  Tuber- 
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culose,  Syphilis,  Lepra,  Lupus,  submucöse  Tumoren, 
Carcinoni).  Bezüglich  der  Umwandlung  von  Papillomen 
in  Carcinoma  hält  Th.  dafür,  dass  das  Caroinom  die 
Veranlassung  zu  den  oberflächlichen  papillären  Ent- 
Wickelungen giebt,  und  dass  „  diese  ganze  Um- 
wandlungslehre Glaubenssache  Weniger  sei." 

[Berg,  John.  Bin  Fall  von  Knorpelgeschwulst  in 
der  Trachea.  Hygiea.  Forbandl.  244,  255. 

53 jähriger  Ackersmann,  1889  vor  Weihnachten 
Athemnetb.  Das  Laryngoscop  zeigte  die  Epiglottis 
und  die  Stimmbänder  normal,  in  der  Trachea,  un- 
gefähr ein  Paar  Centimeter  unterhalb  der  Stimm- 
bänder, eine  rotbgraue,  von  der  linken  Tracbealwand 
ausgebende,  himbeerg  rosse,  auf  ihrer  Oberfläche 
etwas  unebene  Geschwulst.  Tracheotomie.  Sodann 
Iocision  vom  unteren  Rande  der  Cartilago  thyreoTdea 
durch  die  Cartil.  ericoi'dea  und  ein  Paar  Tracheairinge. 
Die  Geschwulst  sass  unmittelbar  oberhalb  der  Canfllen- 
öffnung.  Der  Schnitt  wurde  verlängert  und  die  Ge- 
schwulst, von  der  Grösse  einer  spanischen  Nuss,  von 
ihrem  Insertionspunkte  an  der  linken  Seite  des  fünften 
Trachcalknorpels  abgelöst.  Die  Anheftungsstelle  wurde 
danach  leicht  mit  dem  Thermocauter  geätzt  Die  Ge- 
schwulst, welche  hauptsächlich  aus  Knorpel  mit 
stellenweise  myxomatöser  Umwandlung,  hier  und  da 
aber  Kalkablagerungen  bestand,  war  solid,  aber  äussert 
mürbe  in  ihrer  Consisteaz.    Heilung.     Fr.  Bklud.] 

I)  Intubation  und  Tracheotomie. 

I)  Didier,  A.,  Fall  von  Tracheotomie  wegen 
Croups  bei  einem  Kinde  von  18  Monaten.  Heilung. 
Lyon  m£d.  20.  Jaillet.  (Bs  ist  das  der  jüngste  Fall, 
der  in  der  Lyoner  Charit«  geheilt  wurde.  Seit  1887 
wurden  20  Kinder  von  2  Jahren  und  39  unter  2  Jahren 
in  diesem  Krankcnbause  tracheotorairt.  Von  diesen  ge- 
nasen 3  zweijährige,  eines  von  20  Monaten  und  der 
mitgetheilte  Fall.  Ausserdem  starb  1  von  Tracheotomie 
geheiltes  Kind  unter  2  Jahren  3  Monate  später  an  den 
Masern.)  —  2)  Fabiani,  G  ,  Tracheotomie  wegen  einer 
Schusavcrletxung  des  Kehlkopfes.  Arch.  IUI.  di  Laryng. 
No.  13.  p.  113.  —  3)  Ganghofner,  Uebcr  die  Be- 
handlung der  croupos  -  diphtherischen  Larynzstcnosen 
mittels  der  0'  Dwyer'schen  Intubationsmethode.  Jahrb. 
f.  Kinderh.  S.  328.  (42  Intubationen  mit  19,5  pCt. 
Heilung.  21  wurden  noch  nachträglich  tracheotomirt 
ohne  Erfolg.  45  Tracheotomieen  mit  8,8  pCt  Heilung. 
Die  Intubation  verdient  nach  G.  neben  der  Tracheoto- 
mie volle  Berücksichtigung.)  —  4)  Gough,  J.  Harley, 
Einige  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Verbrühung  des 
Larynx.  Lancet.  July  19.  p.  121.  (5  Falle  mit  drei 
Genesungen  bei  kleinen  Kindern,  die  kochendes  Wasser 
oder  solchen  Theo  getrunken  hatten.  Im  Wolverhamp- 
ton  Hospital  sah  G.  13  solcher  Fälle,  bei  welchen 
5  mal  traoheotomirt  werden  musste.  Kiner  dieser  Fälle 
wird  ausführlich  mitgethcilt,  die  übrigen  kamen  im 
Devonport- Hospital  vor.)  —  5)  Uailes,  W.,  Iutuba- 
tiou  des  Kehlkopfs.  Bericht  über  100  Fälle  mit 
38  Heilungen.  Sieben  glückliehe  Fälle,  welche  auf 
einander  folgten.  Brit.  Journ  May  24.  p.  1186.  — 
6)  Koch,  C.  F.  A.,  Ueber  Larynxintubation.  Nedert. 
Tijdscbr.  No.  26  (Empfiehlt  die  Intubation  bei  Laryni- 
stenose  durch  acute  Laryngitis,  Gedern,  diu  Tracheoto- 
mie bei  Geschwülsten  und  Fremdkörpern;  bei  Diphtherie 
bat  man  die  Wahl  zwischen  beiden.)  —  7)  Lefferts, 
ü..  Die  Intubation  des  Larynx  bei  acuten  und  chro- 
nischen syphilitischen  Verengerungen.  Mercredi  Med. 
Dec.  30.  p.  653.  (Führt  unter  Beibringung  von  bez. 
Fällen  die  Vortheile  dieser  Metbode  an.)  —  8)  Lester, 
F.  W ,  Intubation  des  Kehlkopfs  bei  diphtherischem 
Croup.  New  York.  Record.  Aug.  30.  p.  232.  (Bericht 


über  die  Operationsresultate  im  Willand  Parker  Ho- 
spital zu  New  York  1889  und  bis  Juli  1890.)  —  9) 
Luigi,  T.,  Ein  durch  Tracheotomie  geheilter  Fall  von 
Croup.  Sperimentale.  p.  640.  —  10)  Maas,  A.,  Ueber 
deu  Blutsturz  nach  der  Tracheotomie.  Ztscbr.  f.  Chr. 
XXXI.  S.  317.  (6  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Diphtherie 
die  durch  Blutung  aus  einem  Loch  der  Art.  anonyma, 
der  Carotis  uud  der  Vena  anonyma  tödtlich  endeten.) 

—  11)  Mackenzie,  Huntei,  Intubation  des  Kehlkopfs. 
Brit.  Journ.  May  24.  p.  1188.  (Als  Nachtheile  der 
Intubation  werden  an  drei  mitgelheilten  Fällen  er- 
wähnt 1.  Verstopfung  der  Röhre  duroh  Blutgerinnsel 
und  2.  durch  Eiter;  8.  Eindringen  derselben  in  den 
Oesophagus.)  —  12)  Ogle,  John  G.  u  W.  G.  Wil- 
lougbby,  22  Fälle  von  Diphtherie,  welche  von  Sir  Dyce 
Duck worth  behandelt,  in  welchen  die  Tracheotomie 
ausgeführt  wurde.  Barthol.  Rep.  p.  173.  —  13)  Ranke, 
U  ,  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  erschwertem  Deca- 
nulement  nach  Tracheotomie.  Henoeh's  Festsohr.  S.  69. 

—  14)  Derselbe,  Ueber  Intubation  de  Larynx.  Jahrb. f. 
Kinderh  S.  289.  Münch.  Wchseh.  No.  36  u.  37.  (Corref. 
auf  d.  X.  Intern.  Congress,  laryngol.  Sect  In  Deutsch- 
land, Oesterreich  und  der  Schweiz  waren  intubirt 
413  Fälle  mit  34  pCt.  Heilung,  traoheotomirt  866  Fälle 
mit  38  pCt.  Heilung.  Bin  wesentlicher  Unterschied 
im  Aaftreten  der  Pneumonie  nach  Intubation  und 
nach  Tracheotomie  scheint  nicht  zu  besteben.  Die  Ge- 
fahr des  Decubitus  der  Trachea  hält  R  für  gering.)  — 
15)  Seifert,  Ueber  Intubation  des  Larynx.  Würzbg. 
Sitzungsber.  No  7  S.  109  und  No.  8.  —  16)  Urban, 
Bericht  über  32  Fälle  von  Intubation  bei  Dlphtheria 
laryngis.  Ztsohr.  f.  Ch.  XXXI.  S.  151.  (29  Todesfälle, 
darunter  auch  18  später  tracheotomirte.)  —  17) 
Wharton,  H.  R.,  Die  Behandlung  des  Croups  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Tracheotomie  und  Intubation. 
Med.  News.  Nov.  29.  p.  567.  —  18)  Widerhofer. 
H.,  0'  Dwyer's  Intubation  und  die  Tracheotomie  bei 
der  diphtherischen  Larynxstenose.  Henoeh's  Festschrift. 
S.  485.  (Zusammenstellung  der  Resultate  aus  der 
pädiatrischen  Klinik  des  St.  Annen-Spitals  in  Wien. 
W.  glaubt,  dass  bei  genauer  Präcisirung  dereinschlügigen 
Fälle  die  Intubation  eine  Zukunft  habe,  aber  die 
Tracheotomie  nicht  verdrängen  werde.) 

Ranke  (13)  berichtet  über  Erfolge  mit  der 
Intubation,  die  er  bei  erschwertem  Decannlement 
nach  Tracheotomie  erzielt  hat  und  zwar  bei  Granu- 
lationsstenose, bei  Narbenstenose,  bei  Chorditis  in- 
ferior hypertrophica.  Er  schlägt  die  Methode  auch 
bei  doppelseitiger  Posticuslähmung,  bei  Gewohnbeils- 
parese  und  unüberwindlicher  Furcht,  sich  die  Canüle 
entfernen  zu  lassen,  vor. 

LI)  Hirschsprung,  Ii.,  Intubation  af  Larynx. 
Bibliothek  for  Läger.  7.  R.  I.  B  (Eine  geschicht- 
liche Darstellung  dieser  Heilmetbode.)  —  2)  Ander- 
sen, A.  N.,  Et  Tilfälde  af  vanskelig  Dekanylement. 
helbredet  ved  Intubation  af  Larynx.  (MitthHI.  ans  dem 
Kinderhosp.  des  Prof.  Hirschsprung.)  Hospitalstid. 
3  R.  VIII  No.  8.  Copenhsgen.  (Ein  Mädchen, 
2j  Jahr  alt,  wurde  während  einer  Diphthcritis  trache- 
otomirt. Weil  Anfälle  von  Larynxstenose  eintraten, 
jedesmal  wenn  die  Wiederentfernung  der  Canüle  ver- 
sucht wurde,  kam  die  Intubation  des  Larynx  zur  Au- 
wendung. Heilung  nach  4  Monaten;  U'Dwyer's  Tubus 
lag  10  Tage  hindurch  in  dem  Larynx.) 

Victor  IreBer.] 

Y.  Dipktkerie. 

a)  Lehrbücher. 

1)  De  I  th  i  I ,  E.,  Traite"  de  la  diphtherie,  son  origioe, 
ses  causes  etc  et  plus  spec.  son  traitement  gener.  et 
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sa  propbylaxie.  Av.  fig.  Paris.  —  2)  Jacobi,  A.,  A 
treatise  on  diphtheria. 

b)  Aetiologie,  Statistik. 

I)  Brusque,  J  ,  Ueber  die  Uebertragung  der  Diph- 
therie von  Thieren  auf  den  Menschen.  Bull,  de  therap. 
Dec.  SO.  p  551.  (8  Pille,  in  denen  die  Infection 
wahrscheinlich  von  den  Leichen  eines  Pferdes,  Esels 
und  von  Hübnern  ausging.)  —  2)  Cnopf,  Die  Diph- 
therie im  Kinderspitale  zu  Nürnberg  im  Jahre  18SS. 
Münch.  Wochenschr.  No.  7  u.  8.  {83  Kranke,  Sterb- 
lichkeit =  42,18  pCt,  tracheotomirt  39,  Sterblichkeit 
09  pCt  )  —  3)  Davison,  J.,  Diphtherie  bei  Thieren 
und  dem  Menschen.  Brit.  Journ.  Oct.  25.  p.  954 
(Infection  von  Bübnern  aus)  —  4)  Esche  rieh,  Tb., 
Bakteriologische  Untersuchungen  über  Diphtherie. 
Uenoch'»  Festschrift.  S.  302.  —  5)  Löfflcr,  F.,  Der 
gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach  der  Entstehung 
der  Diphtherie.  Deutsche  Wochenschr.  No.  5.  u.  6. 
—  6)  Sevcstre,  M-,  Natur  und  Behandlung  der  Diph- 
therie. Progres  M£d.  No.  39,  40.  —  ?)  Derselbe, 
Ueber  die  Bedingungen  der  Verbreitung  der  Diphtherie. 
Ibid.  No.  18,  20,  21.  —  8)  Vincent,  M.,  Die  Diph- 
therie im  Hospital  der  Charit^  in  Lyon.  Lyon.  med. 
No.  22  p  143.  (Da  trotz  aller  Vorsicht  die  Isolir- 
station des  Krankenhauses,  wie  die  für  das  Semester 
vom  1.  Nov.  1890  bis  30  April  1891  beigebrachten 
Zahlen  beweisen,  die  Verbreitung  der  Diphtherie  im 
Krankenhause  nicht  verhüte,  schlägt  V.  die  Erriohtuug 
eines  besonderen  Diphtherie-Krankenhauses  extra  muris 
der  Stadt  vor.)  —  9)  Virchow,  Graphische  Aufzeich- 
nungen über  Diphtheria  in  Berlin.  Berl.  Wocbenscbr. 
No.  13.  S.  310.  —  10)  X.,  Neue  Untersuchungen 
über  Diphtherie  in  Pasteur's  Institut.  Brit  Journ. 
Sept.  27.  p.  751.  (Referat  über  die  Arbeiten  von 
Kons  und  Yersin.) 

Esohericb  (4)  fand  in  15  Fällen  von  primärer 
Diphtherie  der  Universität»  -  Kinder  -  Klinik  in 
München  15  mal  den  Löf  fleischen  Bacillus. 
Wurde  bei  Scbarlacbdiphtberie  oder  Croup  nach 
Masern  (I  Fall)  dieser  Bacillus  gefunden,  so  betrachtet 
E.  solche  Fälle  als  Complicationen  mit  echter 
Diphtherie.  Auf  der  normalen,  oder  catarrhaliscb  er- 
krankten Rachenschleimhaut ,  sowie  bei  Angina 
lacunaris  wurde  der  Bacillus  nicht  gefunden.  Da- 
gegen giebt  es  eine  diphtherische  Angina  ohne  Pseudo- 
membran: Die  Bacillen  worden  durch  Impfung  und 
den  Thierversuch  nachgewiesen,  was  innerhalb  3  Tagen 
möglich  ist. 

Löf  der  (ö)  zieht  aus  den  bisher  vorliegenden 
bacteriologiseben  Untersuchungen  den  Scliioss,  dass 
der  von  ihm  entdeckte  Bacillus  sehr  wahrscheinlich 
die  Ursache  der  Diphtherie  sei.  Derselbe  werde  nur 
an  der  Impfstelle  gefunden ;  die  Allgemeinerscheinun- 
gen dagegen  durch  ein  von  ihm  abgesondertes  Gift, 
ein  Enzym,  hervorgerufen. 

Die  Diphtherie  ist  nach  Sevestre  (G)  eine 
locale  Infectionskrankheit ;  der  Bacillus  Klebs  findet 
sich  nur  in  den  Membranen;  er  produoirt  ein  Gift, 
welches  die  wetteren  Krankheitserscheinungen  hervor- 
ruft. Behandlung  besteht  in  localer  (Campher-Phenol) 
und  allgemeiner  Antisepsis.  Allgeineinbebandlung 
(Ernährung)  und  Behandlung  der  Complicationen. 
Für  das  wichtigste  hält  S.  immer  die  strengste  Anti- 
sepsis. 
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Nach  Demselben  (7)  bat  sich  die  Anzahl  der 
Todesfälle  durch  Diphtherie  in  Paris  in  den  letzten 
Decennien  ausserordentlich  vermehrt.  Die  Ursache 
der  Diphtherie,  der  von  Klebs  und  Löffler  be- 
schriebene und  von  Roux  und  Versin  näher  unter- 
suchte Baci Mus,  scheint  eine  sehr  grosse  Lebens- 
fähigkeit zu  haben.  In  einem  Falle  erfolgte  die 
Infection  durch  die  Kleider  eines  vor  2  Jahren  ge- 
storbenen Mädchens,  in  2  anderen  Fällen  schien  der 
Bacillus  7,  resp.  23  Jahre  lebensfähig  geblieben  zu 
sein.  Die  Infection  geschieht  entweder  direct  durch 
die  Membranen  oder  durch  Berührung  des  Kranken 
oder  durch  Gegenstände,  auch  durch  Staub.  Die 
Inoubationsdaner  ist  sehr  kurz.  Kranke  Schleimhäute 
und  jugendliches  Alter  prädisponiren,  ebenso  Kälte 
und  Nässe.  Prophylaxis  besieht  in  Isoliraog  und 
Antisepsis. 

Nach  Virchow  (9)  betrug  die  Anzahl  der  Er- 
krankungen an  Diphtherie  in  Berlin  von  1883 
bis  1888:  8628.  8915,7710.  6416,  5357,  4108, 
die  der  Todesfälle  26  55.  24  4  6,  18  1  6,  1535,  1304, 
1018.  Es  macht  sich  also  ein  constanles  Sinken  be- 
merkbar. In  den  einzelnen  Jahren  fällt  die  grosste 
Steigerung  immer  in  die  kalte  Jahreszeit,  von  Ootober 
bis  Januar. 

[Fl  in  dt,  Diphtheritisepidemi  foranledigst  ved 
smitleförend  Maelk.  Ugeskrift  for  Läger.  R.  4.  B.  2h 
p.  405. 

Bericht  über  eine  Dip h theritisepidemie  mit 
51  Fällen,  in  welcher  die  Infection  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  den  Genuas  centrifugirter  Milch 
aus  einer  Meierei  >  zurückgeführt  werden  konnte ;  diese 
Meierei  empfing  die  Milch  aus  der  ganzen  Gegend  und 
die  Antheilbaber  bekamen  sie  als  oentrifugirte  Milch 
nieder  zurück;  im  Anfang  der  Epidemie  wurden  nur 
die  Familien  angesteckt,  die  solohe  centrifugirte  Mileb 
getrunken  hatten.  t.  Levis«!  (Kopenhagen).] 


c)  Klinisches. 

1)  Battie,  W.  H.,  Diphtherische  Membran,  ausge- 
hustet durch  die  Trachealwunde.  Pathot.  Tr.  Vol.  XI. 
p.  37.  —  2)  Gtse,  S.,  Wiederholtes  Erbrechen,  eine 
schlechte  Prognose  bei  Diphtherie.  Barthol.  Rep.  XXV. 
p.  69.  —  3)  Gooch,  J.  W.,  Bericht  über  eine  Epi- 
demie von  diphtherischer  Mandelentzündung  am  Eton 
College  im  September  1889.  Brit.  Journ.  März  1. 
p.  474.  —  4)  Lloyd,  J.  H.,  Klinische  Beobachtungen 
über  Diphtherie  und  diphtherische  Lähmung  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  Behandlung.  Med.  News. 
Aug.  9.  p.  135.  —  5)  Ott,  A.,  Ueber  Brysipelas 
faciei  im  Anschluss  an  Rachendiphtherie.  Prag.  Woch. 
No.  14.  S.  173.  (2  Fälle.  0.  ist  nicht  geneigt,  einen 
directen  Zusammenbang  anzunehmen,  glaubt  vielmehr, 
dass  die  durch  die  D.  erzeugten  Läsionen  der  Schleim- 
haut die  Eingangspforte  für  den  zufällig  vorhandenen 
Streptococcus  des  Erys.  gewesen  sind.)  —  6)  Pasteur, 
W.,  Respiratorische  Paralyse  nach  Diphtherie  als  eine 
Ursache  für  Lungen  -  Complicationen.  Amer.  Journ. 
Sept.  p.  242.  (Die  Zeichen  der  Paralyse  sind:  Ver- 
mehrte Bewegung  der  unteren  Rippen,  Veränderung 
der  Bewegung  des  Abdomens,  der  Stimme  und  des 
Hustens.  Sobald  beim  Schlucken  Husten  eintritt,  künst- 
liche Ernährung  durch  ein  Schlundrohr,  welches  durch 
die  Nase  eingeführt  wird.  Event,  künstliche  Respira- 
tion.) —  7)  Rachel,  G.  W.,  Diphtherische  Lähmung 
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der  Respirationsmuskeln,  einschliesslich  des  Diaphragma, 
Heilung.  Pbilad.  Rep.  Jul.  26.  p.  94.  —  8)Sprega, 
G.,  Notiz  über  eine  Kpidemie  von  Diphtherie,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  eines  Falles  von  Tracheoto- 
mie.    Raccoglit.  med.    10.  Dec.    p.  419. 

In  der  Epidemie,  die  Goocb(S)  beschreibt,  soll 
die  Ursache  inficirte  Iii  Ich  gewesen  sein.  Die  Kühe 
hatten  sicli  durch  Wasser  inficirt,  welches  durch  den 
Zufluss  einer  Gosse  verunreinigt  war.  Das  Kochen  der 
Milch  zerstört  die  Keime.  Die  Krankheit  ist  von  Diph- 
theritis  und  Tonsillitis  follicularis  verschieden;  sie  war 
nicht  infectiös,  nur  die  erkrankten,  welche  von  der 
Milch  tranken. 

[Jönsberg,  Ueber  Diphtherie.  Norsk  Magazin, 
p.  96. 

Verf.  bat  vom  15.  Mai  bis  25.  August  1889 
16  Patienten  in  dem  Diphtherie- Lazareth  Ka- 
bel vaags  (ein  Fiscbfangplatz  in  den  Lofoteninseln) 
behandelt.  Die  Krankheit  trat  im  Monat  Mai  auf  mit 
im  ganzen  10  Fällen,  und  von  diesen  6  in  demselben 
Hause,  >m  Juni,  Juli  und  August  mit  2  Fällen  in 
jedem  Monat.  Die  einzig  nachweisbare  Ansteckungs- 
quelle war  ein  Milch  verkauf,  wo  ein  Mädchen  an 
einer  bösartigen  Halskrankheit  gelitten  hatte,  an  der 
sie  von  einer  Curpfuscberin  bebandelt  wurde.  6  von 
den  befallenen  Patienten  (Kinder)  hatten  Milch  von 
dem  erwähnten  Mitchverkauf  getrunken  und  er- 
krankten alle  vom  19.  bis  zum  25.  Mai;  3  hatten  das 
Mädchen  während  ihrer  Krankheit  besucht.  Die  7 
anderen  Fälle  traten  im  Laufe  von  1 1  Wochen  auf 
den  verschiedensten  Stellen  und  ohne  irgend  einen 
Zusammenhang  mit  den  früheren  Fällen  oder  unter- 
einander auf. 

Auf  Grundlage  dieser  Beobachtungen  glaubt  Vf., 
dass  die  Diphtherie  keine  rein  contagiöse  Krankheit 
sein  kann,  und  dass  die  letzten  Fälle  wahrscheinlich 
einen  miasmatischen  Ursprung  haben  müssen.  Selbst 
einer  sehr  streng  durchgeführten  Isolation  gelang  es 
nämlich  nicht,  die  Epidemie  zu  hemmen,  ebensowenig 
wie  durch  gewissenhafte  Desinfection  der  infleirten 
Wohnungen. 

Erst  als  die  Abtritte  sämmtlicher  Häuser  ge- 
reinigt, der  Dünger  fortgeschafft  nnd  die  Localiläten 
reichlich  mit  Carbolkalk  bestreut  waren,  hörte  die 
Krankheit  auf. 

Axel  Jahannesstn. 

Skorkowski,  Ant.,  Diphtherie  und  Rose.  Nowiny 
lekarskie.    No.  4. 

Dass  die  Rose  auf  den  Verlauf  der  Dipht beritis 
einen  günstigen  Einfluss  übt,  wurde  schon  von  ver- 
schiedener Seite  mitgetheilt.  Der  Autor  theilt  folgende 
Fälle  mit: 

Der  erste  betrifft  eine  Familie,  bei  welcher  zur  Zeit 
einer  Diphtherie-Epidemie  mit  bösartigem  Verlaufe  vier 
Kinder  dieser  Krankheit  anheimgefallen  sind.  Bei  einem 
5 jähr.  Mädchen  entstand  am  dritten  Tage  der  Diph- 
theritis eine  Gesichtsrose,  welche  auf  die  behaarte 
Kopfbaut  überging.  In  demselben  Maasse,  als  die 
Symptome  der  Rose  zunahmen,  schwanden  die  Symptome 
der  Diphtherie  und  von  den  vier  erkrankten  Kindern, 
von  deneu  2  bereits  6  und  8  Jahre  alt  waren,  ist  nur 
dieses  eine  am  Leben  geblieben. 

Der  zweite  Fall  betraf  einige  Jahre  später  eine  arme 
Familie,  in  welcher  alle  acht  Kinder  an  Diphtherie 
erkrankten  —  Kinder  im  Alter  von  4  bis  16  Jahren. 


Alle  fielen  dieser  Krankheit  zum  Opfer  mit  Ausnahme 
eines  8  Jahre  alten  Kindes,  welches  neben  der  Dipb- 
tberitis  an  einer  Gesichtsrose  erkrankte. 

Sittklad  (Krakau).] 

d)  Therapie. 

(Tracheotomie  bei  Diphtherie  siehe  oben  unter  Tracbe- 
otomie  und  Intubation  ) 

1)  Andeer,  Just.,  Das  Rcsorcin  bei  Diphtberitis. 
Petersb.  Wochenschr.    No  20.  —  2)  Barraclougb, 
R.  W.  S.,  Behandlung  der  Diphtherie.  Lancet.  Jan.  25. 
p.  189.    Febr.  1.    p.  238.    (Allgemeine  Hygiene,  all- 
gemeine Behandlung,  Localbehandlung  —  Liq.  Ferri 
sosquichlor.  und  Spray  von  Chlornatrium  —  Tracheo- 
tomie.) —  3)  Brunner,  L.  F.,  Zur  Behandlung  von 
Diphtberitis  und  Croup.    Petersb.  Wochenschr.  No.  C. 
(Wendet  beisse  Wasserdämpfe  an.)  —  4)  Ernst,  M., 
Zur  Behandlung  der  Rachendipbtheritis.    Wien.  med. 
Wochenschr.    No.  80.    S.  1270.    (*'4 stündige  Irriga- 
tionen mit  irgend  einer  aseptischen  Flüssigkeit.  Das 
Hauptmoment  sieht  K.  in  der  beständigen  Berieselung 
der  infleirten  Theilc )  —  5)  Gallavardin,  Behandlung 
des  Croup  und  der  diphtherischen  Angina  und  deren 
Prophylaxe.  Lyon.  med.  No.  24.  p.  221.  (Empfiehlt 
Brom,  Bromoform,  Cyanqoecksilber,  Sublimat.)  —  6) 
Gros,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Müncbener 
Woobenschr.     No.  16.    S.  283.    (Innere  Darreichung 
von  antiseptischen  Mitteln,  namentlich  Tbymor  in  0,1 
bis  O.Sproo.  Lösung,  alle  4—10  Min.  10-12  Tropfen. 
Wirkung  manchmal  schon  nach  3—4  Stunden.)  —  7) 
Jaco bi ,  A  ,  Die  Behandlung  der  Diphtherie  in  Amerika. 
Berl.  Wochenschr.     No.  37.    S.  856.  (Prophylaxe. 
Von  Medicamenten  werden  besonders  Eisenoblorid  tind 
(Juecksilberbichlorid  innerlich  gegeben.)  —  8)  Kohts, 
0.,   Ueber  Diphtherie.     Ztschr.  f.  Med.     Bd.  XVII. 
Supplement.   S.  101.    (Mittheilungen  aus  der  Strass- 
bnrger  Kinderklinik  und  über  Versuche  an  Tbieren 
mit  Kali  chloricum.   Dieselben  wurden  durch  2  Todes- 
lälle  bei  Kindern  in  Folge  kleiner  Dosen  dieses  Mittels 
veranlasst.  K.  nimmt  au,  dass  dasselbe  bei  Diphtherie 
und  gestörter  Nieren funotion  speeifisch  giftig  sei  und 
deshalb  bei  dieser  Krankheit  auch  nicht  zu  Gurgelun- 
gen etc.  dargereicht  werdeu  dürfe.   Bemerkungen  über 
diphtherische    Lähmung    etc.)    —    9)  Liebreich, 
Beriebt  über  die  chinesische  Bchandlungsweise  der 
Diphtheritis  durch  A.  G.  Vorderman.  Therapeutische 
Monatshefte.    Aug.   p.  288.  (Die  Behandlung  besteht 
1    in  der  Einblasung  eines  Pulvers,  2.  in  Decocten, 
3.  in   Regelung  der  Diät.     Welches  die  wirksamen 
Theilc  sind,  ist  schwer  festzustellen:  Coptiswurzel, 
Bomeo),  gebrannter  Borax,  Zinnober,  Grünspan.)  — 
10)  Mayer,  G.,  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis 
des  Rachens.    Therap.  Monatsb.    November.  (Conse- 
quente  Eisbehandlung.   Eisbeutel  um  den  Hals.  Trin- 
ken von  Eiswasser  durch  eine  Glasröhre  2  mal  24  Stunden 
lang.  Daneben  Kali  chloricum.)  —  11)  Plicqne,  A.  F., 
Die  Behandlung  der  Diphtherie  im  Kinderhospital  zu 
Strassburg.  Gaz.  des  bop.  No.  129.  p.  1195.  (Auszug 
aus  Kobts'  Arbeit  in  der  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.)  — 
12)  Rabot,  M.,  Die  Statistik  der  3  ersten  Jahre  über 
die  Abtheilung  füi  Diphtherie  im  Hospital  de  la  Cbarite 
zu  Lyon.    Lyon.  m6*d.   Juni  29.    p.  285.    (Im  ersten 
Jahre  Sterblichkeit  mehr  als  56  pCt ,  Erfolg  der  Tra- 
cheotomie 26  pCt.,  im  zweiten  54  pCt.  und  34  pCt.,  im 
dritten  30  pCt.  und  33  pCt.)  —   13)  Romberg,  Ed., 
Ein  Beitrag  zur  Frage  der  örtlichen  Behandlung  der 
Rachen -Biäune.     Erlanger    Dissert.    (Pinseluug  mit 
10  proc    Menthollösung.;   —   14)  Scbendel,  Diph- 
therie.   Berl.  Wocbschr     No  6.    S.  126.  (Empfiehlt 
Tinct.  Rusci  composita.)  —  15)  Titta.  W.f  Zur  Be- 
handlung der  Diphtheritis.    Präger  Wochschr.   No.  47. 
S.  581.    (Nach  Burghardt  durch  Einblasungen  von 
Flor,  sulfur.   und  Chinin,  sulf.  aa.)  —  16)  Wolf, 
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Hermann,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Therap. 
Monatsh.  No.  9.  S.  446.  (Locale  Anwendung  von 
Menthol  mit  Zucker.)  —  1?)  Zinnis,  A.,  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  Eisenchlorid.  Gaz.  hebdom.  No.  35. 
p.  414.  (Anwendung  in  Form  von  Gargelungen,  Irri- 
gationen oder  Bepulverungen.    Die  Membranen  ver- 


schwinden in  8—14  Tagen,  das  Fortschreiten  aof  den 
Laryni  wird  verhindert.) 

[Beutzen,  G.  E.,  Die  Behandlung  der  Diphtherie 
in  Copenbagen,  Hamburg  und  Berlin.  Zeitschrift  für 
den  norwegischen  ärztlichen  Verein,   p.  885—344. 

Fr.  Bkfcai.] 


Krankheiten  der  Athmungsorgane 

bearbeitet  ?on 
Prof.  Dr.  H.  CURSCHMANN  in  Leiptig.-) 


I.  Allgemeines. 

1)  New  mann,  David,  Clinical  leet.  upon  cough 
and  distarbance  of  respiration,  as  indieat.  of  diseases 
of  tbe  upper  air  passages,  with  a  few  illustrative  c&ses 
Glasgow  Journ.  May.  —  2)  Oldendorff,  A.,  Einige 
statistische  Bemerkungen  zur  Frage  der  hygienisch- 
diätetischen Bebandlungsweise.  Deutsche  Wochensehr. 
No.  40.  41.  —  3)  Engel,  S.,  Die  im  letzten  Jahrzehnt 
zur  Inhalation  empfohlenen  Medicaroente.  Ebendas. 
No.  38,  39.  —  4)  Sehrwald,  E.,  Welchen  Einfluss 
übt  die  Einathmang  heisser,  trockener  Luft  auf  die 
Temperatur  der  Lungen?  Ebenda*.  No.  15.  —  5) 
Chabanoes,  Traitement  de  la  dyspnee  par  les  inha- 
latioos  d'acide  carbonique.    Lycn  med.    No.  20. 

Newmann  (1)  spricht  sich  ausführlich,  ohne  be- 
sondere neue  Gesichtspunkte,  über  die  Aetiologie  und 
die  Erscheinungen  der  laryngealen  Dyspnoe  aus. 
Vom  gewöhnlichen  entzündlichen  Larynxödem  unter- 
scheidet er  eine  seltene  idiopathische  Form,  und  be- 
schreibt einen  hierher  gehörigen  Fall,  bei  welchem  die 
Section  in  der  That  nichts  anderes  ergab,  als  Oedein 
der  aryepiglottischen  Falten  und  punktförmige  Blu- 
tungen auf  der  Pleura  pulmonalis.  Besonders  macht 
Verf.  bei  Besprechung  der  nasopharyngealen  Dyspnoe 
aof  die  nahen  Beziehungen  des  weiblichen  Sexual  - 
separates  zu  den  Schwellkörper  der  unteren  Nasen- 
muschol  aufmerksam  and  fuhrt  als  Beispiel  den  inter- 
essanten Fall  einer  jangen  Frau  an,  die  jedes  Mal  zur 
Zeit  der  Menstruation  einen  Heufieberanfall  bekam, 
während  der  Schwangerschaft  aber  von  solchen  An- 
fällen befreit  blieb. 

Der  zweite TheilderVorlesung  istdon  verschiedenen 
Formen  des  Hustens  gewidmet,  und  gleichfalls  duroh 
casuistiscbe  Mittheilungen  illustrirt. 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichts  hatte  ich 
Assistenzärzte  zu  erfreuen. 


Oldendorff  (2)  führt,  naob  Besprechung  dar 
Mortatit&ts-  and  Morbiditätsverhiltnisse  Preussens,  be- 
sonders in  ihren  Beziehungen  zum  Lebensalter,  aas, 
dass  Erkranken  und  Sterben  in  hohem  Abhängigkeits- 
verhaltniss  zu  der  den  einzelnen  Altersstufen  inne- 
wohnenden Lebensenergie  stehe. 

Ausser  dem  Lebensalter  komme  aber  für  die  indi- 
viduelle Widerslandsfähigkeit  noch  die  Erblichkeit  und 
die  Constitution  in  Betracht,  sei  die  letztere  nan  an- 
geboren oder  erworben.  Für  die  Therapie  hatten  die 
antibacillären  Methoden  bisher  keine  Erfolge  gehabt. 
Die  Zukunft  gehöre,  von  dem  oben  angeführten  Ge- 
sichtspunkte aas,  dem  hygienisch- diätetisohen  Heilver- 
fahren. Letzteres  sei  besonders  für  die  Lungen- 
phthise  zu  betonen. 

Engel  (3)  unterzog  sich  (unter  den  Anspielen  von 
Lazarus)  der  dankenswerten  Aufgabe  die  im  letzten 
Jahrzehnt  empfohlenen  Inhalationsmittel  zu  be- 
sprechen. Er  theilt  dieselben  in  zwei  grosse  Gruppen, 
die  äusserst  wichtige  der  Antiseptitia  and  die  minder 
bedeutsame  der  Narootia. 

Darob  exaete  Versnobe  unterwarf  Sehrwald 
(4)  die  während  der  letzten  Jahre  so  lebhaft 
empfohlene  Inhalation  heisser  Luft  gegen  ohro- 
nisohe  Lungenkrankheiten  einer  erneuten  Prüfung.  In 
Uebereinslimmung  mit  den  meisten  sorgfältigeren 
Beobachtern  kommt  er  sn  dem  Resultat,  dass  die 
Empfehlung  der  Methode  aof  falschen  physikalischen 
und  physiologischen  Voraussetzungen  beruhe. 

Chabannes  (4)  empfiehlt  die  Einathmang  von 
Kohlensäure  bei  dyspnoetischen  Zuständen,  be- 
sonders bei  Catarrhen,  eigentlichem  Asthma  und 
Phthise  mit  Larynxaffection.    Auch  urämische  and 

mich  der  sehr  dankenswerten  Beibülfe  meiner  Herren 
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cardiale  Dyspnoe  würden  günstig  beeinflusst,  während 
die  Atembeschwerden  beim  Keuchhusten  nicht  ge- 
bessert würden. 

Die  Kohlensäure  soll  eine  direct  heilende  Wirkung 
auf  die  entzündlich  veränderte  Bronchialscbleimhaut 
und  die  hierdurch  in  ihrem  Tonus  verminderte  Bron- 
obialmusoulatur  ausüben.  Drei  günstig  verlaufene 
Krankheitsfälle  dienen  der  Empfehlung  als  Stütze. 

[Lebmann,  Beretning  fra  da  medikopneumatiske 
Anstalt  1889- 1S30  Hospitalstidende  3  R.  Bd.  8. 
p.  533.  t.  Levleen  (Kopenhagen)  J 


eingehend  behandelt.  Den  Sohloss  bildet  ein  wert- 
volles, 88  Nummern  zählendes  Literaturverzoichnm. 
Die  eigenen  Fälle  der  Verfasser  eingerechnet,  sind 
420  Fälle  von  Bronchialdrüsenerkrar kung  bekannt 
Es  handelte  sich:  in  16  Fällen  um  acute  Schwellung, 
Vereiterung,  Gangrän,  in  125  Fällen  um  chronisch 
Entzündung.  Anthracose,  Verkalkung,  nicht  tuborca 
löse  Verkäsung,  unbestimmte  Schwellung,  in  241  Fällt* 
um  Tuberculose,  in  1  Fall  um  Leukämie,  in  38  Fäller. 
um  bösartige  Tumoren. 


11.   Krankheit»  des  üedlutin»»  und  der 
eWklaldrisei. 

1)  Magnire,  Rob.,  Lymphosarcoma  of  the  media- 
stioum  involving  the  large  bloodvessels.  Pathol.  Trans- 
aot.  XI.  (Inhalt  im  Titel  gegeben.)  —  2)  Money, 
Aug.,  Mediastinal  sarcoma  in  an  Infant  aged  15  tfonths. 
Ibid.  XI.  (Das  Hauptinteresse  der  Mittheilung  beruht 
in  der  Seltenheit  des  Falles.)  —  3)  Moth,  Mediastinal 
growth  involving  the  pericard  and  heart.  Ibid.  XL  — 
4}  Hammer,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Sarcom 
der  mcdiastinalen  Lymphdrusen  mit  Durchbrueh  ia  die 
Trachea.  Prag.  Wochensch r.  No.  7.  —  5)  Nowack, 
Bin  seltener  Fall  von  primärer  BronehialdrOsentuber- 
culose  bei  einer  61  jähr.  Frau.  Münch.  Wochenschr. 
No.  18.  —  €)  Biedert,  Pb.  u.  Litting,  Die  Krank- 
heiten der  Bronchialdrüsen.  Henoch's  Festschrift. 
S.  257—301. 

Primär  tuberculose  Lymphdrüsen  hatten  bei 
einer  61  jähr,  von  Nowaok  (5)  beobachteten  Frau 
Oesophagus,  Trachea  und  Vagus  comprimirt  und  da- 
durch Hüsteln,  Brechen  und  eine  eigentümliche  höbe 
gepresste  Stimme  hervorgerufen.  Allmälig  waren  die 
Drüsen  erweicht  und  nach  Oesophagus,  Perioardium 
und  Trachea  perforirt 

Aus  der  Krankengeschichte  und  dem  Sectionsbefund 
folgert  N.  1.  dass  das  Tuberkelgift  in  das  Körperinnere 
gelangen  kann,  ohne  an  den  Eingangspforten  —  hier 
doch  mit  grössttr  Wahrscheinlichkeit  dem  Respirations- 
traotne  —  irgend  welche  tnberoalöse  Processe  hervor- 
zurufen; 

2.  dass  selbst  stark  vergrößerte  Broochialdrüsen 
der  physicalisohon  Untersuchung  unzugänglich  sein 
können. 

Zum  Schluss  führt  N.  die  einschlägigen  Angaben 
der  Literatur  an,  auch  die  der  thierärztlichen. 

B  iedert  und  Litting  (6),  behandeln  nach  einer 
geschichtlichen  Einleitung  auf  Grund  13  eigener  Fälle 
dieSymptomatologie  der  Bronchialdrüsenerkran  - 
kungen.  Sie  halten  unter  Anderem  die  Vergröße- 
rung der  Bronchialdrüsen  zuweilen  für  percussorisch 
erweisbar.  Die  betreffenden  Dämpfungen  fänden  sich 
gewöhnlich  in  derZwiachen-Sohulterblattgegend  (Höhe 
des  dritten  bis  fünften  Brustwirbels)  und  in  der  Gegend 
desManubrium  sterni.  Characteristisch  sei  die  unregel- 
mässige Begrenzung  solcher  Dämpfungen.  Die  Aus- 
coltation  über  denselben  ergäbe  nach  den  meisten 
Autoren  lautes  Bronchialathmen,  während  der  Stimm- 
fremitus  sich  verstärkt  zeige.  Die  Verfasser  konnten 
dies  nicht  bestätigen.  Sehr  sorgfältig  sind  die  Er- 
scheinungen zusammengestellt,  welche  dieErkrankung 
der  Drüsen  an  den  Naohbarorganen  veranlasst.  Ver- 
lauf, Diagnose,  Prognose,  Therapie  werden  gleichfalls 


III.  Krankheiten  der  Bronchien. 

1.  Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

Keferstein,  Ueber  einen  Fall  von  Fremdkörper 
in  den  Luftwegen.    Therap.  Monaten.    Sept.  (Eine 
Frau  hustete  ein  seit  Wochen  in  den  Luftwegen  be 
endliches  8  mm  langes  Knochenstückchen  nach  zwei- 
tägigem Gebrauch  eines  starken  Senega-Infus.  aus ) 

2.  Neubildungen,  Versch  wärungen 
und  Stricturen  der  Trachea  und  Bronchien. 

1)  Handford,  Primary  Carcinoma  of  the  left 
broncb.  Pathol.  Transact  XI.  —  2)  West,  Simpl- 
cicatrical  stricture  of  the  air  tubes.  Barth.  Reports.  XXV. 
—  3)  Landgraf,  Zur  Pathologie  der  Tracheo-  und 
Broncb ostenose.  Deutsche  Wochenschr.  No.  3.  —  4) 
Gulliver,  Sypbilitic  uloeration  and  larger  bronchi. 
Pathol.  Transact.  XI. 

Den  seltenen  Fall  eines  primären  Krebses  des 

linken  Bronchus  beschreibt  Handford  (1). 

Die  Neubildung,  von  der  Schleimhaut  ausgegangen 
und  das  Lumen  des  Bronchus  fast  vollkommen  ver- 
legend, erstreckte  sich  naoh  aussen  nicht  über  die 
Knorpelringe.  Seoundäre  Knoten  in  der  linken  Lunge. 
Oesophagus  frei. 

Der  Aufsatz  von  West  (2)  welcher  in  sehr  inter- 
essanter Weise  die  Narben  Veränderungen  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  beban- 
delt, widmet  denjenigen  syphilitischen  Ursprungs 
besondere  Aufmerksamkeit.  Sie  seien  die  weitaus 
häufigsten.  Seltener  seien  auoh  nach  Verbrennungen, 
Typhus,  Diphtherie,  Masern  Larynxstenosen  beobachtet 
worden,  Trachealstenosen  besonders  nach  Tracheoto- 
mie.  An  derEpiglottis  und  den  aryepiglottischen  Falten 
führten  syphilitische  Narbenbildungen  wohl  zu  be- 
trächtlichen Difformitäten,  selten  aber  zu  wirklichen 
Stenosen,  während  solche  gewöhnlich  an  derEpiglottis 
oder  etwas  oberhalb  oder  unterhalb  derselben  ihren 
Sitz  hätten.  In  der  Trachea  sei  die  Gegend  der  Bi- 
furcation  die  häufigste  Stelle  der  Verengerungen.  Der 
linke  Bronchus  sei  häufiger  als  der  rechte  befallen. 

Nach  eigenen  Beobachtungen  und  Sichtung  der  Lite- 
ratur beschäftigt  sich  Landgraf  (3)  mit  den  bisher  be- 
kannten Ursachen  der  Trachealstenosen:  Strumen, 
bösartigen  Neubildungen,  Aortenaneurysmen,  syphiliti- 
schen Processen,  ohronisoher  Blennorhoe  (Störck)  und 
Fremdkörpern  etc.  Er  fügt  denselben  eine  neue  Form, 
die  hysterische  Verengerung  hinzn,  von  der  er  bei  einem 
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Manne  seiner  Privatpraxis  ein  Beispiel  beobachtete.  Es 
bandeltesicb  hier  offenbar  am  plötzliche  Contractionen 
der  Tracheal-  and  Bronchialmasoulatur,  ein  neues  der 
bei  Hysterie  so  häufigen  Vagussymptome.  Der  Kranke 
hatte  von  systematischen  Sondirangen  grossen  Mutzen. 

Der  interessante  Fall  von  Ou Ihrer  (4)  betraf  ein 
S8jähriges  Individuum  mit  ausgedehnter  syphilitischer 
Vsrscbwärung  und  Iheilweiser  Narbenbildung  im 
unteren  Theil  der  Trachea  und  den  angrenzenden 
Theilen  beider  Bronchien  ohne  Beteiligung  des  Larynz. 
Tod  durch  Aspiratienspneumonie. 

3.   Verletzungen  der  Luftwege. 

Schoild,  M.,  Complete  ruptar  of  bronchi.  Pathol. 
Transact.  XI. 

Scbeild  beobachtete  in  Folge  eine«  schweren 
Traumas,  welches  mehrfache  Fraeturen  der  Rippen  und 
des  Stern  um  veranlasst  hatte,  eine  scharfe  Durch- 
trennung  des  linken  Bronchus  an  seiner  Abgangs- 
stelle von  der  Trachea.  Herz  und  Speiseröhre  waren 
unverletzt  geblieben. 

4.  Bronchitis  und  Asthma. 

1)  Murell,  Chronic  Bronchitis  and  its  Tn  atmen  t 
London.  —  2)  Harris,  Leotures  on  Bronchitis,  ita 
varieties,  ita  relations  etc.  Leetore  I.  Laroet.  May  17. 
—  3)  Carpenter,  Asthma  as  a  Neorosis.  Med.  News. 
Jan.  4.  —  4)  Mays,  Treatement  of  Astbma  with 
Stryehnine  and  Atropine  hypodermically.  Philadelph. 
Report  Apr.  12.  —  5)  Busey,  S.  C,  The  oil- 
silkjaket  in  tho  treatement  of  Bronchialasthma.  Med. 
News.  April  19.  —  6)  Auld,  A.  G,  On  the  patbo- 
logy  of  acut  and  chronic  bronchitis  and  Bronchial- 
Aithma.    Glasgow.  Journ.    Febr.  Apr.  May.  Aug. 

Die  fünf  Formen  von  Bronchitis,  welche 
Laennec  nnterschied,  möchte  Harris  (2)  durch  fol- 
gende drei  ersetzen:  1.  die  primäre  Bronchitis,  2.  die 
viele  Infectionskrankheiten  begleitende  symptoma- 
tische Bronchitis,  3.  die  secnndäre  Bronchitis  bei 
anderweitigen  Longenkrankbeiten  and  Kreislaufstö- 
rungen. Der  allgemeinen  Pathologie  and  Symptomato- 
logie dieser  Formen  widmet  H.  eine  eingehendere  Be- 
trachtung. 

Carpenter  (3)  kommt  nach  einer  lückenhaften 
Abhandlung  der  bisher  über  Wesen  und  Entstehung 
des  Asthma  aufgestellten  Meinungen,  zu  dem  Scbluss, 
dass  das  Athma  besonders  bei  Personen  vorkomme, 
welche  schon  an  chronisohem  Catarrh  der  Luftwege, 
von  der  Nasenbohle  an  bis  herunter  in  die  Bronchial 
Verzweigungen  litten.  Damit  sei  stets  die  Chance  zu 
asthmatischen  Anfällen  gegeben. 

Als  bestes  Mittel  gegen  die  Anfälle  bezeichnet  C. 
die  subcutane  Morphiuminjection ,  ferner  noch  Nitro- 
glycerin, Chloral  und  bei  heftigsten  Paroxysmen,  Chloro- 
formeinalhmungen.  Local  in  der  Nase,  dem  Bachen 
und  Naohbartbeilen  wendet  C.  Cocainpinselungen  an. 
Oertliche  Affectionen  der  Nase,  Geschwülste  etc.  seien 
operativ  zu  bebandeln.  Aufenthalt  in  geeigneter  Luft 
ond  strenge  Regelung  der  Lebensweise  seien  wesent- 
liche Stutzen  der  Behandlung. 

Mays  (4)  empfiehlt  Strycbnin  und  Atropin  gegen 
ästhma.  Er  beginnt  mit  '/,„  Gran  Strycbnin  und 
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'/iso  Gran  Atropin, steigt  bis  ttx^/^Qr&n  Strycbnin  and 
'/too  3r*n  Atropin,  um  dann  die  Dosen  allmälig  wieder 
zu  verkleinern.  Von  6  Fällen  worden  3  nur  mit 
Strycbnin,  3  mit  diesem  Mittel  and  Atropin  zugleich 
behandelt.  Bei  allen  war  die  Wirkung  eine  auffallend 
rasche  und  günstige. 

Busey  (5)  betont  die  gross«  Abhängigkeit  der 
Asthmatiker  von  Orts-  and  Witterangsverhältnissen. 
Bei  denjenigen,  welche  athmosphärisoben  Einflüssen 
gegenüber  besonders  empfindlich  sind,  läast  Verf.  be- 
ständigeineWachstafTetjacke  tragen,  wie  er  bei  3 Fällen 
sah,  mit  bestem  Erfolg. 

Auld  (6)  bespricht  zunächst  die  normale  Histo- 
logie der  mittelgrossen  Bronchien,  besonders  eingehend 
die  verschiedenen  Zellformen  des  Epithels.  Im  Haupt- 
theil  der  Arbeit  wird  die  pathologische  Anatomie  der 
acuten  Bronchitis,  der  capillären  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie  and  der  chronischen  Bronchitis 
ausführlich  abgehandelt.  In  Bezug  auf  die  vielen 
histologischen  Einzelheiten,  die  Verf.  bringt,  muss  auf 
die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden.  Den  letzten  Ab- 
schnitt des  Aufsatzes  bildet  eine  Pathologie  des  Bron- 
chialasthmas. Als  Ursache  des  asthmatisohen  An- 
falles sieht  Vf.  in  Uebereinstimmang  mitBiermer  u.  A. 
einen  Krampf  der  Bronchialmuskeln  an.  Die  Con- 
traction  der  sphincterartig  angeordneten  Muskeln  soll 
nunCircalationsstörungen  zur  Folge  haben:  Stauungs- 
byperämie,  reichliche  Schleimsecretion ,  endlich  auch 
seröse  Transsudaten.  Die  Dyspnoe  erreicht  hierdurch 
ihren  Höhepunkt.  Erst  mit  dem  Nachlassen  des 
Krampfes  können  die  Schleimmassen  expectorirt  werden. 
Den  Curschmann'sohen- Spiralen  will  Verf.  ebensowenig 
wie  den  Leyden'scben  Crystallen  eine  pathognomo- 
nisohe  Bedeutung  zuerkennen  (was  übrigens  auch  bei- 
den Autoren  nie  in  den  Sinn  gekommen  ist). 

[Lüsberg:     Jagttagelser    om  Bronkialasthma. 

Köbenbavn. 

Verf.  meint,  das  Asthma  entsteht,  wenn  eine 
hereditäre  Prädisposition  durch  ohronisehe  Bronchitis 
(catarrhe  sec)  in  Aotivität  gesetzt  wird.  Verf.  hat  die 
Cursehmann'scben  Spiralfäden  durch  Auspressen  von 
geschmolzenem  Wachs  daroh  eine  feine  Oeffnung  nach- 
bilden können  und  meint  daher,  daas  diese  Spiral fäden 
Folge,  nicht  Ursache  der  spastischen  Contraotion  der 
Broncbialmuskelu  sei.        F.  LevIsM  (Kopenhagen).] 

5.  Putride  Bronchitis  und  Bronohiectsjie. 

1)  Kallmorgen,  Ueber  die  verdauend«  Wirkung 
des  Fermentes  bei  Bronehieetasie  und  Lungengaugr&n. 
Ioaug.-Diss.  Würzburg.  1889.  —  2)  Hunsdieoker, 
Das  Lungenparenchym  bei  Bronehieetasie.  Dias.  Würz- 
burg. 1889.  (Einer  ganz  kurzen  Mittbeilung  über  die 
histologischen  Verbältnisse  eines  Lungenpräparats  mit 
Bronehieetasie  ohne  jede  Bemerkung  über  Herkunft 
und  macroscopisehe  Beschaffenheit  de«  Objeotes  und 
Verhalten  während  des  Lebens  geht  ein  ausführlicheres 
Referat  über  die  verschiedenen  Anschauungen  bezüglich 
der  Kntwickelung  und  histologischen  Verhältnisse  der 
Bronehieetasie  voraus) 

Der  Mittheilang  von  5  kurzen  Krankengeschichten 

reibt  Kallmorgen  (1)  Betrachtangen   über  das 

microscopische  und  chemische  Verhalten  des  Spu- 
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tarn  8,  namentlich  der  verdauenden  Wirkung  des 
letzteren  bei  Bronch  iectasie  an.  W Ehrend  er,  wie 
allgemein  bekannt,  bei  reiner  Bronohiectasie  elastische 
Fasern  stets  vermisst,  hat  er  dieselben  bei  Lungen- 
gangrän, wenn  auch  vereinzelt  gefunden.  Die  Ver- 
dauung des  elastischen  Oewebes  findet  er  im  Sputum 
bei  Lungengangrän  weit  rascher  Tor  sich  gehend  als 
bei  Bronchiectasie.  In  beiden  Fällen  am  schnellsten 
in  alkalischer  Lösung.  Versuche,  das  Ferment  zu 
isoliren,  führten  zu  keinem  sicheren  Resultat,  aber 
zu  dem  Versprechen  des  Verf. 's,  dieselben  fortzu- 
setzen. 

6.  Fibrinöse  Bronchitis. 
Model,  üeber  Bronchitis  fibrinös».  Diss.  Freiburg. 

Model  giebt  an  der  Hand  einer  reichhaltigen, 
sehr  sorgfältig  zusammengestellten  Literatur  zunächst 
eine  Uebersicht  über  die  Erkrankungen,  welche  hin 
und  wilder  mit  der  fibrin.  Bronchitis  in  Be- 
ziehung gebracht  worden  sind  oder  von  Einfluss  auf 
deren  Aetiologie  sein  könnten. 

Ein  einheitliches  ätiologisches  Moment  lasse  sich 
nicht  finden;  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  reprä- 
sentire  augenscheinlich  die  „genuine  Form"  der  fi- 
brinösen Bronchitis. 

Hierauf  führt  Vf.  ausführlich  6  hierher  gehörige 
Krankengeschichten  an,  auf  Grund  deren  er  ver- 
schiedene Schlüsse  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Tuberoulose  und  fibrinöser  Bronchitis  zieht, 
deren  wichtigster  der  ist,  dass  der  Zusammenbang 
zwischen  diesen  beiden  Krankheilen  ein  innerer  sein 
müsse.  Die  sogenannte  „ genuine  Form"  der  fibrinösen 
Bronchitis  sei  wahrscheinlich  auch  weiter  nichts  als 
•ine  seound&r  bei  latenter  Tuberoulose  auftretende. 

Vf.  theilt  dann  noch  eine  Krankengeschichte  mit, 
welche  sich  mit  den  oben  angeführten  nicht  in  eine 
Rubrik  stellen  lasse.  Das  Sputum  dos  betreffenden 
Kranken  enthielt  dendritische  Bronchialaosgüsse  and 
war  von  eigenthümlioher  ohylusartiger  Beschaffenheit. 
Die  Veranlassung  dieser  Erkrankung  sei  vielleicht  eine 
Stauung  in  den  Lympbgefässen  der  Lunge  mit  conse- 
cutiven  Lymphorrbagien  gewesen.  Ueberhaupt  weist 
Verf.  darauf  hin,  dass  es  vielleicht  gelingen  werde, 
aus  der  Klasse  der  fibrinösen  Bronchitiden  eine 
Gruppe  auszuscheiden,  zu  weloher  diejenigen  For- 
men gehörten,  bei  denen  eine  Störung  in  den 
Lympbgefässen  der  Bronchien  das  veranlassende 
Moment  abgiebt. 

7.  Keuchhusten. 

1)  Clark,  Remarks  on  tbe  Barking  cough  of  Pu- 
berty.  Lane.  Dec  —  2)  Mircoli,  Alterasioni  renali 
nella  pertosse.  Aroh.  per  le  scienz.  med.  XIV.  No.  1. 
—  8)  Gemmel,  On  Ouabain  in  whooping- cough. 
Brit.  Journ.  —  4)  Löwenthal,  Kurze  Mittheilungen 
über  die  Wirkung  des  Bromoforms  bei  Keuchhusten. 
Berl.  Wocbenschr.  No.  23.  —  5)  Nauwelaers,  Le 
bromoforme  daos  le  traUemeut  de  la  coqueluche  etc. 
Journ.  de  Brüx-  No.  22.  --  6)  Fisoher,  Treatement 


of  pertussis  by  bromoform.  New  York  Ree.  Sept.  6. 
—  7)  Neumann,  Bromoform  bei  Keuchhusten .  Ther. 
Monatsb.  S  3*21.  —  8)  Dujardin-Beaumetz,  Sur 
le  traitemeut  de  la  coqueluche  par  les  rapeurs  sul- 
fureuses.  Bull,  de  therap.  Apr.  30.  (Drei  Fälle  von 
Keuchhusten,  welche  durch  Inhalation  von  Sehwefel- 
dämpfen  glücklich  behandelt  wurden.)  —  9)  Ma nasse, 
Terpiohydrat  und  seine  Anwendung  beim  Keuchhusten. 
Ther.  Monatsh.  Mär». 

Mehrere  Fälle  von  keuchhustenartigen 
Parozysmen,  die  Clark  (1)  bei  jungen  Menschen 
in  der  Pubertätszeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
veranlassen  ihn,  dies  Krankheitsbild  näher  zu  be- 
schreiben. Hur  allgemein  nervöse  Individuen 
werden  von  dieser  Krankheit  ergriffen.  Die  Anfälle 
dauern  etwa  1  Minute  lang,  sind  für  die  Patienten 
äusserst  anstrengend  und  von  lautem  bellendem 
Husten  begleitet.  Characteristiscb  ist,  dass  die  Anfälle 
nur  während  der  Pubertätszeitauftreten  und  mit  Beendi- 
gung dersolben  verschwinden.  Bei  Knaben  hat derVf.  das 
Leiden  öfter  beobachtet  wie  bei  Mädchen.  Ein  directus 
Mittel  gegen  die  Krankheit  giebt  es  nicht,  wohl  aber 
kann  man  durch  allgemeine  diätetische  and  hygieni- 
sche Maassregeln  günstig  auf  den  Verlauf  des  Leidens 
einwirken.  Als  Local mittel  empfiehlt  C.  eine  Glycer in- 
Borax- und  Wismuthlösung  mit  Morphium  oder  Cocain ; 
innerlich  ferner  Brom,  Eisen,  Chinin,  kleine  Arsenik- 
gaben, sowie  Belladonna  und  Nux  vom i ca. 

Mircoli  (2)  berichtet  über  drei  Keuohhusten- 
epidemien,  während  welcher  12  pCt.  alier  Fäll« 
von  Albuminurie  befallen  wurden.  5 — 6  pCt. 
gingen  an  einem  Nierenleiden  zu  Grunde,  bei  welchem 
sieb  Coagulations  Neorose  der  Epithelien  anatomisch 
besonders  geltend  machte.  Wenn  auch  der  bacterio- 
gische  Befund  ein  negativer  war,  so  glaubt  Vf.  doch 
infectiösen  Verhältnissen  die  Hauptrolle  bei  der 
Entwiokelung  der  fraglichen  Veränderungen  zuschrei- 
ben zu  sollen. 

Aus  der  Berliner  Poliklinik  berichtet  Löwenthal 
(3)  über  die  günstigen  Wirkungen  des  Bromoform 
beim  Keuohhusten.  Bei  100  Kindern  zwischen 
8  Woohen  unJ  7  Jahren  wurde  dasselbe  gereicht,  je 
nach  dem  Alter  (nach  der  Vorschrift  von  Stepp)  zu 
drei  bis  fünf  Tropfen  täglioh.  Schon  nach  2—4  Tagen 
stellte  sich  die  günstige  Wirkung  ein:  die  Huaten- 
an fälle  wurden  seltener  und  schwächer,  die  Bronchitis 
ging  zurück  und  die  ganze  Krankheit  nahm  einen  ab- 
gekürzten Verlauf.  Nur  einmal  wurden  lotoxications- 
erscheinungen  (mit  günstigem  Ausgang)  beobachtet. 

Weniger  glücklich  war  Nauwelaers  (5),  weloher 
ein  1  '/4  jähriges  Kind  nach  nicht  genau  ermittelter 
Dosis  des  Bromoform  ganz  unter  dem  Bilde  der 
Chloroformintoxioation  zu  Grunde  gehen  sah.  Im 
Vordergrund  der  Erscheinungen  stand  dieLähmungder 
Respiration.  Verf.  hält  übrigens  das  Bromoform  für 
ein  recht  brauchbares  Keuchhustenmittel. 

Auch  Fischer  (6)  hält  das  Bromoform  für  das 
zuverlässigste  Keuchhusten-Mittel,  besonders  mit  Be- 
zug auf  Verminderung  der  Schwere  und  Häufigkeit 
der  Husleoanfälle  und  des  conseoutiven  Erbrechens. 
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Die  Behandlungsdauer  schwankt«  zwischen  1  bis 
4  Woohen. 

Nearoann  (7),  welcher  25  Keucbhuatenfälle  der 
B  rom  o  f  o  rm  bebandlung  unterwarf  (gleichfalls  tropfen- 
weise in  Zuckerwasser  gereicht)  ist  von  der  sym- 
ptomatischen Wirkung  des  Mittels  sehr  erbaut,  leugnet 
aber,  dass  dasselbe  die  Krankheit  im  Ganzen  abzu- 
kürzen vermag,  Aehnliche  symptomatische  Erfolge 
schreibt  er  auch  dem  Chinin  und  ganz  besonders  dem 
Pbenacetin  zu. 

Eine    entschieden   günstige    Wirkung  schreibt 
Manasse  (9)  dem  Terpentinhydrat   auf  den 
Keuohhnsten  zu.    In  41  Fällen  zu  1,5 — 3,0  pro 
die,  je  nach  dem  Alter  der  Kinder,  angewandt,  rief 
es  im  Durchschnitt  sobon  naob  4  —  5  Tagen  eine  Ver- 
minderung der  Anfälle  hervor.    Verf.  meint,  diese 
günstige  Wirkung  einer  Herabsetzung  der  Blutfüllung 
und  Absonderung  der  Bronchialschleimhaut  zuschreiben 
zu  müssen,  wie  er  denn  auch  bei  einfachen  chronischen 
Bronchialcatarrhen  einen  sehr  prompten  (dem  des  Jod- 
kali   bei    Asthma   gleichenden)   Erfolg  beobachtet 
haben  will. 

8.  Emphysem. 

1)  kfuggia,  La  funzione  rispirator.  negli  individui 
affetti  de  enfisema  polmonare.  Rivist.  klin.  ital.  No.  4. 
—  2)  Tyson,  Chronic  Emphysema.  Emphysema  with 
acute  bronehiti;.  Philadelph.  Report.  Apr.  26.  — 
3)  Anders,  Emphysema.  EmphyBema  with  Bright'a 
diseases.  Emphysema  complicated  with  Phtbisis.  Ibid. 
Apr.  26.  —  4)  Potain,  Emphyseme  et  tuberculose. 
L'Onion  med.  No.  68.  —  5)  Stein  hoff,  Ein  neuer 
Apparat  zur  Behandlung  der  Erkrank,  an  Emphysem 
und  Asthma.    Berl.  Wocbenscb.  No.  40. 

Die  Untersuchung  der  vitalen  Lungencapaci  - 
tat  bei  7  Fallen  von  Emphysem  verschiedener 
Grade  führte  Muggia  (1)  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
uncomplicirtem  „statischem"  Emphysem  der  respira- 
torische Gas  Wechsel  sich  noch  in  physiologischen 
Grenzen  bewege,  wahrend  eine  echte  Atbmungs- 
Insuffizienz  mit  allen  ihren  Folgen  sieb  dann  ent- 
wickle, wenn  zum  statischen  sich  noch  ein  »dyna- 
misches" Emphysem,  in  Folge  catarrhalischer  Compli- 
cation  geselle. 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von 
Emphysem  macht  Tyson  (2)  als  besondere  thera- 
peutische Grundsätze  geltend:  zunächst  Beseitigung 
des  meist  daneben  bestehenden  Catarrbs,  bei  Kurz- 
atmigkeit systematische  Compressionon  des  Tborax, 
Amylnitrit,  Chloroform,  Belladonna.  In  langwierigen 
Fällen  verdiene  das  Jodkali  besondere  Beachtung. 

Die  Demonstrationen  von  Anders  (3)  betreffen 
interessante  Emphysem  fälle,  den  einen  mit  chroni- 
scher Nephritis,  den  anderen  mit  Phthise  complicirt. 

Potain  (4)  beschäftigt  sich  gleichfalls  mit  dem 
Verbältniss  der  Tuberculose  zum  Emphysem  im 
Änscbluss  an  einen  klinisch  demonstrirten  Fall.  In 
anschaulicher  Weise  schildert  er  je  nachdem  die 
Tuberculose  zum  Emphysem,  oder  dieses  zu  jener 
hinzugekommen,  die  Verschiedenheiten  des  Verlaufs 
ond   die  erwachsenden   differential  -  diagnostischen 


Schwierigkeiten.  Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Emphysem  und  (primärer)  Tuberculose  seien  für 
letztere,  abgesehen  vom  pbysicalischen  Lungenbefund, 
die  oharaoteristischen  Veränderungen  der  End- 
phalangen der  Finger  und  der  Nägel  unter  Umständen 
sussoh laggebend.  Die  Therapie  sei  für  einen  tuber- 
culösen  Emphysematiker  dieselbe,  wie  bei  einfacher 
Tuberculose. 

Steinboff  (5)  hat  für  Behandlung  des 
Emphysems  einen  Apparat  construirt,  vermittelst 
dessen  je  nach  einer  bestimmten  Habnstellung,  com- 
primirte  Luft  zur  Inspiration  oder  zur  Compression 
des  Tborax,  also  zur  Exspiration  verwendet  werden 
kann.  Dem  Apparat  wird  vor  dem  Rossbach 'sehen 
Atbmungsstuhl  sohon  wegen  der  grosseren  Einfachheit 
seiner  Handhabung  der  Vorzug  gegeben. 


IV.  Rraakheltca  der  Netra. 

1.  Pleuritis. 

1)  Liebermeister,  Ueber  Pleuritis.  Dtscb.  Wocb- 
No.  10,  11,  12,  18.  —  3)  Kelsoh,  De  la  nature  de 
la  plecreste.  Gas.  hebd.  No.  41.  —  3)  Potain,  Con- 
gestion  polmonaire  et  pleuresif.   L'Union.   No.  139. 

—  4)  Santvoordt,  Three  eases  of  acute  paioless  dry 
pleoriay,  with  remarks  on  tbe  physioal  aigns  and  pro- 
gnosis  of  the  disease.  New  York.  Ree.  Aug.  2.  — 
5)  Valenti,  Contribusione  olinica  allo  studio  del  ran- 
tolo  erepitante  nella  pleurite.    Lo  sperimentale.  Febr. 

—  6)  Barrs,  Remarks  on  tbe  tuberculous  natore  of 
the  so-called  simple  pleuritic  effusion.  Brit.  Journ. 
Mai  10.  —  7)  Smith,  The  etiology  of  Pleuritis  espe- 
cially  in  its  relation  to  toberculosis.  Med.  news.  July  5. 

—  8)  Musser,  Pleurisy  witb  Tuberculosis.  Pbilad. 
Report.  Deo.  27.  —  9)  Neuenkirchen,  Ein  Fall 
von  Chylothoras.  Petersb.  Wocbenscb.  No.  51.  — 
10)  v.  Ziemsaen,  Therapie  der  Pleuritis.  Klin.  Vortr. 
Leipzig.  —  11)  Gerhardt,  Zur  Geschichte  des  Brust- 
stichs. Berlin.  —  12)  Fürbringer,  Ueber  die  Punc- 
tionstherapie  der  serösen  Pleuritis  und  ihre  Indicationen. 
Berl.  Klinik.  H.  22.  -  13)  Cavallero,  Contributo 
alla  terapia  degli  essudati  pleurici  siero-fibrinosi.  Mor- 
gagni. August.  —  14)  Lewasohew,  Zur  operativen 
Behandlung  der  exsudativen  Pleuritiden.  —  15)  Ilarris, 
Tbe  treatement  of  Pleurisy  witb  effusion.  Brit.  Journ. 
Mai  10.  —  16)  Tetz,  Die  Behandlung  der  serösen 
Pleuritis  mit  Natr.  salicyl.    Therap  Monatsh.  Juli. 

—  17)  Money,  Two  cases  of  empyema  complicated 
with  pyopericardium  and  pulmonary  abscesses  respec- 
tively.  Remarks.  Lanoet.  Oet.  18.  —  18)  Jaccoud, 
Empyeme  fusant  dans  le  peVinee,  le  scrotum  et  la  re- 
gion  lombo-abdominale.  Mercredi  medic.  No.  8.  — 
19)  Bewley,  On  tbe  patbology  of  Empyema.  Dublin. 
Journal.  Novemb.  —  20)  Lefebvre,  Pleur^aie  puru- 
lente  diaphragmat.  d'orig.  grippale  Guerison  par  vo- 
rn ique.  Mercredi  m6dic.  No.  24.  —  21)  Curtoia- 
Suffit  et  A.  Remond,  Pleoresie  puruleote  e>ysipela- 
teuse.  Gas.  des  höp.  No.  27.  —  22)  Jacobi,  Re- 
marks apon  empyema.  Med.  news.  Febr.  —  23)  Ha- 
geobach- Burckbardt,  Ueber  secundäre  Eiterungen 
bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  XXXI.  — 
24)  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medioin. 
Referenten;  Immermann  und  Schede,  Die  Behand- 
lung der  Empyeme.  Discussion:  Fräntsel,  Cursch- 
mann,  Uofmokl,  Leyden,  Ewald,  v.  Ziemssen, 
Fürbringer,  Eisenlohr,  Storch,  v.  Koränyi, 
Maydl,  Winter,  Billroth,  Mosler,  Rydygier, 
Runeberg,  Weber.  —  25)  Immermann,  Die  Be- 


Digitized  by  Google 


214 


CüllSCHMANN,   KRANKHKITKN   DEB  AtHMDNGSOBGANB. 


handlang  der  Empyeme.  Tbermp.  Menatsh.  Juni.  — 
26)  Runeberg,  Zur  Behandlung  der  Empyeme.  Berl. 
Wochensch.  No.  28.  —  27)  Kirobbof,  Die  Behand- 
lung der  Empyeme  der  Brusthöhle.  Therap.  Monaten. 
April.  —  88)  Fräntsel,  Ueber  die  Behandlung  eitriger 
pleuritUcher  Ergüsse.  Charit«  Annal.  —  29)  Pel,  Be- 
merkungen über  die  Behandlung  der  Pleuraempyeme. 
Zeitaoh.  f. Med.  XVII.  —  30)  Winter,  Zur  Operations 
Statistik  des  Pleuraempyems.  Wien.  klin.  Woohensch. 
No.  16.  (Mittbeilung  von  35  Empyemfällen,  die  tbeils 
idiopathisch,  tbeils  traumatisch,  tbeils  secundär  nach 
Pneumonie  oder  Tuberoulose  auftraten  und  entweder 
mit  dem  einfachen  Brustschnitt  oder  mit  Rippenre- 
sectionen  behandelt  wurden.)  —  31)  Blazejewski, 
Zur  Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Empyems.  Berl.  Wocbsch. 
Ne.  25.  —  32)  Hayes,  Cases  of  empyema  treated  by 
the  radical  metbod.  Dubl.  Journ.  Febr.  —  33)  Lau- 
rent, De  la  resection  des  cotes  dans  la  pleuresie  pu- 
rulente  et  la  carte  eostale.  Bull,  de  la  Corr.  de  Gand 
Mai.  —  34)  Batsohelor,  Empyaema,  with  reports  of 
cases,  including  a  case  of  double  empyaema.  Med.  news. 
Oct.  11.  (5  Fälle  von  Empyem,  darunter  ein  doppel- 
seitiges, welohe  durch  freie  Incision  und  Drainage  in 
5—8  Wochen  geheilt  wurden)  —  35)  Coste,  Ueber 
die  Operation  des  Empyems  der  Pleurahöhle.  Berlin 
Diss.  (Die  unter  Aufrecht's  Aegide  verfasste  Arbeit 
bringt  eine  Reihe  von  Empyemfällen,  welche  mit  In- 
cision und  Rippcnrcsection  so  befriedigend  behandelt 
wnrden,  dass  der  Autor  diese  Methode  für  die  beste 
hält.)  —  36)  Zambelli,  Dell'  empiema  che  aecom- 
pagna  la  pneumonite  crupale  primitira.  Raceoglit.  med. 
20.  Giugno.  —  87)  Catrin,  Contribution  a  l'etude  de 
la  pleurotomie  dans  les  pleuresie«  metapneumoniques. 
Lyon  m6d.  No.  3.  —  38)  Fernet,  Pleuresie  purulente 
trait6e  par  les  injections  intrapleurales  antiseptiques. 
Gas.  des  hßp.  No.  127.  —  39)  Tattoni,  Un  oase  di 
empiema  in  seguito  a  pneumonite  crupale.  II  Racco- 
glitore  med.  20.— 28.  Febr.  (Ein  metapneumonisches 
Empyem,  zunächst  mit  dem  Potain'schen  Apparat  ent- 
leert, reoidivirte  und  kam  dann  in  Folge  Durchbruchs 
nach  dem  Bronchialbaum  zu  dauernder  Heilung.)  — 
40)  Voelker,  Case  of  empyema  in  wbich  a  oommuni- 
cation  was  estabished  with  tbe  Oesophagus.  Brit.  Journ. 
Dec.  80. 

In  scharfen  Zügen  entwirft  Liebermeister  (1) 
in  einer  Anzahl  von  Aufsätzen  vom  Standpunkte  seiner 
reichen  Erfahrung  ein  Bild  der  Pleuritis  in  aetiolo- 
gischer,  symptomatischer  und  therapeutischer  Bezie- 
hung. Die  Pleuritis  sicoa,  die  acute  und  chronische 
Pleuritis  mit  serofibrinösem  Exsudat  und  das  Empyem 
der  Pleura  werden  nach  einander  abgehandelt.  Mit 
Nachdruck  erörtert  Verf.  seine  Anschauungen  über 
die  Entfernung  von  Flüssigkeitsansammlungen  aus 
dem  Thorax.  Für  die  serösen  und  serofibrinösen  Ex- 
sudate ist  ihm  die  Indicatio  Vitalis  die  wichtigste. 
Er  Iässt  meist  nicht  vollständig  ab,  selten  mehr  als 
1 — 2  Liter  auf  einmal.  Für  die  Empyeme  redet  L. 
den  radicalen  Operationsmethoden  entschieden  das 
Wort.  Nur  selten  sei  die  einfache  Punction  und  Ent- 
leerung am  Platze.  Den  Ausspülungen  der  Pleura- 
höhle nach  Radicaloperationen  misst  L.  keinen  Werth 
bei.  Den  Nachtheilen  des  derlnoision  folgenden  Pneu- 
mothorax sei  am  besten  duroh  die  permanente 
Aspirationsdrainage  zu  begegnen. 

Die  z. Th. referirend  gehaltene  Arbeit  von  Kelsch 
(2)  betont  die  Unabhängigkeit  der  Pleuritis  von 
meteorischen  Einflüssen.   Ausser  den  bekannten  Ver- 


anlassungen der  Pleuritis  bespricht  er  die  beim  Ge- 
lenkrheumatismus auftretenden  Exsudate.  Je  naoh 
der  serösen  oder  eitrigen  Natur  derselben  glaubt  er 
an  die  grössere  oder  geringere  Intensität  der  Wirkung 
des  infeotiösen  Agens.  Das  Vorkommen  einer  einfachen, 
nicht  infeotiösen  Pleuritis  glaubt  er  verwerfen  zu  sollen. 

Potain  (3)  bespricht  an  der  Hand  von  mehreren 
klinischen  Fällen  in  eingehender  Weise  die  pbysioa 
Hachen  Symptome  der  mit  pleuritisclien  Erschei- 
nungen verlaufenden  Pneumonien.  Er  weist  beson- 
ders auf  die  Schwierigkeiten  bin,  im  Einzelfall  zu 
entscheiden,  wie  weit  der  Process  als  pneumonisch 
oder  pleuritisoh  aufzufassen  sei.  Die  in  Deutschland 
so  beliebte  Probepunction  verwirft  er,  da  man  auch 
ohne  dieselbe  bei  genauer  Untersuchung  zu  sicheren 
Resultaten  gelange,  und  die  Panotion  für  den  Patien- 
ten sehr  lästig  sei.  Besonders  in  therapeutischer  Hin- 
siebt hält  es  P.  für  wichtig,  zu  entscheiden,  ob  bei 
einer  Pleuropneumonie  die  Pneumonie  oder  die  Pleu- 
ritis vorwiegend  sei,  da  im  ersteren  Fall  die  Entlee- 
rung eines  bestehenden  massigen  Exsudates  mehr 
schaden  als  nützen  könne. 

Die  3  vonSantvoordt  (4)  mitgetheilten Pleuritis- 
Fälle  zeichneten  sich  dadurch  aus,  dass  gar  keine 
Schmerzen  bestanden  und  nie  Reiben,  sondern  nur 
suberepitirendes  Rasseln  zu  hören  war.  Trotz  des 
ungewöhnlichen  Characters  hielt  S.  die  Geräusche  für 
pleuritisch,  weil  sie  Tage  laug  constant  blieben,  auoh 
nach  dem  Husten  nicht  verschwanden  und  streng  ein- 
seitig waren. 

Er  warnt  davor,  Plenritiden  wie  diese  zu  über- 
sehen, weil  sie  oft  genug  die  Prädisposition  zur  Tuber- 
oulose schaffen,  wenn  sie  nicht  schon  selbst  tuber- 
culöser  Natur  seien. 

Auch  Valenti  (5)  berichtet  von  zwei  Fällen  von 
Pleuritis  exsudativa,  wo  über  der  comprimirten 
Lunge  Knisterrasseln  hörbar  war. 

Barrs  (6)  hat  bei  74  Fällen  sogenannter  idio- 
pathischer Pleuritis  exsudativa  Verlauf  und  Aus- 
gangfestzustellen versucht.  Vier  derselben  starben  schon 
während  der  Krankenhausbehandlung,  resp.  einen  Tag 
nach  der  Entlassung,  1 4  waren  nach  der  Entlassung 
nicht  weiter  zu  verfolgen.  Von  den  übrigen  54  waren 
schon  nach  5  Jahren  29  gestorben,  darunter  18  er- 
wiesenermaassen  an  Lungentuberculose.  Diese  Erfah- 
rungen fuhren  den  Verf.  zu  der  (durchaus  nioht  neuen) 
Anschauung,  dass  die  Mehrzahl  der  idiopathischen 
Plenritiden  auf  Tubercu  lose  beruhe  und  veranlassen 
ihn  zu  dem  Rath,  bei  jeder  einfachen  Pleuritis  eine 
genaue  Lungenuntersuchung  vorzunehmen  und  die 
Prognose  vorsichtig  zu  stellen. 

Auch  Smith  (7)  hält  naoh  eigenen  und  fremden 
Studien  die  grössere  Mehrzahl  der  nicht  anderweitig 
erklärten  Fälle  von  Pleuritis  für  tuberculös  be- 
gründet, wenn  auch  der  Beweis  von  Bacillen  im  Ex- 
sudat häufig  nicht  gelänge.  Handle  es  sieb  in  jenen 
Fällen  wirklich  meist  um  tuberculöse  Pleuritis,  so  sei 
diese  wohl  leichter  ausheilbar  als  die  Lungentuber- 
culose, wie  dies  der  so  ausserordentlich  häufige  Be- 
fund von  abgelaufener  Pleuritis  bei  Seotionen  Tuber- 
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culöser  bewiese.  Nicht  jede  Pleuritis  im  Verlauf  einer 
Tuberculose  dürfe  aber  ohne  Weiteres  für  tubercolös 
gehalten  werden. 

Musser  (8)  gelang  es  in  einem  genau  geschil- 
derten Fall  von  Pleuritis  exsudativa  serosa  mit 
Fieber,  Kräfteverfall  und  Nach tsch weissen  einen  tu  • 
berculösen  Longenprocess  auf  der  entsprechenden 
Seite  nachzuweisen.  Seine  Anschauungen  schliessen 
sich  denen  der  vorerwähnten  Autoren  an. 

Nenenkiroben  (9)  schildert  einen  bei  einer 
47jährigen  Dame  angeblich  nach  Erkältung  entstan- 
denen linksseitigen  Chylotborax.  Die  durch  mehr- 
fach ausgeführte  Punctionen  entleerte  milchige  Flüssig- 
keit wurde  einer  genauen  chemischen  Analyse  unter- 
zogen, deren  Resultate  aus  der  Arbeit  zu  ersehen  sind. 
Nach  sorgfältigen  Erwägungen  wurde  eine  Ruptur  der 
Ductus  tboracicus  als  wahrscheinliche  Ursache  des  Er- 
gusses angenommen  und  Ton  nnn  ab  von  weiteren 
Punctionen  abgesehen,  in  der  folgerichtigen  Annahme, 
dass  weiteres  Austreten  ron  Flüssigkeit  aus  der  Per- 
forationsstelle wohl  am  besten  durch  den  Druck  des 
bereits  in  der  Brusthöhle  angesammelten  Fluidums 
verhindert  werden  könne. 

v.  Ziemssen  (10)  berichtet  aus  seiner  reichen 
Erfahrung,  dass  er  bei  seröser  Pleuritis  die  besten 
Erfolge  erzielt  habe,  wenn  er  sie  am  Ende  der  2.  oder 
wahrend  der  dritten  Woche  ihres  Bestehens  punotirte. 
Eine  Morphiaminjeclion  vor  der  Punction  sei  den  Ein- 
tritt der  „Expectoration  albuminenseu  zu  verhüten  ge- 
eignet.   Fast  nach  jeder  Entleerung  grösserer  Exsu- 
date beobachtete  Verf.  das  Auftreten  von  amphorischom 
Atbmen  über  der  entlasteten  vorderen  oberen  Pleura- 
partie.   Er  aeeeptirt  für  diese  Erscheinung  die  Ewald- 
sehe  Erklärung,  nach  welcher  durch  Gasabdunstung 
aus  dem  Exsudat  ein  vorübergehender  umschriebener 
Pneumothorax  entstehe.    In  der  Lungentuberculose 
sieht  Verf.  keine  Gegenanzeige  gegen  den  Bruststioh. 
Ausspülung  der  Pleurahöhle  verwirft  Verf.  selbst  bei 
jauchigen  Exsudaten.  Auch  die  Jauchung  schwände 
von  selbst,  wenn  für  unbehinderten  Abfluss  des  Pleura- 
inhaltes  gesorgt  wäre. 

Einer  geschichtlichen  Darlegung  der  Entwicklung 
der  Methoden  der  operativen  Eröffnung  der 
Brusthöhl»  reiht  Gerhard  (11)  die  seines  Erschiene 
heute  maassgebenden  Indioationen  an.  Seröse  Ex- 
sudate sollen  unter  entsprechenden  Vorkehrungen 
gegen  Lufteindringen  in  die  Pleurahöhle  ohne  swin- 
genden Grund  nicht  vor  Ablauf  der  3.  K'rankbeitswoche 
operirt  werden.  Hämorrhagische  Exsudate  sind  nur, 
wenn  sie  Lebensgefahr  oder  unerlräglicbe  Beschwerden 
bedingen,  xu  entleeren.  Jauchige  Exsudate  erfordern 
den  Brustschnitt  mit  Rippenresection,  wahrend  für 
eitrige  Ergüsse  diejenigen  Metboden  ausreichen,  welche 
unter  Vermeidung  des  Zutrittes  von  Jauchung  erregen- 
den Spaltpilzen  ständig  ungehinderten  Abfluss  des 
Eiters  ermöglichen. 

Fürbringer  (12) empfiehlt  dieProbepunotion 
»ls  Hülfsmittel  zur  Feststellung  der  Grösse  des  Exsu- 
dates. Durch  unterbrochenes  Einschieben  der  Canüle 
mit  wiederholtem  Anziehen  des  Stempels  soll  man 


sioh  ein  Urtheil  über  Vorhandensein  von  Schwarten, 
Mächtigkeit  des  Exsudats  etc.  bilden.  Ferner  gestatte 
naoh  Entfernung  der  Spritze  von  der  liegengelassenen 
Nadel  die  Ausflussgeschwindigkeit  aus  letzterer 
Schlüsse  auf  den  Druck,  unter  welchem  das  Exsudat 
stehe.  Hoher  positiver  Druck  bei  mittleren  Exsudaten 
unbestimmter  Dauer  könne  zu  ungesäumter  Entleerung 
des  Exsudats  auffordern. 

Cavallero  (13)  stützt  auf  9  ausführlich  berich- 
tete Fälle  die  Empfehlung,  serof ibrioöse  pleuri- 
tisebe  Exsudate  mit  Eioathmungen  compri- 
mirter  Luft  zu  behandeln.  Er  ist  der  Meinung,  dass 
kleine  und  mittlere,  besonders  noch  im  Wachsen  be- 
griffene Ergüsse  durch  die  Methode  vermindert  und 
zurückgebracht  und  selbst  operative  Eingriffe  manch- 
mal erspart  werden  könnten. 

Um  die  Uebelstände  zu  vermeiden,  welche  dnrob 
starke  Druokschwankungen  in  der  Pleurahöhle  nach 
Thoraoocentese  entstehen,  nimmt  Lewasobew 
(14)  diese  Operation  so  vor,  dass  er  bei  serösen  und 
erst  kurz  bestehenden  eitrigen  Exsudaten  die  entleerte 
pathologische  Flüssigkeit  durah  physiologische  sterili- 
sirte  Kochsalzlösung  ersetzt.  24  während  dreier  Jahre 
in  dieser  Weise  bebandelte  Fälle  geben  ihm  Anlass  zu 
wärmster  Empfehlung  des  Verfahrens. 

Harris  (15)  punotirt  seröse  pleuritisohe 
Exsudate  1.  wenn  sie  besonders  gross  sind,  2.  wenn 
sie  sohneil  waohsen,  3.  wenn  die  Resorption  sioh  ver- 
zögert, 4.  auch  bei  kleineren  Exsudaten,  wenn  Dys- 
pnoe oder  andere  bedrohliche  Erscheinungen  auftreten. 
Für  eitrige  Exsudate  verwirft  er  die  einfache  Punctions- 
metbode.  Er  führt  vielmehr  sobald  als  möglioh  eine 
grosse  Incision  aus,  mit  nachfolgender  antiseptischer 
Spülung  der  Pleurahöhle  an  jedem  zweiten  Tag. 

Ein  35jäbriger  Mann  aus  der  Beobachtung  von 
Jaccoud  (18)  wurde  von  einem  linksseitigen  nach 
6—7  Monaten  spontan  geheilten  Empyem  befallen. 
Drei  Monate  nach  der  Entlassung  Reoidiv,  10 — 12  Tage 
später  Schwellung  des  Sorotums  in  der  Lumbaigegend 
und  Perforation  des  gesenkten  Eiters  in  die 
Blase. 

Die  Betrachtungen  von  Rewley(19)  über  die 
Enstehung  des  Empyems  bewegen  sioh  in  be- 
kannten Bahnen.  Empyeme  entständen  nur  durah  Wir- 
kung pathogener  Microorganismen,  vornehmlich  duroh 
Pneumooieooccen  und  Tuberkelbacillen ,  häufig  aber 
auch  durch  von  aussen  in  die  Pleurahöhle  einge- 
drungene Microorganismen  (Ponctionsspritze),  sowie 
durch  Invasion  derselben  von  der  Blutbahn  aus  auf 
die  bereits  vorher  entzündete  und  daher  besonders 
empfängliche  Pleura.  Besonders  wird  auch  die  Ent- 
widmung eitriger  Processe  durch  pyämisohe  Einflüsse 
betont. 

Ein  von  Lefebvre  (20)  geschildertes  Empyem, 
welches  zwischen  Longenbasis  und  Zwerchfell  abge- 
kapselt war,  heilte  ohne  schädliche  Folgen  für  die 
Lunge  durch  Perforation  in  den  Bronchialbaum  voll- 
ständig aus.  Es  war  ein  im  Ansohluss  an  Influenza 
entstandenes  Pneumoooeoen-Empyem. 

Courtois-Suffit  et  R6mond  (21)  heilten  bei 
einer  61jährigen  Frau  nach  viermaliger  Punction 


Digitized  by  Google 


216 


COBSCHMAHH,  KhAKKHKITKM  DER  AtHMÜNOSOROANE. 


ein  Empyem,  wolohes  (auf  Thier«  wirksam  Übertrag- 
bare)  Febleisen'sobe  Erysipeleoooen  enthielt. 

Jacoby  (22)  macht  an  der  Hand  eines  Empyem- 
falles  bei  einem  Kinde,  eine  Anzahl  diagnostischer  Be- 
merkungen u.  erörtert  besonders  die  verschiedenen  Theo- 
rien über  dasZustandekommen  derH  erzverdrängung. 
Es  werden  dabei  die  Anschauungen  amerikanischer 
und  englischer  Aerete  besonders  bericksichtigt.  In 
therapeutischer  Beziehung  kommt  er,  nach  eingebender 
Erörterung  aller  für  die  Entleerung  des  Eiters  gepriesener 
Methoden ,  cur  Empfehlung  der  Punction  der  Pleura- 
höhle mit  Trocart  und  nachfolgender  Drainage.  Diese 
könne,  wenn  nöthig,  mit  antiseptisohen  Ausspülungen 
verbunden  werden. 

Unter  26  metapneumonischen  Empyemen 
beobachtete  Hagenbach-Bnrckhardt  (23)  weitere 
seoandäre  Eiterungen.  Er  glaubt,  dass  solche  Ereig- 
nisse bei  Kindern  häufiger  seien,  als  bei  Erwachsenen. 

Die  specielle  Behandlung  des  Pleuraem- 
pyems istim  vergangenen  Jahre  ein  bevorzugter  Gegen- 
stand der  literarischen  Discussion  gewesen.  Unter  den 
zahlreichen  einschlägliohen  Leistungen  verdienen  in  Be- 
zug auf  Vollständigkeit  und  Klarheit  der  Behandlung  die 
beiden  Referate  von  Immermann  und  Sohede  (24) 
auf  dem  Wiener  Congress  für  innere  Medicin  einen  her- 
vorragenden Platz.  Sie  sind  im  Auszug  kaum  wieder- 
zugeben, verdienen  vielmehr  eingebendes  Studium 
eines  Jedeu ,  der  sich  für  den  Gegenstand  ioteressirt. 

Immer  mann  stellt  mit  Recht  als  die  drei  Haupt- 
indicationen  einer  rationellen  Empyembehandlung 
auf:  1 .  Die  Entfernung  des  Eiters  aus  der  Brusthöhle, 
2.  die  Verhütung  der  Wiederansammlung  und  3.  mög- 
lichst directe  und  vollständige  Wiederberstellung  der 
Athmungsthätigkeit.  Die  wichtigeren  bisher  geübten 
Methoden  der  Empyembehandlung  bespricht  Vf.  dann 
sehr  conois  und  untersucht,  wie  weit  ihre  Ausführung 
den  gestellten  Indicationen  entspreche  und  sie  erfülle. 

Allen  drei  von  ihm  aufgestellten  Indicationen  ent- 
spreche in  sehr  vollkommener  Weise  die  permanente 
Aspirationsdrainage.  Sie  habe  86  pCt.  directe  Hei- 
langen, 9  pCt.  Nachoperationen  and  5  pCt.  Todesfälle 
ergeben. 

Schede  ist  kein  principieller  Gegner  der  Drai- 
nageaspiration,  hält  dieselbe  aber  für  unsicher,  ja  oft 
versagend.  Für  die  souveräne  Methode  hält  er  nach 
wie  vor  die  breite  Incision  mit  Rippenresection.  Die  der 
Aspirationsdrainage  gegenüberbetonte  grössere  Schwie- 
rigkeit der  Ausheilung  sei  durch  die  Weissgerber'schen 
Untersuchungen  auch  theoretisch  widerlegt.  Natürlich 
sei  auch  für  den  Erfolg  der  Resectionsmethode  mög- 
lichst frühzeitiges  Eingreifen,  so  lange  nooh  die  Lunge 
wieder  ausdebnnngsfähig  sei ,  erforderlich.  Der  aus- 
führlichen Beschreibung  des  Operationsverfahrens,  der 
Besprechung  der  Prognose  und  der  Contraindicationen, 
reiht  Seh.  dann  eine  höchst  interessante  und  wichtige 
Erörterung  der  Behandlang  veralteter  Empyeme  an, 
d.  b.  besonders  soloher  Fälle,  wo  nach  der  Operation 
nicht  völliges  Verheilen  und  Schwinden  der  Empyem- 
böhle  so  erzielen  sei.  Hier  müsse  das  Esthlander- 
sehe  Verfahren  oder  vielmehr  die  vom  Verf.  besonders 


ausgebildete  Methode  angewandt  werden:  ausgiebig*» 
Rippenresection  und  Entfernung  der  Zwisohenrippen- 
theile  über  der  bestehenden  Höhle  unter  Schonung  der 
Pleura  costalis.  Hierdurch  lasse  sioh  das  zur  Heilung 
nothwendige  Zusammentreten  and  Verwachsen  der 
Pleura  oostalis  and  pulmonalis  erzwingen. 

Die  sehr  lebhafte  und  ausgedehnt«  Discussion  über 
die  beiden  erwähnten  Referate,  dreht  sich  vor  allem 
um  die  Art  der  Ausführung  der  Radioalopera- 
tion,  welche  nur  mit  geringen  Einschränkungen  von 
allen  Rednern  für  nothwendig  erkannt  wird,  sobald  die 
Probepunotion  eitrige  Beschaffenheit  des  Exsudats  er- 
geben habe.  Nur  einige  Redoer  glauben  bei  metapneu- 
monischen Empyemen  auch  der  einfachen  ein-  oder 
mehrmaligen  Entleerang  darch  einfache  Aspiration 
eine  Berechtigung  zuschreiben  zu  sollen,  während 
Carschmann  auob  für  diese  Fälle  die  einfache  Panc- 
tion  durchaus  nicht  für  genügend  sioher  hält  und  sie 
darch  ein  radioaleres  Verfahren  von  vorneherein  za 
ersetzen  räth.  Unter  den  speciellen  Methoden  der  Em- 
pyemoperation  zieht  die  überwiegende  Zahl  der 
Redner  (v.  Ziemssen,  Fürbringer,  Maydl,  Mos- 
ler,  Rydygier,  Runeburg  und  Weber-Halle)  die 
durch  Roser  in  Deutschland  besonders  populär  ge- 
machte Inoision  mit  Rippenreseotion  vor,  während 
Fräntzel,  Leyden,  Eisenlohr  und  Curscbmann 
der  permanenten  Heberdrainage  das  Wort  reden. 

Leyden  und  Carschmann  betonen  besonders 
das  wenig  Eingreifende  des  operativen  Eingriffs  bei 
der  Aspiratiosdrainage.  Der  letztere  gründet  sein« 
günstige  Meinung  auf  eine  grosse  Zahl  im  Lauf  der 
letzten  10  Jahre  behandelter  Fälle.  Seine  Statistik 
sei  (sowohl  in  Bezug  auf  angeheilte,  wie  Todesfälle) 
günstiger  als  diejenige  von  Küster  und  anderer  mit 
Incision  and  Rippenresection  behandelnder  Chirurgen. 

Der  wohl  berechtigte  Ausspruch  Leyden's,  dass 
alle  bisherigen  Erfahrungen  nicht  ausreichten,  die  er- 
folgreichste Methode  festzustellen,  führt  die  Versamm- 
lung dazu,  dem  aaf  eine  Sammelforschung  über  das 
fragliche  Thema  gerichteten  Vorschlag  desselben  zu- 

Aus  der  Discussion  dürfte  nooh  einiges  Besondere 
anzuführen  sein:  Storch  will  die  schnellet e  Lungen- 
entfahung  duroh  Combination  der  Drainage  mit  einem 
Flascbenhebersystem  beschleunigen,  eine  Einrichtung, 
welche  auch  gestatte,  das  Volum  der  Empyemhöhle 
auszumessen,  v.  Korany  findet  in  der  Combination 
mit  Tuberculose  keine  Contraindication  gegen  die  Ope- 
ration .  M  a  y  d  1  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass  auch 
Echinococcus  der  Brusthöhle  Empyem  bedingen  könne. 
Hier  sei  Incision  und  Rippenresection  am  Platze.  Bill- 
roth  hält  im  Gegensatz  zu  der  von  Sohede  adoptirten 
Weissgerber'schen  Theorie  au  der  alten  Rosersohen  An- 
steht von  dem  Mechanismus  des  Heilongsprocesses  der 
Em  pyeme  fest.  M  os  I  e  r  erörtert  in  interessanterWeise  die 
bacteriologi  sehen  Verhältnisse  derEmpyeme.  Runeberg 
meint,  dass  innerhalb  der  ersten  Monate  operirte  und 
von  vorneherein  sehr  umfangreiche  Empyeme  eine  län- 
gere Heilungsdauer  beanspruchten,  als  spätor  operirte; 


Digitized  by  Google 


CURSCHMANH,   KrANKHKITKX   DBB  AtHMUNGBOROANB. 


217 


eine  Behauptung,  welcher  Weber  entschieden  wider- 
spricht. 

In  einer  besonderer  Arbeit  giebt  Runeberg  (26) 
die  Resultate  seiner  seit  1885  ausschliesslich  mit  pri- 
märer Rippenreseotion  ohne  jede  Spülung  behan- 
delte Fälle.  Von  49  so  behandelten  uncomplicirten 
Fällen  heilten  46  und  iwar  im  Durchschnitt  binnen 
48  Tagen  völlig  aus. 

Weit  weniger  günstige  Resultate  boten  ihm  die 
mit  Tuberculose  oder  Lungengangrän  zusammen- 
hängenden Empyeme.  Diejenigen  einfachen  Empyeme, 
welche  schon  vor  der  Operation  nach  aussen  oder  in 
die  Lunge  durchgebrochen  waren,  boten  keine  ver- 
zögerte Heilungsdauer. 

Kirchhoff  (27)  räth,  die  Empyeme  durchweg, 
sobald  die  Diagnose  feststeht,  mit  Schnitt  und  meistens 
auch  Rippenresection  zu  operiren.  Er  macht  nach 
der  Incision  eine  oder  mehrere  antiseptische  Ausspü- 
lungen. Auch  bei  Kindern  operirt  er  meistens,  wenn 
er  hier  auch  bei  neberlosem  Verlauf  und  nicht  allzu 
starken  Verdrängungserscheinungen  Versuche  mit  ein- 
facher Punction  für  zulässig  hält.  Contraindicirt  seien 
operative  Eingriffe,  wenn  weit  fortgeschrittene  Phthise 
oder  bösartige  Neubildungen  der  Eileransammlung  zu 
Grunde  liegen. 

Fräntzel  (28)  glaubt,  dass  bei  sehr  herunter- 
gekommenen Kranken  und  bei  Tuberculosen  die 
Anwendung  der  H eberd rai n age  besonders  indioirt 
sei,  während  er  sonst  für  Incision  mit  oder  ohne 
Rippenresection  sich  ausspricht.  Da  nach  seiner 
Meinung  selbst  grosse  Empyeme  ausheilen  können,  so 
räth  er,  bis  zur  Operation  3  —  4  Wochen  zu  warten. 
Auch  bei  metapneumonisohen  Empyemen,  welche  Fr. 
nicht  für  so  gutartig,  wie  andere  Autoren  halt,  werde 
die  Operation  häufig  notbwendig.  Empyeme  bei  ab- 
solut starrem  Thorax,  bei  nicht  mehr  aosdehnungs- 
fahiger  Lunge  und  häufig  auoh  mit  Pneumothorax  com- 
plicirte  seien  ein  noli  me  tangere. 

Pel  (29)  hat  an  etwa  100  Fällen  über  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmetboden  des  Empyems  Er- 
fahrungen gesammelt.  Mit  einfacher  Function  und 
Aspiration ,  welche  er  nur  bei  kleinen  dünnflüssigen, 
hauptsächlich  metapneunionischen  Empyemen  ohne 
erhebliches  Fieber  für  angezeigt  hält,  hat  er  bei  zwei 
Kindern  Heilungen  erzielt. 

Einfache  Function  mit  nachfolgender  Ausspülung 
bewirkte  nie  Heilung. 

Bei  permanenter  Heberdraioage  sah  er  neben  vielen 
Misserfolgen  2  Heilungen,  er  beschränkt  die  Methode 
auf  frische  Fälle  mit  dünnflüssigem  Eiter  bei  weilen 
Interoostal  räumen. 

Incision  event.  mit  Rippenresection  sei  die  Normal- 
metbode, nur  bei  putriden  Ergüssen  lasse  er  derselben 
eine  Ausspülung  folgen,  welche  bei  rein  eitrigen  über- 
flussig, ja  selbst  schädlich  sei. 

Exspectative  Behandlung  sei  nur  zulässig  bei  kleinen 
metapneumonischen  Empyemen,  welche  durch  Resorp- 
tion oder  Durchbrach  in  den  Bronchialbaum  heilen 
können. 


Blazejewski  (31)  führt  bei  Empyemen  aus- 
schliesslich Incision  mit  gleichzeitiger  Rippen- 
resection aus,  bei  Erwachsenen  sowohl  wie  bei 
Kindern.  Spülungen  werden  nur  bei  jauchenden  Ex- 
sudaten gemaoht.  Die  Zukunft  der  Aspirationsdrainage 
hält  er  für  zweifelhaft.  Duroh  8  ausführlich  mitge- 
teilte Krankengeschichten  sucht  er  seine  Meinung  zu 
begründen. 

Die  Rippenresection  hält  Laurent  (33)  nicht 
bei  jedem  Empyem  für  indicirt.  Sie  sei  vornehmlich 
angezeigt,  wenn  die  Einführung  des  Drainrohrs  er- 
schwert oder  die  Rippe  bereits  cariös  sei. 

Zambelli  (36)  berichtet  über  2  metapneumo- 
nisobe  Empyeme,  deren  eines  naoh  vorgenommener 
Radicaloperation  heilte,  während  der  andere  Kranke 
15  Tage  nach  der  Operation  pyämisch  (multiple  Lungen- 
abscesse)  zu  Grunde  ging. 

Catrin  (37)  empfiehlt  bei  metapneumoni- 
schen Empyemen  frühzeitige  Operation,  gestützt 
auf  3  Fälle,  von  denen  der  eine  nach  4  Wochen  ope- 
rirte  rasch  ausheilte,  während  zwei  andere  nicht-,  resp. 
spät-operirte  Fälle  einen  sehr  schwierigen  Verlauf 
zeigten. 

Einen  Fall  von  abgekapseltem  Empyembehan- 
delte  Fern  et  (38)  erfolgreich  durch  Combioation  von 
Function  mit  Einspritzung  antiseptischer  Flüssigkeiten. 
Er  hält  die  Metbode  für  rationell  und  besonders  ver- 
wendbar bei  denjenigen  abgekapselten  Empyemen, 
welche  ihrer  Form  und  Lage  wegen  durch  Thorako- 
tomie schwierig  oder  garnicht  zu  erreichen  sind. 

Eine  seltene  Complication  des  Empyems  be- 
schreibt Völker  (40):  Bei  einem  6jährigen  Knaben, 
welcher  wegen  Empyem  mit  Rippenresection  und 
Gegenöffnung  behandelt  war,  kam  nach  mehreren  Mo- 
naten verschluckte  Flüssigkeit  aus  der  Empvemwunde. 
Baldiger  Tod.  Sectionsbefund :  Versebwärung  des 
Kopfes  der  5.  und  6.  Rippe,  sowie  der  entsprechenden 
Brustwirbel.  In  dem  diesen  Stellen  anliegenden  Theile 
des  Oesophagus  zwei  etwa  6  mra  grosse  Perforations- 
öffnungen. 

[1)  Frykman,  J.  G.,  Ueber  Empyem.  Hygiea. 
p.  490—493.  —  2)  Möller,  Ax.  H.  Tb.,  Ein  Empyem- 
Troeart.    Eira.   p.  677—681. 

In  11  im  Jahre  1888  behandelten  Fällen  von  Em- 
pyem machte  Frykman  (1)  bei  9  Kranken  Reseo- 
tion  einer  oder  mehrerer  Rippen  und  einmalige  Aus- 
spülung der  Pleura  mit  Creolinlösung;  er  befolgt 
diese  Metboden  in  der  Regel,  d.  h.  mit  Ausnahrae 
solcher  Fälle,  in  welchen  die  Absonderung  eine  mehr 
fibrinöse  Beschaffenheit  zeigt  oder  die  Temperatur  ge- 
stiegen ist.  Von  den  9  Operirten  starb  ein  Ü9  jähriges 
Weib;  ein  Mann  von  28  Jahren  ist  noch  in  Behand- 
lung. 

Möller  (2)  empfiehlt  bei  Empyem  möglichst  früh 
Punctiou  zu  machen,  und  zwar  nach  der  Entleerung 
des  Eiters  den  Troeart  zurückzulassen,  so  dass  der 
Biter  ununterbrochen  abfliessen  kann  und  die  Punctions- 
öffnung  sich  nicht  schliesst.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
M.  eine  mit  Stilet  versehene  Canüle  construirt,  welche 
leicht  einführbar,  im  Brustkorbe  zurückgelassen  wer- 
den kann  und  fixirbar  ist,  ohne  Schmerzen  oder  andere 
Beschwerden  hervorzurufen  oder  hcrauszugleiten.  — 
Das  kleine  einfache  Instrument,  welches  von  dem  chi- 
rurgischen Instrumentenmacber  Max  Stille  in  Stock- 
holm zu  einem  Preise  von  20  Kronen  verfertigt  wird, 
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besteht  aas  einer  äusseren  und  einer  inneren  Canüle, 
aas  einem  mit  Griffen  versehenen  Stilet  sowie  einer 
stiletähnlichen  Sonde  und  ist  naturgetreu  neben 
dem  Texte  abgebildet.  Fr.  Bklsad. 

Storch,  Et  Tilfalde  af  Empyem  behandlet  med 
den  Bülau'skc  Aspiration.  Det  kobonbavnske  medi- 
oinske  Selskabs  Forbandlinger.  p.  92.  (Fall  von  Em- 
pyem mittelst  Aspiration  und  Drainage  nach  der  Me- 
thode Bälau'a  glücklich  behandelt.  Discussion.) 

t.  Uvisra  (Kopenhagen). 

1)  Chclcbowski,  K.,  Zwei  Fälle  ron  Ansamm- 
luug  einer  cbjlusartigen  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle. 
Gascta  lekarska.  No.  24.  —  2)  Bieganski,  Wladi- 
mir, üeber  die  Heilwirkung  der  Salicylpräparate  bei 
Pleuritis.   Nowiny  lekarskie.    No.  II. 

Chelohowski  (1)  beschreibt  2  Fälle  Ten  An- 
satnmlang  einer,  chylasartigen  Flüssigkeit  in 
der  Brusthöhle.  Die  Falle  waren  in  Kürze  fol- 
gende: 

I.  Ein  Mann  Ton  34  Jahren,  der  seit  mehreren 
Jahren  tuberouiös  war  und  seit  2  Jahren  mit  einem 
rechtsseitigen  pleuritischen,  serösen  Exsudat  behaftet 
war,  erlitt  einen  Bruch  der  5.  und  6.  linken  Rippe. 
Die  genaueste  Untersuchung  der  linken  Brustbälfte  er- 
gab sonst  nichts  Abnormes.  Dafür  aber  war  über  der 
rechten  Lunge  von  der  unteren  Grenze  bis  zur  2.  Rippe 
vorn  und  hinten  bis  zur  Spina  scapulae  der  Percus- 
sionsschall  ganz  dumpf  und  leer,  die  Atbemgeräusche 
nicht  hörbar  und  der  Peetoralfremitus  nicht  zu  ver- 
nehmen. Da  die  Rippenbrüche  nach  3  Wocben  noch 
keine  Spur  von  Consolidation  zeigten,  so  entstand  der 
Verdacht,  dass  die  Ursache  dafür  nur  in  abnormer 
Beweglichkeit  der  linken  Lunge,  welobe  auch  für  die 
rechte  durch  Eisudat  gedrückte  Lunge  arbeiten  musste, 
gelegen  sein  könnte.  Cb.  glaubte  daher,  dass  es  an- 
gezeigt wäre,  die  Flüssigkeit  aus  der  rechten  Brust- 
höhle zu  entfernen.  Mittels  Punction  wurden  in  eini- 
gen Sitzungen  gegen  2  Liter  Flüssigkeit  entfernt, 
welche  folgende  Eigenschaften  besass :  Sie  war  gelblich 
weiss,  trübe  und  undurchsichtig,  sehr  ähnlich  einem 
gewöhnlichen  Eiter,  Eiterkörperoben  waren  aber  in 
derselben  nioht  vorhanden.  Dafür  enthielt  die 
Flüssigkeit  eine  unzählige  Menge  von  matten  Körnern 
und  viele  Cholestearinorystalle.  Die  Reaction  war  eine 
sehwach  alkalische.  Die  chemische  Untersuchung  der 
Flüssigkeit  ergab: 

100  Theile  der  Flüssigkeit  enthielten 

Feste  Bestandteile   7,2950 

Eiweiss    5,7824 

Salze  (löslich  in  Wasser)..  0,6152  \  n7.Ai 

Unlösliche  Salze    0,1252  /  U,,4U4 

Eztractivstoffe    0,2776 

Choleatearin   O.2500 

Lecithin  und  Fett«   0,1714 

Der  Kranke  genas  bis  auf  seine  Lungentuberculose. 

II.  Mann  von  53  Jahren.  Krebs  des  Magens.  Me- 
tastasen in  den  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle  von  so 
hohem  Grade,  dass  sie  die  Speiseröhre  verengten.  Ex- 
sudat in  der  linken  Brustbälfte.  Der  Kranke  starb. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  und  erwies  in  der 
linken  Brusthöhle  eine  Flüssigkeit,  die  weder  serös 
noch  eitrig  war,  welche  aber  eine  chylusartige  Be- 
schaffenheit hatte.  Sie  war  weisslich,  undurchsichtig, 
schwach  alkalisch.  Eiterkörperchen  enthielt  sie  nicht 
Die  chemische  Untersuchung  ergab: 

100  Theile  der  Flüssigkeit  enthalten: 

Feste  Bestandtheile   5,0701 

Eiweiss    3,3626 

Lösliche  Salz«   0,6897  \  n  ,„ß9 

Unlösliche  Salze    0,0465  /  °'73" 


Eitractivstoffe   0,3377 

Cholestearin   0,07fiS 

Lecithin  und  Fette   0,5612 

Bieganski  (2)  gelangt  auf  Grund  zahlreicher 
Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Salicylsäur» 
bei  Pleuritis  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Bei  eite- 
rigen Brustfellentzündungen  (Empyemen)  ist  das  Mittel 
vollständig  wirkungslos.  2.  Die  sichersten  Heilerfolge 
erzielt  man  bei  frischen  Brustfellentzündungen;  je 
älter  sie  sind,  desto  kleiner  ist  die  Wirkung.  3.  Brust- 
fellentzündungen, welche  mit  Fieber  verbunden  sind, 
heilen  besser  mittels  Salicylpräparate,  als  solche  ohne 
Fieber.  4.  Die  Salicylpräparate  wirken  nur  in  Fällen 
primärer  Pleuritis,  in  Fällen  von  sekundärer  Pleuritis 
dagegen  gar  nioht,  ausser,  wenn  die  Brustfell- 
entzündung als  Complication  eines  Rheumatismus 
entsteht.  5.  Starke  Schweisse,  Ziehen  und  Reissen 
der  Glieder,  welche  im  Verlaufe  einer  Brustfellentzün- 
dung manchmal  auftreten,  bilden  die  wichtigste  An- 
zeige für  die  Anwendung  der  Salicylpräparate,  da  die- 
selben nach  den  Erfahrungen  des  Autors  auf  solche 
Pleuritiden  am  günstigsten  wirken. 

(Krakau). 


Tetz,  B.,  Ucber  die  Anwendung  Ton  Natron  sali- 
cylicum  bei  der  serösen  Pleuritis.    Medycyna.  No.  30. 

Die  Wirkung  des  salloylsaurem  Natron  im 
Verlaufe  einer  Rippenfellentzündung  hält  Verf. 
für  ausserordentlich  günstig.  Dosen  von  1  g  5 — 6  mal 
des  Tages  gereicht,  heilen  die  Krankheit  im  Verlaufe 
von  einigen  bis  zu  8  Tagen.  Bei  Kindern  werden  dem 
Alter  entsprechend  die  Gaben  herabgesetzt.  Aber  auch 
als  diagnostisches  Hülfsmittel  leistet  Natr.  salicyl.  aus- 
gezeichnete Dienste.  Denn  in  solchen  Fällen  von  Pleu- 
ritis, welche  der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht 
weichen,  ist  der  Verdacht  auf  die  eiterige  Beschaffen- 
heit des  Exsudates  gerechtfertigt,  wie  dies  Fälle  aas 
der  Praxis  bestätigten. 

(Krakau)] 


2.  Peripleuritis. 

1)  Smith,  Gase  of  extra-pleural  absoess,  simula- 
ting  empyema.    Dubl.  Journ.    Febr.  —  2)  Little, 
Extra  pleural    abscess   simulating  empyema.  Ibid. 
Febr.    (Unwesentliche  Debatte  über  den  Fall,  den  L 
früher  vorgestellt  hatte.) 

In  einem  Falle  von  Smith  (1)  hatte  eine  ätiologisch 
nicht  ganz  klare,  wie  es  scheint  von  den  Rippen  aus- 
gegangene Eiterung  zu  einem  grossen  extrapleu- 
ralen Abscess  geführt,  derein  Empyem  vortäuschte. 
Die  Obduction  ergab,  dass  die  Eiterung  sich  zwischen 
Bauchhaut  und  Musoulatur  erstreckt  hatte.  Die  rechte 
Zwerchfellhälft«  war  zerstört,  die  Absceashöhle  vorn 
von  der  Bauchhaut,  uach  hinten  vom  Rectus  abdominia, 
der  Leber  und  dem  ihr  ad  baren  ten  Colon,  nach  oben 
von  der  Pleura  begrenzt. 

3.  Pneumothorax. 

1)  Leyden,  Ueber  Pneumothorax  tuboreulosus, 
nebst  Bemerkungen  über  Heilstätten  für  Tuherculöse. 
Verhandl.  d.  Vereins  f.  innere  Med.  Dtsch.  Wobschr. 
No.  7.  (Discussion  über  diesen  Vertrag.  Kbendas. 
No.  13,  19,  20.   Berl.  Wchschr.  No.  10  u.  12.  Vgl.  V. 
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4.  Phthisia  und  Tuberculose.)  —  2)  Liebermeister, 
Ueber  Pneumotborai.  Deutsche  Woobscbr.  No.  18.  — 
3)  v.  Kogorer,  Pyopneumothorax  sin.  ei  ulcere  ven- 
triculi  perforante.    Prager  Wochsohr.   No.  25. 

Die  Vorstellung  einea  Kranken,  bei  welchem 
1  Vj  Jabre  rorher  durch  Thoracocentese  mit  Rippen- 
reseolion  ein  Pyopneumothorax  und  zwar  mit 
gutem  Erfolg  operirt  worden  war,  giebt  Leyden  (1) 
Anl&ss  seine  Erfahrungen  über  operative  Behandlung 
der  fraglichen  Erkrankung  überhaupt  mitzutheilen.  L. 
hat  in  dieser  Weise  bisher  6  Fälle  behandelt,  3  mit 
Sero- ,  3  mit  Pyopneumothorax.  Von  beiden  Grup- 
pen sind  je  2  gestorben,  einer  erfreut  sich  leidlichen 
Wohlseins,  der  andere  (vorgestellte)  befindet  sich, 
wie  bemerkt,  bedeutend  in  der  Besserung.  Vf.  meint, 
dass  diese  Resultate  entschieden  als  ermutbigende  zu 
betrachten  seien. 

Im  Ansohluss  an  diese  therapeutischen  Ausein- 
andersetzungen spricht  L.  in  wärmster  Weise  der  Ein- 
richtung von  speciellen  Heilstätten  für  Tuberculose 
das  Wort,  welche  vor  Allem  den  minder  begüterten 
Klassen  zum  grössten  Segen  gereichen  würden. 

Die  Arbeit  Liebermeister's  (2)  giebt  eine  klare 
Erörterung  der  ätiologischen  und  klinischen  Verhält- 
nisse des  Pneumothorax.  Die  Therapie  anlangend, 
hält  L.  in  den  meisten  Fällen  ein  exspectatives  Ver- 
fahren für  zweckmässig.  Flüssigkeitsansammlungen 
rätb  L.,  wenn  überhaupt,  mögliobst  spät  zu  entleeren. 
Bei  Pyopneumothorax  sei  von  einem  operativen  Ein- 
griff in  der  Regel  abzusehen.  Wenn  der  Ueberdruck 
zu  gross  würde,  so  sei  Ablassen  von  Luft  durch  die 
Hoblnadel  der  Flüssigkeitsentleerung  weitaus  vorzu- 
ziehen. 

v.  Kogerer  (3)  schildert  eiuen  Fall  von  Pyo- 
pneumothorax in  Folge  Darchbruch  eines  Magen- 
geschwürs in  die  linke  Pleurahöhle,  welcher  im  Leben 
diagncsticirt  worden  war.  Die  nach  seiner  Meinung 
grosse  Seltenheit  dieser  Fälle  an  sich  und  die  an  die- 
selben geknüpften  diffeientialdiagnostischen  l'eber- 
legungen,  ob  wahrer  oder  subphreniseher  Pneumothorax, 
lassen  ihm  den  Fall  besonders  erwäbnenswerth  er- 
scheinen. 


V.  ftraakkelto  der  Luge. 

1.  Pneumonie. 

1)  Banti,  Süll'  etiologia  delle  pneumoniti  acute. 
Lo  Speriment.  Aprile,  Giugno.  —  2)  Churton,  Crou- 
pous  Pneumonia.  Lancet.  Jan.  —  3)  Müller,  Be- 
obachtungen und  Erfahrungen  über  Pneumonia  oruposa. 
Müncbener  Wochschr.  No.  22  u.  23.  —  4)  Riessei, 
Zur  Aetiologie  der  erupösen  Pneumonie.  Viertelj.  f. 
ger.  Med.  LII.  —  5)  Neumann,  Bakteriologischer 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pneumonie  im  Kindesalter. 
Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  N.  F.  XXX.  —  6)  Syers, 
The  causation  of  pneumonia.  Lancet.  April  12.  (Be- 
kanntes. Verf.  führt  die  Erfahrungen  der  Klinik  und 
allgemeinen  Pathologie  dafür  an,  dass  Pneumonie  nicht 
als  Localerkrankung,  sondern  als  Allgemeinkrankheit 
aufzufassen  sei.)  —  7)  Herz,  Beitr.  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  genuinen  erupösen  Pneumonie.  Wien. 
Woobscbr.  No.  13  u.  14.  —  8)  Hei  mann.  Kann  ein 
äusseres  Trauma  zur  acuten  Pneumonie  führen?  Bert. 
Wocbenschr.  No.  40.  (Mittheilung  eines  Falles  von 
ii regulärer  Pneumonie,  der  für  Bejahung  dieser  Frage 
spricht.)  —  9)  Galvagni,  Sulla  Pneumonite  eruposa 


a  focolai  disseminata  Rivit  clin.  No.  4.  —  10) 
Pepper,  Remarks  on  tbe  frequensy  and  Cbaraoter  of 
the  pneumoniae  of  1890.  Med.  News.  Juli  5.  —  11) 
Gwynne,  Notes  on  the  rcoent  epidemio  of  Pneumonia 
in  Shellfield.  Lancet  Dec  27.  —  12)  Werner,  Zur 
Statistik  der  croupösen  Pneumonie.  Württemb.  Correap. 
No.  3.  —  18)  K Ii  ngmüller,  lieber  Wanderpneumonie. 
Inaug.-Diss.  Halle.  —  14)  Cimbali,  Studi  olinici 
sulla  risoluzione  ritardata  della  polmonite.  Morgagn. 
Febr.  (Im  Anschluss  an  die  bezügliche  Literatur  Be- 
sprechung von  8  Fällen  verzögerter  LSsung  von  Pneu- 
monie.) —  IS)  Romualdi,  Sulla  forma  intermittento 
di  aleuine  pneumoniti.  Raocoglitore  med.  20.— 30.  Dec. 

—  16)  Scholz,  Zwei  Fälle  von  intermittirender  Pneu- 
monie. Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  17)  Mosny,  Note 
sor  un  cas  de  Bronchopneumonie  6rysip6lat.  sans  ery- 
sipele  externe.  Arcb.  de  m6d.  exper.  No.  2.  —  18) 
Derselbe,  Bronchopneumonie  6rysipelateu<>e  sans 
erysipele  externe.  Gaz.  des  bop.  No.  19.  —  19) 
Lucatello,  Sülle  pulmonili  con  Streptococci».  Riv. 
ital.  No.  2.  —  20)  Glasgow,  A  septic  and  unusual 
form  of  lung  disease  existing  in  the  Mississippi  Valley 
during  the  years  1886,  87,  88,  89,  90.  Amer.  Journ. 
März  —  21)  Vogel,  Ueber  Pneumotyphus.  In.-Diss. 
Berlin.  (Ausführliche  Literaturangaben,  Besprechung 
und  Schilderung  9  einschlägiger  Falle.)  —  22)  Barth, 
De  la  Spleno-Pneumonie.  Gas.  de  Paris.  No.  19.  — 
23)  Kidd,  Subacute  indurative  Pneumonia.  Lancet. 
April  5.  —  24)  Letulle,  Des  scleroses  pulmonairea. 
Gaz.  hebd.  No.  36.  (Uebersioht Hoher  Vortrag  über 
seierotische  Lungenprecesse  ohne  wesentlich  neue  Ge- 
sichtspunkte.) —  25)  Robin  et  Tessier,  Pneumonie 
des  vieillards  Cirrbose;  hypertrophique  latente.  Con- 
siderations  cliniques.  Gaz.  de  Paris.  No.  20.  —  26) 
A  u  l  d ,  Observations  on  tbe  pathology  of  chronic  lobar 
pneumonia.  Lancet.  April  12.  —  27)  Gerhardt, 
Die  Zahl  der  Atbemsüge  bei  Lungenentzündung.  Char.- 
Ann.  —  28)  Math  es,  Ueber  das  Verhalten  der  Milz 
bei  Pneumonie.  In.-Diss.  Berlin.  —  29)  Devoto, 
Le  alterazioni  renali  nella  pneumonite.  Rivist.  clin. 
89.  —  30)  Gasparini,  Tossioita  dell'  urina  nella 
polmonite  crupale.  —  31)  Brühl,  Pneumonie  infec- 
tante;  endocardite  triouspidienne  pnenmocoocique.  Gaz. 
deshöp.  No.66.  —  32)  Boehr,  Drei  Fälle  pyämischer 
Folgezustände  nach  Pneumonie.    Milit  Ztsohr.  No.  12. 

—  33)  Da  Costa,  Delirium  in  Pneumonia.   Dec.  20. 
(Nichts  Neues.) 

34)  Bartbolow,  Some  observations  on  tbe  treat- 
ment  of  croupoua  Pneumonia.  Amer.  Journ.  Nov.  — 
35)  Paperini,  La  oura  della  polmonite.  Gaz.  Lomb. 
No.  30.  —  36)  Carten,  The  causes  and  treatment  of 
Pneumonie.  Med.  News.  Aug.  —  37)  Corson,  Pneu- 
monia.: What  is  UV  Philad.  Rep.  März  22.  —  38) 
Simpson,  A  new  method  of  bleeding  in  some  forms  of 
pulmonary  congestion,  with  four  cases.    Lancet.  Nov. 

—  89)  Blodgett,  Tbe  continuoua  inhalation  of  oxygen 
in  cases  of  pneumonia  etc.  Boston  Journ.  Nov.  — 
40)  Crooq,  De  l'acetate  de  plomb  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie.  Presse  Beige.  No.  80.  (Empfehlung 
des  Bleiacetats  bei  Pneumonie,  besonders  bei  drohendem 
Lungenödem  und  Herzschwäche.)  —  41)  Hodge,  Treate- 
ment  of  pneumonia  with  ergot.  Philad.  Rep.  Juni  14. 
(Verf.  rühmt  die  Wirkung  von  Eztr.  ergot  fluid,  in 
Verbindung  mit  Tinct.  Gels,  und  Vin.  Antimon.) 
42)  Martin,  Veratr.  viride  in  pneumonia.  Med.  News. 
Nov.  1.  —  43)  Wood,  Tbe  treatment  ef  pneumonia 
by  veratrum  viride  and  digitalis.  Ibid.  Jan.  —  44) 
Penzoldt,  Ueber  den  Werth  der  antipyret.  Behand- 
lung bei  der  Lungenentzündung.  Müneb.  Wocbenschr. 
No.  36.  —  45)  Zinn,  Statistische  Erhebungen  über 
den  Werth  der  antipyretischen  Behandlung  bei  der 
Pneumonie.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  46)  G rätser. 
Die  eroupöse  Pneumonie  in  der  Armenpraxit.  —  47) 
Carter,  The  causes  and  treatment  of  Pneumonia. 
Med.  News.  Aug. 
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Bei  Untersuchungen  von  47  während  der  Jahr« 
1886 — 90  beobachteter  Fälle  von  fibrinöser  Pne u- 
monie  fand  Banti  0)  niemals  die  Friedländer'schen 
Pneomoniebaoillen ,  sondern  stets  den  Fräukel'sohen 
Diplocoocus.  Der  letttere  zeigte  aber  im  Laufe 
der  Beobachtung  bei  Cultoren  and  Tbierversochen  4 
verschiedene  Varietäten,  welche  der  Autor  als  Diplo- 
coocus pneumoniae  I — IV  bezeichnet.  Diese  Varie- 
täten möchte  er  für  die  Abweichungen  vom  typi- 
schen Verlauf  der  Pneumonie  verantwortlich  machon. 
Neben  dem  Fränkel'schen  Diplococcus  fand  Verf.  nur 
einmal  Stapbylococcns  aureus  und  albus,  4 mal  Bei- 
mengungen nioht  pathogener  Microorganismen. 

Auoh  in  der  Milz,  den  Nieren,  dem  Hersblut  und 
pericarditischer  Flüssigkeit  wurde  nach  dem  Diplo- 
coccus gesucht.  Unter  10 Fällen  pneumonischen  acuten 
Milztumora  war  der  Befund  8 mal  positiv,  aber  auch 
von  12  nicht  geschwollenen  Milzen  zeigten  6  den 
Diplococcua.  Von  6  die  Pneumonie  complicirenden 
Nepbritisfällen  zeigten  4  den  speeifischen  Microorga- 
nismus, während  derselbe  sich  auoh  einmal  in  den  ab- 
solut unveränderten  Nieren  eines  Pneumonikers  fand. 
Die  Herzblutuntersuchung  von  29  Fällen  fiel  1 8  mal 
positiv  aus.  Verf.  schliesst,  dass  in  allen  Pneumonien 
ein  Uebergang  der  Coooen  in  die  Circulation  anzu- 
nehmen sei  und  dass  damit  sowohl  die  Gomplicationen 
als  auch  das  Vorkommen  jener  in  Sflheiobar  intacten 
Organen  herzuleiten  sich  erklären  Hessen. 

DieAetiologie  der  catarrhalischen  Pneumonien 
soll  nach  Verf.  eine  variabele  sein.  Die  Hauptrolle 
spiele  dabei  der  Diplococcus  lanceolatus,  theils 
für  sich,  theils  in  Verbindung  mit  Staphylo-  und 
Streptococcen.  Zuweilen  komme  auch  der  Friedländer- 
sehe  Pneumoniebaoillus  vor. 

C hurton  (2)  giebt  eine  Uebersicht  über  806 
Pneumonie  fälle,  die  von  56  Aerzten  gesammelt 
waren.  Etwas  Neues  ist  seinen  Angaben  nioht  zu  ent- 
nehmen. —  In  der  Disoussion  des  Vortrags  warnt  Fin- 
laj  vor  der  allzu  freigebigen  Anwendung  der  Stimu- 
lanzen. Als  wirksames  .Herzmittel"  wird  von  meh- 
reren Seiten  die  Nux  vomica  genannt. 

Aus  450  in  eigener  Praxis,  am  selben  Orte  und 
unter  annähernd  gleichen  Verhältnissen  beobachteten 
Pneumonie  fällen  leitet  M  ü  1 1  e  r  (3)  die  folgenden  Er- 
fahrungen  ab:  1.  Es  giebt  eine  asthenische  und  eine 
sthenische  Form  der  Pneumonia  orouposa;  die  erstere 
ist  jetzt  häufiger  als  die  letztere.  2.  Die  Zahl  der  Pneu- 
moniefälle scheint  abhängig  von  derjenigen  anderer  epi- 
demischer Krankheiten.  Sind  letztere  häufig, so  scheinen 
die  Pneumonien  seltener  zu  sein.  3.  Die  grösste  Zahl 
von  Pneumoniefällen  fällt  auf  den  Mai,  die  geringste 
auf  den  October.  4.  Das  männliche  Geschlecht  wird 
bedeutend  häufiger  befallen  als  das  weibliche;  dies  gilt 
vorzüglich  für  das  3.  und  4.  Lebensdecenniom.  5.  Das 
Vorkommen  im  Säuglingsalter  ist  äusserst  selten. 

6.  Die  Mortalität  vertheilt  sich  auf  beide  Geschlechter 
ziemlich  gleich,  wenn  man  die  Procentzahlen  für  jedes 
Geschlecht  berechnet.  Da  aber  mehr  Männer  als  Weiber 
erkranken,  so  sterben  natürlich  auch  mehr  Männer. 

7.  Die  rechte  Lunge  erkrankt  häufiger  als  die  linke, 


am  häufigsten  der  rechte  Unterlappen.  8.  Die  häu- 
figste Complication  ist  Pleuritis;  sehr  gefährlich  ist  die 
Combination  mit  Emphysem.  9.  Hauptziel  der  Therapie 
blieb  Erhaltung  der  Kräfte;  escessive  Temperaturen 
wurden  mit  kühlen  Bädern  behandelt. 

Ries  eil  (4)  schreibt  der  Pneumonie  direct  con- 
tagiöse  Eigenschaften  zu.  Man  sehe  häufig  Gesunde 
erkranken,  nachdem  sie  mit  Pneumonikern  in  Berüh- 
rung gekommen  waren.  Auch  folgten  die  Pneumonte- 
epidemien bei  ihrer  Ausbreitung  den  Verkehrswegen. 

Nachbarliche  oder  verwandtschaftliche  Beziehungen, 
gewerblicher  Verkehr,  gemeinsamer  Schulbesuch  u.s.w. 
spielten  bei  der  Verschleppung  eine  wesentliche  Rolle. 
Dieselbe  sei  auch  sehr  wohl  durch  gesunde  Zwischen- 
träger denkbar. 

Was  den  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  erklärten 
Einfluss  der  Jahreszeit  anlange,  so  seien  im  Winter  und 
Frühling  die  Pneumonien  am  häufigsten. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  von  16  Lo- 
bulärpneumonien im  Kindesalter  ergab  9 mal  die 
Anwesenheit  desFränkel'schenPneumoniecoccus.  Unter 
den  16  Fällen  waren  9  Masernpneumonien  und  5  mal 
unter  diesen  der  Befund  des  FränkePschen  Coocus. 
In  14  Fällen  von  Bronchopneumonie  Hess  sich  12  mal 
der  Diplococous  in  dem  (durch  Auswischen)  aus  der 
Glottis  entnommenen  Secret  nachweisen,  eine  That- 
sache,  auf  welche  Verf.  diagnostisch  Werth  legen 
möchte. 

Galwagni  (9)  hält  die  Bezeichnung  „centrale 
Pneumonie*1  für  eine  Verlegenheitsdiagnose  und 
spricht  sich  im  Anschluss  an  zwei  eigene  Fälle,  von 
denen  einer  zur  Obduction  kam,  dabin  aus,  dass  es 
sich  dabei  meist  um  disseminirte  pneumonische  Herde 
handle.  In  seinen  beiden  Fällen  fand  G.  den  Fried- 
länder'sohen  Pneomoooccus. 

Popper  (10)  ist  überzeugt,  dass  1889/90»/,  ©d" 
gar  V4  der  Einwohnerschaft  von  Philadelphia  an 
Influenza  erkrankt  war.  Ihm  selbst  steht  eine 
Statistik  von  35413  Fällen  zu  Gebote;  hierunter  waren 
1485  Pneumonien,  mit  einer  Mortalität  von 
ll,65pCt.  (GesammtmorUliiät  nurO,72pCt.)  Schwere 
Pneumonien  waren  zur  Zeit  der  Influenza  überhaupt 
auffallend  häufig.  So  kamen  von  Ende  December  1889 
bis  Anfang  März  1890  810  Pneumonietodesfälle  vor, 
1888/89  dagegen  nur  459,  und  von  Anfang  Sep- 
tember bis  Ende  December  war  die  Zahl  der  Todes- 
fälle in  den  beiden  Jahren  1888  und  1889  annähernd 
gleich.  Die  Influenza  Pneumonien  waren  überwiegend 
oatarrhalische;  solche  Formen  wurden  fast  zweimal  so 
oft  als  croupöse  beobachtet.  Ungewöhnlich  häufig 
waren  Oberlappenpneumonien  mit  cerebralen  Sym- 
ptomen. Häufiger  als  sonst  hat  Verf.  auch  Complica- 
tionen  mit  Pericardiiis  gesehen.  Die  mit  Icterus  ver- 
laufenden Fälle  gaben  meist  eine  ungünstige  Prognose. 
Nur  einmal  wurden  Darmblutungen  beobachtet.  Auoh 
Verf.  betont  die  Häufigkeit  von  Gehirnerscbeinungen 
der  verschiedensten  Art.  Die  ungewöhnlich  heftigen 
Brust-  und  Gliederschmerzen  bezieht  Verf.  zum  Tbeil 
wenigstens  auf  eine  verbreitete  Neuritis  oder  Perineu- 
ritis.   Bezüglich  der  Lungenerscbeinungen  im  Spe- 
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ciellen  ist  hervorzuheben,  dass  in  einzelnen  P&llen 
selbst  ausgebreitete  In61trate  schnell  resorbirt  wurden, 
obwohl  jede  Kxpeotoration  fehlte.  Bei  Kindern  war 
trotz  hoher  Temperaturen  das  Allgemeinbefinden  mit- 
unter auffallend  gestört.  Bemerkenswert!!  ist,  dass  die 
Mehrzahl  der  Pneumonien  wahrend  der  Reconvalescenz 
Ton  einer  vielfach  sogar  leichten  Influenza  acquirirt 
wurde. 

Qwynne  (11)  beschreibt  eine  Erkrankungsform, 
offenbar  Influenzapneumonie,  mit  hochgradiger 
nervöser  Prostration  und  schwerem  oft  letalem  Verlauf. 
Auch  die  leichteren  Fälle  zogen  sich  meist  in  die  Länge. 
Nicht  selten  worden  die  Kranken  phthisisch.  Als  Com» 
plicatiooen  worden  Pleuritis,  Perioarditis,  Parotitis  und 
Phlebitis  erwähnt.  Die  seltene  Erkrankung  der  Kinder 
während  der  fragliohen  Epidemie  erklärt  Verf.  damit, 
dass  dieselben  überhaupt  nioht  häufig  von  schwerer 
Influenza  befallen  wüiden. 

Werner  (12)  giebt  eine  Statistik  von  1714 
innerhalb  eines  Zeilraums  von  30  Jahren  beobachteter 
Pneumoniefälle.  41,77  pCt.  betrafen  die  linke 
Seite,  49,47  pCt.  die  rechte,  in  3,97  pCt.  war  der 
Process  doppelseitig,  von  4,84  pCt.  fehlt  die  be- 
treffende Notiz.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  im 
März  und  April  vor,  die  meisten  Todesfälle  bei 
Kindern  unter  1,  bei  Erwachsenen  über  50  Jahren. 
Ein  Vergleich  der  ersten  11  Jahre  mit  den  letzten 
1 1  Jahren  ergiebt  ein  Verhältoiss  der  Mortalität  wie 
3  :  2,  mitbin  ein  erhebliches  Abnehmen  derselben. 

Einer  historisch  -  literarischen  Besprechung  der 
Wander  -  Pneumonie  sohliesst  Klingmüller  (13) 
die  ausführliche  Schilderung  eines  selbst  beobachteten 
mit  Erysipel  complicirten  Falles  von  Wanderpnoumonie 
an.  Sowohl  der  klinische  Verlauf  als  die  anatomisobe 
Untersuchung  sprachen  für  die  ätiologische  Gemein 
samkeit  beider  Processe.  Verf.  konnte  in  dem  pneu- 
monischen Infiltrat  typische  Erysipelcoccen  nach- 
weisen. 

Romaldi  (15)  sohildert  2  Fälle  von  Pneumo- 
nie mit  intermittirendem  Verlauf,  derart,  dass 
nach  der  am  3.  Tag  soheinbar  erfolgten  Crisis  die 
Temperator  noch  2  mal  unter  Schüttelfrost  in  die 
Höhe  ging.  Während  der  eine  Fall  mit  jeder  neuen 
Fiebererhebung  ein  Weitergreifen  des  Processes  bot, 
fehlte  dieses  bei  dem  anderen.  Da  der  letztere  naoh 
Chinindarreichung  heilte,  der  betreffende  Patient  auch 
früher  von  Malaria  befallen  gewesen  war,  so  nimmt 
Verf.  einen  nahen  Zusammenhang  der  letzteren  mit 
dem  intermittirenden  Verlauf  der  Pneumonie  an. 

Anoh  Scholz  (16)  beschreibt  2  in  der  Würz- 
boTger  Klinik  beobachtete  Fälle  croupöser  Pneumo- 
nie mit  intermittirendem  Fieber.  Er  will  die- 
selben nicht  mit  Malaria  in  Zusammenhang  bringen, 
spricht  dagegen  eine  Anzahl  anderer  aus  dem  Original 
*a  ersehender  Vermuthongen  über  das  Zustande- 
kommen der  Intermittenz  aus. 

Bine  38jährige  Person  aus  der  Beobachtung  von 
Mosny  (17)  erkrankte,  während  sie  einen  Erysipel- 
krsoken  pflegte,  an  rechtsseitiger  Pneumonie,  welche 
mit  Schüttelfrösten  einhergehend  schon  am  3.  Tage 


zum  Tod  führte.  Aus  der  Lunge  wurden  auf  Kaninchen 
wirksam  übertragbare  Erysipelcoccen  gezüchtet 

Unter  18  Fällen  von  Pneumonie,  bei  welchen 
Lucatello  (19)  auf  der  Höhe  der  Krankheit  den 
Lungen  entnommenen  Gewebssaft  untersuchte,  fand 
er  3mal  den  Fränkel'schen  Diplococcus  mit  Strepto- 
coccen zusammen,  bei  den  übrigen  15  Fällen  Strepto- 
coccen allein.  10  der  letzteren  wurden  während  einer 
Influenzaepidemie  beobachtet. 

Trotz  negativer  Thierversuche  hält  Verf.  die 
Streptococcen  für  die  eigentliche  Krankheitsursache. 
Auch  der  klinische  Verlauf  der  fragliohen  Fälle  sei 
ein  von  der  typischen  Pneumonie  wesentlich  ab- 
weichender gewesen,  ebenso  wie  der  pathologisch- 
bistologiscbe  Befund,  welcher  Vieles  mit  der  Broncho- 
pneumonie Gemeinsames  ergab. 

Auch  Glasgow  (20)  sohildert  in  den  Jahren 
1886—90  in  St.  Louis  und  anderen  Orten  des 
Missisippi  zahlreich  aufgetretene  Bronchitis-  und 
Pneumonieformen,  welche  er  den  bei  der  In- 
fluenza vorkommenden  zuzählen  möchte.  Das  patho- 
logisch -  anatomische  Bild  war  das  der  Broncho- 
pneumonie, häufig  mit  Spitzeninfiltraten  und  be- 
sonders oft  mit  Verdichtungen  des  unteren  Theiles 
des  linken  Oberlappens.  Leber  ond  Milz  regelmässig 
geschwollen,  Herz  häufig  fettig  degenerirt,  nicht 
selten  parenchymatöse  Nephritis.  Zuweilen  kamen 
Empyeme  und  eitrige  Pericarditis  vor.  Klinisch  unter- 
scheidet Verf.  einen  leichten  «bronchialen  Typus" 
und  einen  sohweren  «parenchymatösen  Typus"  der 
Krankheit.  Der  letztere  könne  einen  sehr  protrahirten 
Verlauf  nehmen.  Bei  beiden  Formen  Beginn  mit 
Schüttelfrost,  aber  keine  Crisis,  schwere  Allgemein- 
erscbeinungen  bei  nur  massiger  Dyspnoe,  aber  heftige 
Hustenanfälle,  reiohliohe  glasige,  häufig  rostfar- 
bene Sputa,  auch  rein  blutiger  Auswurf,  namentlich 
während  der  ersten  Tage.  Als  Complicationen  nennt 
Verf.  vor  allem  acute  Nephritis,  schwere  Magendarm- 
erscheinungen, Peritonitis,  Perioarditis.  Verzögere 
sich  die  Lösung  der  Infiltrate,  so  würden  die  Kranken 
garnicht  selten  tuberculös. 

Bei  der  Behandlung  ist  Verf.  mit  Excitantien 
sparsam,  empfiehlt  aber  nachdrücklich  benzoesaures 
Natron  in  grossen  Dosen. 

In  Anschluss  an  mehrere  klinische  Beobachtungen 
statuirt  Barth  (22)  eine  besondere  Form  von  Pneu- 
monie, die  er  nach  der  Consistenz  des  Organs  post 
mortem  als  Spleno-Pneomonie  bezeichnet.  Die 
Krankheit,  deren  klinische  Erscheinungen  genau  be- 
sprochen werden,  soll  im  Verlauf  anderer  schwerer 
Affeotionen  vorkommen  und  nioht  auf  Infeotion  mit 
Microorganismen  zurückzuführen,  vielmehr  vasomo- 
torischen Störungen  im  Gefolge  von  Erkältungs- 
einflüssen zuzuschreiben  sein. 

Die  von  Kidd  (23)  beschriebenen  beiden  Fälle 
von  langsam  sich  entwickelnder  pneumonischer 
Verdichtung  zeigten  kein  rostfarbenes,  sondern  eitri- 
ges, später  übelriechendes  Sputum.  Die  Infiltration 
tendirte  zu  eitrigem  Zerfall  und  Cavernenbildong. 
Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden,  wie  auch 
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die  microsoopische  Untersuchung  der  erkrankten  Ge- 
webe keine  tuberculösen  Veränderungen  ergab.  In 
beiden  Fällen  langsames  aber  stetiges  Fortschreiten 
des  Processen  bis  zum  Tode  unter  zunehmendem 
Kräfteverfall  und  Amyjoidentartung. 

Robin  und  Tessier  (25)  besprechen  an  der 
Hand  eines  Falles  —  7]  jähr.  Frau,  die  im  Laufe  von 
5  Jahren  3  .senile"  Pneumonien  durchmachte,  an  der 
letzten  starb  und  bei  deren  Section  eine  hyper- 
trophische Lebercirrhose  und  ein  grosser  Gallenstein 
gefunden  wurde  —  die  Unterschiede  zwischen  der 
Pneumonie  des  mittleren  und  des  Greisenalters. 
Letztere  characterisire  sich  durch  die  Geringfügigkeit 
der  Allgeraein-Symptome,  fehlendes  oder  niedriges 
Fieber,  unbedeutenden  Brustschmerz,  geringe  Dyspnoe, 
wenig  Husten  und  Auswurf,  fehlendes  Bronchial- 
athmen,  Fehlen  des  crepitirendon  Rasseins  und  häufiges 
Fehlen  des  Herpes  labialis. 

Die  wertb volle,  sehr  gute  Literalurangaben  ent- 
haltende Arbeit  von  Ould  (26)  behandelt  die  patho- 
logische Anatomie  der  Charcot'schen  chronischen 
Lobärpneumonie.  Sorgfältige microscopische Unter- 
suchungen führen  den  Verf.  zu  der  Anschauung,  dass 
die  Exsudation  in  die  Alveolen  das  primäre  sei, 
während  erst  secnndar  die  fibröse  Verdickung  der 
Alveolenwand  einträte. 

Gerhard  (27)  legt  seinen  Studien  über  die  Zahl 
der  Athemzüge  bei  Lungenentzündung 
140  Fälle  zu  Grunde.  Die  Maxima  der  Athemzüge 
lagen  zwischen  20  und  86.  Durchschnittlich  sah 
Verf.  die  höchste  Athmungszahl  etwas  niedriger  bei 
Gebeilten,  als  bei  Gestorbenen  liegen,  doch  genasen 
auch  Fälle  bei  sehr  hoher  Athmungsfrequenz  und 
und  starben  solche  mit  sehr  geringer  Zahl  der  Athem- 
züge. 

Wichtiger  als  die  extremen  Zahlen  erscheinen 
dem  Verf.  die  Atbmungsourven,  unter  denen  er  vier 
Hauptformen  unterscheiden  möchte.  1.  Andauernd 
niedere  Athmungszahlen,  2.  andauernd  hohe  Ath- 
mungszablen,  3.  vereinzelte  Steigerung  der  Ath- 
munggszahl  im  Verlauf  der  Krankheit,  4.  Steigerung 
derselben  während  der  späteren  Stadien.  Die  erste 
Gruppe  umfasst  nicht  allein  leichte  Fälle,  die  zweite 
Form  kam  nur  bei  10,7  pCt.  vor,  und  waren  an  ihr 
besonders  zahlreich  die  Frauen  betheiligt.  Die 
Steigerungen  der  Athemzahl  bei  der  dritten  Gruppe 
scheint  nach  Verf.  meist  nicht  von  bedrohlichen  Ur- 
sachen herzurühren,  wohl  aber  schien  bei  hoher 
Frequenz  im  Anfang  häufig  die  Lösung  der  Pneumonie 
erst  spät  zu  folgen.  Zur  letzten  Gruppe  gehörten 
22  Fälle,  darunter  10  mit  tödtlicbem  Ausgang.  Die 
Erhöhung  der  Athmungsfrequenz  wurde  hier  sowohl 
vor  als  naoh  dem  Abfall  der  Körperwärme  beobachtet; 
trat  die  Steigerung  der  Athmungsfrequenz  sehr  spät 
ein,  so  dauert  sie  oft  bis  zum  Tode.  Von  geringstem 
Einfluss  auf  die  Athmungszahlen  schien  die  Höhe  des 
Fiebers  zu  sein.  Wenn  auch  der  Ausbreitung  der 
örtlichen  Erkrankung  und  zuweilen  dem  pleuritischen 
Schmerz  eine  Wirkung  auf  die  Athmungszahl  nicht 


abzusprechen  war,  so  schien  doch  auch  hierin  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  Erklärung  zu  liegen. 

Zweimal  sah  Verf.  bei  sehr  erhöhten  Athmungs- 
zahlen ebne  entsprechende  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz vorübergehend  verminderte  Abductionsfähigkeit 
des  linken  Stimmbandes. 

Aus  100  Krankengeschichten  hat  Matth  es  (28) 
39 mal  eine  Zunahme  des  Milztumors  mit  der  Crise 
der  Pneumonie  festgestellt,  während  30 mal  vor  der 
Crise  die  Milzanschwellung  ihren  Höhepunkt  erreicht 
hatte.  Die  postoritische  Milzschwellung,  auf  die  be- 
kanntlich Gerhardt  zuerst  aufmerksam  gemacht  bat, 
scheint  dem  Verf.  durch  die  Raschheit  des  Fieber- 
anfalls begünstigt  zu  werden. 

Devoto  (29)  berichtet  über  die  histologische 
Untersuchung  der  Nieren  in  14  Fällen  von  Pneu- 
monie; dieselbe  ergab  bis  auf  einen  Fall,  bei 
welchem  die  Nieren  normal  waren,  obgleich  intra 
vitam  im  Blute  der  Fränkel'scbe  Diplocoocus  gefunden 
worden  war,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  entzünd- 
liche Veränderungen  an  den  Capillaren  der  Glomeruli, 
sowie  unabhängig  davon  degenerative  Vorgänge  des 
Nieren- Epithels.  Der  bacteriologische  Befund  (nur 
Färbung,  keine  Calturen  oder  Thierversuche)  war  stets 
negativ.  Klinisch  war  in  9  Fällen  Albuminurie,  nur 
in  1  Falle  mit  Anwesenheit  von  Gylindern  consta- 
tirt  worden.  Da  palhogene  Microorganismen  in  den 
Nieren  fehlten,  schliesst  sich  Autor  zur  Erklärung 
der  Nierenveränderungen  der  Ansicht  Maragliano's 
au,  dass  bei  der  durch  den  Diploooccus  Fränkel 
bedingten  Pneumonie  ein  toxischer  Stoff  im  Blute 
circulire. 

Gasparini  (30)  berichtet  ohne  neue  Argumente 
über  die  von  Roger  und  Oaume  veröffentlichten 
Untersuchungen  über  die  giftigen  Eigenschaften  des 
Urins  der  Pneumoniker. 

Brühl  (31)  macht  gelegentlich  eines  auf  der 
Abtheilung  von  Debauve  beobachteten  Falles  von 
Pneumonie,  welche  sehr  spät  unter  septischem 
Fieber  zum  Tode  führte  und  mit  Endocarditis  der 
Tricuspidalklappe  verbunden  war,  auf  das  nicht  ganz 
seltene  Vorkommen  dieser  Combination  aufmerksam. 
Die  Anführung  einiger  Fälle  aus  der  Literatur  ver- 
vollständigen die  Betrachtungen  des  Vf. 

In  3  Fällen  beobachtete  Böbr  (32)  pyämische 
Erscheinungen  nach  acuten  fibrinösen  Pneumonien. 
Die  Deutung  der  Fälle  scheint  nicht  ganz  zweifellos, 
insofern  nioht  auszuschliessen  war,  dass  die  Pneumo- 
nien schon  selber  zum  pyämiscben  Process  gehörten. 

In  der  Ueberzeugung  von  der  infectiösen  Er- 
scheinung der  Pneumonie  zieht  Bartholow  (34) 
gegen  dieselbe  mit  antiseptischen  Mitteln  zu 
Felde,  besonders  mit  Ethyljodid,  welches  er  inbaliren 
lässt.  In  gleicher  Intention  reicht  er  Calomel.  Seine 
Grundsätze  erläutert  er  an  4  Krankengeschichten. 

Passerini  (35),  welcher  den  infectiösen  Oha- 
racter  der  Pneumonien,  besonders  auch  der  nach 
Influenza  auftretenden,  betont,  ist  kein  Freund  der 
Antipyretica.  Die  Hauptaufgabe  sei,  den  Organismus 
im  Kampfe  mit  den  Microben  widerstandsfähig  zu 
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erhalten.  Die  hygienisch- diätetischeBehandlung, 
welche  er  in  genauester  Weise  darlegt,  sei  mitbin  das 
Wesentlichste. 

In  Corson  (37),  welcher  die  Pneumonie  nicht 
für  eine  Allgemeinerkrankang,  sondern  für  ein  locales 
Leiden  halt,  lernen  wir  einen  begeisterten  Anhänger 
der  Behandlang  mit  Aderlass  kennen. 

Bei  hochgradiger  Stauungsbyperätnie  und  bei 
beginnendem  Oedem  der  Longe  wendet  Simpson 

(38)  ,  vorausgesetzt,  dass  andere  Mittel  erschöpft  sind, 
direote  Blutentsiehungen  aas  der  Lunge  an, 
mittelst  einer  hinten  unten  in  das  Organ  eingestosse- 
nen,  mit  einem  kleinen  Aspirator  verbundenen  Hohl- 
nadel. 

Einen  schweren  Pneumoniefall  heilte  Blodgelt 

(39)  ,  wie  er  meint,  einzig  und  allein  durch  conse- 
qoent  fortgesetzte  Sauerstoffinhalationen.  Wie 
bei  der  Pneumonie,  so  glanbt  er  bei  allen  Formen  der 
Kohlensäurevergiftung  auch  bei  Kohlenoxyd- Leucht- 
gas und  Orubengasintozicationen  die  Sauerstoff 
einathmungon  warm  empfehlen  zu  sollen.  In  der  an 
den  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  wurden 
auch  von  anderer  Seite  günstige  Beobachtungen  bei- 
gebracht. 

Martin  (42)  nnd  Wood  (43)  beschäftigen  sich 
mit  der  bekanntlich  vor  etwa  20  Jahren  sehr  viel  ge- 
übten Veratrin bebandlung  der  Pneumonie.  Der 
Letztere  will  im  Anfangsstadium  der  Pneumonie  das 
Veratrin,  während  späterer  Stadien  besonders  die 
Digitalis  zur  Anwendung  bringen. 

Pentzold  (44)  veröffentlicht  seine  Erfahrungen 
über  antipyretische  Behandlung  der  Pneumonia 
crouposa  und  catarrhalis  an  der  Hand  eines  2182 
Erkrankungsfälle  umfassenden  Materiales,  welches  er 
in  22  Jahren  von  1867—1889  gesammelt  hat. 

Verf.  theilt  diese  Zeit  nach  der  Behaodlungsweise 
in  3  Perioden  und  zwar  I.Periode  der  unvollkommenen 
Antipyrese  von  1867 — 1876,  in  welcher  die  anti- 
pyretische Behandlung  gegenüber  der  sonstigen  sym- 
ptomatischen Therapie  weit  in  den  Hintergrund  trat. 
2.  Periode  der  vollkommenen  Kaltwasserbehandlung 
der  Kinderpneumonien  und  der  mangelhaften  Antipy- 
rese bei  der  Lungenentzündung  Erwachsener,  von  1877 
bis  1883.  3.  Periode  der  combinirten  medicamentös- 
hyd riatischen  Pneumoniebehandlung  im  Kindesalter, 
die  der  rein  medieamentösen  im  erwachsenen  Alter. 

Bei  genauer  statistischer  Untersuchung  dieser 
Gruppen  kommt  Verf.  vor  Allem  zu  dem  Resultat, 
dass  eine  entschiedene  zuweilen  sogar  beträchtliche 
Verminderung  der  Mortalität  während  der  Zeiträume 
der  antipyretischen  Behandlungsweise  nachweisbar 
sei.  Neben  der  Berücksichtigung  der  erhöhten  Körper- 
wärme sei  aber  auch  besonders,  oft  vorzugsweise,  auf 
Circulation,  Oehirntbätigkeit  und  Athmung  Rücksicht 
zu  nehmen  und  die  Expeotoration  zu  fördern.  Hier 
sei  eine  sorgfältige  Badebehandlung  am  Platze.  Sei 
diese  aus  äusseren  Gründen  oder  wegen  besonderen 
Complicationen  unausführbar,  so  seien,  wie  bemerkt, 
die  modernen  Antipyretica  sehr  wohl  als  Ersatzmittel 
zu  betrachten. 


Die  Arbeit  von  Zinn  (45),  eine  unter  Pentzold 
verfasste  fleissige  Dissertation,  betont,  dass  die 
Sterbliohkeitsziffer  im  Kindesalter  von  Jahr  zu 
Jahr  sinkt.  Die  oatarrbalische  Pneumonie  sei  bei 
Kindern  häufiger,  als  die  croupöse  und  die  Sterblich- 
keit bei  der  letzteren  geringer.  Pneumonien  von  über 
50jährigen  gäben  wenig  Aussiebt  auf  Genesung.  Eine 
theils  mit  Bädern,  tbeils  in  Combination  derselben 
mit  antifebrilen  Mitteln  eingeleitete  Behandlung 
drücke  namentlich  in  den  Lebensaltern  unter  50 
die  Sterblichkeit  sehr  herab. 

Grätzer  (46)  geht  von  dem  völlig  unbegründeten 
Gedanken  aus,  man  behandle  in  den  meisten  Univer- 
sitätskliniken die  genuine  Lungenentzündung 
ebne  viel  Aufhebens  ezspectativ.  Wenn  er  damit 
sagen  will,  dass  man  in  den  Universitätskliniken  kaum 
die  von  ihm  vorgeschlagene  Art  der  Behandlung  übt, 
sondern  eine  meist  einfachere  und  darum  wohl  nicht 
minder  rationelle,  so  hat  er  Recht.  Aua  dem  Aufsatz 
selbst  erfährt  der  Leser,  dass  in  der  Armenpraxis  die 
Biiderbehandlung  schwierig  ist,  dass  man  im  Anfang 
der  Pneumonie  Calomel  verabreichen,  im  Verlauf  Se- 
nega  und  Ipeeacuanha  anwenden  und  dass  man  diese 
Mittel  im  Decoct  resp.  Infusum  mit  Altheesyrup  ver- 
mischt geben  kann. 

Carler  (47)  bält,  wie  jeder  neuere  Forscher,  die 
Pneumonie  für  eine  Infectionskrankheit  und  hält 
für  die  bei  der  Behandlung  wichtigsten  Paukte: 
Vertheilong  des  Blutes  von  der  überfüllten  Lunge 
nach  dem  übrigen  Körper,  Herabsetzung  der  hohen 
Temperatur,  Vermehrung  und  Erleichterung  der  Ex- 
pectoration,  Linderung  der  Schmerzen  und  Erhaltung 
der  Kräfte.  Diesen  Zwecken  dienen  ihm  Aconitin, 
Digitalis,  Chinin,  küble  Bäder,  Eisblase,  Campher 
und  Acid.  benzoic. 

[Huppert,  Henryk,  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Complicationen  der  Pneumonia  crouposa.  Gaz.  lekarska. 
No.  24. 

In  2  Fällen  von  Croup öser  Lungenentzündung 
beobachtete  Vf.  folgende  Complicationen:  In  dem 
einen  Falle:  Endocarditis  ulcerosa,  Panophthatmitia 
purulenta  and  Meningitis  cerebrospinalis  universalis 
purulenta,  in  anderen  beiderseitige  Parotitis,  welche 
in  Eiterung  Überging.  In  beiden  Fällen  wurden  Culturen 
angefertigt.  Im  ersten  Falle  fand  man  sowohl  im  Ex- 
sudate an  den  Herzklappen  als  auch  in  dem  aus  dem 
Ohr  und  den  Gehirnrückeumarksscbeiden  stammenden 
Eiter  Diplococcen,  welche  durch  ihre  Eigenschaften 
dem  Weichselbaum'scben  Diplococous  endocarditis  brevis 
am  nächsten  kamen. 

Im  zweiten  Falle  ergab  die  Impfung  auf  Gelatine 
und  Agar-Agar  vor  dem  Auftreten  der  Eiterung  ein 
negatives  Resultat  und  unter  dem  Mierosoop  fanden 
sich  in  einem  der  Ohrspeicheldrüse  entnommenen  serösen 
Tropfen  paarweise  gelagerte  Coocen.  Nach  erfolgtem 
Uebergang  in  Eiterung  konnte  in  den  Culturen  der 
typische  Diploeoccos  aureus  nachgewiesen  werden.) 

RetcMwetg  (Krakau).] 


2.  Lungengangran  und  Lungenabscess. 

1)  Schrötter,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Lungen- 
gangrän, nebst  Bemerkungen  zur  Anatomie  der  grossen 
Bronchien.  (Mittheilung  eines  interessanten  Falles  von 
Lungengangrän,  welche  durch  Aspiration  von  Speise- 
theilcben  sich  entwickelte.)  —  2)  Jaccoud,  De  la 
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gangrene  pulmonaire.  Gaz.  des  hop.  No.  48.  (Ein 
Fall  von  Lnngcngangrän  nach  Pneumonie,  den  Vf.  der 
durch  das  Infiltrat  bedingten  Ischaemie  des  Langen- 
gewebes  bei  einem  an  sich  schon  durch  längere  Krank- 
heit geschwächten  Individuum  zuschreibt) 

[Blazejewski,  Zur  Behandlung  einiger  Lungen- 
kraukheiten.    Nowiny  lekarskie.    No.  1,  2. 

Vf.  berichtet  über  2  mit  Erfolg  von  Zielewioz 
operirte  Falle  von  Lungenabscess.  In  dem  einen 
Falle  war  der  Abscess  nach  einer  Rippenfractur  ent- 
standen, in  dem  zweiten,  wo  der  Abscess  ein  idiopathi- 
scher war,  ist  die  Diagnose  seines  Sitzes  in  der  Lunge 
wohl  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben.) 

TneMekj  (Krakau).] 

3.  Neubildungen  der  Lunge  und  Pleura. 

1)  Ebstein,  Zur  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien 
und  der  Lungen.    Deutsche  Wochensch.   No.  42.  — 

2)  Koziowski,  Osteosarcome  des  poumons.  Progr. 
med.  No.  2.  (Unvollständige  Mittheilung  eines  Falles 
von  Osteo8arcom  der  Lange,  welches  Vf.  mit  Wahr- 
scheinlichkeit von  einem  einige  Monate  vorher  durch 
Imputation  entfernten  anatomisch  nicht  untersuchten 
.tumeor  blanche"  des  rechten  Kniegelenks  ableitet )  — 

3)  Davis,  Ljmphosarooma  of  left  lung.  Path.  Trans- 
act.  XI.  (Ein  enormes  Rundzellensarcom,  in  Anschluss 
an  eine  2  V«  Jahr  verber  überstandene  Pleuritis,  füllte 
im  Verlauf  seines  V^äbr.  Bestandes  die  linke  Pleura- 
hätfto  total  aus,  zerstörte  das  Lungengewebe  bis  auf 
schwer  nachweisbare  Reste  und  wucherte  durchs  Zwerch- 
fell hindurch  bis  hinein  in  die  Bauchhöhle  )  —  4)  H  u  - 
ber,  Ueber  Lungensarcom.  Zeitach.  f.  klin.  Med.  XVII. 
—  5)  Hammer,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Sarcom 
der  mcdiastinalen  Lymphdrüsen  mit  Durchbruch  in  die 
Trachea.  Prag.  Wochensch.  No.  7.  —  6)  Godlee, 
Dermoid  cyst  of  tbe  right  side  of  the  ehest  communi- 
oating  with  a  bronebus.  —  7)  Nicholson,  Case  of 
primary  hydatit  of  left  lung.    Lancct.    April  5. 

Zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  geben  Ebstein 
(1)  Anlass  über  die  Diagnose  des  Krebses  der 
Bronohien  and  der  Lange  and  die  Schwierig- 
keiten derselben  sich  za  äussern.  Bezüglich  der 
Aetiologie  glaubt  Verf.  als  begünstigende  Momente 
traumatische  Einflüsse  anführen  zu  sollen.  Die  Sym- 
ptome im  Einzelnen  seien  oft  wenig  cbaraoteristiscb, 
das  einzig  sichere  Zeichen  seien  die  durch  Probe- 
punetion  oder  zufällige  Befunde  im  Auswurf  nach- 
gewiesenen Erebslheilcben.  Auf  den  Blutgebalt  des 
Sputums  sei  geringer  Werth  zu  legen.  Gleichfalls 
nicht  sicher  aber  doch  wiohtiger  sei  die  hämorrha- 
gische Beschaffenheit  gleichzeitig  bestehender  Pleura- 
exsudate. Compressionserscheinungen  an  intrathoraci- 
seben  Gebilden,  Gelassen,  Nerven  etc.  könnten  ebenso 
gut  auf  andere  Processe,  unter  denen  besonders 
Aneurysmen  zu  berücksichtigen  seien,  sieb  beziehen. 

Wichtig  seien  in  diagnostischer  Beziehung  ein 
bei  Carcinom  nicht  selten  vorkommendes,  inter- 
mittirendes  Fieber  und  die  oft  ein  typisches  Uild  bie- 
tende Krebscachexie. 

In  einem  Falle  von  Uuber  (4)  war  nach  Ampu- 
tatio  femeris  wegen  Sarcom  ein  metastatisohes  Lun- 
gensarcom entstanden.  Interessant  war,  das»  dar 
Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  blutigen  Auswurf  zeigte,  in 
welchem  Riesenzellcn  haltige  Sarcom thei leben  nachge- 
wiesen wurden.  Die  Section  erklärte  diese  Erschei- 
nungen durch  den  Nachweis  eines  Durchbruchs  der 
Lungengeschwulst  in  den  linken  BauptbroLchus. 


Hammer  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  gross- 
zelligem  A lveolarsarcom  retromediastinaler  Lymph- 
drüsen. Der  halbfaustgrosse,  den  beiden  letzten  Brust- 
wirbeln aufsitzende  Tumor  war  nach  der  Traohea  und 
von  da  mehr  in  den  linken  als  in  den  rechten  Bron- 
chus durchgewachsen.  Die  Stenose  des  linken  Luft- 
röhrenastes  war  klinisch  erkannt  worden. 

Den  seltenen  Fall  einer  grossen  von  der  Clavicuia 
bis  zum  Zwerchfell  herunterreichenden  Dermoid- 
Cyste  der  rechten  Brusthälfte  beschreibt  Godlee  (6). 

Die  Probepanction  hatte  Eiter  ergeben  und  darum 
die  Incision  indicirt  erscheinen  lassen.  In  der  Cyste 
fanden  aicb  grosse  Massen  von  Talg  und  Haaren  und 
eigentümliche,  von  weisser  Haut  überkleidete  „finger- 
ähnliohe"  Protaberanzen,  welche  theils  manuell,  theils 
mit  Scheere  und  Paquelin  entfernt  wurden.  Am 
Schlüsse  der  Arbeit  stellt  Verf.  eine  Reihe  ähnlicher 
Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 

Bei  einem  Kranken  mit  einer  Affeetion  der  linken 
Pleurahöhle  fand  Nicholson  (7)  durch  Probepunction 
klare  Flüssigkeit  mitcharacteristischen  Eohinoeoocus- 
Tbeileben.  Während  der  Punotion  hustet  der  Kranke 
plötzlich  eine  grosse  Menge  von  Flüssigkeit  gleicher 
Beschaffenheit  aus,  erholte  sich  danach  und  konnte 
wieder  arbeiten.  Verf.  glaubt,  dass  er  durch  die  Hohl- 
nadel eine  Communioation  der  Cyste  mit  dem  Bronchial- 
baum bewirkt  habe. 

4.  Phthisis  und  Tuberculose.*) 

1)  Bairy,  La  tuberculose  sa  nature,  sa  curabilite, 
son  traitement  et  sa  prephylaxe.  Paris.  Preisschr. 
d  Belg.  Academ.)  —  2)  Btudes  eipe>iment.  et  eli- 
niques  sur  la  tuberculose.  Publies  sous  la  direction 
de  Prof.  Verneuil.  Tome  II.  2.  faso.  Paris.  (Im 
Auszug  nicht  wobl  wiederzugeben.  Enthält  neben 
einem  sehr  werthvollen  Literaturverzeichnis*  eine  ganzo 
Reibe  trefflicher  Arbeiten  gesammelt.)  —  3)  Ran* 
some,  Tbe  causes  and  preventions  of  Phthisis.  Lon- 
don. —  4)  Burt,  Pulmonary  conaumption  in  the  light 
of  modern  research.  New  York  Ree.  Apr.  (Der  Vor- 
trag behandelt  in  grossen  Zügen,  obne  wesentlich 
Neues  zu  bringen,  die  Aetiologie  und  Behandlung  der 
Tuberculose  von  dem  heute  maassgebenden  Standpunkt 
aus)  —  5)  Gibbes,  Aetiology  of  phthisis.  Amer. 
journ.  Mai.  —  6)  Leudet,  Note  pour  servir  ä  l'6tude 
etiologique  de  la  pbthisie  pulmonale.  Gaz.  bebd. 
No.  9.  —  7)  Gibbes  und  Shurly,  An  investigatien 
into  tbe  etiology  of  phthisis.  Amer.  journ.  March, 
Mai,  July.  —  8)  Shurly,  On  acute  phthisis  pulmo- 
nalis.  Ibid.  Mai.  —  9)  Cimbali,  Sulla  oontagtositä 
della  tisi  polmonare.  Morgagni.  Dicembre.  —  10) 
Mays,  Is  consamption  contagious?    Phil.  Rep.  June. 

—  ll)Volland,  Zur  Inhalationstuberoulose.  Sohwciz 
Correspondenzbl.  No.  22.  —  12)  Mays,  Pulmonary 
consumption  among  flremen.  Philad.  Rep.  Sept.  — 
13)  Riva-Rocci,  Contributo  agli  studii  sulla  natura 
del  processo  fisiogeno  dai  polmoni.  Morgagni.  Gennaio. 

—  14)  Sokolowski,  Ueber  den  Zusammenhang  der 
artbritischen  Diathese  mit  der  Lungentuberoulose. 
Schweiz.  Correspondenzbl.  No.  22.  Gazeta  lekarska. 
No.  20,  21.  —  15)  Shaw,  Case  of  typhoid  occurring 
in  a  young  man  the  subject  of  marked  phthisis. 
Lancet.   March.  —  16)  Deroche,  Pleuresie  aneienne 

—  Tuberculose  pleuro-pulmonaire  et  periton£o-b6pa- 
tique  —  bäpatite  tubereuleuse  chronique.  Arch  gen. 
Ferr.  (Ein  nichts  Besonderes  bietender  Fall  von  chro- 
nisch verlaufener  Tuberculose  der  serösen  Häute  bei 


*)  Ueber  sämmtliche  Artikel,  welche  die  Behand- 
lungsmethode der  Lungentuberculose  mit  der  Koch- 
schen  lnjectionsmethode  betreuen,  ist  in  dem  allge- 
meinen Artikel  „Tuberculose*  berichtet  worden. 
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einem  44 jähr,  hereditär  belasteten  Manne.)  —  17) 
Rousseff,  On  the  relations  existing  between  intesti- 
nal tuberoulosis  and  stomachic  alterations  in  pulmo- 
nary tuberculosis.    Dublin.  Journ.    August.  —  18) 
Roosewelt,  The  gross  anatomy  of  chronic  pulmonary 
consumption  in  relation  to  diagnosis  and  prognosis. 
Bost.  Journ.     August.    —    19)    Menetrier,  Des 
anevrysmes  et  des  lesions  vasculaires  specifiques  dans 
les  oavernes  de  la   phthisie  pulmonaiie  chroniqae. 
Arch.  de  m6d.  experim.  No  1.  —  20)  Lawson,  Case 
of  phtbisis   pulmonalis  compliated,  during  tbe  last 
week  of  tbe  illness  with  extensive  subcotaneoua  em- 
pbysema.     Glasgow  Journ.    Aug.     (Enormes  Haut- 
emphysem der  ganzen  linken  Rumpfseite  bei  fortge- 
schrittener Lungentaberculose.    Kein  Pneumothorax. 
Anfangs  auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 
Tod  an  Herzlähmung.)  —  21)  Hordhorst,  Ist  die 
Lange  Schwindsüchtiger  grösser  als  diejenige  Gesuu- 
der?    Dtut&cbe  Wochenschr.  No.  43.  —  22)  Rumpf, 
Zur  Diagnostik  der  Lungencavernen.    Der  inspiratori- 
sche  SehallhShenwecbsel.    Borl.  Wochenschr.    No.  44. 
—  23)  basara,  Consideraxioni  seroiologiche  intorna 
ad  nn  caso  di  caverna  polmonare.  Rivist.  clin.  No.  1. 
(Grosse,  den  ganxen  linken  Oberlappen  einnehmende 
Carerne,  welche  im  Leben  amphorisches  Athmen,  aber 
absolute  Dämpfung  gab,  letzteres  nach  Meinung  des 
Verf. 's  wegen  der  durch  die  Atbmung  bedingten  Aende- 
rung  des  tympanitischen  Schalls  .cambiamento  reapi- 
ratorio  del  suono  timpanico.")  —  24)  Stone,  Clinical 
ralae  of  the  bacillus  of  tuberculosis.    Boston  Journ. 
Not.  (Mittheitung  mehrerer  im  Ganzen  recht  einfacher 
Fälle  von  Lungen-  and  Urogenitaltuberculose,  deren 
Natur  erst  durch  den  Nachweis  der  Bacillen  sicher 
festgestellt  wurde.)  —  25)  Dock,  The  examination  of 
sputum  in  the  diagnosis  of  tuberculosis.  Texas  Courir- 
Record  of  Med.    (Besprechung  eines  physicaliscb  dia- 
gnostisch unsicheren  Falles  von  Lungenerkrankung, 
bei  welchem  erst  durch  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  die  Diagnose  gemacht  werden  konnte.  Be- 
trachtungen über  den  Werth  der  Sputum  Untersuchung, 
die  Methoden  derselben  und  einzelne  Cautelen.)  — 
26)  v.  Ruck,  Prognosis  in  the  pulmonary  tuberculo- 
sis, based  upou  an  analysia  of  five  hundred  and  fifteen 
cases.    Med.  News.    Sept.  —  27)  Dujardin-Beau- 
metz,  Des  nouveaux  traitements  de  la  tuberculose 
pulmonaire.    Bull,  de  therap.    Nov.   —   28)  Flick, 
Tbe  treatment  of  tuberculosis.    Med.  News.    Nov.  — 
29)  McCall  Anderson,  Curability  of  acute  Phtbisis. 
Brit.  Journ.  Nov.  —  80)  Grancher  et  Martin,  Tu- 
berculose experi mentale.  Sur  une  modo  de  traitement 
et  de  vaccination.   Compt  rend.    T.  CXI.    No.  7.  — 
31)  Morin,  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  les  climats  d'altitude.    Rev.  med.  de  la 
Suisse  romande.    (Besprechung  der  Eigenschaften  und 
Vorzüge  des  Höhenklima«  zur  Behandlung  der  Tuber- 
culose nebst  Betrachtungen  über  die  Yerbreitungs weise 
der  Bacillen.  Kaum  etwas  Neues.)  —  32)  Courtois- 
Suffit  et  Boulay,  Traitement  de  la  tuberculose  par 
l'aeration  continue.     Gaz.  des  hup.    No.  60.   —  33) 
Lemoine,  Da  traitement  de  la  phthisie  par  la  vie 
augrand  air  et  par  les  fenetres  ouverts.  Rev.  d'hyg.  XII. 
(Nichts  Neues)   —   34)  Daremberg,  De  la  eure  ä 
l'air  et  au  repos  appliquee  aux  tuberculeux.    Bull,  de 
l'acad.    Paris.    No.  22.  —  35)  Derselbe,  Du  traite- 
o.nt  bygienique  de  la  tuberculose  et  specialement  de 
la  eure  ä  l'air  et  au  repos.    Bull,  de  tb6rap.  Juin. 
—  36)  Weber,  ü.,  Ueber  die  Behandlung  der  Lun- 
genschwindsucht in  den  Hospitälern  für  Schwindsüch- 
tige.  Wien.  med.  Bl.   No.  39.    Referat  auf  dem  X. 
internat  med.  Congr.  —  37)  Discussion  über  den  Vor- 
trag Leyden's  (Behandl.  des  tubercu).  Pneumothorax 
und  Errichtung  von  Heilstätten  für  Schwindsüchtige.) 
Deutsch.  Wochenschr.    No.  18-22.  —  33)  Ludlow, 
Inhalation  of  heated  air.    Philad.  Rep.    June.  —  39) 
Ley,  Appareils  nouveaux  destines  au  traitement  de 
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la  phthisie  pulmonaire.  Bull  de  therap.  Mars.  — 
40)  Gilbert,  Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  l'air  sur  chauffA  Rev.  de  la  Suisse  Rom. 
No.  7.  —  41)  Rica,  Alcuno  osservazioni  sulla  cura 
rlella  tuberculosi  polmonare  mediante  l'apparecchio  di 
Weigert.  II  Morgagni.  Hai.  —  42)  Gilman  Thom- 
son. The  fallacy  of  the  seealled  bot  air  treatment  of 
phtbisis.  New  York  Ree.  No.  17.  —  48)  Derselbe, 
Dasselbe.  Bost.  Journ.  April.  —  44)  Nykamp,  Ver- 
suche über  die  Wirkung  der  heissen  Luft  nach  Wei- 
gert bei  Lungentuberculosc.  Deutsch.  Wochensohr. 
No.  18.  —  45)  Krull,  Die  Heilbarkeit  der  Lungen- 
schwindsucht. Berl.  Wochenschr.  No.  48.  —  46) 
Leubuseber,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentaber- 
culose mittels  des  Krull'schen  Apparats.  Kbendas. 
No.  5.  —  47)  Sehrwald,  Die  Krull'sche  Metbode  der 
Tuberculosebehandlung  in  ihrer  therap.  Einwirkung 
auf  die  Stelle.    Deutsch.  Wochenschr.    No.  45  u.  46. 

—  48)  Harris,  The  antiseptic  treatment  of  phtbisis. 
Barth.  Rep.  XXV.  —  49)  Diener,  Die  Creosotbe- 
handlang  bei  Phthise.    Inaug.-Diss.  Würzburg.  18S9. 

—  50)  Diamantberger,  La  crlosote  et  le  gaaiaeol 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  etc.  Gaz.  des 
böp.  No.  142.  —  51)  Sah  Ii,  Ueber  das  benzoesaure 
Guajacol  and  über  die  Ursache  der  günstigen  Erfolge 
der  Guajacol-  und  Creosotpräparate  bei  gewissen  For- 
men von  Lungentaberculose.  Schweis.  Correspondzbl. 
No.  16.  —  52)  Martell,  Weitere  Mittheilungen  sur 
Therapie  der  Langentuberculose.  Wiener  Wochenschr. 
No.  23—25,  29,  SO,  38.  —  53)  Landerer,  Die  Be- 
handlung der  Tuberculose  mit  Perobalsam.  Deutsche 
Woohenschr.  No.  14  o.  15.  —  54)  Sebäfer,  Ein 
weiterer  Fall  von  Lungentuberoulose  dureh  Gesichts- 
erysipel  geheilt.  Münch.  Woohenschr.  No.  27.  —  55) 
Neusser,  Ueber  tellursaures  Kalium  als  Mittel  gegen 
die  Naohtscb weisse  der  Phthisiker.  Wien.  Woohenschr. 
No.  23.  —  56)  Gibbes  andShurly,  An  investigation 
into  the  etiology  and  treatment  of  phthisis.  Med.  Newa 
Decbr. 

Ransome  (3)  giebt  auf  Grand  reicher  Er- 
fahrung eine  sehr  ausführliche  Besprechung  der  ätio- 
logischen, anatomischen  und  geographischen  Verhält- 
nisse der  Lungenphthise  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  prädisponirenden  Verhältnisse  and  der 
Prophylaxe.  Die  Arbeit  ist  instruetiv,  bringt  aber 
nichts  wesentlich  Neues. 

Leudet  (6)  stellt  sich  zu  der  von  Vielen  an- 
genommenen leiohten  Uebertrag  bark  eit  der 
Phthise  zwischen  Ehegatten  auf  einen  skeptischen 
Standpunkt.  Unter  112  Fällen  von  Tod  des  einen 
Ehegalten  an  Phthise  wurde  während  langjähriger 
Beobachtung  nur  7mal  der  andere  Theil  phthisisch. 
Die  übrigen  blieben  gesund  oder  erkrankten  an  nicht 
tuberculösen  Processen,  obgleich  in  mehreren  Fällen 
phthisische  Kinder  vorhanden  waren. 

Gibbes  und  Shurley  (7)  kämpfen  gegen  die 
besonders  seit  Koch 's  Entdeckung  allgemein  an- 
genommene Auffassang  des  Wesens  der  Tuber- 
culose. Sie  geben  sich  besonders  Mühe,  den  Tu- 
berkelbacillus  ausser  Zusammenhang  mit  den  Ver- 
änderungen in  der  tuberculösen  Lunge  zu  setzen, 
zum  Theil  auf  histologische  Auffassungen  von  Gibbes 
gestützt,  welcher  merkwürdiger  Weise  weder  im 
frischen  Tuberkel  noch  in  Riesenzellen  beim  Menschen 
Tuberkelbacillen  gesehen  haben  will,  vielmehr  nur  im 
tubercnlösen  Käse  ihr  reichliches  Vorkommen  zugiebt. 
Die  Verfasser  bestreiten  ferner,  dass  durch  Impfung 
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auf  Thier«  eohte  Tuberculose  erzeugt  werden  könne. 
Consequenter  Weise  leugnen  sie  die  Infectiosität  der 
Tubercnlose  überhaupt.  Ein  Bericht  über  eine  Reihe 
meist  erfolgloser  therapeutischer  Versuche  mit  anti- 
septischen Inhalationen  scbliesst  die  merkwürdige 
Arbeit. 

Im  Anschluss  an  zwei  Fälle  eclatanter  tuberculöser 
Infection  durch  Beziehen  einer  vorher  von  Phthisikern 
innegehabten  und  darnach  nicht  desinficirten  Wohnung 
siebt  sich  Cimbali  (9)  veranlasst,  die  directe  Con- 
tagiosität  der  Phthise  zu  betonen,  und  die  Un- 
schädlichmachung des  Auswurfes  Tuberculöser  der  be- 
sonderen Beachtung  zu  empfehlen.  Die  hereditäre 
Belastung  beziehe  sieb  nur  auf  Vererbung  der  Prä- 
disposition. Selbst  bei  tuberculöser  Erkrankung 
der  Kinder  phthisischer  Eltern  handle  es  sieb  stets 
um  directe  Uebertragung. 

Mays(lO)  spricht  sich  im  Gegentheil  wieder 
gegen  die  Contagiosität  der  Tuberculoso  aus. 
Wenn  die  Krankheit  auch  durch  Impfung  übertragbar 
sei,  so  sei  damit  nicht  bewiesen,  dass  sie  beim 
Menschen  auf  demselben  Wege  sich  verbreite.  Es  sei 
statistisch  nachweisbar,  dass  weder  die  Bewohner  von 
Schwindsuohts-Curorten,  noch  Aerzte  und  Warte- 
personal  von  Tuberculose-Hospitälern  besonders  ge- 
fährdet seien.  Ebenso  wenig  sei  die  Uebertragung 
von  einem  Ehegatten  auf  den  andern  erwiesen.  Die 
strengen  Isolirungsinaassrcgeln  der  neapolitanischen 
Regierung  während  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts hätten  weder  die  Morbidität  noch  Mortalität 
an  Phthise  zu  mindern  vermocht. 

Auch  Volland  (II)  sucht  zu  beweisen,  dass  die 
Inhalationstuberculose  äusserst  selten  sei,  eigen- 
tümlicherweise unter  Zobülfenahme  der  Cornet'schen 
Versuche,  welche  gerade  das  Gegentheil  dartbun 
wollen.  Verf.  hält  vielmehr  die  Phthise  der  Er- 
wachsenen in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  für 
beruhend  auf  scrophulöser  Erkrankung  im  Kindes- 
alter. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  sprechen  sich 
Turban-Davos  und  Sahli  gegen  diese  Auffassungen 
aus.  Das  Entstehen  der  Tuberculoso  direct  aus  Scro- 
phulose  im  Sinne  Volland's  giebt  Sahli  nur  für 
einen  kleineren  Theil  der  Fälle  zu.  Uebrigens  hält  er 
die  Nabrungs  -  Tubercnlose  bei  Kindern  wie  Er- 
wachsenen für  besonders  häuGg  und  namentlich 
Maassregeln  für  geboten  zur  strengen  Controle  des 
Schlachtviehs  und  der  Milcbproduction. 

Mays  (12)  findet  das  überraschend  häufige  Vor- 
kommen dor  Tuberc ulose  bei  den  Feuerwehr- 
leuten  der  amerikanischen  Grossstädte  erwähnens- 
wert!). Während  in  der  Gesammtbevölkerung  vom  20. 
bis  70.  Lebensjahr  nur  20,3  pCt.  aller  Todesfälle  auf 
Rechnung  der  Tuberculoso  kämen,  erlägen  33,7  pCt. 
der  Feuerwehrmänner  diesem  Leiden.  Zur  Erklärung 
weist  Verf.  auf  die  zahlreichen  Bernfssohädlichkeiten, 
denen  gerade  dieser  Stand  ausgesetzt  ist. 

Die  Ansicht  seines  Lehrers  Forlanini  sucht 
Riva-Rocci  (13)  besonders  zu  stützen,  indem  er  die 
dem  phthisischen  Process  zu  Grunde  liegende  Ge- 


websnecrose  auf  eine  vollständige  und  anhaltende 
Anämie  bezieht,  welche  rein  mechanisch  chemisch , 
unabhängig  vom  Tuberkelbacillus,  ihre  Wirksamkeit 
entfalte. 

Zum  Ueberfluss  weist  er  nooh  durch  Injection  mit 
Berliner  Blau  die  Anämie  der  käsigen  Herde  nach. 

Zu  den  Stoffwechsel- Anomalien,  welche  hemmend 

auf  den  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  wirken, 

rechnet  Sokolowski  (14)  die  harnsaure  Diathese. 

Dor  Verlauf  der  Phthise  pflege  unter  ihrem  Einfluss 

fieberlos,  meist  einseitig  und  nur  von  trockenem 

Husten   begleitet  zu  sein.    Auch  Lungenblutungen 

seien  unter  diesen  Verbältnissen  seiton. 

Ein  von  Shaw  (15)  beschriebener  Kalt  bietet  inso- 
fern Interesse,  als  eine  tuberculoso  Erkrankung 
durch  einen  hinzugetretenen  Typhus  scheinbar  sunt 
Stillstand  kam,  nach  Ablauf  des  letzteren  aber  um  so 
schneller  forUohritt. 

Auf  Grund  von  34  Fällen  von  Lungentubercu- 

lose  mit  Tuberculoso  der  Verdauungswege,  welche 

Rousseff   (17)    anatomisch    untersuchen  konnte, 

kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  tuberculöse 

Darmerkrankung  Phthisiscber  setzt  stets  eine 

pathologische  Veränderung  des  Magens  voraus.  Nur 

dadurch  ist  ein  Vordringen  lebensfähiger  Bacillen  in 

den  Darmcanal  möglich.    Die  fragliobe  Gastritis  kann 

nicht  wohl  von  der  Tuberculoso  direct  erzeugt  werden. 

Das  Lebensalter  und  der  Grad  der  Lungenerkrankungen 

bat  keinen  ersichtlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung 

der  Darmtuberculose.  Dieselbe  ist  bei  Frauen  seltener 

als  bei   Männern,   da   die  Lebensverhältnisse  der 

letzteren  mehr  zur  Entwicklung  gastrischer  Störungen 

disponiren. 

Roosevelt  (18)  unterscheidet  zwei  Haupt- 
formen der  Lungentuberculose,  je  nachdem 
dieselbe  disserainirte  Herde  vielleicht  mit  kleinen 
Cavernen  erzeugt  oder  zu  ausgedehnten  Infiltraten 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Zerfall  führt. 
Auf  die  bekannten  pbysicalischen  Symptome  dieser 
beiden  Formen  geht  er  näher  ein. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  giebt  Mene- 
trier(19;,  gestützt  auf  die  anatomische  Untersuchung 
von  7  Fällen,  eine  sehr  sorgfältige,  eingehende 
Schilderung  der  Entwicklung  aneu rysmatische r 
Gefässerweiterungen  in  den  Umgebungen  tu- 
berculöser Cavernen. 

Die  durch  Fortschreiten  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  auf  die  Arterien  und  Venen  bedingten  Ver- 
änderungen sind  nach  M.  von  zweierlei  Art:  1.  einer 
nicht  speeifischen,  zur  Verdickung  der  Intima,  all 
mäliger  Verengerung  und  scbliesslichen  Übliteration 
führenden,  2.  einer  speeifischen,  direct  tuberculösen 
Veränderung  der  Gefässwand  in  allen  Schichten. 
Dieser  letztere  destruirende  Process  führe  zu  Blu- 
tungen und  zwar  unter  verschiedenen  Bedingungen, 
je  nach  dem  Befallensein  einer  Arterie  oder  einer 
Vene.  Die  Gefässwandungen  der  Arterien  lässt  Verf. 
unter  dem  dauernden  Einfluss  der  Bacillen  eine 
hyaline  Degeneration,  vermehrte  Nachgiebigkeit  und 
Verdünnung  erfahren  bis  zur  scbliesslichen  Zerreissung 
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der  aneurysmatischen  Erweiterungen.  Sind  die  Venen- 
Wandungen  befallen,  so  komme  es  nur  zu  einer  lang- 
samen fortschreitenden  Zerstörung  der  Gefässwand 
ohne  die  an  der  Arterie  beobachtete  eigentümliche 
Texturveränderung.  Heilende  Thrombosen  sind  so- 
wohl an  der  aneurysmatischen  Arterie,  wie  an  der 
zerstörten  Vene  möglich. 

Die  tuberculöse  Lunge  erscheint  nach  Mord- 
horst (21)  darum  bei  der  Section  grösser,  weil  sie 
in  Folg«  der  Erkrankung  an  Elasticität  und  damit  die 
Fähigkeit,  sich  zu  retrahiren,  verloren  habe. 

Hit  der  Mehrzahl  der  Aerzte  hält  Rumpf  (22) 
die  sichere  Erkennung  einer  Caverne  und  noch 
mehr  ihre  beliobige  Demonstrirbarkeit  für  eine 
schwere  Aufgabe.  Der  einfache  Wintrichsche  Schall- 
wechsel sei  weder  stringent  (Williams'scher 
Trachealton),  noch,  aus  bekannten  Gründen,  jeder 
Zeit  demonstrirbar.  Die  Untersuchung  auf  Wintrich- 
seben Scballwechsel  müsse  stets  während  der  gleichen 
Athmungsphase  vorgenommen  werden,  nicht  während 
der  Athmungspause,  sondern  auf  der  Höhe  der  In- 
spiration. Der  ezspiratorisch  unterbrochene  und  in- 
spiratorisch vorhandene  Schallwechsel  habe,  wie  an- 
geführte Fälle  beweisen  einen  hervorragenden  Werth 
als  Cavernensymptom. 

Seine  Betrachtungen  über  die  Prognose  der 
Lungentuberculose  stützt  v.  Ruck  (26)  auf  ein 
Material  von  5 1 5  Fällen.  Unter  diesen  sind  59  Hei- 
lungen und  65  Besserungen.  Am  günstigsten  stellte 
sich  das  Alter  zwischen  20  und  50.  Die  Männer 
waren  besser  daran  wie  die  Frauen,  welche  erst  nach 
dem  Climacterium  wieder  widerstandsfähiger  wurden. 
Hereditäre  Belastung,  besonders  seitens  der  Mutter 
verschlechterte  die  Progrose  erheblich.  Betbeiligung 
der  oberen  Luftwege  am  luberculosen  Process. 
Lungenblutungen  (im  späteren  Stadium  der  Krank- 
heit) und  Störungen  der  Verdauungsorgane  waren  von 
sehr  schlimmer  Vorbedeutung,  während  trockene,  ja 
selbst  sero- exsudative  Pleuritis  und  Rectumflsteln  die 
Voraussage  wenig  trübten.  Von  grossem  Einfluss  auf 
die  Wiederberstellung  habe  sich  geeignete  Behandlung 
in  frühesten  Stadien  erwiesen. 

Bei  der  medicamentösen  Behandlung  der  Tuber- 
culöse der  inneren  Organe  zieht  Flick  (28)  im  All- 
gemeinen die  subcutane  Injection,  die  Inunction  und 
die  Inhalation  der  inneren  Darreichung  der  Arznei- 
mittel vor.  Auffallend  günstige  Erfolge  will  er  von 
Jodoformeinreibungen  (1  — 15  Leberthran),  so- 
wie von  Creosoteinathmungen  und  wenn  diese 
nicht  recht  vertragen  worden,  Terpentininhalationen 
gesehen  haben.  DieArsenikbehandlung  fand  er  wenig 
erfolgreich,  den  hygienischen  und  diätetischen  Maass- 
regeln lässt  Verf.  volle  Würdigung  zu  Theil  werden. 

Mc.  Call  Anderson  (29)  will  durch  seine 
Behandln  ii  gsweise  mehrere  Fälle  von  acuter 
Lungentuberculose  zur  Heilung  gebracht  haben. 
Er  geht  gegen  das  Fieber  mit  antipyretischen  Mitteln 
und  häufig  gewechselten  eiskalten  Umschlägen  auf 
den  Unterleib  vor,  empfiehlt  besonders  flüssige  Diät 
und  wenn  nöthig  Excitantien  und  subcutane  Atropin- 


Injectionen.  Ein  glücklich  verlaufener  Fall  von  acut 
einsetzender  Tuberculöse  des  linken  Oberlappens  wird 
beispielshalber  besonders  beschrieben. 

Graneber  und  Martin  (30)  veröffentlichen  in 
einer  (am  19.  November  1 889)  bei  der  Academie  der 
Medicln  niedergelegten  Arbeit  ihre  Versuche  über  die 
Behandlung  der  experimentell  erzeugten 
Tuberculöse  des  Kaninchens. 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurden  7  Kaninohen 
zuerst  mit  einer  virulenten,  dann  mit  abgeschwächten 
Tuberculose-Culturen  geimpft.  Von  denselbon  starben 
6  nach  1 26— 189  Tagen,  das  7.  lebte  noch  am 
229.  Tag.  Sectionsbefund  bei  den  ersteren  fast 
negativ.  Das  Controlthier  starb  nach  93  Tagen. 

Wenn  in  der  zweiten  Reihe  Kaninchen  zuerst  mit 
abgeschwächten,  dann  stärkeren  und  zuletzt  ganz  viru- 
lenten Culturen  (intravenös)  geimpft  und  dann  vacci- 
nirt  wurden,  so  hielt  dies  den  Verlauf  der  Tuberculöse 
entschieden  zurück.  Während  die  Controlthiere  schon 
nach  einem  Monat  erlagen,  starben  von  den  vaccinirten 
8  nach  Verlauf  von  2—4  Monaten,  4  blieben  noch  nach 
dem  4.  Monat  atu  Leben. 

Courtois-Suf fit  und  Boulay  (32)  sind  grosse 
Anbänger  der  F  r  e  i  1  u  f  t  b  e  b  a  n  d  1  u  n  g  der  Tuberculöse, 
der  sie  eine  besonders  wichtige  Wirkung  auf  die  He- 
bung des  Appetits  zuschreiben.  Mit  einem  kurzen  ge- 
schichtlichen Ueberblick  der  Metbode  und  der  Be- 
schreibung einiger  Luflcurorte  und  Lüftungseinrich- 
tungen schliesst  die  Arbeit  ab. 

Auch  Dareinberg  (34  und  35)  bekennt  sich  als 
grosser  Verehrer  der  Behandlung  Phtbisischer 
in  Luftcurorten,  namentlich  naoh  der  in  Deutsch- 
land durch  Brehmer  inaugurirten  und  durch  Dett- 
w ei ler  u.  A.  weiter  ausgebauten  Methode.  Er  spricht 
sich  eifrig  für  Errichtung  gleioher  Anstalten  in  Frank- 
reich aus.  Besonders  die  zweite  Arbeit  (35)  ist  leb- 
haft und  interessant  geschrieben. 

In  seinem  Referat  auf  dem  X.  internationalen 
Congress  redet  der  verdienstvolle  H.  Weber  (36)  der 
Anstaltsbehandlung  der  Tuberculöse  in  Ver- 
bindung mit  diätetischer  und  Luftbehandlung  sehr 
das  Wort.  Besonders  begründet  er  die  Notwendigkeit 
der  Errichtung  von  Schwindsuchtsanatorien. 

In  der  Discussion  des  Vereins  für  innere  Medicin 
in  Berlin  (37)  sprechen  sich  die  Redner  fast  ausnahms- 
los für  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Schwind- 
süchtige aus.  Je  nach  den  Anschauungen  über  die 
direote  Uebertragbarkeit  der  Phthise  entscheiden  sich 
die  Einen  mehr  aus  prophylactischen,  die  Andern  mehr 
aus  therapeutischen  Gründen  und  noch  Andere  von 
beiden  Gesichtspunkten  aus  für  die  Anstalten.  Cornot, 
seinem  extremen  Standpunkte  treu,  stellt  die  An- 
steckungsgefahr der  Phthise  weitaus  in  den  Vorder- 
grund. Auch  Gerhardt  ist  von  der  Contagiosität  nach 
persönlichen  Erfahrungen  überzeugt,  betont  aber  be- 
sonders den  therapeutischen  Standpunkt  unter  Hin- 
weis auf  die  meist  gänzliche  Unbrauchbarkoit  der  heu- 
tigen Spitäler  grosser  Städte  für  die  Behandlung 
Schwindsüchtiger.  Baer  und  Fürbringer  messen 
der  Contagiosität  in  Anstalten  geringen  Einfluss  bei. 
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Leyden  betont  im  Schiasswort,  dass  nach  seiner  Mei- 
nung die  bisherige  Behandlung  der  Pbthisischen  in 
grossen  Spitälern  nicht  so  aussichtslos  sei.  wie  einzelne 
Redner  betont  hätten.  Er  rechne  bei  der  Entstehung 
der  Phthise  mit  der  directen  Uebertragong  und  der 
Vererbung  der  Anlage,  als  mit  zwei  gleich  wichtigen 
Facloren. 

Die  heute  wohl  als  abgethan  zu  betrachteneHeiss- 
luftbehandlung  der  Lungenschwindsucht  hat 
auch  im  vergangenen  Jahr  noch  zu  eine  Anzahl  von 
Arbeiten  geführt,  deren  Mehrzahl  allerdings  den  ab- 
lehnenden Standpunkt  einnimmt. 

Für  die  Methode  sprechen  sich  noch  Lud  low  (38), 
Ney  (39)  und  Gilbert  (40)  aus.  Der  letztere  hat 
von  30  der  Metbode  unterworfenen  Fällen  die  meisten 
sich  wesentlich  bessern  sehen ,  ganz  besonders ,  wenn 
es  sich  um  die  Anfangsstadien  der  Tuberculose  ban- 
delt. Bei  zwei  Individuen,  welchen  wegen  seröser 
Pleuritis  Dauerdrains  angelegt  waren,  konnte  er  be- 
stimmen, dass  die  intrathoracische  Temperatur  —  an 
sich  schon  um  einen  Grad  höher  als  die  der  Achsel- 
höhle —  während  der  Zeit  der  Behandlang  noch  weiter 
um  einen  Grad  stieg. 

Zu  den  Gegnern  der  Ueissluf tmethode  gehören 
Riva  (41),  Gilman  Thomson  (42  u.  43)  und 
Nykamp  (44). 

Riva  hat  bei  keinem  mit  dem  Weigert'schen  Appa- 
rat behandelten  Kranken  eine  (der  Wirkung  desselben 
zuzuschreibende)  Besserung  gefunden.  Zeigte  der 
Apparat  eine  Temperaturvon  225°,  so  ging  dieTernpe- 
ratur  der  heiss  eingeathmeten  Luft  im  Munde  auf  42 
bis  46°  herunter.  Die  Eispirationsluft  zeigte  niemals 
mehr  als  38°,  sodass  Verf.  das  für  eine  Wirksamkeit 
der  erwärmten  Luft  bestimmte  Minimum  von  42°  in 
der  Lunge  für  anerreichbar  hält. 

Gilman  Thomson  stützt  sein  abweisendes  Ur- 
theil  auf  Thierversuche.  Bei  Hunden  und  Katzen 
wurden,  nachdem  sie  mit  dem  Heisslultapparat  in  Ver- 
bindung gebracht  waren,  durch  direct  in  den  Thorax 
eingeschobene  und  zwischen  2  Lungenlappen  applicirte 
Thermometer  die  Lungentemperaturen  direct  bestimmt. 
Selbst  nach  einstündiger  Einathmung  beisser  Luft  von 
200  —  300°  wurde  auf  die  Lungentemperatur  kein, 
oder  ein  kaum  nennenswerter  Einfluss  erzielt. 

Auch  Einathmungen  von  kalter  Luft,  wie  sie 
bekanntlich  Tulliot  in  Neapel  gegen  Lungenblu- 
tungen empfahl,  brachten,  durch  gleiche  Experimente 
controlirt,  keine  Aenderung  der  vor  Beginn  des  Ver- 
fahrens festgestellte  Lungentemperatur  hervor. 

Die  Experimente  Nykamp's,  welcher  auch  nach 
seinen  practiseben  Erfahrungen  die  Weigert'sche  Me- 
thode verwirft,  hatten  die  folgenden  Resultate:  1.  Die 
Luft,  welche  mittelst  des  Apparates  eingeatbmet 
wird,  sobeint  höher  erhitzt  zu  sein,  als  es  in  Wirklich- 
keit der  Fall  ist;  2.  wenn  auch  die  erreichte  Tempe- 
ratur der  eingeathmeten  Luft  so  hoch  wäre,  dass  Tu- 
berkelbacillen  in  ihr  nicht  mehr  bestehen  könnten,  so 
wird  sio  doch  in  Mundhöhle  und  Pharynx  so  sehr  ab- 
gekühlt, dass  ihre  Wirksamkeit  schon  dort  gleich  Null 
wäre.   3.  Die  Ursache  dieser  Abkühlung  liegt  in  der 


Verdampfung  der  Feuchtigkeit  der  Mundhöhle  und 
ihrer  Gewebe. 

Krull  (45),  welcher  für  die  Wirksamkeit  seines 
Apparats  (vergl.  auch  Jabrosber.  1889.  V.  4.  72)  be- 
kanntlich nicht  die  physiealisebe  Wirkung  der  Hitze, 
sodann  eine  durchdie  eingeatbmete  feuchtwarme 
Luft  bedingte  Hvperämisirung  der  Lunge  in  Anspruch 
nimmt,  tritt  auch  in  diesem  Jahre  mit  den  früheren 
Gründen  und  neuen  günstigen  Erfahrungen  auf.  Be- 
ginnende Tuberculosen  der  Lunge  will  er  fast  aus- 
nahmslos geheilt,  chronische  Infiltrate  bedeutend  ge- 
bessert haben.  Die  Cur  müsse  mindestens  3 — G  Monate 
unter  strenger  ärztlicher  Ueberwachung  gebraucht 
werden. 

Leu bu scher  (46)  ist  bei  Weitem  nicht  so  glück- 
lich mit  der  Krutl'schen  Methode  gewesen.  Von 
IG  derselben  unterworfenen  Kranken  wurden  3  relativ 
geheilt,  2  gebessert,  4  blieben  unverändert.  Das  sub- 
jective  Befinden  während  der  Cur  fand  L.  gehoben. 

Sehr  bestimmt  spricht  sich  Sehrwald  (47;  auf 
Grund  eingehender  experimenteller  Erfahrungen  gegen 
das  KrulPsohe  Verfahren  aus.  Nor  bei  Einleitung 
bis  zu  62  0  erwärmter  Luft  d  irect  i  n  die  Trach  e  a 
stieg  die  Temperatur  der  Lungenperipherie  (Thermo- 
meter in  die  Brusthöhle  der  Thiere  eingelegt)  noch 
'/a  Stunde  um  4,3°,  bis  auf  42,4,  unter  bedeutender 
Erhöbung  der  Respirationsfrequenz  und  Steigerung  der 
Körperwärme  um  3,15°.  Wurde  dagegen  selbst  auf 
75°  erwärmte  feuchte  Luft  durch  die  Nase  oder 
die  Mundhöhle  eingeleitet,  so  zeigte  das  Thermo- 
meter keine  oder  nur  minimale  Vermehrung  (0,25°) 
der  Lungenwärme.  Durch  diese  Versuche  glaubt  S. 
dem  Kruli'scben  Verfahren  die  nothwendige  experi- 
mentelle Grundlage  entzogen  zu  haben. 

Harris  (48)  bedient  sich  zur  antiseptischen  Be- 
handlang der  Lungenschwindsucht  der  In- 
halationsmaske, deren  längst  weit  verbreitete  Ver- 
wendung in  Deutschland  er  nicht  zu  kennen  scheint. 
Von  Inhalationsmitteln  wendet  er  vornehmlich  Jodoform 
an,  daneben  Creosot,  Eucalyptol,  Theer,  Jod,  Carbol- 
säure  and  Thymol. 

Von  100  meist  mit  Jodoformeinathmungen 
behandelten  Phtbisikern  sah  er  60  sehr  entschiedene 
Erfolge  erzielen.  (Zunahme  des  Appetits ,  Schlafs, 
Körpergewichts.  Verminderung  des  Hustens  und  Aus- 
wurfs.) 7  waren  direct  verschlechtert,  während  die 
übrigen  geringe  Besserung  zeigten. 

Nach  Erfahrungen  aus  der  Würzburger  medicin. 
Klinik  and  aas  eigener  Praxis  berichtet  Diener  (49), 
dass  er  bei  beginnender  Phthise  durch  Creosot- 
behandlung  den  tuberculösen  Lungenprocess  selbst 
und  seine  Begleiterscheinungen  (z.  B.  Nachtschweisse) 
günstig  beeinflusst  habe,  während  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  er  eher  Nachlheil  als  Nutzen  von  dem  Mittel 
gesehen  habe. 

Di  amant  berger  (50)  wandte  bei  30  Schwind- 
süchtigen subcutane  Einspritzungen  von 
Guajacol  an.  (fluajacol.  pur.  g  2  —  huite  de  Vase- 
line 100).  Etwas  mehr  als  zwei  Drittel  der  Kranken 
sollen  erheblich  gebessert,  z.  Tb.  völlig  geheilt  worden 
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sein,  während  ein  Drittel  unverändert  blieb,  oder  sich 
verschlechterte,  letzteres  besonders  bei  weit  vorge- 
schrittener Krankheit.  Am  günstigsten  seien  stets 
Husten  und  Eipeotoration  beeinflosst  worden,  weniger 
deutlich  das  hectische  Fieber  und  die  Nachtschweisse. 

Durch  Verbindung  des  Guajaool  mit  einer  aro- 
matischen Säure,  der  Benzoesäure,  liessSahli  (51) 
ein  Guajacolsalol  herstellen  und  vermutbete  von 
der  Natur  desselben  therapeutische  Vortheile  in  der 
Richtung,  dass  das  im  Wasser  unlösliohe  Salol  un- 
verändert den  Hägen  und  darum  denselben  nicht  beein- 
trächtigend passirt,  um  erst  im  Darm  langsam  Phenol 
durch  Spaltung  abzugeben. 

Das  Creosot  und  das  Guajacol  an  sieb  hätten  eine 
so  reizende  Wirkung  auf  den  Magen,  dass  stets  nur 
kleine  Dosen  dem  Organismus  vom  Munde  aus  zuge- 
geführt  werden  könnten,  während  aus  genannten 
Gründen  das  benzoesaure  Guajacol  ohne  Magen be- 
läsligung  in  weit  grosseren  Dosen  verabreicht  werden 
könnte. 

Trotzdem  nun  bei  den  Versuchspersonen  des  Verf. 
die  relativ  grossen  Dosen  des  Guajacolester,  wie  be- 
sondere Untersuchungen  erwiesen,  im  Darm  vollständig 
zur  Spaltung  und  Resorption  kamen,  blieb  die  vom 
einfachen  Guajacol  bekannte  günstige  Wirkung  aus. 

S.  sieht  sich  dadurch  zu  dem  Schluss  genöthigt, 
dass  das  Guajacol  seine  günstige  Wirkung  nicht  da- 
durch entfalte,  dass  dasselbe,  durch  die  Blutbahnen  in 
die  Lungen  gelangt,  dort  eine  antiseptisebe  Wirkung 
erziele ;  es  müsse  ja  sonst  das  sonst  in  weit  grösserer 
Dose  gereichte  und  im  Darm  entsprechend  eine  grössere 
Menge  Guajacol  abgebende  benzoesaure  Guajacol  weit 
stärker  wirken,  als  das  einfache  Präparat. 

Man  müsse  daher  die  Wirkung  des  Guajacol  und  na- 
türlich auch  des  Creosot  schon  vor  dem  Eintritt  in 
die  Blutbahn  und  den  Darmcanal  suchen  und 
durch  die  negativen  Erfolge  des  Salol,  die  sohon  lange 
von  S.  U.A.  aufgestellte  Behauptung  bestätigt  finden, 
jene  Präparate  wirkten  nur  in  kleineren  Dosendurcheine 
wohlthätige,  reizende,  secretionsbefördernde  und  local 
antiseptische  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut. 

Martell  (52)  wiederholt  seine  Empfehlung  der 
Calomelbehandlung  der  Lungentuberculose 
(vergl.  Jahresber.  für  1889.  V.  4.  55).  Das  in  die 
Lungen  eingeführte  Calomel  wandle  sich  in  Sublimat 
um,  tödte  unter  Betheiligung  des  Bronchialschleims 
die  Tuberkelbacillen ,  gehe  unlösliche  Verbindungen 
mit  den  Ptomainen  ein  und  begünstige  die  Einschmel- 
zungen  der  Infiltrate.  Fieber  und  Dyspnoe  gingen 
unter  dieser  Bebandlungsweise  zurück,  die  Nacht 
schweisse  schwänden  und  die  Magenfunotionen  besserten 
sich.  Am  Schluss  der  Arbeit  widmet  Verf.  dem  thera- 
peutischen Werth  der  operativen  Eröffnung  der  Lungen- 
cavernen  einige  Betrachtungen. 

Landerer  (53)  berichtet  unter  nochmaliger  Klar- 
legung der  Principien  seiner  Bebandlungsweise  über 
eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen  —  theils  äusserer, 
tbeils  innerer  —  Toberculose,  bei  welohen  Peru- 
balsami nj ectionen  ausgeführt  wurden. 

Die  Erfolge  bei  Lungentuberculose  waren  verschie- 


dene, einige  nicht  besonders,  andere  sehr  günstig. 
Weit  entfernt,  die  bisherigen  Erfolge  zu  überschätzen, 
glaubt  L.  doch,  dass  dieselben  zu  weiterer  Prüfung 
aufforderten. 

Schäfer  (54)  berichtet  von  einem  Zuehthäusler, 
welcher  nach  etwa  2'/i  jährigem  Bebtand  einer  Lungen- 
tuberculose von  Gesichtserysipel  befallen  wurde 
und  danach  eine  deutliche  Besserung  aller  pbthisischen 
Krscheinungen  erfahren  haben  soll:  völliges  Schwinden 
der  Nacbtschweisse,  Hebung  des  Appetits  und  der 
Kräfte,  auffallende  Verminderung  der  Tuberkelbacillen 
im  Sputum.  Die  physiealiseben  Erscheinungen  über 
der  Lunge  änderten  sich  nur  langsam. 

Neusser  (55)  äussert  sich  sehr  günstig  über  die 
Wirkungendes  Kai  i  te!luricum(O,02— 0,04  prodosi) 
gegen  die  Nacbtschweisse  der  Phtbisiker.  Eine 
unangenehme  Nebenwirkung  äussere  das  Medicament 
nur  durch  den  Knoblauchduft  der  Ausatbmungaluft. 

Eine  Portsetzung  früherer  therapeutischer  Ver- 
suche ergaben  Gibbes  und Shurly  (56) folgende  Resul- 
tate: Chlorinhalationen  werden  in  einer  mit  Koch- 
salzdämpfen  gesättigten  Atmosphäre  gut  ertragen.  Sie 
sowohl  als  subcutane  Injectionen  von  Jodjedkali jm-, 
Natriumgoldjodid-  und  Natriumgoldohloridlösungen 
haben  bei  tuberculösen  resp.  ,  phthisischen "  Processen 
entschieden  günstige  Wirkungen. 

[1)  Geill,  Hrystsyge.  Kopenhagen.  —  2)  Levison, 
F.,  Sviodsoten  og  deus  Porebyggelse.  Kopenhagen. 
(Populäre  Arbeiten  über  Sehwindsucht.) 

F.  LevIsM  (Kopenhagen). 

Swiatecki,  Wladislaus,  Ein  seltener  Fall  von  sehr 
ausgebreitetem  Emphysem*  subeutaneum  in  Folge  von 
Lungentuberculose.    Gazeta  lekarska.    No.  23. 

Eine  69jährige  marantische  Frau,  bei  welcher  hoch- 
gradige Tuberoulose  vor  Allem  in  der  linken  Lunge 
su  censtatiren  war  und  welche  mit  einem  Bruoh  der 
vierten  linken  Rippe  in  du  Hospital  aufgenommen 
wurde,  zeigte  einige  Wochen  nach  der  Aufnahme  ins 
Spital  folgende  Symptome:  Die  linke  Fossa  •upraclavi- 
oularis,  welche  früher  ebenso  wie  die  rechte  sehr  tief 
war,  war  geschwunden,  ja  sie  überragte  das  Schlüssel- 
bein und  die  Palpation  derselben  erwies  deutliche  Cre- 
pitation,  welche  als  sicheres  Zeichen  angesehen  werden 
konnte,  dass  sich  im  Unterhautzellgewebe  Luft 
angesammelt  bat.  Dieses  Emphysem  verbreitete  sich 
in  den  folgenden  Tagen  auf  die  Vorderflächc  des  Brust- 
korbes und  des  Bauches.  —  Nach  4  Tagen  starb  die 
Patientin  und  die  Sectiou  erwies,  dass  das  subcutane 
Emphysem  in  Folge  einer  Oeffoung  entstand,  welche 
in  der  Gegend  des  oben  erwähnten  Rippenbruches  auf- 
zufinden war.  Dieses  Loch  entstand  durch  eine  Necrose 
der  Rippe,  welche  tuberculöser  Natur  war. 

SüssMai  (Krakau). 

Jakowski,  Maryan,  Beitrag  zur  Untersuchung  des 
Sputum  auf  Tuberkelbacillen.  Gazeta  lekarska.  No.  49. 

Verf.  kritisirt  die  von  Kühne  aus  Wiesbaden  an- 
gegebene Modifioation,  nach  welcher  Präparat«,  die  aus 
dem  Sputum  für  Tuberkelbacillen  angefertigt 
werden,  nach  Neelson  mit  Picrinsäurc  anstatt  mit 
Methylenblau  gefärbt  werden  seilen.  Die  Bacillen 
heben  sich  zwar  bei  dieser  Färbung  deutlicher  ab,  der 
Hintergrund  jedoch  erscheint  so  gleichmässig  gefärbt, 
daas  das  Verhältniss  der  Bacillen  zu  den  anderen  mor- 
phologischen Elementen  (Exsudat-  und  Epithelzellen) 
nioht  wahrnehmbar  ist.  Die  Präparate  lassen  sich 
längstens  3—4  mal  24  Stunden  aufbewahren,  dann 
entfärben  sie  sich.  Besraiwelg  (Krakau).] 
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5.  Lungenblutung. 

Newman,  Haemoptysis  in  apparently  healtby 
persona.    Glasgow  Journ.  Nov. 

Newman  (1)  weist,  auf  mehrere  Fälle  seinerBeob- 
aebtong  gestätzt,  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung 
der  obersten  Luftwege  bei  Hämoptoe  hin.  Bei  mehreren 
Kranken,  welche  keine  Veränderungen  an  den  Lungen 
boten,  wurde  schliesslich  als  Quelle  der  Hämoptoe 
die  Trachea,  der  Kehlkopf  oder  der  Rachen  festgestellt. 
In  einem  Fall  schien  ein  Papillom  an  der  hinteren 
Pharynzwand  dio  Ursache  der  Blutung  zu  sein.  Später 
traten  die  Erscheinungen  der  Tuberculose  zu  Tage, 
die  Verf.  auf  einen  durch  das  aspirirte  Blut  bedingten 
Entzündungszustand  der  Lunge  (prädisponirendes  Mo- 
ment) zurückzuführen  neigt. 

6.   Embolie  der  Lungenarterie. 

Johnson,  Embolism  of  pulmonary  artery.  Pathol. 
Transact.  XI. 

Der  an  der  Tbeilungsstelle  der  A.  pulmon.  sitzende 
von  Johnson  beschriebene  grosse  Embolus  stammte 
aus  dem  rollständig  thromboBirten  Endstück  der 
VeD.  saphen.  int.  deitr.  Die  Kranke  hatte  Jahre  lang 
an  Krampfadern  und  wiederholter  Phlebitis  gelitten. 


7.  Anthracoeis. 

Beleites,  Zur  Kenntnis«  der  Lungenanthraoosis. 
Inaug.-Diss.   München.  1889. 

Beleites  hat  an  einer  grösseren  Zahl  von  Lungen 
dieVertheilung  der  Kohlenstaubablagerung  in  den 
einzelnen  Lappen  und  deren  The  ilen  (besonders  macro- 
soopisoh)  untersucht.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  d  ass 
zwischen  rechterund  linker  Lunge  kein  allgemeiner 
Unterschied  besteht;  am  meisten  werden  die  Ober- 
lappen belastet,  von  diesen  wieder  vorzugsweise  die  der 
Wirbelsäule  unmittelbar  anliegenden  Partieen,  weiter 
die  untere  äussere  Kante  des  Oberlappens  und  die 
obere  äussere  des  Unterlappens,  in  geringerem  Grade 
die  Spitze  und  oberen  Partien  der  Oberlappen.  Allge- 
mein sind  die  Anhäufungen  subpleural  stärker  als  in 
den  tieferen  Schichten  des  Lungengewebes. 

Fast  constant  frei  sind  die  sich  gegenseitig  be- 
rührenden und  die  dem  Zwerchfell  anliegenden 
Flächen  der  Lungenlappen.  Ueberall  wo  Narben,  Ca- 
vernengrenzen  etc.  sind,  zeigen  sich  stärkere  Einlage- 
rungen. 

Einige  Fälle  schienen  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
kohlensiaubreicheren  Partien  für  Entwickelung  der 
Tuberkelbacillen  einen  ungünstigen  Boden  abgeben. 


Krankheiten  des  Pigestionstractus 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  A.  EWALD  in  Berlin.*) 


I.  lUod-  ni  Eaehenhöhle. 

1)  Michelson,  P.,  Ueber  einige  seltenere  Zungen- 
krankbeiten.  Möller'scbe  Glossitis  superficialis.  Berl. 
Wocbensehr.  No.  6.  —  2)  Surmont,  La  langue  noire. 
(Melanotricbie  linguale.)  Gaz.  des  hosp.  No.  102.  — 
3)  Thin,  G  ,  Psilosis  (linguae  et  mucosae  intestini). 
Brit.  Journ.  Juni  14.  —  4)  Bertela,  A.,  lieber  einen 
Fall  von  Angina  herpetica.  Petersb.  Wochenschrift. 
No.  35.  (Der  von  B.  beschriebene  Fall  von  Herpes 
des  Rachens  und  der  angrenzenden  Schleimhäute  ist 
bemerkenswerlh  durch  eine  6'/,  wocbenlliohe  Dauer  in 
Folge  zahlreicher  Nachschübe  und  durch  das  Fehlen 
gleichzeitiger  Eruptionen  auf  der  äusseren  Haut.  Hin- 
sichtlich der  Identität  dieser  Fälle,  deren  bereits  meh- 
rere beschrieben  worden  sind,  mit  dem  gewöhnlichen 
Herpes  hegt  B.  Zweifel.)  —  5)  Goebel,  Beitrag  zur 
Aetiologie  und  Pathogenese  des  Ptyalismus.  Ein  Fall 
von  Ptvalismus  bei  Otitis  media.    Inaug.-Diss.  Berlin. 


(Atropin  mit  Vortheil  angewendet,  sonst  Inhalt  in  der 
Ueberschrift.) 

Miohelson  (i)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Zungenerkrankung,  Glossitis  superficialis, 
die  schon  vor  20  Jahren  von  Möller  in  Königsberg 
beschrieben,  aber  seitdem  nur  wenig  beachtet  wurde. 
Es  bilden  sich  chronische  Ezcoriationen  auf  der 
Zunge  in  Gestalt  von  unregelmässigen,  meist  scharf 
umschriebenen,  hochrothen  Flecken,  auf  denen  das 
Epithel  abgestossen  ist;  die  Papillen  sind  byperämisch 
und  erscheinen  geschwollen,  keine  Secretion,  keine 
Geschwürsbildung.  Sitz  besonders  an  den  Rändern 
und  an  der  Spitze,  öfters  auch  an  der  unteren  Fläche 
der  Zunge  und  am  unteren  Rande  der  Lippe;  es  be- 
steht ein  heftiges  Brennen,  welches  die  Esslust  stark 


*)  Unter  Mitwirkung  der  Herren  Gummlich,  Kuttner  und  Schwoss  (Italienisch). 
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herabsetzt  und  die  Geschmacksempfindung  zuweilen 
verringert. 

Die  Erkrankung  fiodet  sich  meist  bei  schwäch 
lieben  herabgekommenen  Individuen,  in  9/,0  der  Fälle 
bei  Prauen.  Es  herrscht  eine  gewisse  Aehnlicbkeit 
mit  der  Lingua  geographica.  Diese  tritt  jedoch  meist 
bei  Kindern  auf  und  unterscheidet  sich  tou  unserer 
Erkrankung  dadurch,  dass  sie  keinerlei  Beschwerden 
hervorruft  und  dass  die  mit  verdicktem  Epithel  be- 
deckten Plaques  wandern,  so  dass  sich  taglich  ein 
anderes  Bild  darbietet. 

Ob  eine  Beziehung  zwischen  der  Eikrankung  und 
dem  Vorhandensein  des  Bandwurms  besteht,  wagt 
Verf.  nicht  zu  entscheiden,  auffallend  ist,  dass  der- 
selbe dabei  öfters  gefunden  wurde.  Jedenfalls  muss 
man  in  therapeutischer  Hinsicht  auf  diese  Eventuali- 
tät achten.  Behandlung  der  Zunge  mit  adstringiren- 
den  Einpinselungen  und  Arg.  nitr. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Fall  von  Glossiiis  papulosa  acuta.  Schubweise  keimen 
ohne  weitere  Prodrome  unter  leichten  Fiebererschei- 
nungen  Efflorescenzen  auf  der  ZungenoberÜäche  auf, 
die  sich  als  Papeln  in  verschiedenen  Stadien  der  Eni 
Wicklung  präsentiren;  die  Umwandlang  der  papulösen 
Erhabenheiten  in  Erosionen  ging  dann  rapide  und 
überall  gleichmässig  vor  sich.  Daneben  bestand  eine 
diffuse  Gingivitis  mit  massigem  Foetor  ex  ore.  Das 
Krankheitsbild  erinnert  an  Aphthen,  deren  Prä- 
dilectionsstellen  jedoch  die  Spitze  und  die  seitlichen 
Ränder  der  Zunge  sind,  während  in  diesem  Falle  die 
Zungenoberfläche  ergriffen  wird.  Behandlung:  Mund- 
spulen mit  4proc.  Aqua  borica. 

Das  spärliche  Material  über  Zungenlupus  ver- 
mehrt M.  durch  Beschreibung  zweier  Fälle,  bei  denen 
Lues  auszuscbliessen  ist  und  eine  tuberculose  Er- 
krankung anderer  Organe  nicht  bestand. 

Im  ersten  Falle  befinden  sich  zwischen  beiden 
Gaumenbögen  weisslioh  glänzende,  sehnig  aussehende, 
(eine  verästelte  Narben,  an  der  Wurzel  der  Uvula  ein 
ungefähr  1  cm  grosser  narbiger  Defect  von  geringer 
Tiefe,  an  der  hinteren  Pharynxwand  eine  flache  eiter- 
bedeckte Ulceration,  in  der  Balgdrüsenregion  der  Zunge 
dicht  stehende,  banfsamengrosse,  röthlich  verfärbte 
Knötchen,  die  Wucherung  erstreckt  sich  bis  zum  Kehl- 
deckel, Halsdrüsen  nicht  geschwollen.  Behandlung: 
Abtragen  der  Wucherungen  mit  der  kalten  Schneide- 
schlinge. Instillation  mit  I5proc.  Mentholöl,  zeitweise 
Aetiung  der  Ulctratiin  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz, 
innerlich  Creosot.  Darauf  zwei  Tuberkulininjectionen, 
worauf  Reaction  erfolgt.  Patientin  klagt,  dass  ihr  die 
Zunge  geschwollen  sei,  man  sieht  eine  deutliche  Ver- 
größerung der  früheren  und  Auftauchen  neuer  Er- 
habenheiten. 

Im  zweiten  Falle  waren  am  harten  und  weichen 
Gaumen  weissliche  oberflächliche  Narben,  dazwischen 
stark  injicirte  Gcfässe,  die  Uvula  fehlte,  die  Balg- 
drüsenregion der  Zunge  rechts  stark  infiltrirt,  ge- 
schwollen, links  stellenweise  narbig  verzogen.  An  den 
Seitenrändern  und  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze 
flache  Narben,  das  Freuulum  linguae  sehnenartig  ver- 
färbt, verdickt,  verkürzt,  links  von  demselben  Ulcera- 
tion mit  gelblichem  Secret.  Rand  flach  und  unregel- 
mässig ausgenagt,  Epiglottis  verdickt,  der  diffus  ge- 
rCtbotc  Scbleimbautüberzug  derselben  ist  von  blassen 
Narbensträngen  durchzogen.    Die  beiden  Stcllknorpel 
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sind  mit  Uloerationen  bedeckt.   Behandlung  ähnlich 
wie  im  ersten  Fall 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbaoillen  gelang  trotz 
vieler  darauf  verwandter  Mühe  nicht.  Dagegen  wurden 
typische  Riesenzellen  eonstatirt,  die  sich  in  einem  das 
submucöse  Gewebe  occupirenden,  sieb  aus  lymphati- 
schen und  epitheloiden  Zöllen  zusammensetzenden,  von 
erweiterten  Gelassen  durchzogenen  Infiltrat  befanden. 
Ueber  das  cndgiltige  Ergebniss  der  Therapie  zu  be- 
richten, behält  sich  Verf.  vor. 

Die  sogenannte  schwarze  Zunge  oder  besser 
«schwarze  Haarzunge*  bespricht  Surmont  (2),  ohne 
den  von  Dirk ler  (s.  J.  13.  1889.  S.  272)  auf- 
gestellten Ansichten  Neues  hinzuzufügen.  Auch  S. 
hält  die  Affection  für  eine  reine  epitheliale  Hyper- 
trophie mit  Verhornung,  die  nicht  mycotischer  Natur 
ist.  Zu  erwähnen  wäre  noch  eine  These  von  Wolle- 
rand (These  de  Paris  1890)  —  sur  la  langue  noire 
pilaire,  die  bei  S.  citirt  ist  und  zu  demselben  Er- 
gebniss wie  W.  kommen  soll.  Bei  S.  fiodet  sieb  eine 
gründliche  Zusammenstellung  der  bisherigen  Ver- 
öffentlichungen über  das  Thema. 

Als  Psilosis  beschreibt  Thin  (3)  eine  in  den 
Tropen  und  subtropischen  Plätzen  vorkommende 
eigentümliche  chronische  Affection  des  Ver- 
dauungstractes,  welche  mit  einer  ungewöhnlichen 
Veränderung  der  Zunge,  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Empfindlichkeit  im  Soblund  und  leichten  Di- 
arrhoen einhergeht.  Es  besteht  kein  Fieber  oder  irgend 
eine  Veränderung  des  Urins.  Die  Stühle  sind  ohne 
Blut  und  Schleim,  strohgelb  gefärbt,  breiig  oder 
grau  weiss  mit  Schaum  versetzt.  Schlingbeschwerden 
besonders  für  beisse  Speisen  oder  spirituöse  Getränke; 
zuweilen  eine  herpesartige  Eruption  an  der  Spitze  der 
Zunge  oder  rothe  inselförmige  Flecke  auf  dem  Grunde 
derselben.  Die  Krankheit  beginnt  langsam,  ist  ge- 
wöhnlich von  ausgesprochen  chronischem  Verlauf  und 
neigt  zu  Recidiven.  Der  Pat.  wird  sehr  anämisch  und 
schwach,  aber  nie  gelbsüchtig. 

Tb.  erläutert  den  Gang  der  Krankheit  an  mehreren 
selbst  beobachteten  Fällen,  von  denen  der  folgende 
lödtlich  endete  und  Gelegenheit  zur  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchung  gab. 

Der  Pat ,  ein  57 j.  Mann,  hatte  1887  im  Norden  von 
China  mit  schweren  Erkältungen  und  Diarrhöen  zu 
kämpfen.  Gewichtsverlust  von  65  Pfd.  in  3  Monaten, 
andauernde  diarrhöische  Entleerungen,  die  aber  nie 
Blut  enthielten.  Der  Pat.  war  abgemagert,  anämisch, 
mit  blasser  glatter  Zunge,  ohne  Risse  oder  Aphthen. 
Milchdiät  brachte  vorübergehend  Besserung  des  Zu- 
Standes,  doch  verschlimmerte  sieb  das  Befinden  während 
der  Ueberfabrt  von  Bombay  nach  England,  es  traten 
Uloerationen  auf  der  Zunge  und  der  Wangenscbleim- 
baut  auf,  die  Erschöpfung  nahm  mehr  und  mehr  zu, 
wässrige,  geruchlose  Stühle  wurden  wiederholt  am  Tage 
entleert.  Noch  einmal  besserte  sich  der  Kranke  kurze 
Zeit  in  England  unter  Milchdiät  und  ging  dann  in  ex- 
tremer Schwäche  zu  Grunde.  —  An  der  Schleimhaut 
der  Zunge,  des  Oesophagus  und  des  grössten  Tbeils 
des  Ilcums  zeigte  sich  eine  fast  vollständige  Zerstörung 
der  Muocsa  bis  auf  die  Submucosa,  welche  zum  Tbeil 
verdickt  und  mit  reichlichen  Rundzellen  durchsetzt 
war.  Die  Wand  der  Gc fasse  daselbst  war  ebenfalls 
verdickt,  die  Museularis  dagegen  verdünnt.  Magen  und 
Duodenum,  Colon  und  Rectum  waren  intact. 
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Verf.  erklärt  die  Krankheitssymptome  aus  dem 
eigentümlichen  Sitz  der  anatomischen  Veränderungen, 
ohne  übrigens  eine  Ursache  für  letztere  beibringen  zu 
können.  Er  macht  auf  die  schweren  Folgen,  welche 
scheinbar  leichte  Formen  dieser  Krankheit  in  den 
Tropen  haben  können,  aufmerksam. 

[Beutzen,  G.  E.,  Einige  Bemerkungen  über  Soor, 
namentlich  sein  idiopathisches  Auftreten  bei  Erwachsenen. 
Tidsskrift  for  den  norske  Lacgeforening.  p.  162. 

Soor  kommt,  wie  bekannt,  sehr  häufig  vor  bei 
Säuglingen,  bei  Erwachsenen  selten  und  wird  dann 
als  ein  übles  prognostisches  Zeichen  angesehen,  be- 
sonders wenn  die  Patienten  an  Scarlatina,  Abdominal- 
typhus,  chronischer  Pneumonie  und  Phthisis  leiden. 
Verf.  hat  jedoch  mehrere  Fälle  von  Soor  in  geheilten 
Fällen  von  Scarlatina  und  Abdominaltyphus  bei  Er- 
wachsenen gesehen. 

In  einigen  Fällen  waren  erwachsene  Patienten 
mit  Soor  als  an  Diphtherie  Leidende  in  dem  Lazareth 
Ullevalds  aufgenommen  worden. 

Durch  das  gefleckte  oder  in  Streifen  auftretende, 
leicht  abschabbare  Exsudat,  die  geringen  subjectiven 
Symptome  und  das  Microsoop  wurde  die  Diagnose 
gestellt. 

Asel  Miaeessea.] 


II.  Speicheldrüsen. 

1)  Larabrie,  Recherche«  sur  les  tumeurs  mixtes 
des  glandules  de  la  muqueuso  buccale.  Arch.  g6ne*r. 
Mai,  Juin.  —  2)  Kutscherski,  Fall  von  eitriger 
Peritonitis  mit  complioirtem  Verlauf.  Petersb.  Wchsch. 
No.  27. 

Kutscherski  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  interessanten  Fall  von  Mumps,  der  einen 
61  jährigen  Mann  betraf,  welcher  seit  langem  an 
Rheumatismus  und  Hämorrhoiden  litt,  und  der  un- 
gefähr 1  Monat  vor  Ausbruch  der  Parotitis  Influenza 
mit  heftiger  Neuralgia  cervico-oocipitalis  überstan- 
den hatte  und  3  Wochen  vor  der  genannten  Er- 
krankung fortdauernder  Mastdarmblutungen  wegen 
local  mit  Ferr.  sesquichlor.  behandelt  worden  war. 
Abgesehen  von  dem  complioirten  Verlauf  dieser  Par- 
otitis, welche  während  ihres  Bestehens  zur  Ent- 
stehung einer  eiter-  und  lufthaltigen,  mit  dem  Pharynx 
communicirenden  Höhle,  zu  einem  Senkungsabscess 
unterhalb  des  Sternocleidomastoideus  geführt  hatte, 
bespricht  K.  besonders  die  ätiologische  Frage  dieser 
Erkrankung.  Da  zu  gleicher  Zeit  in  der  Stadt  eine 
Epidemie  von  Mumps  herrschte,  und  die  Enkelin  des 
Pst.,  die  den  Kranken  im  Laufe  seiner  Erkrankung 
beständig  besuchte,  an  demselben  Tage  wie  Pat.  an 
Mumps  erkrankte,  der  wie  die  meisten  anderen  Fälle 
ohne  Eiterung  in  Heilung  ausging,  ist  es  möglich, 
dass  Pat  von  der  Parotitis  epidemic.  befallen  worden 
wäre,  die  in  Folge  der  durch  die  profusen  Blutungen 
bedingten  Inanition  in  Eiterung  übergegangen  wäre. 
Eine  Metastase  von  den  Hämorrhoidalvenen  erscheint 
K.  weniger  wahrscheinlich,  da  im  Laufe  von  2  Wochen 


nach  Aetzung  der  Knoten  keine  Symptom«  einer 
Phlebitis  sich  zeigten.  Am  meisten  vertritt  Verf.  die 
dritte  Möglichkeit,  die  metastatische  Entstehung  nach 
der  Influenza,  indem  er  auf  die  nach  Typhos  und 
anderen  Infectionskrankheiten  entstehenden  Entzün- 
dungen der  Parotis  hinweist.  In  Betreff  des  Zeit- 
punktes, dass  die  Parotitis  circa  1  Monat  naoh  der 
Influenza  erst  ausgebrochen  ist,  verweist  K.  auf  einen 
Leyden'sohen  Fall,  wo  als  Complication  der  Influenza 
nach  einem  annähernd  gleichen  Zeiträume  eine  Ne- 
phritis auftrat. 

Die  Abhandlung  von  Larabrie  (1)  verdient  den 
Namen  einer  Monographie,  so  ausführlich  und  ein- 
gehend ist  der  Gegenstand  besprochen.  Wir  können 
hier  nur  das  Wesentlichste  herausheben. 

Bei  Männern  sowohl  wie  Frauen  kommen  zwischen 
dem  20.  und  CO.  Lebensjahre  an  der  hinteren 
Rachenwand  und  in  der  Schleimhaut  des  Mundes 
Neubildungen  vor,  welche  sich  aus  den  Drüsen 
der  Schleimhaut  entwickeln  und  bis  zu  Hühnerei- 
grösse  erreichen  können.  Sie  sind  rund,  zuweilen 
gelappt,  fest  und  elastisch,  stellenweise  fluctuirend, 
von  der  normalen  Schleimhaut  übersogen  und  häufig 
in  ein  fibröses  Gewebe  eingekapselt.  Ihre  Ent- 
wicklung ist  langsam.  Sie  ulceriren  nicht  und  neigen, 
wenn  operativ  entfernt,  nicht  zu  Recidiven.  Sie  ge- 
hören zu  den  Epitheliomen,  an  deren  Bildung 
aber  fibröses  und  myxomatöses  Gewebe,  selbst  Zellen 
von  der  Natur  der  Knorpelzellen  Theil  haben.  Es 
besteht  grosse  Neigung  zur  Verscbleimung,  so  dass 
sich  mit  Schleim  gefüllte  Cysten  bilden.  Schliesslich 
kann  es  durch  Ueberwiegen  des  fibrösen  Elementes 
zu  einer  Atrophie  der  epithelialen  Zellen  kommen  und 
der  Tumor  vollständig  den  Gharacter  einer  fibrösen 
Neubildung  gewinnen.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
aber  auch  zu  einer  Epithelwuoherung,  welche  die 
bindegewebige  Hülle  durchbricht  und  Neigung  zur 
weiteren  Propagation  zeigt,  so  dass  der  Tumor  dann 
den  Cbaracter  eines  Carcinoms  annimmt.  Aber  auch 
dann  ist  die  Entwicklung  eine  sehr  langsame. 
Praktisch  resultirt  daraus,  dass  man  derartige  Tumoren 
trotz  ihres  im  Allgemeinen  benignen  Characters  früh- 
zeitig exstirpiren  soll. 

[Archander,  Xerostomia.  Ugeskrift  for  Läger. 
4  R.  21.  Bd.  p.  429. 

Eine  44jährige  Frau  hatte  ca.  7  Jahre  lang  an  fast 
aufgehobener  Spcichelsecretion  gelitten;  die  Zähne  waren 
während  dieser  Zeit  alle  cariös  geworden,  an  den  Al- 
veolen Eitersecretion,  die  nach  Entfernung  der  Zahn- 
wurzel sistirte.  Die  Schleimhaut  war  jetzt  blass, 
klebrig;  aus  den  fast  '/»Zell  hervorstehenden  Einmün- 
dungen des  Ductus  Stenonianus  licss  sieb  nur  eine  ge- 
ringe Menge  Schloim  durch  Druck  entleeren,  aus  den 
anderen  Speicheldrüsen  kein  Secret.  Die  Zunge  war 
glanzlos,  gefurcht.  Im  Secret  des  D.  Stenooian.  wurde 
Plattenepithe),  Bacterien,  Hefezellen,  fett  degenerirte 
Speichelzellen  und  Fetttropfen  gefunden,  kein  Eiter 
oder  Fibrin. 

Verf.  meint  diesen  Fall  als  Xerostomia  (Hadden) 
auflassen  zu  können.  F.  Lerlsta  (Kopenhagen).] 
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III.  Speiseröhre. 

1)  Bei  oh  mann,  Oesopbagitis  exfoliativa.  Deutsch. 
Wochenschr.  No.  46.  —  2)  Gaertig,  H.,  Untersuchun- 
gen über  den  Stoffwechsel  in  einem  Fall  von  Carcinoma 
oesophago  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  3)  Hadden,  W. 
B.,  Cast  of  Oesophagus  expelled  during  life  in  a  case 
of  poisoniog  by  caustic  potash.  Patholog.  Tr.  — 
4)  Bischof,  Ein  seltener  Fall  von  Speiseröhren  krebs. 
Münch.  Wochenschr.  12.  —  6)  Finlayson,  J.  and 
J.  Coats,  On  a  case  of  Cancer  of  the  Oesophagus  in- 
volring  the  recurrent  laryngeal  nerTe  and  the  body  of 
tho  last  dorsal  vertebra.  With  a  note  on  paralysis  of 
tbe  vocal  cords  front  malignant  disease  of  tbe  Oeso- 
phagus by  John  Macinthyre.  Glasgow  Journ  Sept. 
(Der  Inhalt  ist  in  der  Ueberscbrift  gegeben.  Oer  Zu- 
satz ron  M.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  für  die 
Lähmung  der  Stimmbänder  unter  den  genannten  Um- 
ständen in  Betracht  kommenden  Verhältnisse.)  — 
6)  Rebitzcr,  Zur  Kenntniss  des  Krebses  der  Speise- 
röhre. Inaug.-Diss.  Nürnberg.  1889.  —  7)  Puech, 
P.,  Un  cas  curieuz  d'oesophagite  phlcgmoneuse  dissi- 
quanter  Montpellier  m$d.  Sept.  (Genaue  anatomische 
Beschreibung  der  ausgehusteten  oder  besser  während 
des  Brecbaotes  ausgestossenen  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus, welche  am  8.  Tage,  nachdem  der  Patient,  ein 
Mann  ron  35  Jahren,  versehentlich  einen  Löffel  Natron- 
lauge getrunken  hatte,  herausgebracht  wurde.  Die 
Länge  des  Stückes  beträgt  24  cm,  abgesehen  von  einem 
Ansatz  der  Magenschleimhaut,  welcher  22  mm  betrug.) 
—  8)  Einhorn,  Fall  von  Dysphagie  mit  Oesopbagus- 
diliUtion.    Wien.  med.  Presse.  No.  3. 

Reichmann  (1)  nennt  Oesopbagitis  exfolia- 
tiva catarrhalisch-entzündliche  Zustände  des  Oeso- 
phagus, bei  welchen  ziemlich  dicke,  ausgebreitete, 
aus  Epithelzellon  bestehende  Membranen  sich  bilden, 
welche  die  Ursache  einer  plötzlichen  Verschliessung 
des  Oesophagus! umens  sein  können.  Verf.  behandelte 
einen  Fat.,  der  schon  seit  10  Jahren  am  Oesophagus 
litt  und  bei  dem  plötzlich  bei  dem  Essen  von  Fleisch 
ein  vollständiger  Verschluss  des  Oesophagus  ein- 
trat, so  dass  Pat.  nicht  einmal  einen  EsslöfTel  Wasser 
herunterscblingen  konnte.  Die  Sonde  stiess  in  dem 
unteren  Dritttheil  des  Oesophagus  auf  das  Hinderniss, 
das  bei  stärkerem  Druck  überwunden  wurde.  Einen 
Tag  vor  der  Sondirung  hat  Pat.  eioe  ziemlich  grosse 
Membran  unter  Würgbewegungen  ausgeflossen,  die 
sich  als  Product  der  Oesophagusschleimhaut  ergab. 
Seit  der  Sondirung  konnte  Pat.  feste  wie  flüssige 
Nahrung  Söhlingen.  Die  Erklärung  für  diesen  seltenen 
Vorgang  giebt  Verf.  damit,  dass  er  annimmt,  dass  die 
den  ganzen  Oesophaguscanal  auskleidende  Epithel- 
membran durch  Contractionen  der  Membrana  muscu- 
laris  von  der  Schleimhaut  nur  in  ihrem  oberen  Ab- 
schnitte abgelöst  worden  und  dass  das  Stück  Fleisch 
in  den  Zwischenraum  zwischen  Epithelmembran  and 
Schleimhaut  gelangt  war  und  so  das  Lumen  des  Oeso- 
phagus verstopfte. 

Zu  den  bekannten  für  die  Diagnose  der 
Fisteln  zwischen  Oesophagus  und  den  grös- 
seren Luftwegen  in  Betracht  kommenden  Sym- 
ptomen fügt  Gaertig  (2)  ein  neues  von  Gerhardt 
bei  dem  angeführten  Falle  beobachtetes  hinzu:  das 
in  continuirlichem  Strome  beim  Pressen  stattfindende 
Ausströmen  von  Luft  aus  der  eingeführten  Sohlund- 


sonde, ev.  sichtbar  gemacht  dnreh  in  einem  Beoher- 
glase  aufsteigende  Luftblasen. 

Die  über  einen  Zeitraum  von  9  Tagen  sioh  er- 
streckende SteffwechaeJuntersucbung  bei  demselben 
zum  grossten  Theüe  auf  Nährclysmata  angewiesenen 
Patienten,  bei  welchem  keine  diese  Untersuchung 
störenden  Complicationen  sich  vorfanden,  ergab  für 
die  ganze  Beobachtungsdauer  einen  N-Verlust  von 
42,15  g  oder  4,68  N  =  0,082  g  pro  kg  Körper- 
gewicht pro  die. 

An  NaCl  wurden  resorbirt  4,236  g,  durch  den 
Urin  ausgeschieden  3,97  g. 

Es  ergiebt  sich  in  Uebereinstimmung  mit  Müller 
eine  starke  Einschmelzung  von  Körperei weiss,  welche 
unter  Ausschliessung  anderer  Ursachen  allein  auf  den 
oarcinomatösen  Process  zu  beziehen  und  als  Ausdruck 
der  Krebscacbeiie  aufzufassen  ist. 

Hinsichtlich  der  Auswerthung  der  N- haltigen 
Nahrung  der  Nährclysmata  (es  wurde  trooknes  Pepton 
angewendet),  wurde  constatirt,  dass  95,03  pCt.  re- 
sorbirt  and  nur  4,07  pCt.  niobt  resorbirt  worden. 

Der  Fall  von  Hadden  (3)  ist  dadurch  bemerkens- 
wert^ dass  der  Patient,  welcher  in  selbstmörderischer 
Absicht  .einige  Unsen"  Kalilauge  verschluckt  hatte, 
bis  zum  letzten  Augenblick  vor  dem  Tode  etwas  Flüssig- 
keit schlucken  konnte,  obgleich  die  narbige  Con- 
tractur  zu  einer  so  starken  Verengerung  geführt  hatte, 
dass  kaum  ein  bleistiftdickes  Bougie  durchgeführt 
werden  konnte.  Pat.  hatte  nie  eine  Blutung.  Die  ab- 
geatossene  Membran  (der  Ausguss  der  Speiseröhre  nebst 
dem  unteren  Theil  des  Pharynx  und  einer  necrotisirten 
Partie  der  Epiglottis)  wurde  8  Tage  nach  dem  Conamen 
suicidii  entfernt.  Sie  bestand  aus  der  Muoosi,  der 
Submucosa  und  einem  Tbcil  der  Ringmuskeln. 

Der  von  Bischof  (4)    beschriebene  Fall  ist 
folgender : 

Bei  einer  67jährigen  Frau,  welche  längere  Zeit  an 
Schluckbeschwerden,  Heiserkeit,  Athemnoth  und  zeit- 
weiligen Krstickungsaufällen  gelitten  hatte,  ergab  die 
laryngoscopiscb.fi  Untersuchung  einen  etwa  baselnusa- 
grossen  blassrothen  Tumor,  welcher  den  rechten  Ary- 
knorpel,  sowie  einen  Theil  des  rechten  aryepiglotti- 
sohen  Bandes  verdeckte  und  mit  der  Epiglottis  einen 
Spalt  bildete,  durch  welchen  die  Luft  bei  der  Inspi- 
ration und  Exspiration  pfeifend  strich.  Der  Eingang 
zum  Oesophagus  war  graugelblich  verfärbt  und 
stellenweise  mit  eitrigem  Belag  bedeckt.  Auf  diesen 
Befund  hin  und  auf  Grund  zahlreicher  verhärteter 
Lymphdrüsen  wurde  die  Diagnose  auf  eine  vom  Kehl- 
kopf ausgehende,  den  Anfangs  theil  der  Speiseröhre  be- 
fallende maligne  Neubildung  gestellt,  deren  speoiellen 
Ausgangspunkt  wahrscheinlich  das  rechte  Taschen  band 
bildete.  Die  Seotion  ergab  dagegen,  dass  es  sich  um 
einen  Speiseröhrenkrebs  handelte,  der  zu  Peri- 
chondritis  des  linken  Aryknorpels  geführt  hatte,  und 
welcher  auf  der  linken  Seite  des  Oesophagus  so  weit 
in  die  Tiefe  gedrungen  war,  dass  es  snm  eitrigen  Zer- 
fall und  zum  LuftdurchUitt  im  äusseren  Halsgewebe 
gekommen  war.  An  der  Rückenfläche  des  rechten 
Giesskannenknorpels  schoss  ein  Theil  der  Geschwulst 
als  eigentümlicher  Tumor  mit  bandartiger  Verbindung 
auf,  welcher  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
die  Diagnose  auf  Kehlkopfkrebs  stellen  liess. 

Rebitzer(6)  giebt  eine  Zusammenstellung  von 
29  Fällen  von  Speiseröhrenkrebs,  welche  unter 
15  168  Sectionen  im  Münchener  pathologischen  In- 
stitute vom  November  1854  bis  zum  Januar  1889 
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sich  befanden.  Sie  betrafen  2 1  Männer  and  8  Weiber. 
Ein  Fall  kam  im  Alter  von  31  Jahren,  ein  zweiter 
von  39  Jahren  vor,  alle  übrigen  zwischen  dem  40. 
und  70.  Jahre.  Die  raicroscopisch  untersuchten  er- 
wiesen sich  alle  als  Plattenepithelkrebse.  In  Bezug 
auf  den  Sitz  der  Geschwulst  fand  sich  das  obere 
Drittel  der  Speiseröhre  viel  seltener  befallen  als  die 
beiden  unteren  Drittel. 

Oesophagus  -  Dilatationen  ohne  nachweis- 
bare anatomische  Stenose  sind  sehr  selten.  Einhorn 
(8)  behandelte  einen  Patienten,  der  einige  Zeit  nach 
einem  Fall  Beschwerden  im  Herunterbringen  der 
Speisen  bekam,  die  schliesslich  zur  vollständigen 
Dysphagie  führten.  Der  Chemismus  des  Magens  war 
normal.  Um  die  Speisen  in  den  Magen  gelangen  zu 
lassen,  musste  Patient  mit  den  Arraon  auf  dem 
Rücken,  den  Kopf  hintenüber  gelehnt,  bei  tiefer  In 
spiration  mit  geschlossener  Stimmritze  heftig  pressen. 

Lasst  man  den  Mann  Kaffee  trinken,  dann  das 
Pressmanöver  aasführen,  damit  das  Getränk  in  den 
Magen  kommt,  und  nach  einiger  Zeit  darauf  Wasser 
zu  sich  nehmen,  so  kann  man  dieses,  ohne  dass  es 
vom  Kaffee  gefärbt  and  daroh  die  Salzsäure  des 
Magens  verändert  ist,  wieder  aus  dem  untorert  Tbeil 
der  Speiseröhre  entnehmen,  während  man  durch  die 
in  den  Magen  eingeführte  Sonde  den  Kaffee  entleeren 
kann,  der  eine  gute  Salzsäurereaction  giebt.  Es  ge- 
langt somit  beim  Schlucken  des  Patienten  Nichts  in 
den  Magen,  sondern  sammelt  sieb  im  Oesophagus  an 
und  bleibt  vor  der  Cardia  liogen. 

Durch  Kitzeln  der  hinteren  Pharynx  lässt  sich 
kein  Erbrechen  hervorrufen. 

E.  hält  diesen  Fall  nicht  für  eine  primäre  Oeso- 
phagusdilatation,  sondern  ist  geneigt,  die  Ursache  der 
Erweiterung  in  einer  anderen  vorausgegangenen 
Störung  zu  suchen.  Diese  konnte  sein:  I.Lähmung 
des  Oesophagus,  2.  spastische  Contractur  der  Cardia, 
3.  Wegfall  der  refleclorischen  Erschlaffung,  respective 
Eröffnung  der  Cardia  beim  Schlucken. 

Wäre  1  und  2  der  Fall,  müsste  die  Dysphagie 
sofort  nach  dem  Fall  aufgetreten  sein,  sie  hat  sich 
aber  allmälig  entwickelt;  gegen  die  spastische  Con- 
tractur spricht  das  immerhin  leichte  Einführen  der 
Sonde  in  den  Magen  ohne  weiteren  Widerstand. 
Anders  verhält  sich  die  Sache  beim  Wegfall  der 
refleclorischen  Cardiaöffnung  beim  Schlucken.  Diese 
Störung,  die  leichteste,  wird  sich  in  der  ersten  Zeit 
kaum  kenntlich  machen,  den  Contractionen  des  Oeso- 
phagus wird  es  noch  gelingen,  die  Cardia  zu  öffnen 
and  die  Bissen  hindurch  zu  treiben.  Mit  der  Zeit 
wird  er  aber  diese  grössere  Arbeit  nicht  leisten 
können  und  die  Speisen  werden  vor  der  Cardia  liegen 
bleiben,  es  kommt  zur  Dilatation  der  Speiseröhre,  der 
dilatirte  Theil  kann  sich  schworer  conlrahiren,  und 
so  kommt  es  allmälig  zu  den  schweren  Formen  der 
Dysphagie,  bei  welcher  beim  Schlucken  Nichts  mehr 
auf  natürlichem  Wege  in  den  Magen  gelangt. 

Patient  bekam  nur  Flüssiges  und  Halbflüssiges, 
muss  nach  jeder  Mahlzeit  sein  Pressmanöver  aus- 
führen, führt  einmal  am  Tage  die  Sonde  ein  und 
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Abends  vor  dem  Zubettegehen  findet  eine  grandliche 
Entleerung  und  Ausspülung  der  Speiseröhre  mit  dem 
Schlauch  statt.  Nach  einiger  Zeit  Gewichtszunahme, 
allgemeines  Wohlbefinden. 

(Edgren,  ©Ösophagusdivertikel  mit  canoeröser  De- 
generation.   Hygiea.  p.  176  —  180. 

41jährige  Krankenpflegerin.  Seit  ungefähr  6  Jahren 
zeitweise  Anfälle  von  Herzklopfen.  Im  Mai  1890  fing 
sie  an  kurz  und  gellend  zu  husten  mit  reichlichem 
dünnflüssigem  Expectorate;  gleichzeitig  noch  Unrnhe 
des  Herzens  nebst  brennenden  Schmerzen  in  der  linken 
Scapularregion.  Gefühl  von  Spannung  rings  um  den 
Hals  und  krampfhafte  Zuckungen  in  der  Halsmuscu- 
latur,  ständige  Trockenheit  im  Munde  und  Schtunde. 
Bedeutende  Abmagerung  Dyspnoe.  Schmerzen  im 
rechten  Arm  und  hier  und  da  in  der  Brustmusculatur. 
Träger  Stuhlgang.  Kein  Tremor.  Reichliche  Sputa. 
Struma.  In  der  rechten  Supraolaviculargrube  eine 
grössere  infiitrirt©  Lymphdrüse,  in  der  linken  mehrere 
kleinere  desgleichen.  Das  rechte  Stimmband  unbeweg- 
lich in  Intonationsstellung,  die  Abductionsbe^wegung 
bei  der  Inspiration  mangelte.  Tracheotomie  wegen  der 
zunehmenden  Dyspnoe.  Tod.  Section.  Die  Schleim- 
haut des  Pharynx  und  des  Oesophagus  war  der  Sitz 
einer  (1  esch  w  u Is t bi  ld  ung  von  3 — 4  mm  Höhe  und 
vom  Niveau  des  Introitus  laryngis  7  cm  nach  unten  sich 
erstreckend.  In  der  mittleren  Partie  umgab  sie  ring- 
förmig die  ganze  Pharynx  wand,  wurde  schmäler  nach 
oben  und  nach  unten,  oben  die  hintere  Wand  und 
unten  einen  Theil  der  vorderen  Wand  freilassend.  Auf 
der  Oberfläche  von  unebenem  kleioböckerigem  Aussehen. 
Im  Niveau  mit  dem  unteren  Ende  der  Geschwulst  fand 
sich  an  der  rechten  Seitenwand  des  Oesophagus  und 
etwas  nach  vorn  eine  fast  kteinfiogerweite  Oeffoung  mit 
ziemlich  glatten  graurotben  Rändern  vorn,  duroh  welehe 
man  in  eine  länglich  runde,  mit  einem  dunklen  Inhalt 
gefüllte  Hohle  hineinkam.  Ihre  Wände  waren  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  zahlreicheren  kleineren  Oe- 
scbwuhthöckercbcn  versehen.  Diese  sackförmige  Ge- 
schwulst erstreckte  sich  zwischen  Oesophagus  und 
Trachea,  hinter  der  Gefissscheide  und  erreichte  nach 
oben  d«n  mittleren  Theil  der  Glandula  tbyreoidea.  Im 
oberen  vorderen  Theil  fand  sich  eine  Oeffnung,  unge- 
fähr 8  mm  im  Durchmesser,  durch  welche  dieselbe  mit 
der  Trachea  communicirte.  Nach  unten  war  sie  mit 
der  rechten  Lungenspitze  verwachsen.  Dio  Trachea 
und  die  Bronchien  waren  mit  einem  ähnlichen  schmutzig 
rothen  Inhalte  wie  in  der  noble  gefüllt. 

Die  microscopischo  Untersuchung  zeigte  das  Bild 
eines  Cancroides.  Fr.  Bkland.] 


IV.  Magea. 

A)  Allgemeines. 

1)  Kwftld.  C.  A.,  Klinik  der  Verdauung&krank- 
beiten.  I.  Dio  Lehre  von  der  Verdauung.  3.  Aufl. 
gr.  8.  Berlin.  —  2)  Leo,  H.,  Diagnostik  der  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane.    Mit  28  Abb.  8.  Berlin. 

—  3)  B/>as,  J.,  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magenkrankheiten.  Mit  23  Holzschn.  gr.  8.  Leip- 
zig. —  4)  Wille,  V,  Die  chemische  Diagnose  der 
Magenkrankheiten.  2.  Aufl.  gr.  8.   M.  Abb.  München. 

—  5)  Brückner,  C,  Neue  unl  naturgemässe  Dar- 
legung der  Physiologie  und  Pathologie  des  menschl. 
Magens,  gr.  8.  Ludwigslust.  —  5a)  Einhorn,  A 
new  method  of  obtaining  small  quantitics  of  stomach 
contents  for  diagnostic  purposes.  New -York.  Record. 
Juli  19.  —  6)  Rosenbach,  Diagnostik  und  Diagnose 
der  Insuffizienz  des  Verdauungsapparates.  Zeit-  und 
Streitfragen.   IV.    5.    Wien.  —  6a)  Lenhartz,  Bei- 
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trag  zur  modernen  Diagnostik  der  Magcnkran  kbeiten 
Dtsch.  Woohenschr.  6  u.  7.  —  7)  Mathieu,  A.,  Les 
phenomenes  chimiqaes  de  la  dyspepsie  gastrique, 
d 'apres  les  recherebes  de  M.  le  professeur  G.  Hayem. 
Gaz.  des  hosp.  No.  114.  —  8)  Hat«,  Eine  Modifikation 
des  Sjöqvist'scben  Verfahrens  der  Salzsäurebestimmung 
im  Hagensaft.  Wiener  Wochensohr.  51.  —  9)  Czyr- 
nianski,  Beiträge  zar  Diagnostik  und  Therapie  der 
Magenkrankheiten.  Neue  Form  chronischer  quantita- 
tiver Analyse  der  raschen  approximativen  Bestimmung 
der  Magenacidität  angepasst.  Ebendas.  20.  —  10) 
J olles,  Eine  neue  quantitative  Methode  zur  Bestim- 
mung der  freien  Salzsäure  des  Magensaftes.  Wien.  med. 
Presse.  51.  —  11)  Bourget,  L'acide  cblorbydrique 
da us  lc  liquide  stomacat.  Arch.  de  med.  explr.  1889. 
No.  6.  —  12)  Meyer,  Alb.,  Ueber  die  neueren  und 
neuesten  Methoden  des  qualitativen  und  quantitativen 
Nachweises  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  13)  Huber,  Die  Methoden  zur  Be- 
stimmung der  motorischen  Tbätigkeit  des  Magens. 
Correspdzbl.  /.  Schweiz.  Acrztc.  No.  3.  —  14)  Cheron, 
Affections  de  l'estomac.  L'union  med.  No.  60.  —  15) 
Purscr.  J.  M ,  On  tbc  modern  diagnosis  of  diseases 
of  the  stomacb.  Dublin  Journal.  Decbr.  1.  —  16) 
Kinnicutt,  F.,  Modern  metbods  of  eiamination  in 
diseases  of  tbe  stomacb,  with  a  consideration  of  their 
diagnostic  value,  especially  in  gastric  Cancer,  simple 
uleer  of  the  stomacb,  and  gastric  hypersecretion.  New- 
York  Reeord.  May  24.  —  17)  Shattuck,  Methods  of 
diagnosis  in  diseases  of  tbe  stomacb.  Boston  Journ. 
Jan.  5.  —  18)  Dujardin-Beaumetz,  Conferences 
sur  le  traitement  des  affections  stomacales.  Bull,  de 
therap.  15.  Juli.  —  19)  Cheron,  Des  alterations 
chimiqaes  du  suc  gastrique  et  de  leur  traitement. 
Analyse  du  contenu  de  l'estomac.  Ibid.  15.  30.  Märi, 
15.  April.  —  20)  Verbrugghen,  Essais  sur  la  valeur 
etiologique  de  la  eonstipation  au  point  de  vue  du 
Symptome  douleur  dans  lea  affections  dyspeptiques  de 
l'estomac.    Annal.  de  la  soc.  de  med.  Gand.    No.  1. 

—  21)  v.  Sohlern,  Die  chronische  Gastritis  und  ihre 
Behandlung  in  Bädern.  St.  Petersb.  Wchsch.  No.  14. 
(Vf.  wünscht  im  Allgemeinen  von  Seiten  des  Arztes 
bei  der  Behandlung  von  Magenkrankheiten  genauere 
Pricisirung  etwaiger  in  Betracht  kommender  Quellen, 
inabesondere  ob  alkalische  oder  kochsalzhaltige  Quellen 
in  Anwendung  zu  ziehen  sind.  Letztere  verdienen  be- 
sonders bei  der  chronisehen  Gastritis  wegen  der  dabei 
mangelnden  HCI.-production  neben  Mageuausspüluogen 
mehr  Beachtung  als  wirklich  rationelle  Heilagentien.) 

—  22)  Bernstein,  Dyspepsie  der  Phthisiker.  tnaug.- 
Diss.  Dorpat.  —23)  Arndt,  Magenerweichung,  Magen- 
verschwärung  und  Erkrankung  der  weibtiohen  Ge- 
schlechtsorgane. Dtsch.  Wchschr.  17.  —  24)  Peter, 
Les  gastralgiquea  et  la  gastralgie.  L'union  m6d.  No.  94. 
(Eine  Besprechung  der  Gastralgie,  welche  die  Gastralgie 
wie  ein  in  sieb  abgeschlossenes  Krankheitsbild  beban- 
delt, während  sie  doch  nur  ein  Symptom  ist.  Dies  be- 
weist Verf.  selbst,  indem  er  einen  Fall  von  Hyper- 
chlorhydrie  mit  einem  andern  von  Ulcus  zusammen- 
bringt.) —  25)  ßarie\  Un  cas  d'anömie  et  de  dys- 
pepsie avec  gastralgie.  Ibid.  No.  58.  (Durch  Eisen 
und  Alkalien  geheilt)  —  26)  Dujardin-Beaumetz, 
Considerations  historiques  sur  les  malad ics  de  l'estomac 
et  leur  traitement.  Ibid.  No.  85.  (Einige  interessante 
historische  Aperques  zur  Pathologie  der  Magenkrank- 
heiten.) —  27)  Hildebrandt,  Erbrechen  von  Fliegen- 
larven. Berl.  Wcbscbr.  No.  19.  (Unter  Hinweis  auf 
Senator's  Behauptung  [Berl.  Wchschr.  No.  7],  dass 
nur  wenige  zuverlässige  Fälle  von  Erbrechen  von 
Fliegenlarvcn  constatirt  seien,  thcilt  H.  einen  analogen 
Fall  aus  seiner  Privat praxis  mit  )  —  28)  Lebende 
Fliegenlarven  im  Magen  eines  6{j  Monate  alten  Kindes. 
Dtscb.  Wochenschr.  S.  569.  (Das  Kind  war  mit  Milch 
und  Semmelbrei  ernährt  worden,  letzterer  wurde  am 
Tage  vorher  in  grösserer  Menge  zubereitet,  so  dass  es 


eicht  geschehen  konnte,  dass  sieb  auf  die  Nahrung 

Fliegeneier  abgesetzt  haben.  Es  handelte  sich  nach 
Vircbow's  Untersuchung  um  die  der  Pferdebremse, 
Tabanus,  zugehörigen  Larven.)  —  29)  Kaudewitz, 
Ueber  den  Einfluss  des  Pilocarpin,  muriaticum  und  des 
Atropinum  sulfuricum  auf  die  Magenverdauung.  Inaug.- 
Diss.  München.  —  30)  Georges,  L.,  Quelques  expe- 
riences  propres  k  e*clairer  la  thlrapeutique  de  la  dys- 
pepsie gastrique.  Arcb.  de  mäd.  exp6r.  No.  1.  — 
31)  v  Noorden,  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nahrung 
bei  Magenkranken.  Zuchr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Suppl. 
452  u.  514.  —  32)  Ewald  und  Gumlicb,  Bildung 
von  Pepton  im  menschlichen  Magen  und  Stoffwechsel- 
versuche  mit  Kraftbier.     Berl.  Wcbscbr.    No.  44,  45. 

—  33)  Mc.  Naugbt,  A  Case  of  dilatation  of  tbe  sto- 
mach  aecompanied  by  the  eruetation  of  inflammable 
gas.  Brit.  Journ.  March  1.  —  34)  Stockton,  Ch.  G, 
Clinical  results  of  gastric  faradization.  Amer.  Journ. 
July.  (Rühmt  die  Erfolge,  welche  er  bei  Dilatationen, 
die  nicht  durch  einen  organischen  Verschluss  des 
Magens  verursacht  sind,  bei  Atonie  der  Magenmuscu- 
latur  und  bei  motorischen  Anomalien  —  Regurgitation, 
Relaxation  des  Pyloruj,  und  bei  nervösen  Störungen 
wie  der  Hyperchlorhydrie  mit  der  Application  des 
faradischen  Stromes  erhallen  bat.)  —  35)  Se*e,  G., 
Usagcs  du  Cannabis  indic.  dans  le  traitement  des 
nevroses  et  dyspepsies  gastriques.  Bull,  de  Pacad 
No.  30.  —  36)  Klempcrcr,  Alcohol  und  Creosot  als 
Storoachica.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVII.  Suppl.  824. 

—  37)  Czeri,  Die  mechanische  Behandlung  des  Magens. 
Wiener  Wchschr.  No.  31.  S.  1817.  (Empfiehlt  die 
Massage  nicht  bei  leerem  Magen  vorzunehmen,  sondern 
2-3  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  bei  gefülltem 
Organ.) 

Einhorn  (5a)  versucht  Mageninhalt,  indem 
er  auf  die  alte  Methode  von  Spallanzani  zurück- 
kommt, mit  Hülfe  eines  etwa  mandelgrossen  eiförmig 
gestalteten  Eimerchen  von  Metall  zu  erhalten,  dessen 
obere  Spitze  offen  ist.  Es  ist  an  einem  starken  Seiden- 
faden befestigt,  soll  verschluckt  werden  und  etwa  wie 
ein  Eimer  an  oinem  Ziehbrunnen  wirken. 

Rosenbach  (6)  sucht  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  neben  einer  präcisen,  auf  die  Erkenntniss  der 
localen  Erkrankung  bestimmter  Organe  gerichteten  ' 
Diagnostik,  auch  die  sogenannte  „  functionelle 
Diagnostik"  Anwendung  finden  müsste.  Was  der 
Verf.  hierunter  versteht,  werden  wir  am  besten  mit 
seinen  eigenen  Worten  wiedergeben.  „Unsere  Methoden, 
die  feinsten  Gewebsstörungen ,  die  ja  sicher  auch  der 
functionell  verminderten  Leistungsfähigkeit  der  einzel- 
nen Apparate  zu  Grunde  liegen,  zu  erkennen,  sind 
eben  noch  nicht  genügend  scharf;  desshalb  muss  die 
klinische  Diagnostik,  deren  Hauptziel  die  sofortige  Er- 
kennung der  Functio  laesa  sein  muss,  der  pathologisch - 
anatomischen,  die  ja  für  die  Klärung  dieser  Fragen 
Wesentliches  geleistet  und  überhaupt  erst  die  Grund- 
lagen einer  rationellen  Diagnostik  geschaffen  hat, 
vorauseilen  und  sich  allmälig  von  ihr  völlig  emanci- 
piren."  Die  „klinische  Diagnostik",  welche  Verf.  im 
Auge  hat,  besteht  in  dem  Nachweis  der  Insuffizienz 
gewisser  Organgruppen  die,  nicht  des  näheren  festzu- 
stellen, sich  in  einer  allgemeinen  Störung  äussert. 
Für  den  Verdaungsapparat  und  im  Besonderen  für 
den  gesammten  Darmtractus  ist  das  äussere  Zeichen 
einer  solchen  Störung  in  dem  Auftreten   der  vom 
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Verf.  geschilderten  Reaction  (s.  den  Berioht  1889) 
gegeben. 

DieMittbeilang  vonMatbieu(7)berichtet  über  das 
neuere  Verfahren,  welches  die  Herren  Hayem  und 
Winter  zur  Bestimmung  der  verschiedenen  Formen,  io 
welchen  das  Chlor  im  Mageninhalt  enthalten  sein 
kann,  ausgeführt  haben.  Es  wurden  dadurch  folgende 
Factoren  bestimmt:  1.  das  gesammto  in  einer  be- 
stimmten Quantität  Mageninhalt  enthaltene  Chlor, 
2.  die  freie  Salzsäure,  3.  die  mit  den  Eiweisssub- 
stanzen  verbundene  Salzsäure,  und  endlich  das  in  der 
Form  von  Mineralsalzen  vorhandene  Chlor. 

Zu  diesem  Zweck  werden  gleiche  Portionen  filtrirten 
Mageninhaltes  (a — b— c)  langsam  auf  dem  Wasserbad 
eingedampft,  nachdem  vorher  zu  a  etwas  kohlensaures 
Natron  zugesellt  ist. 

a  wird  über  freiem  Feuer  erhitzt,  bis  alle  omanische 
Substanz  verbraunt  ist.  Nach  dem  Erkalten  füllt  man 
die  Schaale  mit  destillirtem  Wasser,  dem  man  einige 
Tropfen  reiner  Salpetersäure  zusetzt,  kocht  auf  und 
setzt  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Kalk  oder  reinem 
kohlensauren  Natron  bis  sur  leicht  alkalischen  Reaction 
zu.  Im  Fi I trat  wird  das  vorhandene  Cblornatrium  mit 
Hülfe  einer  Silberlösung  durch  Titration  bestimmt. 
Man  erhält  auf  diese  Weise  die  gesamtnte  in  der  Probe 
a  enthaltene  Chlcrmenge. 

b.  Die  Probe  b  wird  über  eine  Stunde  auf  dem 
Wasserbad  gehalten,  so  dass  alle  etwa  vorhandene 
freie  Salzsäure  verflüchtigt,  dann  ebenso  bebandelt  wie 
a,  sodass  der  Summand  a— b  die  Menge  der  vorhanden 
gewesenen  freien  Salzsäure  anzeigt. 

c  Die  Probe  c  wird  einfach  getrocknet  und  ohno 
irgend  welchen  Znsatz  verascht,  dann  ebenso  wie  b 
bebandelt.  Man  erhält  dann  die  Menge  des  Chlors, 
welche  als  Mineralsalz  vorhanden  war  und  der  Sum- 
mand b— c  ergiebt  die  Menge  des  an  organische  Hasen 
und  Ammoniak  gebundenen  Chlors. 

Mit  Hülfe  dieser  Metbode  ist  nun  der  Verlauf  der 
Magenverdauung  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der 
Eingabe  eines  Ewaldscben  Probefrühstücks  in  Bezug 
anf  das  Verhalten  der  obengenannten  Factoren  geprüft 
worden  und  darnach  ist  eine  Curve  construirt,  welche 
in  übersichtlicher  Weise  das  Verhalten  derselben 
während  der  erst  l'/j  Stunden  nach  der  Verdauung 
zeigt  und  die  besser  als  durch  viele  Worte  durch  die 
nebenstehende  Curventafel  zur  Auschauung  gebracht 
werden  kann.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  T.  den 
Gesammtcblorgehalt,  F.  das  an  mineralische  Basen 
gebundene  Chlor  (festgebundene  Salzsäure),  C.  die 
an  organische  Substanz  gebundene  Salzsäure,  (locker 
gebundene  Salzsäure),  und  H  die  freie  Salzsäure  be- 
zeichnet. 

«— H 

Endlich  ist  unter  *  der  Quotient  verstan 

den,  welcher  =  1  sein  müsste,  wenn  die  Gesamml- 
acidität  weniger  der  freien  Salzsäure  einzig  durch  die 
sauren  Verbindungen  der  locker  gebundenen  Salzsäure 
bedingt  wäre,  vorausgesetzt  dass  keine  organischen 
Säuren  im  Mageninhalt  vorbanden  wären.  Dies  ist 
aber  nicht  der  Fall,  vielmehr  ist  dieser  Quotient  nach 
den  Ausmittelungen  von  Hayem  ungefähr  gleich  0,86, 
d.  b.  mit  anderen  Worten  es  muss  eine  gewisse 
Quantität  dieser  Verbindungen  neutral  reagiren  und 
demgemäas  eine  grössere  Quantität  von  Chlor  vor- 


handen sein  als  die  durch  Titration  bestimmte  Aeidi- 
tat  angiebt,  wobei  die  sauren  Phosphate  nach  Hajea 
zu  vernachlässigen  sind.  Aus  den  Ermittelungen  von 
H.  und  W.  geht  nun  hervor,  dass  die  Gesammtaciditäi 
zum  grösseren  Theil  durch  diese  sauer  reagirenden 
Chlorverbindungen  und  nicht  durch  die  freie  Säore 
bedingt  wird. 

H.  hat  nun  diese  Untersuchungsmethode  aof  die 
verschiedenen  pathologischen  Vorkommnisse  ange 
wandt,  ohne  indess,  soweit  wir  sehen,  damit  irgend 
welche  über  das  bereits  bekannte  Verhalten  der  freien 
Salzsäure  bezw.  der  Chlorverbindungen  in  diesen 
Fällen  hinausgehende  Resultate  zu  erbalton. 

Dies  begreift  sich  auch,  denn  so  gut  das  Verfahren 
von  H.  ausgearbeitet  ist,  so  wenig  ist  es  für  die  Praxis 
seiner  Umständlichkeit  wegen  verwerthbar  und  für  die 
Erkennung  der  pathologischen  Vorgänge  im  Magen- 
inhalt nothwendig,  denn  die  Ge.samoitquanlität  des 
im  Mageninhalt  vorhandenen  Chlors,  welche  sich  natur- 
gemäss  mit  den  mit  Speisen  eingebrachten  und  den  im 
Magen  durch  Umsetzung  entstandenen  salzsauren 
Mineralsalzen  zusammensetzt,  hat  für  die  Erkennt 
niss  der  pathologischen  Vorgänge  im  Magen  ein  ganz 
untergeordnetes  Interesse. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Beziehung  zwischen  ge- 
samtster Aoidilät  (abzüglich  der  durch  organische 
Säuren  bedingten),  freier  Salssäure  und  der  als  freie 
Salzsäure  -j-  an  organische  Substanz  gebundene  Salz 
saure  vorhandenen  Menge. 

Der  letztere  Factor  lässt  sich  aber  viel  schneller 
und  leichter  wie  nach  dem  Verfahren  von  Hayem 
durch  die  Methode  Sjöqvist  Salkowski  —  er- 
mitteln. 

Katz  (8)  verwendet  als  Indicator  zur  Bestimmung 
des  durch  die  Sjöqvist'sche  Methode  aus  dem 
veraschten  Mageninhalt  ausgelaugten  Chlorbaryums  die 
Eigenschaft  chromsaurer  Salze,  dass  sie  in  ammonia- 
kalischer  und  gleichzeitig  Chlorammonium  enthaltender 
Lösung  mit  ammoniakalischer  Bleilösung  einen  fleisch- 
farbenen Niederschlag  geben,  der  schon  bei  grösster 
Verdünnung  (1:3000)  auftritt.  Das  wässrige  Exlract 
der  Asche  wird  zu  dem  Zweck  mit  einigen  Tropfen 
einer  Chlorammoniumlösung  versetzt  und  mit  Ammo- 
niak deutlioh  alkalisch  gemacht.  Hierauf  wird  mit 
einer  Lösung  von  ebromsaurem  Kali  (8,0548  g  doppelt 
chronis.  Kali  auf  1  Lit.  Wasser,  entsprechend  1  Ccm. 
=  2  mgr.  HCl)  tilrirt.  Als  Indicator  dient  ein  Ge- 
misch von  Plumb.  acet.  basic.  solut.  (1:5)  mit 
Ammoniak,  das  jedesmal  frisch  bereitet  sein  muss. 

Die  vom  Verf.  angestellten  Control versuche  er- 
gaben gegen  die  gewichtsanalytische  Bestimmung 
Fehler  von  0,0246  und  0,0175  pCt. 

(Bei  Prüfung  des  Verfahrens  bat  Ref.  den  Zeit 
punet  des  Auftretens  des  fleischfarbenen  Niederschlags 
sehr  schwer  festzustellen  gefunden). 

Die  von  Czyrnianski  (9)  angegebene  Methode 
der  approximativen  Salzsäurebestimmung  im 
Mageninhalt,  die  in  der  That  nur  sehr  ungenau 
sein  kann,  besteht  darin,  dass  eine  bestimmt  abge- 
messene Menge  des  zu  untersuchenden  Magensaftes 


Digitized  by  Google 


Ewald,  Kkankhkitkk  dks  Diqkstionstractos. 


237 


mit  vorher  abgewogenen  Portionen  von  Natrium  bicar- 
bonicum  stufenweise  neulralisirt  wird.  Als  Indioator 
des  erreichten  Neutralisationsponctes  gilt  die  gut  zu 
beobachtende  Entwickelang  der  Kohlensäure.  Die 
Berechnung  ist  eine  einfache. 

Jolles  (10)  bestimmt  den  Salzsäuregehalt 
des  Mageninhalts,  indem  erden  Magensaft  unter 
Verwendung  von  Eosin  als  Indicator  mit  Natronlaugo 
titrirt,  wobei  derEndpunct  derReaclion  spectroscopisch 
erkannt  wird.  Das  Eosin  bat  die  Eigenschaft  in  neu- 
tralen und  besonders  alkalischen  Losungen  za  fluo- 
resciren,  in  saurer  Lösung  besteht  diese  Fluorescenz 
nicht.  Während  aber  organische  Säuren  in  verhältniss- 
massig grosser  Mengo  hinzugefügt  werden  müssen  am 
diese  Fluorescenz  aufzuheben,  haben  bereits  sehr 
geringe  Mengen  freier  Salzsäure  dieselbe  Wirkung. 
Dieses  differente  Verhalten  zeigt  sich  besonders  bei 
spectroscopiscber  Beobachtung.  Die  neutrale  Eosin- 
lösung  zeigt  im  Spectrom  zwei  schwarze  Streifen  im 
blaugrünen  Tbeil  des  Spectrums,  welche  in  alkalischer 
Lösung  an  Intensität  zunehmen.  Die  Methode  arbeitet 
sicher  bis  auf  einen  Salzsäuregehalt  ron  0,01  pCt. 

Lenhartz(6a)  veröffentlicht  einige  Bemerkun- 
gen über  seine  Beobachtungen  an  390  Magen- 
kranken. Er  konnte  bei  Chlorose  in  der  Hälfte  der 
Fälle  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt 
constatiren.  Er  hält  dies  für  ganz  natürlich,  da  bei 
jeder  schweren  Chlorose  sämmtliche  Functionen  des 
Körpers  mehr  weniger  gestört  sind.  Dasselbe  beob- 
achtete er  bei  einem  Theil  seiner  Ulcusfälle.  Dass 
eine  gewisse  Abhängigkeit  zwischen  Ren  mobilia  and 
Dyspepsie  besteht,  glaubt  er  aus  dem  Grunde  an- 
nehmen zu  können,  dass  bei  Patienten  mit  aus- 
gesprochener Wanderniere  die  Magenbeschwerden  nicht 
selten  sofort  durch  das  Tragen  einer  gut  passenden 
Leibbinde  aufgehoben  wurden. 

Die  diagnostische  Anwendung  des  Mngenrohrs  in 
der  Praxis  hält  er  für  sehr  angebracht  and  gut  durch- 
führbar. Er  betont  besonders  die  absolute  Ungefähr- 
lichkeit.  Dass  in  vielen  Fällen  eine  Nothwendigkeit 
vorliegt  die  Sonde  einzuführen,  ist  sowohl  in  diagnosti- 
scher als  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  gewiss. 

Bourget  (11)  bat  das  Verfahren  von 
Sjöqvist  dahin  modificirt,  dass  er  den  Niederschlag 
von  koblensaur.  Baryt  in  einer  Salzsäurelösung  von 
bestimmtem  Gehalt  lusl  und  mit  einer  Normal-Soda- 
löbung  zurücktitrirt.  Dies  ergiebt  unmittelbar  die 
Menge  der  zur  Ueberführung  des  kohlensauren  Salzes 
in  Cblorbaryuro  notwendigen  Salzsäure  and  damit 
auch  den  Gehalt  der  in  Arbeit  genommenen  Quantität 
Magensaft  an  Salzsäure. 

B.  setzt  die  (in  Deutschland  (Engst  festgestellten) 
Verhältnisse,  anter  denen  die  Reagentien  die  sogen, 
freie  Salzsäure  anzeigen,  auseinander  und  legt  ein 
besonderes  Gewicht  darauf,  dass  es  nicht  genügt  den 
procentischen  Gehalt  an  HCl  einer  kleinen  Quantität 
Magensaft  zu  bestimmen,  sondern,  dass  die  Gesammt- 
snmme  der  zu  einer  gewissen  Zeit  im  Magen  vor- 
handenen —  freien  and  gebundenen  —  Salzsäure  zu 
bestimmen  sei.  Aach  soll  jedesmal  die  Anwesenheit 


von  Pepton  mit  Piprinsäure  (Niederschlag,  der  sich 
in  der  Wärme  oder  nach  Zusatz  von  Salpetersäure 
löst)  festgestellt  werden.  B.  geht  hierbei  von  der 
falschen  Ansicht  aus,  dass  die  Gegenwart  von  Peptonen 
beweise,  dass  zu  irgend  einer  Zeit  der  Verdaaangs- 
periode  freie  HCl  vorhanden  gewesen  sei,  während 
Ref.  schon  vor  Jahren  nachgewiesen  hat,  dass  die  freie 
Salzsäure  zur  Bildung  kleiner  Mengen  von  Pepton 
nicht  nothwendig  ist  und  ausserdem  die  Untersuchung 
jedes  Salzsäurefreien  aber  Milchsäurehaltigen  Magen- 
inhaltes zeigt,  dass  auch  organische  Säuren  —  wenn 
auch  in  beschränktem  Maasse  —  die  Pepsinverdauung 
bewirken  können. 

Zur  Bestimmung  der  Gesammtqaantiät  der  im 
Magen  enthaltenen  Salzsäure  spült  B.  den  M  agen  so 
lange  aus,  bis  das  Spülwasser  rein  ist,  nachdem  er 
als  Probemahlzeit  einen  Teig  von  50 — 80  g  Fleisch 
and  50  g  Brod  mit  etwas  Salz  and  2  Glas  Wasser 
gegeben  bat.  In  dem  gesammelten  Filterwasser  wird 
die  Acidität  and  der  Gehalt  an  Salzsäure  bestimmt. 
Die  Differenz  zwischen  der  letzteren  Form  und  der 
Gesaromtacidilät  rechnet  B.  als  Milchsäure. 

Auf  diese  Weise  hat  B.  den  Gesammtgehalt  des 
Magens  2'/,  — 3  Stunden  naob  einem  Probefröhstüok 
zu  0,7—0,8  HCl  in  „einer  Serie"  von  Bestimmungen 
des  gesunden  Magens  festgestellt.  Beim  Ulcus 
schwankte  die  Menge  in  53  Fällen  zwischen  1  g  und 
3.5  g.  Milchsäure  war  nur  in  Spuren  vorhanden. 
In  106  Fällen  von  Magendilatation  war  der  HCI  Gehalt 
sehr  wechselnd,  während  6 — 8  g  Milchsäure  gefunden 
wurden.  Letztere  bildet  sich  sehr  schnell,  so  dass  man 
nach  vollkommener  Neutralisation  des  Mageninhalts 
in  vivo  bereits  nach  \/2  Stunde  wieder  saure  Reaction 
und  nach  1  Stunde  1  —  2  p.  M.  Milchsäure  findet. 

Practisch  ergiebt  sich,  dass  man  in  solchen  Fällen 
von  Milchsäurebildung  zunächst  den  Mageninhalt 
durch  grosse  Dosen  Alkali  neutralisiren ,  dann  aber 
zur  Verhütung  weilerer  Fermentation  Salzsäur»  ge- 
ben soll. 

(Ref.  hält  es  für  berechtigt  hervorzuheben,  dass 
B.  mit  diesem  umständlichen  Verfahren  in  keiner 
Weise  über  die  bekannten,  durch  unsere  einfacheren 
Methoden  ermittelten  Kenntnisse  herausgekommen  ist.) 

Meyer  (12)  bat  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
festgestellt,  dass  das  von  Boas  für  den  Nachweis 
von  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  empfohlene 
Resorcin  dasselbe  leistet,  wie  das  dreimal  theurere 
Phloroglucin- Vanillin. 

Derselbe  Verf.  unterzog  die  Verfahren  von  Leo, 
Mintz,  Sjöqvist  und  Hoffmann,  quantitativ  die 
freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  zu  untersuchen  (siehe 
Jahresber.  1889)  einer  Prüfung  auf  ihre  praktische 
Verwendbarkeit.  Mit  der  Mintz'schen  Methode  erhielt 
er  ungenaue  Resultate,  mit  derjenigen  von  Sjöqvist 
und  Hoffmann  genaue,  doch  giobt  er  der  ersteren 
wegen  der  schnelleren  und  leichteren  Handhabung  den 
Vorzug.  Mit  Leo  hat  er  nicht  experimentirt,  da  er  sich  ' 
nicht  von  der  Richtigkeit  der  Voraussetzungen,  auf 
denen  das  Vorfahren  beruht,  überzeugen  konnte. 

Huber  (13)  empfiehlt  für  die  Praxis  zur  Be- 
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Stimmung  der  motorischen  Thätigkelt  des 
Magens  auf  Grund  von  weiteren  eigenen,  in  der  Zü- 
richer Klinik  angestellten  Untersuchungen  und  von 
Berichten  Anderer  (Decker,  Berl.  klio.  Wochensobr. 
1889.  No.  45  und  Pal,  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1889.  No.  48)  nochmals  seine  früher  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1889.  No.  19;  J.-B.  1889)  angegebene 
modißcirte  Salolmethode,  bei  welcher  das  lange  An- 
halten der  Salolreaotion  (über  26  —  27  Stunden)  als 
Index  für  die  motorische  Mageninsufficienz  angesehen 
wird.  Im  Anscbluss  berichtet  er  über  eine  Versachs- 
reihe in  dieser  Beziehung  bei  Phthisikern ;  es  fand  sieb 
eine  Verspätung  der  Salolreaction  von  3 — 6  Stunden 
bei  7  von  11  Schwerkranken. 

Eine  ganze  Anzahl  von  Autoren  haben  es,  wie 
auch  im  Vorjahre,  unternommen,  den  heutigen  Stand- 
punkt der  Pathologie  und  Therapie  der  Magen- 
krankheiten in  mehr  weniger  ausführlicher  Weise 
zu  schildern ,  ohne  dabei  neue  Thatsachen  oder  Me- 
thoden beizubringen.  Bei  der  Unsicherheit,  welche  auf 
dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten  in  vieler  Beziehung 
noch  besteht,  ist  es  dabei  natürlich,  dass  je  nach  dem 
Standpunkt  des  betreffenden  Verf.  bald  dieses,  bald 
jenes  Verfahren  mehr  hervorgehoben  wird  und  die  An- 
sichten in  manchen  Punkten  von  einander  abweichende 
sind.  Doch  muss  constatirt  werden,  dass  sich  über 
die  grossen  und  principiellen  Fragen  eine  recht  erfreu- 
liche Uebereinstimmung  herausgestellt  hat. 

Eine  derartige,  durch  mehrere  Nummern  des  Bull. 
deTherap  hindurchgehende  Uebersioht  giebt  Chiron 
(14),  ohne  indess  selbständige  Forschungen  oderBeob- 
tungen  hinzuzufügen. 

Noch  eingehender  schildert  Purser  (15)  die  be- 
treffenden Verhältnisse,  welcher  in  der  Einleitung  eine 
auslührlicbe  Uebersioht  über  die  bis  dabin  bekannten 
Beziehungen  des  Magensaftes  zu  den  in  den  Magen 
gelangenden  Microorganismen  und  Hyphomyceten  giebt. 

Derselben  Aufgabe  hat  sich  Kinnicutt  (^unter- 
zogen, welcher  auf  6  Seiten  in  gross  Octav  die  ganze 
Magenpathologie  Revue  passiren  lässt.  Dabei  wird 
auch  noch  ein  Fall  von  sog.  Hyperaoidität  beschrieben. 

Auch  derAufsatz  von  Shattuck  (17)  bietet  nichts 
Neues.  Was  die  diagnostische  Erkenntniss  betrifft, 
die  aus  den  neuen  Methoden  erwächst,  so  spricht  sich 
S.  sehr  zurückhaltend  aus. 

Es  mag  übrigens  erwähnt  werden ,  dass  die  be- 
treffenden Autoren  sämmtlicb  jetzt  als  Test-Objoct 
vorwiegend  das  Ewald'sche  Probefrühstück  anwenden. 

Auch  Dujardin-Beaumetz  (18)  giebt  in  be- 
kannter geistreicher  Weise  in  einer  seiner  Conference 
eine  Uebersicbt,  in  welcher  er  nebenbei  gegen  den  Satz 
von  G.  See  sich  wendet,  dass  die  „gastrointestinalon 
Dyspepsien  mangelbafto  chemisohe  Operationen  sind", 
vielmehr  auch  die  Motilität,  Resorptionsfähigkeit  etc. 
des  Organs  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Wichtig 
ist,  was  D.  über  die  Salolprobe  sagt,  indem  er  auf  die 
Arbeiten  von  Chopin  („Do  l'elimination ,  de  l'acide 
salicylide,  these  de  Paris  1889)  und  Bourget  ver- 
weist, wonach  die  Ausscheidung  der  Salicylsäure  zu 
einem  Theil  von  dem  Zustand  der  Nieren  abhängig  ist, 


sodass  sie  z.  B.  bei  Greisen  erheblioh  verlangsamt  sein 
kann ,  zum  anderen  Theil  auch  von  der  Art  der  Nah- 
rung und  der  Menge  der  zugleich  genossenen  Flüssig- 
keit abhängig  ist. 

Auf  gleichem  Gebiet  bewegt  sich  Cheron  (19) 
ohne,  so  weit  wir  sehen.  Neues  aus  eigenen  Beobach- 
tungen beizubringen. 

In  allgemeinen  Erörterungen  bekannter  Natur  be- 
wegt sich  auch  Verbrugghen  (20),  wenn  er  in  korren 
Mittheilungen  auf  die  engen  Wechselbeziehungen 
zwischen  Magen  und  Darm  hinweist  und  an  einigen 
Beispielen  zeigt,  wie  häufig  Affectionen  der  Därme  und 
namentlich  Constipation  derselben  von  Schmerzen  im 
Magen  begleitet  sind,  die  sich  zu  wahren  Krampfan- 
fällen steigorn  können,  aber  nach  Regelung  der  Darm- 
thätigkeit  bezw.  Behebung  des  dort  looalisirten  Krank- 
heitsprocesses  verschwinden. 

Unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  früher  ge- 
wonnenen, sich  aber  widersprechenden  Resoltate  ver- 
schiedener Autoren  ist  Bernstein  (22)  noch  einmal  an 
der  Hand  genauer  Untersuchungsmetboden  auf  die  Frage 
nach  dem  Verhalten  des  Magensaftes  bei  Phthi- 
sikern eingegangen.  Er  untersuchte  1  7  Fälle  mit  ini- 
tialer Dyspepsie,  8  Pat.  hatten  ziemlioheonstant  erhöhte 
Temperatur.  Es  fehlte  HCl  häufiger  bei  fieberfreien  (7 
von  9),  als  bei  fiebernden  (4  von  8).  Die  Gesammt- 
acidität  war  in  den  meisten  Fällen  herabgesetzt,  ebenso 
der  HCI-gehalt.  Nie  fand  sich  Hyperacidität  (obwohl 
die  Fälle  den  Klomperer'schen  entsprachen).  Die  Ver- 
dauungskraft war  herabgesetzt;  die  Pepsinsecretion 
nicht  gestört,  Peptonbildung  bei  der  Mehrzahl  nach- 
weisbar (nach  Ausfällen  mit  Ammoniumsolfat).  Bei 
der  Mehrzahl  Hess  sich  keine  motorische  Schwäche  con- 
statiren,  sodass  Verf.  glaubt,  dass  die  Klemperer'sche 
Ansicht  vom  Beginn  der  Magenbeschwerden  bei  Phthi- 
sikern mit  motorischer  Schwäche  des  Magens  und 
Hyperacidität  nicht  gerechtfertigt  ist. 

In  3  Fällen  war  die  Resorptionsfähigkeit  herab- 
gesetzt und  in  diesen  3  Fällen  auch  die  motorische 
Kraft  geschwächt.  In  allen  Fällen,  wo  HCl  vorhanden 
war,  trat  auch  die  Wirkung  des  Labfermentes  prompt  ein. 

An  der  Hand  eines  beobachteten  Falles  zeigt 
Arndt  (23),  dass  Veränderungen  im  Tractus 
intestinalis,  Magencalarrb,  Magengeschwür,  Magen- 
erweichung, Magenverschwärung  (?  Ref.),  wie  solche 
vom  Centrainervensystem  nachweislich  hervorgerufen 
werden  können,  auch  reflectorisch  von  den  Ge- 
schlechtsorganen ans  zu  entstehen  vermögen.  Es 
handelte  sich  um  eine  neuro-psyebopatbische  Person, 
die  zweimal  im  Anscbluss  an  das  Ausbleiben  der  Menses 
geistig  gestört,  von  Tobsucht  befallen  wird  und  sich 
zuletzt  zu  Tode  rast.  Aus  den  geringen  Veränderungen 
des  Gehirns  und  dessen  Hüllen,  wie  dieselben  bei  der 
Seclion  angetroffen  wurden,  einer  venösen  Hyperämie, 
Durchfeuchtung  etc.  erklären  sich  die  mannigfaltigen 
Erscheinungen,  welche  die  Patientin  darbot,  nicht.  In 
dem  beobachteten  Falle  zeigte  sich  aber  ferner  bei 
einer  mangelhaften  Ausbildung  der  Genitalien  eine 
nachträgliche  Erkrankung  derselben  und  Verf.  ist  der 
Ansiebt,  dass  diese  Erkrankung  den  hauptsächlich  in 
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der  letzten  Lebenszeit  immer  stärker  hervortretenden 
intestinalen  Störungen  zu  Grunde  gelegen  und  die 
weitgebenden  geweblicben  Veränderungen  veranlasst 
habe,  auf  denen  diese  selbst  unmittelbar  beruhten. 
Es  kam  zu  Magencatarrh,  zu  einer  weitgehenden  Magen- 
verschwarung,  und  auf  Orund  dieser  localen  Vorgänge 
litt  das  Allgemeinbefinden  im  höchsten  Grade  und  er- 
folgte der  Tod.  Die  Entstehung  der  genannten  Hagen- 
veränderungen ist  nach  dem  Verf.  auf  dynamische 
Weise,  durch  sogeoannte  Molecularmochanik.  vermittels 
der  Nerven,  welche  die  oterinen  Ernährungsstörungen 
naob  dem  Tractus  intestinalis  übertrugen,  erfolgt. 
Daselbst  soll  dann  eine  entsprechende  Molecularbewe- 
gung  in  den  Gewebsbcstandtheilen  eingeleitet  werden, 
und  so  tum  Zerfall  der  Gewebo  selbst  führen.  Irgend 
welche  Thatsachen  zur  Stütze  dieser  Anschauung 
bringt  Verf.  nicht  bei. 

Kaudewitz  (29;  nahm  morgens  nüchtern  70,0 
Weissbrot  und  eine  Tasse  Thee  und,  nachdem  durch  Con- 
trol  versuche  die  Zeil  bis  zum  Verschwinden  der  Speise- 
reste aus  dem  Hagen  (ca.  2V2  Stunden)  festgestellt 
war,  gleichzeitig  damit  je  0,01  bis  0,05  Pilocarpin, 
muriat.,  bezw.  0,0005  bis  0,003  Atropin.  sulfuric. 
ein.  Niemals  zeigten  sich  Beschwerden  oder  Vergif- 
ttin gssymptome.  Nach  einer  Stunde  wurde  die  erste 
Probe  mittelst  Schlauch  durch  Expression  entnommen, 
und  dann  '  3  stündlich  weiter,  bis  nichts  mehr  ezpri- 
mirt  werden  konnte,  worauf  schliesslich  zur  Controle 
eine  Magenausspülung  folgte. 

Pilocarpin  wirkte  in  Dosen  von  0,01  noch  nicht 
deutlich  verzögernd  auf  die  Magen verdauung;  bei 
0,02  g  trat  eine  Verlangsamung  von  3/4  bis  1  Stunde 
ein,  bei  0,03  g  von  1%  Std.,  bei  0,04  von  2  Std., 
bei  0,05  von  2'/,  Std.  Den  Widerspruch  mit  der 
Beobachtung  Heidenhain 's  bei  Hunden,  wo  durch 
Pilocarpin  eine  Beschleunigung  der  Magenverdauung 
statt  hatte,  erklärt  K.  so,  dass  bei  den  Hunden  das 
Verschlucken  des  Speichels  verbindert  war,  während 
bei  ihm  mit  zunehmender  Speichelsecretion  eine  nach- 
weisbare Neutralisation  des  Hagensaftes  einherging. 
0,0005  Atropin.  sulf.  war  ohne  nachweisbaren  Ein- 
fluss,  bei  0,001  3/4  stundige,  bei  0,002  und  0,003 
Atropin.  sulf.  eine  1  (/sstündige  Verlangsamung.  Bei 
subcutaner  Injection  schienen  0,025  Pilocarpin  die 
Verdauung  nicht  zu  beeinflussen,  0,0005  Atropin  um 
kurze  Zeit  zu  verlangsamen. 

Um  den  Einfluss  der  Salzsäure-  und  Pepsin- 
medication  zu  studiren,  bat  Georges  (30)  eine 
Reibe  von  Experimenten  in  Vitro  mit  den  Magensäften, 
welche  von  69  Kranken  herstammten  in  142  Einzel- 
proben nach  bekannten  Methoden  gemacht,  und  kommt 
zu  dem  Scbluss,  dass  das  Pepsin  bei  Störungen  der 
M&genthätigkeit,  welche  auf  einem  defecten  Chemismus 
beruhen,  ohne  Wirkung  ist,  die  Salzsäure  dagegen  dio 
Verdauung  vorteilhaft  beeinflusst.  Die  künstlichen 
Verdauungspräparate,  Pepsinweine,  Papain-  und  Pan- 
oeatinpräparate,  französischer  Provenienz,  waren  ohne 
jeden  Einfluss  auf  die  Verdauungsvorgänge,  gleich- 
gültig, ob  sie  allein  oder  in  Combinalion  mit  Salzsäure 
und  Pepsin  gegeben  wurden. 


Durch  exaete  Ausnutzungsversuche  erbringt  von 
Noorden  (31)  für  den  Menschen  den  Nachweis,  dass 
bei  völligem  Versiegen  der  Salzsäureabschei - 
dung  im  Magen,  also  bei  functioneller  Ausschaltung 
der  Magen  verdauung,  eine  einfache  aus  Miloh,  Ei, 
Weissbrod,  rohem  Fleisch  und  Butter  bestehende  Nah- 
rung in  3  Fällen  absolut  und  relativ  gut  verwerthet 
worden  ist.  Im  ersteren  Falle  wurden  91  g  Ei  weiss 
pro  Tag  bis  auf  7  pCt.,  70  g  Fett  bis  auf  41/,  pCt. 
verwerthet;  im  Falle  2  49  g  Ei  weiss  bis  auf  8  pCt., 
30  g  Fett  bis  auf  1 7  pCt. ,  endlich  im  3.  Falle  bei 
rohem  Schabefleisch,  Milch,  Semmel  wird  das  Eiweiss 
bis  auf  8  pCt.  und  bei  derselben  Nahrung,  nur  dass 
das  Fleisch  scharf  gebraten  wurde,  das  Eiweiss  sogar 
bis  auf  6,7  pCt.  verwerthet.  Endlich  in  einem  Falle 
von  Hypersecretion  und  Hyperacidität  wurden  täglioh 
95  g  Eiweiss  bis  auf  8'  2  pCt ,  102  g  Fett  sogar  bis 
auf  5  pCt.  verwerthet. 

Ewald  (32)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Menge  eohler  Peptone  im  Mageninhalt  nach 
Eiweisskost  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung 
eine  sehr  geringe  ist  und  der  Hauptantheil  derjenigen 
Körper,  welche  die  Biuretreaction  geben,  aus  Albu- 
mosen  besteht.  Der  Grund  hierfür  kann  2  Möglich- 
keiten haben,  entweder  wird  Pepton  nur  in  sehr  ge- 
ringen Quantitäten  gebildet,  weil  der  Aufenthalt  der 
Speisen  im  Magen  dazu  nicht  ausreicht,  oder  das  ge- 
bildete Pepton  verschwindet  schneller  aus  dem  Magen 
wie  die  Albumosen  und  kann  dann  resorbirt  sein.  Da 
also  zu  allen  Zeiten  der  Verdauung  die  Albumosen  im 
Magen  an  Menge  überwiegen  und  der  Uebergang  der- 
selben in  die  Peptone  sehr  leicht  ist,  wird  man  Nähr- 
präparate herzustellen  versuchen  müssen,  die  an  Albu- 
mosen reich  sind  und  dem  Geschmack  des  Patienten 
zusagen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  unterzog 
Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Gomlich  das  unter  dem 
Namen  „  Kraftbior"  durch  die  Brauerei  von  Ross  in 
Klein-Flollbeck  bei  Hamburg  hergestellte  Präparat 
einer  gonauen  Untersuchung  und  stellte  Stoffwechsel- 
versuche damit  an.  Das  Bier  enthält  0,610  pCt.  Stick- 
stoff, hauptsächlich  in  Form  von  Albumosen,  besitzt 
einen  angenehmen  Geschmack  und  wurde  von  Kranken 
und  Reconvalescenten  gut,  zuweilen  besser  als  andere 
Präparate  vertragen  und  rief  bei  einigen  Pat.  eine 
Steigerung  des  Appetits  und  eine  Gewichtszunahme 
hervor.  Die  Stoffwecbselversuche  stellte  Verf.  in  der 
Weise  an,  dass  das  Mittel  derjenigen  Kostform,  bei 
welcher  N-Gleichgewicht  besteht,  zugesetzt  und  die 
Vermehrung  des  Stickstoffumsatzes  bezw.  der  Stick- 
stoffansatz bestimmt  wurde.  An  der  Hand  dieser  Ver- 
suche weist  Verf.  nach,  dass  unter  dem  Gebrauche  des 
Krafibieres  ein  Ansatz  N  haltiger  Substanz  am  Körper 
statt  hatte,  während  vor-  und  nachher  ein  N-Verlust 
bestand ;  auf  Grund  dieser  Beobachtung  bin  empfiehlt 
Ewald  das  Kraftbicr  für  den  Gebrauch  am  Kranken- 
bett. Am  Schlüsse  seiner  Beobachtung  weist  Verf., 
sich  auf  einen  beobachteten  Fall  beziehend,  noch  daraHt* 
hin,  dass  derartige  Stoffwecbselversuche  differential- 
diagnostisch, z.  B.  bei  Entscheidung  der  Frage,  ob 
Ulcus  oder  Carcinom  vorliege,  insofern  von  Wichtig- 
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keit  werden  können,  als  man  event.  eine  maligne  Neu- 
bildung ausschliessen  kann ,  wenn  durch  geeignetes 
Nährmaterial  nicht  nurN-GIcicbgewicht,  sondern  sogar 
N-Ansatz  herbeigeführt  wird. 

Der  Fall  ?on  Mc.  Naught  (33)  schliesst  sich 
den  früher  von  Beatson,  Schnitze,  Popoff, 
Ewald  u.  A.  beobachteten  an.  Es  bandelte  sich  um 
einen  24jährigen  Arbeitsburschen  mit  ausgesprochener 
Magenerweiterung  in  Folge  von  Pylorus- 
stenose. Die  Ructus  brannten  mit  bläulioher 
Flamme.  Auch  hier  entdeckte  Pat.  ganz  zufällig 
als  er,  am  in  der  Nacht  nach  der  Ubr  zu  sehen,  ein 
Streiohholz  anzündete  und  zufällig  aufstossen  musste, 
die  Brennbarkeit  des  hochkommenden  Qases!  Die 
erbrochenen  Hassen  hatten  das  gewöhnliche  Aussehen 
resp.  Verhalten  wie  bei  hochgradiger  Ectasie.  Sie 
hatten  eine  erhebliche  Gesammt- Aoidität  (3,2  g  cau- 
stische  Soda  per  Liter  =  80pCt  (/,0  N.-Lauge 
nach  der  deutschen  Berechnung)  wovon  0,55  auf 
flüchtige  Fettsäuren  und  0,18  auf  Milchsäure  kam.  Der 
Rest  Ton  2,4g  (=  60pCt.)  würde  auf  Salzsäure  resp. 
saure  Salze  kommen,  und  nur  auf  HCl  berechnet 
=  2.2  per  mille  HCl  sein.  Das  Vorhandensein  freier 
HCl  wurde  durch  die  üblichen  Reagentien  sicher  ge- 
stellt und  in  rielen  Versnoben  niemals  Wertbe  unter  2 
per  mille,  meist  darüber  gefunden.  Es  wurde  ausser- 
halb des  Körpers  unter  geeigneten  Bedingungen  ein 
Gährungsversucb  angestellt  und  durch  Dr.  Bailey  von 
Övens  College,  Manchester  56pCt.  Kohlensäure,  28pCt. 
Wasserstoff,  6,8pCt.  Sumpfgas  und  9,2pCt.  Residual- 
luft gefunden.  Das  direct  dem  Magen  entnommene 
Gas  wurde  nicht  analysirt,  doch  überzeugte  sich  N., 
dass  es  mit  einer  geradezu  erschreckend  grossen 
Flamme  brannte,  als  er  es  mit  Hülfe  eingegossenen 
Wassers,  durch  den  Magensohlauob  nach  oben  beraus- 
presste.  Die  Gährungsvorgänge  werden  am  besten 
durch  salioylsaures  Natron  verbindert  (0,24 : 30), 
während  Cblorwosser,  Salol,  Carbol,  Sanitasfluid 
und  Salufer  (?)  ganz  unwirksam  waren  oder  nur 
schwach  wirkten.  Bei  dem  Pat.  hatten  unterschweflig- 
saures  Natron  und  Salufer  (?)  Nausea  und  Erbrechen 
zur  Folge,  dagegen  vertrug  er  das  Natronsalicylat  in 
Dosen  von  0,75  2stdl.  sehr  gut  und  es  trat  unter  täg- 
lichen Ausspülungen  und  Diät  Heilung,  d.  b.  Aufhören 
der  Beschwerden  und  Verringerung  der  stagoirenden 
Magencontenta  ein ,  doch  verschlimmerte  sich  der  Zu- 
stand wieder,  als  Pat.  in  der  Diät  weniger  streng 
war  und  die  Ausspülungen  unterliess. 

In  dem  Mageninhalt  waren  massenhaft  Hefepilze, 
Sarcine  und  stäbohenförmtge  Bacterien,  wahrschein- 
lich das  Baoter.  butyrio.  Paste ur's  enthalten.  Es 
gelang  mit  demselben  sterilisirte  Milch  zu  inficiren 
und  brennbares  Gas  zu  erhalten.  Durch  Culturen 
konnten  2  Hefearten,  der  Sacharomyc.  ellipsoidens  und 
rosaceus,  ferner  der  Bacill.  snbtilis  und  ein  Stäbchen  - 
bacterium  mit  Sporen ,  welche  sich  mit  Methylviolett 
gut  färbten,  und  welche  auf  Kartoffelculturen 
einen  grauen  Trockenbelag  bildeten,  gezüchtet  werden. 
Impfung  auf  Pasteur's  Flüssigkeit  förderte  ein 
mit  blauer  Flamme  brennbares  Gas.    Die  restirende 


Flüssigkeit  war  fast  neutral  und  rocb  absolut  nicht 
nach  Buttersäure.  Im  Rückstand  war  ein  Stäbchen 
zum  Tbeile  sporenhaltig,  welches  sich  mit  Jod 
färbte,  schlecht  auf  Gelatine  wuchs  und  dieselbe 
nur  wenig  verflüssigte.  An  dem  Stiohcanal  ein 
graues  Wachsthum  und  einzelne  Gasblasen.  N.  glaubt, 
dass  es  sich  um  das  Clostrydium  butyr.  Prazmowski 
bandelte,  obgleich  das  Fehlen  von  Buttersäurebildung 
und  das  schlechto  Wachsthum  auf  Gelatine  auffallend 
sind.  Auch  bei  der  Milchimpfung  mit  Mageninhalt, 
die  auch  ein  brennbares  Gas  liefert,  trat  keine  Butter - 
säurebildung,  die  man  nach  der  Theorie  erwarten 
müsste,  auf.  Sehr  bemerkenswert!»  ist,  dass  die  Gäh- 
rung  bei  Gegenwart  so  grosser  Mengen  von  Salzsäure 
statthatte.  Dies  mag  daduroh  zu  erklären  sein ,  dass 
das  gährungsfähtge  Material  und  die  Menge  der  G&h- 
rungserreger  so  gross  waren ,  dass  sie  durch  die  vor- 
handene Mineralsäure  nicht abgetödtet  werden  konnten. 
In  der  That  hörte  die  Fermentation  des  Mageninhalts 
auf,  wenn  der  Mioeralsäuregrad  desselben  von  2,7  p. 
mille  durch  Zusatz  von  Salzsäure  auf  3,1  p.  mille 
erhöht  wurde.  Jedenfalls  kann  der  Baoillus  auch  in 
saurer  Lösung  gedeihen  und  wenn  für  gewöhnlich 
keine  Gährungen  im  Magen  eintreten,  so  kommt  es 
daher,  dass  der  Mageninhalt  schneller  entfernt  wird, 
d.  h.  in  die  Därme  übergeht,  als  dass  Fermentation 
eintreten  könnte. 

In  einem  längeren  Vortrag  behandelt  G  See  (35) 
die  verschiedenen  Haschisch- Präparate,  das  Canna- 
bilin,  das  Cannabinon  nebst  ihren  Salzen,  von  denen 
er  besonders  das  gerbsaure  Salz,  das  Cannabintannat 
rühmt,  sowie  die  Extracte  des  indischen  Hanfes,  als 
deren  bestes  das  Hascbichin,  d.  b.  das  alcoholische 
Eztract,  welches  mit  Wasser  ausgewaschen  ist,  be- 
zeichnet wird.  Das  Cannabintannat  soll  in  Dosen  von 
0,5 — 1,25  angewendet  werden.  Das  Cannabinon  in 
Chocoladentabletten  von  0,06  p.  dosi  und  das  Extract 
in  0,05  pro  die. 

Um  die  Anwendungsweise  des  Präparates  zu  prä- 
cisiren,  giebt  Säe  einen  kurzen  Abriss  der  gesammten 
Magen-  und  Darmpalhologie ,  der  sich  innerhalb  der 
bekannten  Erfahrungen  hält,  die  etwas  schematisoh  in 
5  Gruppen  getbeilt  werden:  I.  Störungen  der  Sensi- 
bilität des  Magens,  2.  Störungen  der  Motilität  des 
Magans,  verbunden  mit  dyspeptisohen  und  nervösen 
Erscheinungen,  3.  abnorme  Gasbildungen,  4.  Stö 
rungen  der  Darmthätigkeit,  5.  allgemeine  Angio- 
neurosen (Sohwindel  und  Migräne,  Herzpalpilationen, 
Asthma). 

Die  Hanfpräparate  wirken  nun:  1.  anästhesirend 
auf  die  Schleimhaut  (ad  1)  und  zwar  mit  über- 
raschender Schnelligkeit,  2.  auf  das  vasomotorische 
System  (ad  5). 

Auf  die  anderen  Gruppen  der  Magen-  und  Darm- 
affectionen  wirken  sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
indirecter  Weise  insoweit,  als  die  Cannabispräparate 
ein  Sedativuni  des  Magens  sind. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  bemerkt 
Dujardin-Beaumetz,  dass  auch  dieCondurango  ein 
ausgezeichnetes  Sedativum  wäre,  und  Hajem  macht, 
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entgegen  der  ausschliesslich  chemischen  Auffassung 
und  Eintheilung  der  Magenkrankheiten  auf  die  enge 
Verbindung  aufmerksam,  in  welcher  die  chemischen, 
die  motorischen  und  die  aufsaugenden  Functionen  des 
Mageos  stehen. 

Klemperer  (36)  sobiokt  seinen  Untersuchungen 
voran,  dass  ein  gutes  Stomachicum  dreierlei  An- 
forderungen genügen  müsse:  Anregung  des  Appetits, 
Beförderung  der  Magensaftsecretion  und  Steigerung 
der  motorischen  Tbätigkeit  des  Magens.  Versnobe 
bezüglich  der  secretionsbefördernden  Wirkung  des 
Alcohols  ergaben  das  Resultat,  dass  die  genannte 
Wirkung  massigen  Gaben  des  Mittels  sicherlich  nicht 
ankommt.  Ebenso  venig  siober  ist  die  Wirkung  bei 
der  Darreichung  von  Creosotwein.  Etwas  günstiger 
fielen  dagegen  die  Versuche  mit  Creosotpillen  (a  0,05) 
in  dieser  Hinsicht  aas. 

Was  die  Steigerung  der  motorischen  Tb&tigkeit 
des  Magens  durch  die  Alcoholica  anbelangt,  so  zeigten 
die  Versuche  in  dieser  Riohtung  recht  günstige  Er- 
folge. Massige  Gaben  des  genannten  Mittels  erzielten 
regelmässig  eine  Vermehrung  der  motorischen  Tb&tig- 
keit des  Magens.    Dasselbe  gilt  auch  Tom  Creosot. 

[1)  Jürgensen,  Bemärkninger  tel  Mavefuuolions- 
undersögelsens  Fremme.  Ugeskrift  for  Lager.  4  R. 
21  B.  p.  383.  —  2)  Blume,  Om  Mavefunotionsun- 
dersögelse.    (Nichts  Neues.)    Ibid.   p.  411. 

P.  leflsea  (Kopenhagen.) 

Hanssen,  Klaus,  Spastische  Stenose  des  Pylorus. 
Atonische  Incontinens  des  Pylorus.  Medicinsk  Revue. 
Nov.   p.  337. 

Verf.  berichtet  über  folgende  2  Fälle  von  Erkran- 
kung des  Magens:  1.  Bin  40 jähr.  Weib  hat  vor  drei 
Monaten  eine  acute  Gastroenteritis  durchgemacht,  seit- 
dem tritt  bei  Ingesta  jeder  Art  Erbrechen  saurer  Massen 
ein.  Esslust  gut,  grosser  Durst.  Niemals  Blut  weder 
im  Erbrochenen  noch  im  Stuhl.  Schmerzen  nur  wenn 
Inhalt  im  Magen  da  ist.  Massiges  Aufstossen,  hart- 
näckige Obstipation.  Schnelle  Abmagerung  und  Kraft- 
losigkeit. Seit  einiger  Zeit  Tumor  im  Epigastrium. 
Nach  Clysma  ein  Ohnmaobtsanfsll,  wonach  das  Er- 
brechen aufhörte  und  der  Stuhl  spontan  wurde;  acht 
Tage  nachher  wieder  der  alte  Zustand.  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  eine  daumdicke  Gesohwulst  dorn 
Pylorus  entsprechend  gefunden.  Unter  diätetischem 
Regime,  Bettruhe,  Cataplasmen  und  Karlsbaderwasser, 
Schwinden  der  Symptome,  Zunehmen  der  Kräfte,  He- 
bung des  Ernährungszustandes.  Bei  der  letzten  Unter- 
suchung nur  noch  Andeutung  von  Geschwulst.  Nach 
einem  späteren  Bericht  völlige  Restitution.  2.  Der  Fall 
betrifft  eine  neurastbenisebe  Dame  mit  dyspeptiseben 
Symptomen.  Die  Probemahlzeiten  waren  allemal  zu 
früh  verdaut  und  nur  ein  paar  Mal  Hessen  sich  ver- 
einzelte Brodkrumen  ganz  unverändert  nachweisen. 
Der  Fall  wird  als  ein  atonisober  Magen,  der  weder 
mechanisch  noch  chemisch  seinen  Inhalt  bearbeitet, 
aufgefaßt.  Ks  wird  angenommen,  dass  der  Inhalt  ein- 
fach durch  den  Pylorus  in  den  Darm  gleitet.  Völlig 
gelahmt  ist  der  Pylorus  nicht,  denn  bei  der  Aufblasung 
oder  Eingiessen  von  Wasser  erweist  er  sieh  sohlussfäbig. 

Vager -Tetleaea. 

B)  Entzündung,  Geschwüre.*) 

l)Coutaret,  C.  L.,  Dyspepsie  et catarrhe  gastrique, 
therap.  des  maladies  des  voies  digestives.  8.  Paris.  —  2) 

*)  S.  auch  für  die  Frage  der  Umwandlung  des 
Ulcus  in  Carcinom  den  nächsten  Abschnitt 
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Auzilbon,  De  la  Gastro  - enteralgie  rhumatismale. 
Montpellier  med.  16.  Jan.  —  3)  Laudon,  Ein 
eigenthümlicher  Fall  von  Gastritis.  —  4)  Anderson, 
A  clinical  lecture  of  uloeratien  of  the  stomaoh,  with 
special  referenee  to  the  statistics  of  thirty-five  consecu- 
tive  cases.   Brit  Journ.  No.  vom  10.  Mai.    p.  1057. 

—  5)  Rosenheim,  Ueber  seiteuere  Complicationen 
des  runden  Magengeschwürs.   Dtsohe.  Woehenschr.  15. 

—  6)  Goldsohmidt,  Ein  Fall  von  narbiger  Pylorus- 
stenose. Münch.  Woehenschr.  No.  52.  S.  921.  (Nichts 
Besonderes.)  —  7)  Pen  rose,  F.,  Ulcei  of  the  stomach 
close  to  the  pylorus.  Pathol.  Transact.  VoL  XI. 
(Präparat  von  einem  42 jähr.  Mann,  der  Januar  1883 
Blutbrechen  hatte,  welches  mit  der  Zeit  wiederholt 
auftrat  Tod  durch  Perforation.  Das  Geschwür  saas 
am  Pylorus.)  —  8)  Mouisset,  UIcere  de  I'estomac, 
Perforation,  peritonite  aigue  areo  cessation  des  vomisse- 
ments.  L'union  med.  No.  32.  (Das  Bemerkenswerthe 
an  diesem  Fall  ist  dass  das  Blotbreohen  mit  dem  Moment 
aufhört,  wo  die  [Perforations-]  Peritonitis  einsetzte. 
Laparotomie,  Tod.)  —  9)  Debove  et  Re*mond,  Des 
abces  gazeuz  sous  -  diaphragmatiques  par  Perforation 
des  o leeres  de  I'estomac.  Gaz.  des  hop.  No.  124.  — 
10)  Kern,  M,  Fall  von  Sanduhrmagen.  Inaug.-Dissert 
Berlin.  —  11)  Nissen,  Zur  Frage  der  Indioation  der 
operativen  Behandlung  des  runden  Magengeschwürs. 
Petersb.  Woehenschr.  No.  42.  —  12)  Denkin,  H.  B., 
On  gastric  ulcer  and  its  treatment  by  enemata.  Lanoet. 
Sept.  27.  (Empfiehlt  Natronclystiere  bei  der  Behand- 
lung des  Ulo.  rotundum.) 

Angesichts  der  spärlichen  und  zweifelhaften  Be- 
obachtungen einer  sogenannten  rheumatisohen 
Erkrankung  des  Int  estinaltractes  berichtet 
Auzilbon  (2)  seine  eigene  Krankheitsgesohichte, 
welche  den  Beweis  für  eine  derartige  Erkrankungs- 
form liefern  soll. 

Patient,  45  Jahr  alt,  war  bisher  gesund,  mit  Aus- 
nahme einer  leichten  rheumatischen  Arthritis,  die  er  vor 
5  Jahren  bestanden  hatte  und  ab  und  zu  auftretenden 
vagen  Schmerzen  in  der  Magcngegand.  In  der  Nacht 
vom  15.  — 16.  Oetober  1889  wird  er  plötzlich  durch 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend  aufgeweckt, 
der  geradezu  unerträglich  wird  und  mit  heftigen  pe- 
ristaltischen  Bewegungen  der  Därme  verbunden  ist. 
Kein  Stuhl,  sondern  nur  Abgang  einiger  Gase.  Kein 
Fieber,  keine  Polebeschleunigung.  Auf  Opium  Er- 
leichterung der  Schmerzen.  Dieser  Zustand  dauerte 
5  Tage  also  bis  zum  20.  an.  An  diesem  Tage  musste 
Verf.  einige  Meilen  weit  über  Land  und  beschloss  den 
Weg  bin  und  her  so  schnell  er  konnte  so  laufen  um 
in  Sobweiss  zu  kommen,  weil  er  glaubte,  dass  es  sieb 
um  eine  rheumatische  Affection  handele.  Diese  The- 
rapie hatte  in  der  That  den  gewünsohten  Erfolg.  Die 
Schmerzen  verschwanden  mit  einem  Sehlage  und  kehrten 
nicht  wieder,  woraus  Verf.  den  Sohluss  sieht,  dass  es 
1.  eine  rheumatische  Gastritis  giebt,  2.  dass  dieselbe 
mit  Opium  und  schweisstreibenden  Mitteln  behandelt 
werden  müsee. 

Laudon  (3)  behandelte  einen  Potator,  der  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  er- 
krankt war  und  starken  Brechreiz  hatte.  Unter  Fieber- 
ersebeinungen  erbrach  Patient  nach  einigen  Tagen, 
während  welcher  Zeit  er  Nichts  zu  sieb  genommen 
hatte,  eine  plattgedrückte,  mit  runden  Rändern  ver- 
sebene Masse  vom  Umfang  einer  kleinen  Fleisohpastete, 
Oberfläche  grünlich,  innen  gelblich.  Bs  folgten  am 
nächsten  Tage  noch  zwei  derartige  spindelförmige  Klüsse, 
worauf  der  Mann  nach  kurser  Zeit  von  seinen  Be- 
schwerden geheilt  war. 

Nach  eingehender  Untersuchung  der  Masse  stellte 
sich  heraus,  dass  es  sioh  um  ein  Albuminat,  durch- 
etzt  mit  Fettkügelcben  handelte.   Es  ist  anzunehmen, 
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dass  bei  dem  Potator  daroh  den  reiehlioben  Alcohol- 
gen  um  die  im  Cbymus  enthaltenen  Eiweisskörper  ge- 
fällt sind,  allmälig  an  Umfang  tunahmen  and  durah 
die  Peristaltik  des  Magens  eine  runde  Form  angenommen 
haben. 

Anderson  (4)  giebt  eine  genaue  Analyse  über 
35  hinter  einander  beobachtete  Fälle  von  Magen- 
geschwür, deren  wichtigste  Ergebnisse  folgende 
sind: 

Die  Häufigkeit   ist  überhaupt  l'/s  pCt.  Nur 

3  Falle  betrafen  Minner,  obgleich  die  Gesammt- 
krankenzabl  sich  aus  nur  927  Frauen  gegenüber 
1611  Männern  zusammensetzte.  Von  den  Männern 
war  keiner  über  45,  Ton  den  Frauen  war  die  Hälfte, 
d.  h.  16,  zwischen  15  und  26  Jahren,  15  zwischen 
27  und  45,  eine  60  Jahre  alt.  Die  Zeitdauer  der 
Krankheit  war  im  Durchschnitt  nicht  mehr  wie  5  Mo- 
nate. Wiederholte  Anfälle  waren  in  beinahe  der 
Hälfte  vorhanden,  Erbrechen  war  2  mal  gar  nicht, 

4  mal  gelegentlich,  4  mal  jedesmal  naoh  dem  Essen, 
und  22 mal  überhaupt  häufig.  Bluterbrechen  war 
14 mal  da,  Meläna  15  mal.  Ueber  Schmerz  und  Com- 
plication werden  die  bekannten  Angaben  gemacht, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Verhalten  ein  sehr 
wechselndes  sein  kann. 

23  Fälle  wurden  geheilt,  nur  1  starb  nach  einer 
Hämorrhagie  ans  einem  angefressenen  Gefass. 

Die  Behandlung  wich  nicht  von  dem  Bekannten 
ab,  d.  h.  war  vorwiegend  eine  diätetische,  wobei 
ausgiebiger  Gebrauch  von  Näbrklystieren  gemacht 
wurde. 

Unter  den  Complicationen  des  runden  Magen- 
geschwüres nennt  Rosen  heim  (5)  neben  dem 
Durchbruch  desselben  die  Bildung  des  Krebses  aus 
einem  Ulcus  ventriculi  und  die  Entwickelung  einer 
progressiven  malignen  Anämie  in  Folge  des  Ge- 
schwüres. Die  krebsige  Erkrankung  geht  nach  R. 
von  den  Drüsensobläuoben  des  Geschwürsrandes  aus, 
indem  die  bei  der  Tendenz  zur  Vernarbung  dort  statt- 
findende atypische  Wucherung  des  Drüsenepithels 
einen  malignen  Charaoter  annimmt  Verf.  fand  die 
Complication  des  Ulous  mit  Caroinom  in  8  pCt.  der 
von  ihm  in  2  Jahren  beobachteten  Fälle.  Die  Genese 
des  Caroinoms  aus  einem  Gesohwure  wird  oft  dadurch 
erkannt,  dass  intra  vitam  bei  unzweifelhaften  Magen- 
krebssymptomen die  Salzsäurereaotion  andauernd 
stark  positiv  ausfällt.  Dieses  ist  dadurch  möglich, 
d&ss  der  complicirende  Krebs  sich  vorwiegend  nur  in 
der  Tiefe  entwickelt  und  ansoheinend  in  Folge  dessen 
die  Schleimhaut  des  Organs  lange  Zeit  intact  bleibt. 
Die  zweite  Complication,  die  Entwickelung  einer  pro- 
gressiven Anämie  aus  dem  Ulcus  wird  aus  dem  Blut- 
befunde erkannt  und  steht  zu  der  bestehenden  Magen- 
erkrankung  in  der  ursächlichen  Beziehung,  dass  die 
Complication  entweder  in  Folge  der  geschädigten  Er- 
nährung, das  fortgesetzte  Erbrechen  und  die  Schmerz- 
anfälle oder  aber  —  und  das  ist  das  gewöhnlichere 
—  naoh  einer  grossen  oder  mehreren  kleineren 
Blutungen  aus  dem  Geschwür  entsteht. 

Das  Capitel  der  in  Deutschland  nach  dem  Vor- 
gange Leyden's  zumeist  als  Pyopneumothorax 


subpbrenicus  bekannten  Eiterausscbeidangeo  zwi- 
schen Leber  und  Zwerchfell  wird  durch  Debove  mi 
Remond  (9)  durch  einen  Fall  bereichert,  zu  des4»c 
In  der  Uebersohrift  gegebenen  Entstehung  hintun 
fugen  ist,  dass  sich  schon  in  der  Vorgeschichte  der 
Hinweis  auf  ein  Magengeschwür  (Schmerzen,  BUt 
brechen,  Melneoa)  findet  und  der  Abscess  zunächst  i« 
Form  eines  in  der  Gegend  des  linken  Leberlar.  ptw 
sich  hervorwölbenden  Tumors  bemerkbar  machte,  dr 
bei  der  Punction  Gase  und  Eiler  (500  g)  ergab, 
dann  incidirt  wurde,  worauf  noch  1  Liter  Eiter  ab- 
floss.  Es  wurde  ein  Drain  eingelegt,  der  bis  28  ca 
eingeschoben  werden  konnte.  Das  vorher  bestehet 
Fieber  fiel  sofort  ab  und  es  erfolgt  schnelle  Heilung. 
Dies  ist  der  einzige  bis  jetzt  beobachtete  geheilte  Fall 
dieser  Art,  was  die  Verf.  dem  schnellen  and  aus- 
giebigen chirurgischen  Eingreifen  zuschreiben. 

Die  Verf.  geben  eine  Uebersicht  über  die  vor- 
handene Literatur  und  bemängeln  die  oben  angeführte 
Bezeichnung  von  Leyden,  weil  man  eine  unterhalb 
des  Zwerchfells  gelegenen  Affeotion  nicht  als  „tbora- 
cisch"  bezeichnen  könne  und  in  mehreren  Beob 
aobtungen,  zumal  in  der  von  Verf.  beriohteten,  die 
Symptome  eines  Pneumothorax  gefehlt  hätten. 

Der  Fall  von  Kern  (10)  betrifft  eine  bisher  nicht 
magenleidende  58jäbrige  Patientin,  welche  nach  Ope- 
ration eines  Pharynx krebses  in  der  Berliner  chirurg. 
Universitätsklinik  mit  der  Magensende  ernährt  wurde, 
sie  bekam  nach  ca.  7  Wochen  ohne  erkennbare  Ursache 
ziemlich  plötzlich  unstillbares  Erbrechen  und  erlag 
nach  kurzer  Zeit.  Die  Section  ergab  einen  sanduhr- 
förmigen  Magen  mit  einer  für  den  kleinen  Finger 
nicht  durchgängigen  Stenose.  In  Betreff  des  Erbrechens 
wurde  ein  hinreichender  Aufschluss  nicht  gefanden. 
Die  die  Stenose  bedingende  Utcusnarbe  wurde  miere- 
scopiseh  untersucht  und  es  fanden  sich  übereinstimmend 
mit  den  Hanser 'sehen  Untersuchungen  (Q.  Haaser, 
das  ohron.  Magengeschwür.  Lpz.  1888)  passive  Ver- 
änderungen, Verzerrungen  und  Verschiebungen  der 
Drüsenschläuohe,  und  active  Wueherangsvorgänge,  diese 
am  ausgeprägtesten  in  unmittelbarer  Nabe  der  Narben, 
nicht  an  den  Narben  selbst 

Nissen  (11)  erörtert  an  der  Hand  eines  von  von 
Wahl  operirten  Falles  die  Frage,  ob  bei  einem 
Ulous  ventriculi  ein  chirurgischer  Eingriff 
statthaft  sei  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  den 
Fällen  von  Ulcus,  bei  welchen  allmälig  oder  plötzlich 
schwere,  lebensgefährliche  Complicationen  eintreten 
(anhaltende,  heftige  Blutungen,  Perforation),  unter 
der  Vorausetzung,  dass  der  Kräftezustand  des  Pat. 
es  zulässt,  die  Operation  dringend  indioirt  ist.  Doch 
darf  man  seine  Erwartungen  nicht  zu  hoch  spannen, 
denn  Verf.  verkennt  nioht  die  Schwierigkeiten  der 
Orientirong  über  die  pathologischen  Verhältnisse,  da 
Verklebungen  und  Verwachsungen  die  Palpation  er- 
schweren, ja  resultatlos  machen  können. 

In  dem  erwähnten  Falle  war  die  klinische  Diagnose 
auf  ein  perforirtes  Ulcus  mit  beginnender  Peritonitis 
gestellt;  durch  einen  15  cm  langen  Schnitt  wurde  die 
vordere  Bauohwand  eröffnet  und  nun  mittelst  zweier 
Finger  die  ganze  vordere  Magenwand  abgetastet  and 
nach  Durchsohneidung  des  Lig.  gastro-oolicum  auch 
die  hintere,  ohne  dass  etwas  Abnormes  gefunden  wurde; 
die  Wunde  wurde  wieder  geschlossen.    Pat  starb  an 
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eitriger  Peritonitis  und  die  Seetion  bestätigte  die  kli- 
oisebe  Diagnose.  Es  bestand  ein  doroh  narbige  Con- 
tractur  hervorgerufener  Sanduhrmagen.  In  der  Mitte 
desselben  and  gegen  die  kleine  Curvatur  lag  das  Ulcus, 
ron  dem  aus  die  Perforation  erfolgt  war. 

ßEkeorantz,  Walter,  Ein  Fall  ron  Verblutung. 
Hygiea.  Forhandl.    p.  171 — 174. 

46  jährige  Frau,  früher  stets  gesund,  erkrankte 
Abends  plötzlich  an  Bluterbreohen ,  Schmerzen  im 
Magen  und  Uebelkeit  Am  folgenden  Morgen  ass  sie 
mit  gutem  Appetit,  hatte  aber  dann  heftigere  Magen- 
sehmerten und  Stuhlgang  mit  Abgang  tob  vielem  Blute 
per  rectum,  vom  Monde  und  durch  die  Nase.  Bewusst- 
losigkeit  Sistirung  der  Blutungen  durch  Eisblasen 
und  ein  paar  Ergotininjectionen.  Schlaf.  Beim  Er- 
wachen wiederum  Blutung.  Tod  ungefähr  38  Standen 
nach  dem  Erkranken.  Autopsie.  An  der  Curvatura 
minor,  3—4  cm  von  der  Cardia,  an  der  vorderen  Ma- 
genwand, befand  sieh  ein  kleines  Bluteoagolum,  welches 
an  der  Schleimhaut  adhärirte  und  Tun  einem  nadel- 
knopfgrossen  Loche  in  der  Schleimhaut  ausging.  Dieses 
Loch  hatte  das  Aussehen  eines  offenstehenden  Gefäss- 
lumens  mit  verdickten  Wänden  und  befand  sich  an 
der  Seitenwand  eines  Arterienzweiges  eben  an  der 
Stelle,  wo  iwei  Zweige  in  spitzem  Winkel  zusammen- 
stiessen.  Debrigens  nichts  Krankhaftes,  keine  Geschwüre, 
keine  Narben  auf  der  Magenschleimhaut.  Darob  Ein- 
pressen von  Wasser  in  die  Kranzarterie  gelang  es, 
dasselbe  in  starkem  Strahle  durch  das  Loch  heraus- 
zupressen. Fr.  Ekles*.] 


C)  Krebs. 

1)  Israel,  Ueber  die  ersten  Anfänge  des  Magen- 
krebses. Berl.  Wochenscbr.  No.  29.  —  2)  Albertoni, 
Studio  elinieo  sull'adenoraa  dallo  stomaoo.  Rivista 
olin.  No.  4.  —  3)  Remouchamps,  Des  rapports  du 
eaUrrbe  de  l'cstomac  arec  l'ulcere  et  le  canoer.  Annal. 
de  la  Soe.  de  m£d.  de  Gand.  Juni.  (Verf.  sucht  in 
dieser  wenige  Seiten  umfassenden  Mittheilung  den  Be- 
weis zu  führen,  dasa  sowohl  Ulcus  wie  Carcinom  ur- 
sprünglich aus  dem  Catarrh  der  Schleimhaut  hervor- 
gehen, der  je  nach  Art  and  Tendenz  der  Gewebsstörung 
in  2  verschiedene  Bahnen  —  Gesohwür  oder  Krebs  — 
ausläuft  Er  bezieht  sich  auf  bekannte  Thatsaehen, 
die  er  seiner  Auffassung  entsprechend  verwerthet)  — 
4)  Ely,  J.  S.,  A  study  of  metastatio  Carcinoma  of  tbe 
*tomach.  Americ.  Journ.  June.  — -  5)  Tarpet,  Lea 
types  cliniques  du  Cancer  de  l'cstomac  L'union  n»6d. 
29.  April.  (Zusammenstellung  bekannter  Thatsaehen.) 
—  6)  Lyon,  Gaston,  Diagnostic  du  canoer  de  l'esto- 
mac  Gas.  des  hosp.  No.  23.  —  7)  D  uj  ardin - 
Beaumetz,  Du  Cancer  de  l'estomac  et  de  son  traite- 
ment.  Bull,  de  tb6rap.  15.  April.  —  8)  Handford, 
Diffose  sarcoma  of  the  stomach.  Patbe).  Tr.  Vol.  XL 
(In  der  Ueberschrift  genannt.)  —  8a)  Hebb,  Ulcus  of 
intestine  and  stomach  from  a  oase  of  chronic  Bright's 
disease.  Ibid.  Yol.  XL  ,  (Nur  durch  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Magen-  bez.  Duodenalgeschwüren  und 
interstitieller  Nephritis  bemerkenswert!».)  —  9)  M  u  rray, 
H.  Montagne,  Patty  tumour  in  wall  of  stomach.  Ibid. 
Vol.  XL  (64 jähr.  Patient,  der  Tumor  ist  in  dem  sub- 
mucösen  Gewebe  der  hinteren  Magenwand,  2  Zoll  vom 
Pylorus  gelegen.  „Seine  Beschaffenheit  [Structure] 
ist  typisch  für  die  Masse  von  Geschwülsten,  zu  der  er 
gehört.")  —  10)  Pitt,  G.  N.,  Lymphadenoma  of  the 
stomach  and  intestines.  Ibid.  Vol.  XL  —  11)  Peter, 
Dyspeptiques  et  gastralgiques.  Cancer  de  l'estomao  et 
gastralgie  par  polygastrie.  L'union  med.  No.  54. 
(Nur  Bekanntes.)  —  12)  Eisenlohr,  Demonstration 
eines  ans  einem  Ulcus  rotundum  ventriculi  hervor- 
gegangenen Carcinoma  ventriculi.  Deutsche  Wchscbr. 
1243.  —  18)  Goodhardt,  J.  F.,  A  case  of  Cancer  of 


the  stomach?  eriginating  in  a  chronic  ulcer.  PathoL 
Tr.  Vol.  XI.  (Das  Bemerkenswertheste  an  diesem 
Falle  ist,  dass  der  32 jähr.  Pat  l\  Jahr  lang  einen 
auf  Magenerweiterung  hinweisenden  Symptomencomplez 
hatte,  jedesmal  naob  dem  Essen  aber  zu  unregel- 
mässigen Zeiten  brach,  nie  Blutbrechen  hatte,  kein 
Tumor  fühlbar  war.  Das  alte  Geschwür  sass  nahe  dem 
Pylorus,  die  Magenwand  war  von  dort  ausgehend,  in 
grosser  Ausdehnung  oarcinomatös  inflltrirt.)  —  14) 
Biaeh,  Entwickelung  von  Krebs  des  Magens  auf  der 
Basis  eines  runden  Magengeschwürs.  Wien.  med.  Pr. 
No.  13. 

Im  Anschiosa  an  mehrfache,  aber  niobt  allzu 
häufige  Erfahrungen,  wo  Magenkrebse  niobt  an  den 
Ostien  selbst  sassen,  sondern  sich  in  einiger  Entfernung 
von  denselben  fanden  und  wo  sioh  eine  schmale  Zone 
intacter  Schleimhaut  an  einem  Theile  des  Pylorus 
umfangea  vorfand,  glaubt  Israel  (1)  die  Vermuthung 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  die  jungen  Krebse 
nioht  von  den  Ostiea  auszugehen  pflegen, 
sondern  nur  dort  ihre  Begrenzung  finden,  ein  Um- 
stand, der  für  operative  Eingriffe  von  Belang  sein 
dürfte  and  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose 
noch  mehr  hervorhebt.  Wie  die  Ostien  scheint  auoh 
die  Muskelhaut  des  Magens  der  Ausbreitung  der  Neu- 
bildung einen  Widerstand  entgegenzusetzen,  der  aber 
leiobter  überwanden  wird.  Die  von  I.  angestellten 
Versuche,  den  Krebs  innerhalb  derselben  Speeles  von 
Hund  zu  Hand  zu  übertragen,  ergaben  negative  Er- 
folge. Um  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  auf 
Magenkrebs  leichter  stellen  zu  können,  empfiehlt 
Verf.,  Serien  neben  einander  gelegener  Gesichtsfelder, 
event.  einen  ganzen  grosseren  miorosoopisohen  Schnitt 
so  photographiren. 

Albertoni  (2)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
25 J.  Landmannes,  welcher  seit  2  Jahren  an  Magen- 
geschwüren litt  und  unter  den  Erscheinungen  der  Per- 
foration des  Ulous  in  die  Baaobböhle  in  der  Klinik 
starb.  Man  hatte  bei  dem  Patienten  einen  Tumor  von 
Knotenferm  im  Epigastrium  palpirt,  weleher  deutliehe 
Pulsation  and  ein  euscultatorisches  Geräusch  darbot, 
so  dass  man  zur  Wahrsoheinliohkeitsdiagnose  eines 
Aneurysma  verleitet  wurde.  Bei  der  Obduction  erwies 
sieh  dieser  Knoten  als  Adenom;  um  das  in  die  Bauch- 
hohle perforirende  Geschwür  herum  fand  A.  mierosoepisch 
ebenfalls  nach  dem  Gesunden  zu  alltnälig  abnehmend 
adenomatöses  Gewebe;  ebenso  eine  adenomatös  entartete 
Lymphdrüse.  Er  stellt  die  pathologisch -anatomische 
Diagnose:  Adenoma  destruens  con  metastaai  in  una 
glandola  linfatica  del  mesogastro.  Ein  Adenom  als 
Ursache  des  Ulc.  ventr,  ist  naob  A.'s  Ansicht  nieht  so 
selten  uud  manche  als  Carcinom  oder  Pseudocaroinem 
des  Magens  oder  als  Carcinom  in  Folge  chronischen 
Magengeschwürs  beschriebene  Fälle  gehören  hierher. 
Man  solle,  wenn  alles  andere  auszuschließen  sei,  an 
diese  Möglichkeit  besonders  deswegen  denken,  weil  hier 
obirurgisch  leicht  Hülfe  gebracht  werden  könne. 

Ely  (4)  giebt  die  Krankengeschichte  und  genaue 
histologische  Untersuchung  der  pathologiaoh-anatomi- 
schen  Präparate  eines  Falles  von  primärem  Hoden- 
carcinom  mit  Metastase  in  die  Vena  oava  infer.,  die 
Lungen,  den  Magen  und  die  Falx  cerebr.  Er  besprioht 
die  Pathogenese  der  metastatischen  (secundären) 
M a genoarcinome,  von  denen  er  13  Fälle  ge- 
sammelt und  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  bat. 
In  allen  Fällen,  in  denen  das  Magencaroinom  die 
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einzige  seoundäre  Krebsbildung  war,  sass  der  pri- 
märe Krebs  im  Oesophagus.  Da  unter  solchen  Um- 
ständen eine  Verschleppung  durch  die  Blut-  und 
Lympbgefässe  so  folge  der  anatomischen  Anordnung 
derselben  (sie  fähren  alle  vom  Magen  ab,  nicht  zu 
demselben  hin)  unmöglich  ist,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  in  diesen  Fällen  die  directe  Contagion  durch  ver- 
schluckte Krebspartikel  gelten  au  lassen.  (Wie  dies 
übrigens  von  anderer  Seite  längst  ausgesprochen 
ist.  Ref.). 

In  einer  eingehenden  Zusammenstella  Dg  bespricht 
Lyon  (6)  die  Diagnose  des  Magenkrebses  nach 
allen  Richtungen  hin,  wobei  er  eine  Darstellung  der 
neueren  Methoden  der  Untersuchung  des  Mageninhalts 
einfügt  und  auf  das  Verhalten  des  Urins  besonders 
eingeht.  Neue  Thatsachen  oder  diagnostische  Hulfs- 
mittel  werden  nicht  beigebracht. 

Dasselbe  muss  auch  von  der  klinischen  Vorlesung 
tou  Dujardin  -  Beaumetz  (7)  gesagt  werden, 
welcher  übrigens  den  Krebs  des  Magens  je  nach 
der  Sobwere  des  Krankheitsverlaufes  folgendermaßen 
gruppirt:  Schwerste  Form:  Cardiakrehs,  dann  Krebs 
des  Pylorus,  dann  der  in  die  Fläche  gewachsene 
Krebs  des  Fundus  und  schliesslich  der  der  kleinen 
Curvatur. 

Beide  Autoren  lassen  übrigens  die  von  Romme- 
laare (v.  J.-B.  1889)  für  characteristisch  gehaltene 
Verminderung  des  Harnstoffes  nioht  als  diagnostisches 
Zeichen  gelten. 

Zu  den  selten  beobachteten  Fällen  von  Lymph- 
aden om  des  Magens  und  der  Därme  gehört  der  von 
Newton  Pitt  (10)  berichtete. 

Eh  bandelt  sich  um  einen  42  j.  Mann,  welchem  vor 
3  Jahren  ein  Myxom  von  der  Grösse  eines  kleinen  Eies 
am  inneren  rechten  Augenwinkel  exstirpirt  war.  Kurs 
vor  seiner  Aufnahme  in  das  Wostminster  Hospital  war 
ihm  wegen  Schwellung  der  Mandeln  auf  der  einen  Seite 
die  eine  derselben  abgetragen  worden.  Im  Hospital 
wurde  eine  linksseitige  eitrige  Pleuritis  constatirt,  da- 
neben aber  profuse  Diarrhoe.  Am  Abdomen  war  Nichts 
su  finden.  Urin  frei  von  Biweiss.  Der  Pat  war  sehr 
abgemagert  und  hinfällig.  Als  eine  Punotion,  die  14 
Unzen  blutigen  Eiter  brachte,  an  dem  Status  wenig 
änderte,  wurden  im  8.  Iotercostalraum  hinten  ineidirt. 
Es  kam  nur  wenig  Eiter,  dagegen  erfolgte  eine  unstill- 
bare Blutung;  der  Pat.  starb.  Man  hatte  eine  maligne 
Neubildung  in  der  linken  Lunge  diagnostioirt. 

Der  ausführlich  und  mit  Illustrationen  wiedergegebene 
Obductionsbericbt  muss  im  Original  eingesehen  werden. 
Hier  kann  nur  angeführt  werden,  dass  nicht  eine  sondern 
drei  abgekapselte  Empyeme  der  linken  Seite  bestanden, 
von  denen  nur  das  unterste  eröffnet  war.  Die  Pleura 
pariet.  verdiokt,  sammetartig  and  überaus  stark  vascu- 
larisirt  Die  Bronobialdrüsen  geschwollen  und  mit 
einer  Neubildung  (Sarcom?)  durchsetzt  Im  Magen  und 
in  den  Därmen  finden  sieh  enorme  Massen  einer  in  Form 
kleiner  weicher  Tumoren  die  Schleimhaut  durchwachsen- 
den und  wie  Polypen  über  dieselbe  hervorragenden 
Neubildung,  welche  den  histologischen  Character  des 
Lympbadenoms  hat.  Das  Peritoneum  ist  frei.  Mesen- 
terialdrüsen  gleichmassig  geschwollen  und  vergrössert 
Milz  weich;  Malpighischen  Körperchen  vergrössert, 
25 '/•  Unzen  schwer.    Leber  und  Nieren  frei. 

Ein  Literaturverzeichnis*  bringt  17  derartige 
Fälle.    P.  weist  darauf  hin,  dass  das  Lymphadenom 


der  Intestina  in  zwei  Formen  auftritt.  Einmal  be- 
ginnt die  Neubildung  in  der  Mucosa  und  Submucosa 
und  bildet  Tumoren,  die  in  das  Lumen  der  Ein- 
geweide hineinragen,  ohne  dasselbe  wesentlich  zu 
beeinträchtigen.  Ein  ander  Mal  wächst  die  Neu- 
bildung diffus  unter  der  Serosa  und  greift  nur  aus- 
nahmsweise auf  die  Submuoosa  und  Muoosa  über. 
Hier  kommt  es  durch  Lähmung  bez.  Ergriffensein  der 
Muscularis  zur  Dilatation,  und  wenn  die  Neubildung 
die  Oberfläche  des  Darms  erreicht  zur  Ulcerstion. 
Ersteren  Falles  werden  hauptsächlich  die  Lymph- 
bahnen des  Ueo-Ceecums  und  Process.  vermiformis, 
die  Peyer'sche  Haufen,  die  solitären  Follikel  der 
Dünndärme,  seltener  das  Duodenum,  die  Gegend  der 
Cardia  des  Magens  und  die  Tonsillen  ergriffen.  Oeso- 
phagus und  Dickdarm  sind  in  diesen  Fällen  stets  frei 
geblieben.  Bei  der  2.  Gruppe  geht  die  Neubildung 
von  den  Mesenterial rüsen  aus  und  betrifft  nicht  die 
solitären  Drüsen  und  die  Peyer'sohen  Plaques. 
Schwere  Diarrhoe  ist  in  jedem  Falle  ein  hervor- 
stechendes Symptom. 

Eisenlohr  (12)  demonstrirt  ein  aus  einem 
Ulcus  rotundum  ventriculi  hervorgegangenes  Car- 
cinoma ventriculi,  dessen  Genese  aus  dem  Ge- 
schwür intra  vitam  zu  erkennen  dadurch  möglich  war, 
dass  bei  einem  durch  die  Palpation  unzweifelhaft 
constatirten  Magenkrebs  der  ausgeheberte  Inhalt  des 
Magens  constant  bis  10  Tage  vor  dem  Tode  eine 
reichliche  Salzsäurereaction  zeigte. 

Auch  Biacb  (14)  hatte  Gelegenheit,  ein  medulläres 
Carcinom  zur  Seetion  zu  bekommen,  welches  sich 
auf  der  Basis  eines  Ulcus  rotundum  entwickelt 
hatte. 

[Köster,  H.,  Ein  Fall  von  Cancer]  ventriculi  bei 
einem  jüngeren  Individuum.  Upsala  Forhandl.  p.  569 
bis  579. 

(Ein  früher  gesundes,  23 j.  Dienstmädohen ,  ohne 
hereditäre  Belastung,  litt  seit  ungefähr  einem  Jahre  an 
leichten  Digestionsstörungen,  Kraftlosigkeit  und  Schwin- 
delanfällen. Die  Kranke  bekam  heftige  Schmerzen,  be- 
sonders gleich  nach  den  Mahlzeiten  und  in  den  Nächten, 
nebst  bedeutendem  quälendem  Erbrechen,  welches  einmal 
im  September  mit  reichlichem  Blut  vermischt  war.  Bei 
ihrer  Aufnahme  ins  academische  Krankenhaus  im  Jahre 
1890  fand  man  keine  Dilatation  des  Magens.  Allmälig 
imEpigaatrium  Auftreten  einer  beweglichen  abgerundeten 
empfindlichen  Resistenz,  welche  synchron  mit  dem  Pulse 
pulsirte,  ein  Zustand,  der  früher  schon  zeitweilig  von 
der  Kranken  beobachtet  wurde.  Ueber  dieser  Resistenz 
wurde  ein  systolisches  Blasen  gehört.  Allmälig  ring 
sie  an  sich  zu  vergrössern,  während  die  Sohmers- 
an  fälle  immer  frequenter  wurden.  Gleichzeitig  leichtes 
Fieber,  oft  bräunliches  Erbrechen;  einmal  mit  bedeu- 
tender Blutbeimengung.  Eine  Probeincisien  ergab  eine 
inoperable  Geschwulst;  Tod  am  folgenden  Tage.  Bei 
der  Seetion  fand  K.,  dass  ein  grosser  Theil  des  Sphinoter 
pylori  sowie  fast  der  ganze  Pylorustheil  durch  eine 
gangränös  zerfallende  Cancerneubildung  zerstört 
war.  Der  careinomatöse  Process  war  auf  den  hinteren 
Tbeil  der  Duodenalwand  übergegangen.  In  der  Leber 
fand  sich  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  metastatischer 
Cancerge  schwülste.)  Fr.  Eklui.] 


Digitized  by  Google 


Ewa  lp ,  Krankheiten  dks  Diorstionstractdb. 


D)  Atrophie.    Erweiterung.  Neurosen. 

1)  Blano-Champagnae,  Etüde  pathogenique  et 
therapeutique  anr  la  dilatation  de  l'eatomaa  et  sur  son 
infloenoe  dana  la  neurasthlnie.  8.  Paris.  —  2)  Weil  1,  E., 
Da  reflui  permanent  de  la  bile  dans  l'estomac.  Lyon 
m£d.  No.  49.  —  S)  Harten,  A  ease  of  exploration 
of  tbe  pylorus  for  supposed  obstruction.  LanceL  2.  Aug. 
p.  230.  —  4)  Deitera,  Beiträge  aar  Aetiologie  der 
Magenerweiterung.    Inaug-Diss.    Greifawald.   1889.  — 

5)  Marfan,  Note  sur  l'etiologie  et  la  pathogenie  de 
l'byperchlorbydrie  primitive.    Gaz.  bebd.    No.  33.  — 

6)  Kaatzer,  P.,  Zur  Casuistik  der Creosottberapie  bei 
Hyperemeaia.  Berl.  Woebenach.  No.  52.  —  7)  Taylor, 
Cleasby,  Iotense  byperaesthesia  of  tbe  stomaob,  aaso- 
ciated  with  an  excessive  formation  of  acid.  Lanoet. 
Deeb.  6.  (Diese  ,  übrigens  obne  eine  Untersuchung 
des  Mageninhaltes  bebandelte  Fall  betrifft  einen  20  j. 
jungen  Mann,  dar  durch  grosse  Dosen  Alkali  in  Ver- 
bindung mit  Salfonat  ond  Carbola&ore  gebeilt  wurde.) 

—  8)  Hildebrandt,  W.,  Nervöse  Störungen  im  Ge- 
folge von  Magenkrankheiten.  Inaog.-Dissert.  Berlin. 
(Ucbersicbtliche  Zusammenstellung  von  aablreioben 
Fällen  aus  der  Literatur,  wo  sieb  im  Anscbluss  an 
Magenkrankheiten  nervöse  Störungen  entwickelten,  und 
Beriebt  über  einen  in  der  Brieger'sohen  Poliklinik  be- 
obachteten Fall,  wo  im  Anscbluss  an  Ulcua  und  Dila- 
tatio  ventriculi  aieb  eine  schwere  Hysterie  entwickelte.) 

—  9)  Ewald,  Ueber  Knteroptoae  und  Wanderniere. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  12.  —  10)  Discuasion 
hierüber.  —  11)  Remond,  A.,  Contribution  ä  l'6tude 
des  nervöses  miites  de  l'estomac.  Arcb.  gen.  de  med. 
Juin.  —  12)  Einhorn,  M.,  Rumination  in  man.  Med. 
reeord.  May  17.  —  13)  Leva,  J.,  Zur  Lehre  des 
Mcrycismus.  Münch.  Wochensch.  No.  20.  —  14)  Mat- 
theides, Versuch  den  sogenannten  Globus  bysterious 
in  einseinen  Fällen  durch  Dislocation  des  Magens  zu 
erklären.  Inaug.-Dies.  Erlangen.  —  15)  Sie,  G.,  An- 
wendung der  Cannabis  indica  in  dei  Bebaudlung  der 
Neurosen  und  gastrischen  Dyspepsien.  Deutsch.  Wooh. 
No.  33.  —  16)  Heller,  Zur  Therapie  der  Neurosen 
des  Magens.    Wien.  med.  Presse.   S.  183. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  permanentem 

Rückflusa    der   Galle    in    den    Magen  beschreibt 

Weill  (2). 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin  von  43  Jahren, 
welche  früher  längere  Zeit  an  halbseitigem  Kopfschmerz 
mit  häufigem  Erbrechen  gelitten  hatte,  vor  2  Jahren 
anflog,  ebne  Uebelkeiten  etwas  Galle  zu  erbrechen.  Im 
März  1889  steigerte  sich  dies  so,  dass  sie  durch  einfache 
Regurgitation  erhebliohe  Mengen  Galle  beraufbraohte, 
zu  der  sich  dann  im  Verlauf  des  nächsten  Monats 
auch  Speisereste  gesellten.  Dieses  Erbrechen  ist  ganz 
unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  und  hat  auch 
nüchtern  statt.  Der  eingeführte  Magenscblauch  oder 
eine  leichte  Pression  auf  das  Epigastrium  giebt  be- 
trächtliche Quantitäten  reiner  Galle  bis  zu  500  com 
heraus.  Es  wird  eine  Magendilatation  aber  keine 
Enteroptose  nachgewiesen.  Die  in  24  Stunden  in  den 
Magen  ergossene  Gallenmenge  wird  auf  2—3  Liter  ge- 
sebätat.  Speisen  waren  damit  gewöhnlich  nicht  ver- 
mischt, weil  dieselben  sofort  ausgebrochen  wurden. 
Diese  gallige  Flüssigkeit  enthielt  weder  freie  Salzsäure 
noch  verdaute  sie  allein  oder  auf  Zusatz  von  Salzsäure 
(2  Versuche).  Diese  ganz«  Krankbeitaperiode  hatte  bis 
zur  Beobachtung  von  W.  im  Gegensatz  zu  der  ersten 
kaum  8  Wochen  gedauert.  Dabei  war  die  Patientin 
sehr  heruntergekommen,  und  W.  versnobte  nnn  dieselbe 
mehrere  Male  am  Tage  vor  jeder  Mahlzeit  durch  Aus- 
waschen von  Galle  zu  befreien  und  flüssige  möglichst 
leicht  verdauliche  Nahrung  unmittelbar  darauf  zu  geben. 
Indessen  wurde  nur  etwas  flüssiges  Pepton  auf  diese 
Weise  vertragen.  Nach  Ausschluss  anderweitiger  Mög- 
lichkeit, namentlich  einer  abnormen  Communioation 


zwischen  Duodenum  und  Magen  oder  Gallenblase  und 
Magen  kam  W.  auf  die  Idee,  dass  durch  den  Tiefstand 
des  Pylorus  der  horizontale  Ast  des  Duodenums  so  ge- 
lagert sei,  dass  die  Oeffnung  des  Gallsnganges  oberhalb 
desselben  sich  befände  und  so  die  Galle  statt  in  den 
absteigenden  Theil  des  Duodenums  direet  in  den  Magen 
einflösse.  Er  suchte  nun  den  Magen  durch  eine  ent- 
sprechende festangezogene  Leibbinde  zu  beben  und 
hatte  in  der  Tbat  den  Erfolg,  dass  der  ganze  Sympto- 
mencomplex  aofort  aufhörte  und  sich  eine  sohneile 
Heilung  einstellte. 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dieser 
Auffassung  des  Krankheitsbildes  mehrere  Punkte  un- 
klar bleiben :  1 .  Wieso  ein  centinuirlioher  Oallenfluss 
statt  hatte,  2.  Wieso  der  Pylorus  dauernd  offen  war, 
S.  Wieso  die  Galle  einen  so  hochgradig  schädigenden 
Einfluss  auf  die  Magensecretion  ausübte. 

W.  bespricht  diese  Punkte  an  der  Hand  der 
wenigen  vorliegenden  ähnlichen  Beobachtungen  und 
neigt  der  Ansicht  su,  dass  der  Pylorus  nur  durch  den 
Reflex,  den  die  Nahrungsmittel  ausüben,  siob  sohliesst, 
sonst  aber  offen  ist;  dass  es  ferner  sehr  grosser 
Quantitäten  von  Galle  bedarf,  um  die  sohädigende 
Einwirkung  auf  die  Magenverdauung  auszuüben. 

In  dem  von  Marten  (3)  mitgetheilten  Fall,  sprach 
sowohl  Anamnese  wie  Befund  bei  einem  47  jähr.  Mann 
für  eine  Magenectasie  in  Folge  eines  vernarbten 
Geschwürs  am  Pylorus.  M.  wollte  deshalb  die  Digital- 
erweiterung des  Pförtners  nach  Loreta  vornehmen, 
fand  aber  su  seiner  Ueberraschung  denselben  nicht  nur 
für  einen,  sondern  sogar  für  zwei  Finger  durchgängig. 

Die  Magenwunde  wurde  wieder  vernäht  und  der  Pat. 
erholte  sich  nioht  nur  schnell  von  der  Operation,  son- 
dern wurde  dauernd  (d.  h.  er  ist  ca.  */t  J*hr  danach 
noch  beobachtet  worden)  von  seinen  Beschwerden  be- 
freit. Als  Ursache  hierfür  glaubt  M.,  dass  die  Opera- 
tion als  starker  Gegenreiz  (?)  für  den  catarrhaliscben  Zu- 
stand, in  dem  sich  die  Magenschleimhaut  befand,  wirkte 
oder  dass  eine  Art  Spasmus  des  Pylorus  durch  die 
manuelle  Dehnung  desselben  beseitigt  wurde. 

Deiters  (4)  theilt  die  Magenerweiterungen 
vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  ein: 

I.  angeborene,  bedingt  duroh  angeborene  abnorme 
Falten-  bez.  Divertikelbildung,  durch  Atresien  oder 
sonstige  congenitale  Abnormitäten,  die  das  Darmlumen 
verengern.  Dass  die  Zahl  dieser  Fälle  grösser  zu  sein 
scheint,  als  man  bisher  angenommen  hat,  dafür  führt 
er  eine  Reibe  interessanter  Sectionsbefunde  aus  dem 
Greifswalder  pathol.  Institut  an. 

II.  erworbene:  a.  durch  reichliche,  stark  belasten- 
de Kahrungszufohr,  b.  durch  gesteigerten  Widerstand 
bei  der  Entleerung,  c.  durch  Verminderung  der  aus- 
treibenden Kräfte,  ct.  bei  allgemeinen  Schwächezu- 
ständen, ß.  durch  nervöse  Einflüsse. 

ad  II  führt  D.  einige  Fälle  von  Gastreotasien  an, 
die  ebenfalls  im  Greifswalder  pathol.  Institut  zur 
Section  gekommen  sind  und  die  sich  durch  eine  eigen- 
artige Aetiologie  auszeichnen:  Druok  eines  Sarcom- 
knotens von  aussen  auf  das  Duodenum,  Gallensteine, 
linksseitige  Zwercbfellslähomng. 

Als  ursächliches  Moment  einer  chronischen  Hy  per - 
chlorhy  drie  (L'hyperohlorhydrie  primitive  obronique) 
nimmt  Marfan  (5),  wenn  andere  Momente  auszu- 
schliessen  sind,  eine  meist  hereditäre  neuropathische 
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Ewald,  Krank  hbitkn  dbs  Disbstionstractüs. 


Disposition  An,  die  er  in  einer  Anzahl  Beobachtungen 
(7  mitgetheilte  Fälle)  Torfand.  Es  ist  eine  specielle 
Neurose ,  die  mit  der  Hysterie ,  der  Neurasthenie  oder 
der  Epilepsie  nicht«  zu  tban  hat.  Seine  Kranken 
waren  „einfache  Neuropathiker,  d.  b.  sie  zeigten  ver- 
schiedene fnnctionelle  Störungen  der  Psyche,  der 
motorisohen  oder  sensiblen  Nerven  (da  Systeme  ner- 
Toaz  psyobiqoe,  motenr  oa  sensitif),  die  aber  nicht 
die  Form  and  Gruppirung,  wie  man  sie  bei  der  Hyste- 
rie, Nearasthenie  oder  Epilepsie  antrifft,  annahmen. " 
Mit  äusseren  Reiten  der  Schleimhaut,  veranlasst 
durch  Lögest*  etc.,  bat  die  Erscheinung  nar  insofern 
su  tbun,  als  sie  eine  bis  dahin  latente  Disposition 
in  Aotivität  setzen  kann.  Sie  tritt  aber  auch  bei 
rigoroser  Diät  ohne  jede  Sohädlicbkeitsursaobe  auf. 

Kaatzer  (6)  sab  bei  Hyperemesis  einer  phtbi- 
sisehen  Patientin  prompten  Erfolg  von  seiner  bereits 
früher  (Berl.  klia.  Wecbensebr.  1888.  No.  11)  für  die 
Phthisiabebandlung  empfohlenen  Creosotmixtur. 
Greosot.  puriss.  e  fag.  2,0, 
Spir.  Tin.  reotificatie.  30,0, 
Tot.  Gent.,  Extr.  Coffeae  (Hofapotheke 

Hannever)  aa  10,0, 
Aq.  deatilL  100,0. 

S.  wohl  amgeseböttelt  2—3  mal  täglich  1  EssloftV 
in  etwa«  Miloh  so  nehmen. 

Als  häufige  Ursache  der  Dyspepsia  intestinal, 
nervosa  bezeichnet  Ewald  (9)  in  Uebereinstimmong 
mitGltfnard  in  Lyon  die  Enteroptose,  eine  gut 
palbable,  wohl  charaoterisirte  und  Verhältnisse assig 
leicht  erkennbare  anatomische  Veränderung,  die  sich 
in  dem  Situs  der  Baucheingeweide  einstellt.  Das 
Colon  transversum  prolabirt  nach  unten  duroh  Er- 
schlaffung der  Bänder,  Hand  in  Hand  mit  diesem 
Herunterfallen  des  Querdarms  geht  eine  Lockerung  der 
übrigen  Ligament«  resp.  Mesenterien  der  Därme,  so 
kommt  es  auch  zu  einem  Herabsinken  des  Mesenteri- 
ums, an  dem  die  Dünndärme  befestigt  sind,  zu  einer 
Zerrung  des  Magens,  zum  Tiefstand  der  Leber  und 
zur  Verlagerung  der  Niere.  Das  Entstehen  der  Be- 
schwerden durch  diese  Veränderung  erklärt  E.  mit 
Störungen  in  der  Circulation,  in  der  secretorisohen 
Function  der  Darmschleimhäute  und  in  der  motorischen 
Thätigkeit  der  Darmmusculatur,  reflectorisch  durch  die 
Zerrungen  hervorgerufen.  Um  die  Enteroptose  zu  er- 
kennen bläht  Ewald  nach  einander  Magen  und  Darm 
mit  Hälfe  eines  Doppelgebläses  durch  Luft  aus,  wobei 
die  einzelnen  Theile  sich  sehr  deutlich  an  der  Bauch- 
wand abzeichnen;  ja  man  kann  sogar  an  der  in  den 
Darm  eintretenden  Luft  genau  den  Verlauf  derselben 
beobachten.  Die  meiste  Beachtung  von  allen  diesen 
Lageveränderungen  verdient  die  Verlagerung  der  Niere, 
welche  häufiger  ist  als  man  bisher  annahm,  sie  ver- 
läuft oft  symptomlos,  führt  aber  zuweilen  auch  zu 
den  schwersten  Erscheinungen.  Ewald  fand  sie  bei 
50—60  pCt.  seiner  Patienten  and  theilt  die  Verlage- 
rung in  4  Grade  ein.  Bei  "/4  aller  Fälle  wurde 
ausserdem  eine  Verlagerung  und  Vergrößerung  des 
Magens  beobachtet;  in  welchem  ursächlichen  Zu- 
sammenbang dies  mit  der  Nierendislocation  steht,  ist 
nicht  klar,  scheint  aber  ein  zufälliges  Zusammentreffen 


au  sein.  Gegen  die  Lageveränderungen ,  besonders 
gegen  die  bewegliche  Niere  wendet  Ewald  eine  in 
der  Polsterung  modifioirte  Landausohe  Pelotte  an. 

Nachdem  die  Franzosen  angefangen  haben  nach 
dem  Vorgange  der  Deutschen  ihr  Augenmerk  auf  die 
chemische  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  zu  lenken, 
mehren  sioh  die  Mittheilangen  über  die  bekannten 
Secretionsanomalien.  So  beschreibt  Remond  (11) 
unter  dem  Titel  »nevrosos  mix  tos  de  l'estomao"  FäUe 
von  Hyperseoretion  und  Hyperchlorhydrie,  für 
die  er  eine  derartig  gesteigerte  Secretionsompfindlich- 
keit  der  Magenschleimhaut  annimmt,  dass  sie  schon 
auf  den  Reiz  ihrer  eigenen  Absonderung  reagirt  und 
so  eine  unaufhörliche  Saftabsonderung  stattfindet, 
als  deren  Folge  dann  auch  eine  Atonie  der  Magen- 
masoulatur  und  Dilatation  des  Organs  auftritt. 

Einhorn  (12)  berichtet  über  2  Fälle  von 
Rumination  beim  Menseben  und  knöpft  daran  eine 
übersichtliche  Darstellung  der  bislang  von  dieser 
Neurose  bekannt  gegebenen  Beobachtungen  und 
Theorien. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  45  jähr.  Mann,  bei  dem 
die  Rumination  in  Perioden  von  kürzerer  und  längerer 
Dauer  —  einmal  anderthalb  Jahre  lang  —  auftritt 
und  ganz  unabhängig  von  dem  Willen  des  Patienten 
ist.  Er  glaubt,  dass  sein  Leiden  duroh  zu  schnelles 
Essen  verursacht  wurde.  Objeetiv  nichts  Abnormes. 
Der  Chemismus  des  Magens  ersobeint  —  abgesehen  von 
zeitweiliger  Hyperaeidität  —  normal. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sioh  um  einen  27  jähr. 
Dooter,  der  seit  seinem  9.  Jahr  an  dyspeptisoben  Be- 
schwerden litt.  Als  diese  sich  besserten,  fing  das 
Wiederkäuen  an,  welches  bei  diesem  Pat.  spontan  her- 
vorgerufen werden  kann,  indem  er  die  Glottis  schliefst 
und  die  Bauohpresse  spielen  lässt.  Er  hat  aber  auch 
periodische  Anfälle  von  Rumination,  die  unabhängig 
von  seinem  Willen  vor  sioh  au  gehen  scheinen.  Auoh 
in  diesem  Fall  zeigte  der  Chemismus  des  Magens  im 
Gegensatz  zu  einigen  anderen  Beobachtern,  (Boas, 
Jürgensen)   keine   nennenswerthen  Veränderungen. 

Auoh  Leva  (13)  tbeilt  2  sehr  interessant«,  in 
der  media.  Klinik  zu  Zürioh  beobachtete  Fälle  von 
typischem  Wiederkäuen  beim  Menschen  in  extenso 
mit,  bei  welchen  insbesondere  der  Chemismus  des 
Magens  untersucht  wurde.  Es  fanden  sieb,  wie  bei 
allen  nach  dieser  Richtung  hin  untersuchten  Rumi- 
nanten,  bedeutende  Abnormitäten  in  der  Zusammen- 
setzung des  Magensaftes,  insbesondere  Subacidität 
bis  Anaoidität,  in  dem  einen  Falle  nie  freie  Salzsäure. 
Hinsichtlich  ihres  Wesens  hält  Verf.  diese  Krankheit 
für  eine  Reflexneurose  nnd  suoht  diese  Ansicht  zu 
begründen. 

Mattbeides  (14)  beobachtete  in  seiner  Privat- 
praxis hei  10  Frauen  im  Alter  von  25  —  66  Jahren, 
welche  an  sog.  Globus  hysterious  litten:  1.  Tief- 
stand der  grossen  Curvatur  des  Magens ,  meist  unter- 
halb des  Nabels,  bei  Aufblähung  nach  Froricbs, 
2.  Verstärkung  des  Gefibls  des  Globus  duroh  Zug  des 
Magens  nach  unteD,  Beseitigung  desselben  durch  Heben 
des  Magens. 

Er  schliesst  daraus,  dass  der  Globus  hysterious  nar 
daroh  eine  Dehnung  des  Oesophagus  in  Folge  Dia- 
location  des  Magens  hervorgerufen  wird.  Als  Bestäti- 
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gung  dieser  Anaohauung  föbrt  er  tu  der  Literatur 
2  Fälle  an,  einen  von  Morgagni  (de  sedibus  etc. 
Tom.  II.  Lib.  III.  epist.  XXXIX)  und  einen  von 
Sobmidt  (Berl.  klin.  Wochensobr.  1886,  No.  33) 
berichteten,  wo  siob  Hysterie,  Magendislocation  und 
Dehnung  des  Oesophagus  zusammenfanden  und  wo  die 
anatomischen  Verhältnisse  durch  die  Section  bes. 
Laparotomie  klar  gelegt  wurden. 

G.  Sie  (15)  redet  der  Cannabis  indica  in 
Form  des  fettigen  Extractes  bei  allen  Neurosen  des 
Magens  und  gastrischen  Dyspepsien  warm  das  Wort, 
indem  dasselbe  als  wirkliches  Sedativum  des  Magens 
wirkt,  ohne  die  Unsulraglichkeiten  der  Narcotica  und 
anderer  Mittel  zu  besitzen,  welohe  unterschiedslos 
schädliche  Wirkungen  auf  den  Verdanungstractus  aus- 
üben. Auf  die  örtlich  entfernteren  Erscheinungen,  wie 
Schwindel,  Migräne,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen,  ja 
selbst  Dyspnoe  scheint  die  Cannabis  vorlheilhaft  ein- 
zuwirken. Sie  ist  von  cons  tanter  und  schneller  Wirkung 
zur  Beseitigung  der  Scbmerzempfindungen  des  Magens 
und  zur  Wiederherstellung  des  Appetits,  unter  welchen 
Verhältnissen  auch  die  Schmerzen  und  die  Appetit- 
losigkeit auftreten  mögen.  Auf  Atonien  und  Dilata- 
tionen des  Magens  hat  die  Cannabis  keine  Wirkung. 
Günstig  wirkt  sie  auf  die  Magenkrämpfe  und  das  Er- 
brechen  n  euromotorischer  Art. 

Heller  (16)  hat  an  sich  und  einem  seiner  Pa- 
tienten gefunden,  dass  das  beste  und  einzige  Mittel 
gegen  ohronisohe  Dyspepsie  das  Sauerkraut 
sei.  Durch  den  fortgesetzten  Oenuss  desselben  wurde  er 
von  quälenden  Blähucgen,  von  Aufstossen  und  Sod- 
brennen befreit,  der  Appetit  steigerte  sioh  zusehends. 
In  der  Meinung  die  Säure  des  Sauerkrauts  rufe  die 
Wirkung  hervor,  versuchte  H.  einen  Ersatz  im  Ac. 
mur.  dil.  zu  schaffen,  jedoch  stellten  sich  die  Be- 
schwerden sehr  schnell  wieder  ein ,  so  dass  er  wieder 
zum  Sauerkraut  seine  Zuflucht  nehmen  musste.  (Ein 
unter  Laien  sehr  bekanntes  auch  gegen  chronische 
Obstipation  angewandtes  Mittel,  welches  wie  auch 
andere  derartige  Dinge,  zuweilen  wirksam,  häufig  un- 
w.rksam  ist.  Ref.) 


V.  »arm 

a)  Allgemeines. 

1)  Gel  lex,  L.,  Diagnostik  de  tumeurs  du  rentre. 
S.  Paris.  —  2)  Kobler,  Beitrag  zur  Kenntnis«  der 
Nierenerscheinungen  bei  acuten  Darmaffeotionen  nebst 
Bemerkungen  über  die  Bildung  der  hyalinen  Cylinder. 
Wiener  klin.  Wocbenscbr.  No.  2S— 31.  —  8)  Wethered, 
Psilosis  or  sprne  (tropica]  diarrheea ).  Pathul.  Transaot. 
(Siehe  unter  Mund-  und  Rachenhöhle.)  —  4)  Scholz, 
Arseniksaure«  Kupfer  bei  acuten  Erkrankungen  des 
Darme«.  Dtaebe.  Wochenschr.  No.  377.  1891.  —  5) 
Cantani,  Ueber  Darmantisepsis.  Wien.  med.  Blätter. 
22.  S.  341.  (Empfehlung  der  gerbsauren  Eoteroclyse 
in  Vi  —  Vi  —  1,0  pro«.  Lösungen  für  Cholera,  Typhus, 
Dysenterie  und  verwandte  Zustände.)  —  6)  Mott,  W., 
Two  anomalous  vermiforms  appendiees.  Pathol.  Transaet. 
Vol.  XI.  —  7)  May,  Ein  Fall  von  MagenoolonfistcL 
Münoh.  Wochenschr.  21.  —  8)  Goodridge,  Case  of 
gastro-colic  fistula  with  remarks.   Brit.  Journ.    10.  Mai. 


J.  1064.  —  9)  Tarr,  M.  T.,  A  Case  ef  rupture  of  the 
uodenum.  British  Journ.  Mai  17.  (Der  Patient,  ein 
22  jähriger  Soldat,  fiel  etwa  7—8  Fuss  hoch  auf  einen 
Stein  herunter.  Die  einzigen  Symptome  danach  waren 
otwas  Schmerzen  oberhalb  des  Os  pubis,  Strangurie, 
grosso  Empfindlichkeit  bei  Druck  in  der  Nabelgegeud 
und  hochgradiger  Durst  Die  Isohurie  schwand  nach 
dem  Catheterisiren.  Allmälig  entwickelten  sich  aber 
die  Symptome  einer  schweren  Peritonitis,  an  der  der 
Patient  4  Tage  später  zu  Grunde  ging.  Es  fand  sioh 
eine  etwa  5  Pf.  grosse  Ruptur  an  der  vorderen  Seite 
des  Duodenums,  unmittelbar  unter  der  Eintrittsstelle 
des  Ductus  choledocbus.  Austritt  von  Darminbalt  in 
die  Bauchhöhle,  diffuse  Peritonitis  und  im  Magen,  der 
enorm  ausgedehnt  war,  beimahe  860  com  reiner  Galle. 
Verf.  macht  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Ruptur 
des  Duodenums,  von  der  er  nur  3  Fälle  auffinden 
konnte,  aufmerksam.)  —  10)  Burghard,  The  con- 
ditions  whioh  gire  rise  to  the  scealled  .ballooning* 
of  the  reotum.  Lancet.  28.  Aug.  (Ali  solche  werden 
angeführt,  Strioturen,  chronische  Obstipation  und 
Faeealtumoren ,  Erkrankungen  des  Rückenmarkscanals 
und  Fraotur  der  Wirbelsäule.)  —  11)  Free,  Tympa- 
nites  from  orer  Feeding.  Pbilad.  Rep.  Mai  31.  (An- 
falle von  heftiger  Präcordialangst  und  Asthma  dys- 
peptioum ,  die  durch  Chloroform  innerlioh  und  Chloro- 
forminhalationen coupirt  werden  und  ofTonbar  auf  einer 
extremen  Gasbildung  in  Magen  und  Darm  beruhten ) 

Bei  zwei  sehr  schweren  Fällen  von  Brechdurch- 
fall, die  der  epidemischen  Form  in  all  und  jeder 
Hinsicht  gliohen,  beobaobtete  Kobler  (2)  die  schwer- 
sten Harn  Veränderungen,  sc  dass  auch  in  Bezug 
auf  diesen  Theil  des  Symptomenoomplexes  ein«  voll- 
ständige klinische  Analogie  mit  den  Fällen  der  echten 
Cholera  asiatica  besteht,  eine  Thatsaohe,  die  bis  jetzt 
noch  nicht  genau  beobaohtet  war.  Auf  der  Höhe  des 
Anfalls  wurde  bei  beiden  Patienten  in  dem  spärlich 
gelassenen  Urin  reichlich  Eiweiss  und  eine  enorm 
grosse  Menge  hauptsächlich  hyaliner  Cylinder  ge- 
funden ,  während  in  dem  später  gelassenen  Harn  nur 
Epithelial-  und  gekörnte  Cylinder  zu  finden  waren. 
Nach  dem  Anfall  verschwanden  Eiweiss  und  Cylinder 
sehr  schnell  und  der  Urin  wurde  reichlicher.  Kobler 
glaubt  die  Albuminurie  und  das  Auftreten  der  hya- 
linen Cylinder  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurück- 
führen zu  können:  Die  Einengung  der  Blutzufuhr  und 
die  daraus  resultirende  mangelhaft«  Ernährung  der 
Nier«n-Bpithelien. 

Der  frühe  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  hyalinen 
Cylinder  berechtigt  zu  dem  Schluss,  dieselben  seien 
nicht  durch  Zusammenlagerung  der  degenerirten  Epi- 
tbelien  oder  durch  eine  Secretion  aus  denselben  ge- 
bildet, sondern  durch  eine  Gerinnung  des  in  die  Haru- 
can&lcben  ausgeschiedenen  Ei  weisses,  wobei  wahr- 
scheinlich ein  während  des  Beginnes  der  Sohädigung 
der  Epithelien  in  diesen  gebildeter  Körper  eine  fer- 
mentartige Rolle  spielt. 

Schulz  (4)  räth  zu  Versuchen  mit  dem  von 
J.  Aulde,  Philadelphia,  gegen  acute  Darmleiden 
empfohlenen  arsenigsauren  Kupfer.  Das  Mittel 
ist  von  amerikanischen  Aerzten  gegen  allerlei  Affecti- 
onen  des  Darmtraotus,  einschliesslich  Cholera,  Breoh- 
rühr,  Durchfall  und  Ruhr  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet worden.  Die  zweckmässigste  Art,  das  Mittel 
zu  verwenden  besteht  in  Verabreichung  kleiner,  häufig 
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wiederholter  Dosen;  so  z.  B.  werden  gegen  Cholera, 
asiat.  0,0006  pro  die  in  120,0—180,0  Wasser  gelöst, 
verordnet  and  davon  anfangs  alle  10  Min.,  dann  halb- 
stündlich  oder  stündlich  theelöffel weise  verabfolgt. 
Für  passende  Falle  sind  von  Anlde  ancb  Tablets  zu 
0,0006  oder  0,00012  angefertigt  worden.  Die  Wirkung 
dieser  kleinen  Dosen  erklärt  Schulz  so,  dass  das  ar- 
senigs.  Kupfer  ebenso  wie  Veratrin  die  Lebensenergie 
des  krankhaft  affiotrten  Darmes  anregt  und  damit 
gegen  das  Krankbeitsgift  widerstandsfähiger  macht. 
Intoxioationen  sind  bei  den  geringen  in  Frage  kom- 
menden Dosen  ausgeschlossen. 

Der  wurmförmige  Fortsatz  maass  in  dem  einen 
Fall  von  Hott  (6)  7  Zoll,  legte  sich  um  das  Coecam 
in  Gestalt  eines  halbmondartigen  Bandes  und  endete 
in  einer  besonderen  anderthalb  Zoll  langen  Tasche  in 
dem  vorderen  Tbeil  der  Fossa  iliaca  (Rectoooecal- 
Grube  naeh  Treves).  In  dem  2.  Fall  (Tod  durch  Per- 
forationsperitenitis)  war  die  Länge  der  Fortsatzes 
7'/4  Zoll.  Er  bog  sich  um  das  Coeoum  und  Mesocolon 
und  kreuzte  den  unteren  horizontalen  Ast  des  Duo- 
denum, so  dass  seine  Spitze  auf  der  vorderen  Seite 
der  rechten  Niere  lag,  wo  sie  durch  alte  Adhäsionen 
fiiirt  war.  Die  l'erforation  war  nicht  im  Processus 
vermiform  ,  sondern  im  Coeoum,  dessen  Wand  papier- 
dünn war,  eingetreten. 

Der  Fall  von  May  (7)  ist  folgender:  Ein  jetzt  46 
Jahre  alter  Handlungsreisender  hatte  bereits  6  Jahre 
zuvor  mehrfache  acute  Besehwerden  seitens  seines  Magens 
erfahren,  welche  auf  Genuss  überreichlicher  Mengen 
geistiger  Getränke  zurückgeführt  werden  mussten. 
Später  stellten  sioh  auch  Darmbeschwerden,  Erbrechen, 
Schmerz  und  Verstopfung  ein,  während  deren  zu 
mehreren  Malen  Blut  im  Stuhlgang  constatirt  wurde. 
Im  November  1889  erkrankte  der  Patient,  nachdem 
seit  4  Tagen  weder  Stuhlgang  noch  Flatus  durch  den 
Darm  entleert  worden  waren,  mit  heftigem  Erbrechen; 
das  Erbroehene  rooh  und  schmeckte  wiederlioh.  Dabei 
bestand  eine  ausgesprochene  Prostration.  Bei  der  Unter- 
suchung fühlte  man  in  der  Regio  epigastrioa,  woselbst 
auch  heftige  Schmerzen  bestanden,  einen  soliden  Tumor. 
Das  Erbreohen  faeulenter  Massen  wiederholte  sioh  in 
den  nächsten  Tagen  mehrmals.  Man  rermutbete  das 
Bestehen  einer  Fistula  gastro-colica,  eine  Ver- 
muthung,  die  sich  auch  nach  kurzer  Zeit  bei  der  Au- 
topsie bestätigte. 

Bei  Goodridge  (8)  bandelte  es  sich  um  einen  Fall 
von  Magen-Colonfistel  bei  einem  47jähr.  Patienten, 
hervorgerufen  durch  Perforation  eines  an  der  hinteren 
Wand  des  Magens  befindlichen  Caroinoms.  Die  Fistel 
bestand  4  Monate  lang  und  trotz  dieser  langen  Dauer 
und  der  grossen  Perforationsöffnung  konnte  der  Patient 
noeh  grosse  Fleiscbmablzeiten  einnehmen  und  ver- 
dauen. Auffallend  ist  der  Umstand,  dass  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  eine  für  die  Magenoolonüstel 
charakteristische  Erscheinung,  die  Lienterie,  d.  h.  das 
Vorhandensein  unverdauter  Speisen  im  Stuhlgang, 
fehlte.  Vielleioht  hat  hier  eine  Ventilbildung,  wie  sie 
Leube  annimmt,  stattgefunden.  Interessant  ist  die 
Sicherheit,  mit  welober  intra  vitam  die  Diagnose  ge- 
stellt werden  konnte,  und  zwar  vermittelst  Luftauf- 
blähung des  Colons.  Bei  dieser  Prooedur  blähte  sich 
nämlieh  zuerst  das  S  liomanum  und  dann  sogleich  der 
Magen  auf,  während  das  Coecum  erst  später  eine  ge- 
ringe Spannung  zeigte.  Ein  ferner  unterstützendes 
Moment  für  die  Diagnose  war  auch  das  rasche  Ab- 
fliessen  eines  Theiles  der  Magonausspülungsfiüssigkeit 
per  rectum. 


b)  Verstopfung,  Verschlingung,  Ileus. 

1)  Fegat,  M.,  De  la  constipation  et  des  phenomenes 
toxiques  qu'elle  provoque.  8.  Paris.  —  2)  Hüner- 
fautb,  G.,  Ueber  die  habituelle  Obstipation  und  ihre 
Behandlung  mit  Electricität  etc.  2.  Aufl.  gr.  8.  Wies- 
baden. —  8)  Kogerer,  Ursachen  und  Behandlung  der 
Stuhlverstopfung.  Wien.  klin.  Wcheoscb.  No.  33.  — 
4)  Rüter,  Beitrag  zur  klinischen  Diagnose  der  Darmoo- 
clusion  durch  Strangulation.    DUch.  Wochensobr.  16. 

—  5)  Perry,  Two  easea  of  obstruetion  of  small  in- 
testina by  a  ring  formed  by  adhesion  between  conti- 
guous  appendicea  epiploicae.  Path.  Tr.  Vol.  XI.  (Die 
Ueberscbrift  giebt  den  Inhalt  dieser  immerbin  seltenen 
Beobachtung,  von  der  Treves  in  seiner  Monographie 
über  Darmversehloss  nur  8  Fälle  beibringen  konnte.) 

—  6)  Dujardin  -  Beaumetz,  Du  traitement  de  la 
diarhee  et  de  la  constipation.    Bull,  de  tber.  15.  Apr. 

—  7)  Courtade,  De  la  constipation  latente.  L'union 
med.  No.  15.  —  8)  Leichtens tern,  Zur  Pathologie 
des  Ileus.  Sep*-Abdr.  Vrhdl.  VIII.  Congr.  f.  ion.  Med. 
1889.  —  9)  Bishop,  Stanmore,  Chronic  intestinal 
obstruetion,  due  to  the  swallowing  of  safety  pins;  re- 
covery; remarks.  Lancet.  Nov.  29.  (Die  Patientin 
hatte  die  üble  Angewohnheit,  während  des  Bettmaobens 
die  Sicherheitsnadeln,  mit  denen  sie  das  Laken  be- 
festigte, in  den  Mund  zu  nehmen  und  mu&s,  ohne 
das»  sie  es  selbst  bemerkte,  mehrere  derselben  ver- 
schluckt haben.  Die  Krankheitserscheinungen  waren 
die  einer  heftigen  Darmentzündung  mit  localisirten 
Schmerzen  in  der  Ileocoeoalgegend.  Hochgradige  Stuhl- 
Vorhaltung,  die  nur  durch  Eingiessungen  zeitweise  be- 
hoben werden  konnte,  wobei  dann  mit  den  Ficalmabsen 
Blut  abging.  Dabei  wurden  zu  verschiedenen  Malen, 
nachdem  der  Zustand  längere  Zeit  angedauert  hatte, 
die  verschluckten  Sicherheitsnadeln  im  Stuhl  gefunden. 
Der  Fall  nahm  einen  sehr  drohenden  Charakter  an, 
ging  aber  schliesslich  in  Heilung  über.)  —  10)  Rol- 
leston und  Crouch,  A  case  of  intestinal  obstruetion. 
Barthol.  Rep.  XXV.  (Fall  von  innerer  Einklemmung 
mit  Operation  ohne  besondere  bemerkenswerthe  'Be- 
gebnisse.) —  11)  Piggotb,  A  case  of  acute  intestinal 
obstruetion  complicated  with  perforating  ulcer  of  the 
duodenum,  death  in  twenty-four  hours  from  common- 
cement  of  Symptoms;  necropsy.  Lancet.  21.  Juni  1891. 
(Neben  dem  perforirten  Duodenalulcus  bestand  eine 
Verschlingung  des  Jejunums,  indem  sieb  der  Darm 
mit  dem  Mesenterium  um  sieb  selbst  gedreht  hatte.)  — 
12)  Phillips,  S,  A  case  of  secondary  stricture  of  the 
ileum  from  disease  of  the  rectum;  remarks.  Ibidem. 
No.  1.  (Die  Autopsie  ergab  ein  wandständiges  Carci- 
nom  des  Reotums  ohne  Veränderung,  und  eine  ring- 
förmige entzündliche  Verengerung  des  Ileums,  etwa 
6  Zoll  oberhalb  der  Ileocoecal klappe,  welche  durch 
eine  Peritonitis  bedingt  war,  die  von  dem  Rectumcar- 
cinom  ihren  Ursprung  genommen  hatte.)  —  12») 
Nonn,  J.  M.,  Acute  invagination  of  colon.  Ibidem. 
March  22.  (Inhalt  in  der  Ueberscbrift)  —  13)  Hins- 
dale,  G.,  Electricity  in  a  case  of  laecal  impaction. 
Med,  news.  March  8.  (Eine  58jährige  Frau,  die  seit 
25  Jahren  an  Verstopfung  leidet,  wird  mit  gutem  Er- 
folg mit  einer  Darme leotrode  behandelt.  Aus  einigen 
Experimenten,  die  Verf.  über  den  erweichenden  Ein- 
fluss  der  gebräuchlichen  Salz-  und  Oellösungen  auf 
harte  Scybala  [ausserhalb  des  Körpers]  anstellte,  ergiebt 
sieb,  dass  alkalische  Lösungen,  wie  Kalkwasser  oder 
Rocbelle's  Salz  am  besten  wirken,  während  Oel  und 
Glyoerin  die  Faecalmassen  erhärten.)  —  14)  Remou- 
ohamps,  Guerison  d'un  eas  d'ileus  expulsion  d'un 
boot  d'intestin  de  16  cm.  Anna),  de  la  soc.  de  med. 
de  Gand.  Novbr.  u.  Decbr.  (Iuhalt  in  der  Ueberscbrift. 
Kind  von  5  Jahren.)  —  15)  Rivington,  Two  cases 
of  intussuseeption  treated  with  the  aid  of  Barnes*  heg. 
Lancet.  7.  Juni.  (In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich 
um  eine  Intussuseeption  des  Colons  dicht  über  der 
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Fluor   bedingt   daroh   eine   ringförmige  (krebsige) 
Striotar  bei  einem  57jährigen  Hann,  in  dem  2.  Fall 
um  eine  Intussasoeption  bei  einem  7  Monat  alten  Kind, 
bei  dem  die  Ileoeoecalk  tappe  die  Spitze  der  weit  aus 
dem  Anus  hcrvorgescblupften  Därme  bildete.  Beide  Male 
worde  durch  Einbringen  eines  Kolpeurynter  die  Ein- 
stülpung behoben.)  —  16)  Demmler,  Un  eas  d'occlu- 
sion  intestinale  aigoe  liie  ä  one  enterite  produite  par 
on  exantbeme  scarlatineux.    Guenson.    Progres  mäd. 
50.  p.  475.  (Inhalt  in  der  Üebersebrift,  wobei  nur  su 
bemerken,  dass  weder  die  Differentialdiagnose  gründ- 
lieh erörtert  noch  das  Besteben  einer  Scarlatina  sicher- 
gestellt ist)  —   17)  Whery,  Aoute  Obstruction  of 
tbe  Bowels  and  Peritonitis.  Lanoet  4.  Jan.  (Heilung 
durch  Laparotomie  und  Incision  eines  fibrösen  Strangs, 
der  Von  der  Magengegend  nach  unten  und  hinten  gegen 
die  linke  Regio  suprapubica  zog.   Dies  war  wabrscbein- 
das  Omentum,  welches  eioe  Partie  Darmschlingen  ein- 
geklemmt hatte.)  —  18)  Beatty,  W,  A  remarkable 
Case  of  intestinal  obstruction.    Dublin  Journ.  March. 
(Der  Fall  betrifft  einen   lOjäbrigen  Knaben,  welcher 
mit  leichten  Schmerzen  in  der  Reg.  iliaca  dextra, 
Kiebcrbewegung  und  Diarrhoe  erkrankt,  die  in  der 
3.  Woche  sich  zu  paroxysmenartigen  Schmerzen,  Er- 
brechen»   Auftreiben    des    Leibes    und  Verstopfung 
steigerten.   Letztere  dauerte  32  Tage  und  hörte  dann 
plötzlich  unter  Entleerung  grösserer  Menge  flüssiger 
Stühle  auf.    Heilung.   Nur  ganz  Torübergehend  hatte 
das  Erbreeben  einen  faeculenten  Charakter  angenommen. 
Der  Fall  wurde  als  eine  Typhlitis  mit  Darmparalyse 
angesehen  und  dessbalb  nicht  operirt.)  —  19)  Cus- 
hing.  B.,  A  case  of  obstruction  of  tbe  colon.  Boston 
Journ.    Vol.  72.    Mo.  16.   (Eine  ringförmige  Strictur 
des  Col.  desoend.  etwas  unterhalb  der  Flez.  sinistr., 
die  su  einer  längeren  Krankheitsdauer  mit  wechselnden 
Zuständen  von  totaler  Obstruction  und  Durcbgiingigkeit 
der  Darme  geführt  hatte.)  —  20)  Zum  winket,  Zur 
Caauistik  des  Darmveraoblusses,  hervorgebracht  durch 
Einschnürung   einer   Dinndarmschlinge    durch  ein 
Meckel'sches  Divertikel  (mit  Tafel).  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XL.  841.  (Inhalt  in  der  üebersebrift)  —  21)  Sta- 
ll owski,  Aetiologie  des  Ileus  nebst  einer  casuistisohen 
Mittbeilung.   Inaug.  •  Dias.    Würzburg.     (Nach  einer 
Uebersicht  über  die  Innervation  des  Darmes  und  einer 
Zusammenstellung  der  ätiologischen  Momente  des  Ileus 
führt  St  einen  Fall  an,  wo  sich  bei  der  Section  eine 
Stenose  in  der  Flexura  colica  deztra  fand.  Da  sich  in 
der  Umgebung  und  im  Coecum  zahlreiche  Geschwüre 
fanden,  und  chronischer  Dickdarmcatarrh  lange  Zeit 
vorangegangen  war,  so  sieht  St.  diesen  aU  die  Ursache 
an.)  —  22)  Forgue,  E.,  Traitement  des  occlusions 
intestinales.  Montp.  mhd.  (Eine  Uebersicht  über  die  Be- 
bandlungen des  acuten  Dann  verschlusses,  welohe  nichts 
Neues  bietet.)  —  23)  May,  Ein  Fall  von  Mag<:noolon- 
fistel.    Münch.  Wchschr.    No.  21.  S.  368.  (Inhalt  in 
der  Uebersohrift.)  —  24)  Korn,  Zur  Behandlung  der 
Darminragination.   Therap.  Monatsb.    Oot.  (Empfeh- 
lung der  Massago  bei  Darmobstruction  bedingt  durch 
Darminragination  mit  Beriebt  über  einen  ein  19jähr. 
Madeben  betreffenden  Fall,  bei  welchen  13  Tage  lang 
vollständiger  Darmveraohluss  mit  Kotbbrechen  bestand. 
Die  Diagnose  ob  Kotbstein  ob  Invagination  ist  übrigens 
weder  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich,  noch  er- 
örtert Verf.  diesen  Punkt  in  der  kurzen  angefügten 
Epiorise.)  —  25)  Putnam,  Constipation  as  a  facto r 
in  diarrhoea.    Boston  Journ.   March  6.  (Macht  darauf 
aufmerksam,  dass  diarrhoisehe  Entleerungen  mit  Re- 
tention eingedickter  Fäcalmassen  im  Darm  verbunden 
sein  können  und  dass  die  von  letzteren  stammenden 
Zersetzungsprodnote  eine  Quelle  immer  neuen  Darm- 
reizes und  dadurch  bedingter  häufiger,  wässriger  Ent- 
leerungen sein  können.  Die  Behandlung  soll  in  solchen 
Fällen  in  Abführmitteln,  besonders  Calomel  mit  Ipeoa- 
euanba  und  absoluter  Milchdiät  bestehen.)   —  26) 
Roll  es  ton,  Volvolus  of  small  intestine.    Path.  trans. 


—  27)  Mackenzie,  A  case  of  Meckel'*  diverticulum 
produoing  acute  Strangulation  and  volvolus  of  small 
intestine  (Card  speoimen.).  Ibid.  —  28)  Dal  ton, 
Case  of  ohronio  lateral  invagination  of  the  colon  follo- 
wing  on  a  malignant  growth.  Ibid.  —  29)  White, 
Intussusception  of  the  jejunum  in  an  adult  due  to  a 
polypus.  Ibid.  (Die  No.  26—29  betreffen  anatomisohe 
Präparate  nebst  Bemerkungen,  die  in  der  Patholog. 
Transact.  zu  London  veröffentlicht  sind.  Der  Inhalt 
ergiebt  sich  aus  der  Üebersebrift  und  ist  wegen  ge- 
nauerer Details  das  Original  einzusehen  ) 

Kogerer  (3)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
ohronische  Stuhl  Verstopfung  und  giebt  als 
deren  Hauptursaoben  an:  Lähmung  der  Peristaltik 
durch  Atonie  und  Atrophie  der  Darmmuskulatur  in 
Folge  schwerer  Krankheiten,  Cache xie,  chronischen 
Darmcatarrbs  oder  Stauungen  im  Pfortadersystem  oder 
durch  primäre  Erkrankungen,  durch  nervöse  Einflüsse 
von  Seiten  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  oder  in 
Folge  allgemeiner  Neurosen  (Neurasthenie)  oder  end- 
lich durch  lähmende  Medicamente.  Ferner  durch  Ein- 
dickung  der  Faeces  in  Folge  Wassermangels  oder 
grösserer  Wasserverluste,  durch  mangelhaften  Zufluss 
der  Verdauungssäfte  oder  adstringirender  Medicamente, 
endlich  durch  Erschlaffung  der  Hilfsmuskulatur  (Bauch- 
muskeln), Mangel  an  Körperbewegung  überhaupt  und 
unzweckmässige  Lebensweise  (Nahrung,  Beruf)  oder 
schlachte  Gewohnheiten. 

Verf.  empfiehlt  mögliohst  früh  und  energisch  mit 
verschiedenen  Metboden  zugleich  das  Uebel  anzu- 
greifen, die  Therapie  systematisoh  und  consequent 
durch  lange  Zeit  fortzuführen.  Mineralwassercoren  an 
sich  sind  für  die  Heilung  ungenügend,  sie  verschaffen 
nie  dauernde  Abhilfe. 

Rüter  (4)  operirte  mit  Glück  einen  Fall  von 
Ileus,  der  nach  der  klinische»»  Diagnose  in  Folge  von 
Darmverscbluss  in  der  Regio  lumbalis  sinistra,  Stran- 
gulation oder  Achsendrehung,  voraussichtlich  durah 
einen  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  hervorgerufen 
sein  sollte.  Die  schleunigst  ausgeführte  Laparotomie 
zeigte,  dass  es  sich  um  eine  Strangulation  von  Dünn- 
darmschlingen handelte,  die  durch  ein  oiroa  1  om 
breites  Band  bedingt  war.  Nach  Durcbsohneidung  des 
letzteren  hörten  die  Ileusymptome  auf,  Patientin  wurde 
nach  3  Wochen  geheilt  entlassen,  8  Monate  nach  der 
Operation  waren  noch  keinerlei  Unterleibsstörungen 
'eingetreten. 

Dojardin-Beaumetz  (6)  macht  auf  die  Rolle, 
welche  die  Zersetzungen  im  Darm  bei  der  Entstehung 
der  Diarrhoeen  spielen,  aufmerksam  und  rühmt  die 
Antisepsis  des  Darms  in  solchen  Fällen,  die  er 
durch  grosse  Gaben  von  salicylsaurem  Wumuth  in 
Verbindung  mit  Magnesia,  phosphorsaurem  Kalk  oder 
Naphtol  zu  beheben  sucht.  Er  reclamirt  die  Priorität 
des  Gebrauches  und  der  Empfehlung  der  Wismuthver- 
bindung.  Ein  vortreffliches  Adstringens  ist  die  Hvste 
rionicA  balargea,  eine  in  Chili  vorkommende  Pflanze, 
die  aber  bis  jetzt  nur  in  kleiner  Quantität  nach  Europa 
gekommen  ist.  Besonderen  Werth  legt  D.  auf  die  Diät 
bei  Zuständen  chronischer  Diarrhoe,  in  denen  er  zu- 
nächst nur  Milch,  dann  weichgekochte  Eier,  Durchge- 
schlagenes von  Hülsenfrüchten,  dann  erst  frische  Ge- 
müse und  zuletzt  erst  Fleisch  giebt  Auch  für  die 
chronischen  Constipationen ,  für  deren  Behandlung 
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übrigens  niohts  Neues  beigebracht  wird ,  empfiehlt  D. 
eine  Ernährung  mit  fiberwiegend  pflanzlicher  Kost. 

Als  latente  ConstipationbeseiohnetCourtade 
(7)  denjenigen  Zustand,  bei  dem  zwar  eine  normale 
Zahl  von  Entleerungen  stattfindet,  aber  die  Quantität 
der  entleerten  Massen  eine  ungenfigende  ist  und  eine 
Anhäufung  von  Fäoalien  im  Darm  statt  hat,  die  auoh 
durch  Purgan tien,  welche  nur  wissrige  Entleerungen 
hervorrufen,  nioht  behoben  werden  kann.  In  solchen 
Fällen  soll  man  hohe  Eingiessungen  machen ,  welche 
die  harten  Massen  auflösen  und  entfernen.  —  Eine 
Krankengeschichte  zur  Illustration. 

Die  erste  Aufgabe  der  Diagnose  beim  Ileus  ist 
nach  Leichtens tern  (8)  die  Unterscheidung  von 
mechanischer  und  funotioneller  oder  dynamischer  Oo- 
cinsion.  Die  letztere  kann  das  Kothbrechen  oft  in 
mechanischer  Weise  herbeiführen  durch  die  «Gas- 
sperre," welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  eine 
gelähmte  Darmstrecke  meteoristisch  aufgetrieben  wird 
and  auf  die  nach  hinten  sinkenden  gefüllten  Därme 
einen  stenosirenden  Druck  ausübt.  Eine  Stenose  kann 
lange  latent  bleiben  und  plötzlich  acut  werden,  wenn 
die  oberhalb  derselben  gelegene  Darmmuskulatur  s.  B. 
durch  Kothanhäufung  insufficient  wird.  Bei  der  Di- 
agnose des  Sitzes  der  Ocolusion  ist  die  Art  des  initi- 
alen Schmerzes  beaohtenswerth.  Exploration  des 
Mastdarms,  Luft-  und  Wassereingiessungen  geben  oft 
Aufschlnss,  zuweilen  die  Adspection  und  Palpation  des 
Abdomens,  das  Kothbrechen  nur  insofern,  als  Koth- 
bröckel  mindestens  aus  dem  Ileum  stammen  müssen. 
Die  Diagnose  der  anatomischen  Ursache  ist  äusserst 
schwierig  und  meist  nur  per  exolusionen  zu  stellen. 
Der  Meteorismus  wird  duroh  die  mangelhafte  Blut- 
oiroulation  in  der  Bauchhöhle  herbeigeführt. 

[Hogren,  Richard.  Darmocelusionen,  behandelt  in 
der  Krankenstube  in  Niahen-Kalix  im  Jahre  1889. 
Eira.   p.  859—361. 

Alle  vier  Fälle  des  Verf. 's,  wo  die  Darmocclusion 
einem  Yolvulus  oder  einer  Invagination  zuge- 
schrieben werden  musste  und  die  zur  Behandlung  am 
zweiten  bis  zum  sechsten  Krankbeitstage  kamen,  ge- 
nasen nach  dor  Anwendung  grosser  Wasserclystiere 
aus  einer  Höhe  von  oirca  drei  Metern  und  darauf  von 
Koblensäureelystieren  und  Bauebmassage  oder  auch' 
direct  mittels  jede  zweite  oder  jede  dritte  Stunde 
wiederholter  Kohlensäureclystiere.  (Natron,  bicarbon. 
50  g,  Weinsteinsäure  60  g.)  Die  zuerst  eingeleitete 
Behandlung  (Magenausspülung)  gab  kein  Resultat.  — 
In  zwei  Fällen  musste  Darmreseotioa  gemacht  werden; 
beide  Fälle  endeten  tödtlich,  der  erste  in  Folge  von 
Delirium  tremens  (Fettherz),  der  zweite  bei  fortdauern- 
der Ocolusion.  Pr.  Ekland. 

1)  Michelsen,  V,  Et  nyt  Hjolpemiddel  i  Ileus* 
tilfaelde.  Ugeskr.  f.  Laeger.  R.  4.  Bd.  21.  p.  63. 
(Verf.  empfiehlt  bei  Ileus  die  Anwendung  von  Monstre- 
schröpfköpfen  am  Abdomen.)  —  2)  Norrie,  G.,  Et 
nyt  Hjolpemiddel  i  Ileustilfaelde.  Ibid.  R.  4,  Bd.  21. 
p.  94.  (Verf.  theilt  mit,  dass  David  Sperling  sohon 
in  der  Mitte  dei  vorigen  Jahrhunderts  Cucurbita  sicca 
angewendet  hat,  um  die  Bauchwand  während  der  Re- 
position einer  Hernia  ventralis  zu  fixiren.)  —  8)Tscher- 
ning,  E.,  Et  nyt  Hjolpemiddel  i  Ileustilfaelde.  Ibid. 
R.  4.  Bd.  21.  p.  130.  (Bemerkungen,  verursacht 
duroh  Mi  ohe  Isen 's  Artikel.) 

Jeu  Sekt«  (Kopenhagen).] 


c)    Entzündung.  VerBchw&rung. 

1)  Kitagawa,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ente- 
ritis membranaeea.    Ztsohr.  f.  klin.  Med.    X  VIII.  9. 

—  2)  Hunter,  W.,  The  pathology  of  duedenitia. 
Pathol.  transact.  —  3)  Hartley.  Fr.,  Appendieitis. 
Med.  record.  Aug.  16.  —  4)  Haydon,  J.  H.,  Peri- 
typhlitis. Pbilad.  Reporter.  Jan.  18.  —  5)  Wer- 
cester,A.,  Eight  oases  of  appendieitis.  Boston  Journ. 
Jan.  80.  —  6)  Cantani.A.,  Tifioperitiflite.  (Kliuische 
Besprechung  eines  Falles  von  Tifloper.  C.  empfiehlt 
warm  bei  hartnäckiger  Coprostase  die  Enteroclyse  von 
Oel  zu  gebrauchen.  Oel  habe  vor  Wasser  den  Vorzug, 
dass  es  in  die  harten,  sehr  fetthaltigen  Kotbmassen 
besser  eindringe;  ausserdem  wirke  es  desinfioirend. 
Die  Enteroclyse  sei  jeder  andern  Methode  vorzuziehen, 
weil  man  damit  höher  hinaufkomme  im  Darm.)  —  7) 
Soheunemann,  Ueber  cirouläre  Darmneerose.  Inang.- 
D  isser  L  Greifswald.  (Sch.  fand  bei  einer  Frau,  die 
an  Erysipel  gestorben  war,  in  dem  weit  nach  rechts 
gelagerten  Colon  descendens  eine  2-markstüokgrosse 
Darmneerose.  23  cm  oberhalb  dieser  Stelle  fand  sich 
ein  circulärer  grau  verfärbter  Wulst  der  Darmachleim- 
haut. Sch.  spricht  auf  Grund  der  microscopiseben 
Untersuchung  beide  Stellen  als  Darmdiphtherie  au, 
hervorgerufen  duroh  gerade  an  diesen  Stellen  stag- 
nirende  harte  Kothballen.  Sch.  glaubt,  dass  sich  im 
weiteren  Verlauf  an  diesen  Stellen  Stenosen  hätten 
entwickeln  können.)  —  8)  Langheld,  Zur  Aetiologie 
der  Perityphlitis.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (L.  weist 
an  der  Hand  von  112  Sectionsberiohten  aus  dem  Kgl. 
Cbaritäkrankenhaus  zu  Berlin  darauf  hin,  daas  die 
Perforationen  des  Processus  vermiformis  seltener  durch 
Fremdkörper,  als  wie  durch  Kethsteine  bedingt  sind.) 

—  9)  Schneller,  Casuistik  der  Perityphlitis.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  (Gute  Zusammenstellung.  Nichts 
Neues.)  —  10)Dittmann,  Ueber  Wurmfortsataperi- 
tonitis  und  deren  operative  Behandlung.  Inaug.- Dissert. 
(Niohts  Neues;  empfiehlt  möglichst  frühzeitiges  opera- 
tives Eingreifen  und  berichtet  einen  dadurch  gebeilten 
Fall.)  —  11)  Tor  de  us,  E.,  Un  oas  de  perioolite  pri- 
mitive. Journ.  de  Bruselles.  May  19.  (Ein  etwas 
dunkler  Fall,  dessen  Diagnose  auoh  duroh  den  Krank- 
heitsberioht  nicht  sicher  gestellt  ist.)  —  12)  Mett, 
Walker,  Ulceration  of  the  coecum,  followed  by  almost 
complete  ocolusion  of  the  coecal  valve.  Patholog.  Tr. 
Vel.  XI.  (Betrifft  ein  4  jähriges  Kind,  welches  seit 
dem  8.  Lebensmonat  an  Anfällen  von  Diarrhoe  gelitten 
hatte.  Blutige  Stühle  wurden  nie  beobachtet,  sonstige 
Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Entleerungen 
fehlen.)  —  13)  Ormerod,  Ulcerative  Colitis  with  ex- 
tensive Perforation.  Ibid.  Vol.  XI.  (Ein  Specimen 
ganz  ungewöhnlich  grosser  uleeröser  Zerstörung  der 
Darmwand,  welche  an  einer  Stelle  auf  die  Ausdehnung 
von  5  Zoll  nahezu  ganz  zerfressen  ist,  an  anderen 
Stellen  zahlreiche,  scharf  ausgeschnittene  Geschwüre 
zwischen  unveränderten  Schleimhautstellcn  zeigt.  Dünn- 
darm, Mesenterialdrüsen,  alle  anderen  Organe  gesund. 
Nirgends  Tuberkeln.)  —  14)  Eisenlohr,  Ein  Fall 
von  hinter  dem  Colon  ascendens  gelegenem  Absceas. 
Deutsohe  Wocbenschr.  S.  966.  —  15)  Thin,  G.,  Psi- 
losis (linguae  et  mucosae  intestini.)  Br.  Journ.  Juni  14. 
(Siehe  unter  Erkrankungen  der  Mundhöhle.)  —  16) 
Ela,  Walter,  A  case  of  typhloenteritis.  Ulceration  of 
the  coecum;  Operation  laparotomy,  intestinal  suture, 
recovery.  Boston  Journ.  Febr.  6.  (Inhalt  in  der 
Ueberscbrift.)  —  17)  Morton,  Tb.  G.,  Perforation  of 
the  vermiform  appendix,  peritypblitic  abscess,  general 
Peritonitis,  sloughing  of  intestine,  abdominal  section; 
death.  Philad.  aoad.  May  31.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
sohrift)  —  18)  Murray,  Perforating  uloer  of  duo- 
denum.  Two  speeimens.  (Card  specimen.)  Pathol. 
transact.  (Anatomisches  Präparat.)  —  19)  Meyers, 
Perforating  uleer  of  duodenum.  Ibid.  (Anatomisches 
Präparat.) 
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Die  Enteritis  membranaoea,  mit  der  sich 
Kitagawa  ( 1 ) ausführlich  beschäftigt,  ist  eine  Krank- 
heit des  Darmes,  welche  meist  bei  nerrösen  and  hyste- 
rischen Frauen  beobachtet  wird,  meist  mit  chronischer 
Stublverstopfungeinhergeht  undcharacterisirt  ist  durch 
die  Entleerung  membranöser  Massen  aus  dem  Darm. 
Letztere  können,  maorosoopisch  betrachtet,  in  allen 
möglichen  Formen  auftreten.  Bald  sind  sie  bandartig, 
bald  röhrenförmig,  bald  wieder  hautig  oder  fetzig,  bald 
stellen  sie  sogar  solide  dioke  Hassen  dar.  In  den 
meisten  Fällen  kann  man  jedoch  zwei  Grundformen 
finden.  Eine  membranöse  und  eine  solide  oylinder- 
förmige.  Die  Membranen  sind  sehr  leicht  zerreisslich 
und  sehr  wenig  dehnbar;  meist  sehen  sie  grauwelss- 
lich  aas. 

Was  die  miorosoopisobe  Beschaffenheit  jener  mem- 
branösen  Massen  anlangt,  so  kann  man  3  Gruppen  auf- 
stellen: 1.  Lamellosa  Massen,  deren  Grandsubstanz 
durch  Essigsaare  etwas  getrübt  und  streifiger  wird; 
2.  ebenfalls  lamellosa  Massen,  deren  Grandsabstanz 
durch  Essigsaure  eher  sich  aufbellt;  3.  solide,  strang- 
artige, netzförmig  communicirende,  oft  mit  gewöhn- 
lichem Schleim  zusammen  auftretende  Massen,  deren 
Grundsubstanz  durch  Essigsaare  streifiger  und  un- 
durchsichtiger wurde.  In  den  beiden  ersten  Gruppen 
zeigten  sich  zellige  Elemente  und  Detritus  von  solchen 
in  überwiegender  Menge,  indem  die  Grundsubstanz  in 
den  Hintergrund  trat,  während  in  der  dritten  Gruppe 
die  zelligen  Elemente  an  Zahl  weit  geringer  waren. 

Die  Zellen  selbst  bestehen  aus  eigentümlich  glän- 
zenden, höchst  verschiedenartig  gestalteten  Schollen, 
die  bald  feiner,  bald  gröber  granulirt  erscheinen. 
Kerne  sind  nur  selten  nachweisbar.  Ueber  den  micro- 
chemiscben  Befand  vergleiche  man  das  Original,  da 
derselbe  sich  nioht  zu  einer  kurzen  Mittbeilung  eignet. 

Dass  die  beschriebenen  Massen  auf  der  Darm- 
Schleimhaut  entstehen,  unterliegt  heute  keinem  Zweifel 
mehr.  Die  Art  und  Weise  der  Entstehung  wird  noch 
sehr  verschiedenartig  erklärt. 

Die  Einen  nehmen  an,  die  Massen  seien  das  Re- 
sultat einer  chronisch  catarrhalischen  Entzündung  des 
Darmes.  Dass  dem  jedoch  nicht  so  sein  kann ,  lehrt 
die  Beschaffenheit  jener  Massen,  welche  von  denjenigen 
beim  gewöhnlichen  Darmcatarrh  ganz  wesentlich  ab- 
weichen. Andere  wieder  halten  sie  für  das  Product 
einer  croupösen  Entzündung,  Andere  schliessen  einen 
Entzündungsprocess  völlig  aus,  und  fassen  die  Er- 
krankung als  „Colica  mucosa"  auf. 

Eine  endgültige  Erklärung  der  Krankheit  kann 
heutzutage  noch  nicht  gegeben  werden. 

Die  Mittheilung  von  W.  Hunter  (2)  ist  von  grossem 
Interesse  insofern,  als  darin  zum  ersten  Male  eine  ex- 
perimentelle Begründung  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Hautverbrennungen  und  Entzün- 
dung resp.  Dlceration  des  Darms  gegeben  wird. 

H.  hat  bei  Gelegenheit  von  Versuchen  mit  subcu- 
taner Injeotion  kleiner  Mengen  von  Toluylendiamid 

g)  i»  dem  Duodenum  der  am  3.  bis  7.  Tag  nach 
der  Injection  getödteten  Hunde  eine  intensive  Entzün- 
dung in  der  Gegend  und  um  die  Einmündungssteile  des 


Gallengangs,  sowie  etwas  schwacher  unmittelbar  vor 
der  Ileocoeoalklappe  gefunden.  In  einigen  Fällen  waren 
an  erstgenannterstelle  auoh  pseudo-uloerativeProoesse, 
d.  b.  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  oiroum- 
scripter  Natur,  die  zunächst  genau  wie  ein  Ulous  aus- 
sahen ,  bei  näherer  Betrachtung  aber  keinen  Schleim- 
hautdefect  zeigten,  vielmehr  durch  eine  eigenthümliche 
Anordnung  der  Follikel  und  Zotten ,  von  denen  die  in 
der  Peripherie  der  Follikel  befindlichen  stark  verlängert 
undgeschwelltwaren,  sich  bedingt  zeigten.  Die  Schleim- 
haut war  ödematös  geschwollen  und  die  Gapillaren 
stark  erweitert.  Dieses  Bild,  welches  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  den  nach  Hautverbrennungen  auftretenden 
Entzündungen  des  Darms  zeigte,  wies  darauf  hin,  dass 
durch  die  Galle  eine  entzündungserregende  Substanz 
ausgeschieden  sein  musste,  die  zunächst  ihre  Einwir- 
kung in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Mündung 
des  Gallenganges,  dann  aber  auoh  weiter  abwärts, 
wo  sioh  der  Darminbalt  staut  d.  h.  oberhalb  der  Klappe 
äussern  muss.  In  der  That  gelang  es,  das  Toluylen- 
diamin  in  der  Galle  nachzuweisen. 

Bei  Verbrennungen  findet  man  zuweilen  nur  Ent- 
zündung des  Duodenums,  zuweilen  Entzündung  mit 
einem  oder  mehreren  Ulcera,  zuweilen  nur  Geschwüre. 
Auch  hier  liegt  es  nahe,  die  Ausscheidung  einer  irri- 
tirenden  Substanz  durch  die  Galle  anzunehmen ,  die 
entweder  durch  directe  Zersetzung  des  Blutes  (Haemo- 
globinurie)  oder  durch  Aufnahme  toxischer  Substanzen 
von  der  verbrannten  Hautstelle  aus  zu  erklären  wäre. 

Auf  ähnliche  Weise  dürfte  sich  auoh  die  Congestion 
des  Duodenums,  die  bei  experimentell  erzeugter  Septi- 
oämie  gefanden  wird  (Burdon-Sanderson)  ver- 
stehen lassen. 

Hartley  (3)  giebt  eine  genaue  Analyse  über 
15  Fälle  von  Perityphlitis  (Appendioitis),  welohe 
während  der  loteten  2  Jahre  im  Roosevelt- Hospital  in 
New- York  operirt  sind. 

12  von  diesen  Fällen  wurden  während  des  ersten 
Anfalls  an  folgenden  Tagea  operirt:  2.,  3.,  4,  4,  6, 
6,  8,  9,  9,  12,  14,  17.  1  Fall  wurde  am  3.  Tage 
des  2.  Anfalls,  bei  dem  der  1 .  Anfall  6  Jahre  zurück- 
lag; ein  Fall  am  2.  Tage  des  3.  Anfalls,  wo  der  erste 
Anfall  5  Monate  zurücklag;  ein  Fall  endlich  am  19.  Tage 
des  3.  Anfalls  operirt.  Auch  hier  hatte  der  1.  Anfall 
5  Monat  vorher  statt.  Es  wird  die  Lage  des  Proo. 
verm.  zu  dem  Kopf  des  Colon  und  zum  Coecum  ange- 
geben, und  als  Verbindungsstelle  zwischen  Coecum  und 
Proc.  verm.  die  Mitte  und  das  untere  Drittel  einer 
Linie  bezeichnet,  welche  vom  Nabel  nach  der  Mitte 
des  Poupart'schen  Bandes  geht. 

4  Fälle  ergaben  sioh  als  einfache  oatarrhalieche 
Entzündungen,  4  Fälle  betrafen  eine  eitrige  und 
5  Fälle  eine  gangränöse  Appendioitis,  in  2  Fällen 
wurde  überhaupt  kein  deutlioher  Wurm  aufgefunden. 
Von  den  5  Fällen  von  Gangrän  Hessen  nur  2  eine  deut- 
liche Perforationsstelle  erkennen.  Von  den  4  Fällen 
von  eitriger  Entzündung  nur  einer.  In  den  15  Fällen 
war  nur  einmal  ein  Concrement  vorhanden.  7  Fälle 
Hessen  eine  Strictur  und  zwar  näher  dem  coeoalen, 
als  dem  blinden  Ende  des  Fortsatzes  erkennen. 
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In  10  Fällen  war  die  Peritonitis  oiroamscript,  in 
dreien  circaroscript  and  progressiv.  Die  Höhe  der 
Temperatur  stand  in  keinem  directem  Zusammenhang 
mit  der  Schwere  der  Erscheinungen ,  sowohl  was  den 
Zustand  des  Darmanbanges  als  den  des  Peritoneums 
betrifft.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  war 
40  Tage.  3  Fälle  starben,  und  zwar  einer  am  2.  Tage 
naob  der  Operation  (diffuse,  septische  Peritonitis), 
einer  14  Standen  nach  der  Operation  (circumscripta 
Peritonitis,  Septicämie),  einer  am  Ende  der  3.  Woche 
(diffuse,  septische  Peritonitis  und  Pneumonie). 

Verf.  bat  den  Eindruck,  dass  in  allen  seinen  Fällen 
zunächst  eine  catarrbaliscbe  Entzündung  mit  einer 
Stenose  am  ooecalen  Ende  bestand,  welch'  letztere  ent- 
weder nur  die  entzündliche  Schwellung  bedingt,  oder 
das  Ergebniss  einer  früheren  Entzündung  mit  Bildung 
von  Narbengewebe  war.  Nur  aus  dem  Verhalten  des 
Peritoneums  kann  man  eine  Prognose  stellen,  während 
die  Schwere  oder  Milde  der  initialen  Symptome  von 
keinem  Belang  ist.  Verf.  macht  überhaupt  auf  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  aufmerksam  und  zählt 
eine  Reihe  von  Fällen  auf,  in  welchen  eine  Verwechs- 
lung mit  Volvolus,  innerer  Einklemmung,  Echino- 
ooccen  etc.  stattfand. 

Die  Operation  wird  anbedingt  für  alle  diejenigen 
Fälle  empfohlen,  in  welchen  eine  diffuse  Peritonitis 
besteht,  obgleich  die  Resultate  bisher  stets  ungünstige 
waren. 

Ebenso  sollen  alte  Fälle  circumscripter  Peritonitis 
operirt  werden,  aber  unter  möglichster  Schonung  der 
Darmschlingen,  indem  der  Verf.  glaubt,  dass  einzelne 
Fälle  schnellen  Todes  nach  der  Operation  durch  das 
brüske  Auseinanderzerren  der  Darmscblingen  und  eine 
dadurch  bewirkte  diffuse  Peritonitis  entstanden  sind. 
Er  hält  es  für  zu  gefährlich,  die  spontane  Resorption 
solcher  oircumscripten  Herde  abzuwarten,  hält  es  aber 
andererseits  nicht  für  gerechtfertigt,  eine  Probepuuc- 
tion  zu  machen,  weil  dadurch  leicht  Veranlassung  zu 
einer  Peritonitis  gegeben  werden  könne,  vielmehr  will 
er  unter  solchen  Umständen,  d.  h.  da,  wo  eine  voll- 
ständige Rückbildung  sich  verzögert  und  eine  ciroum- 
scripte  Peritonitis  nachgewiesen  werden  kann,  eine 
Probeincision  machen.  Er  glaubt  nicht,  dass  jeder 
acute  Fall  operirt  werden  soll,  obgleich  er  in  den 
meisten  Fällen,  die  er  operiren  sah,  bereits  eine  Peri- 
tonitis circumsoript  oder  diffus  antraf.  Man  soll  aber 
immer  warten,  bis  letztere  Complication  eingetreten 
ist  bezw.  die  Resolution  nicht  frühzeitig  eintritt. 

Was  die  Prävontivoperation  betrifft,  so  will  er  sie 
nur  bei  wiederkehrender  Appendicitis  augeweodet 
wissen,  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
Krafftin  22pCt.  der  Fälle,  nach  Fitz  in  1 1  pCt. 
diese  Eventualität  eintritt. 

Der  Rest  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit 
chirurgischer  Technik. 

Eine  Uebersicht  über  die  Perityphlitis  giebt 
auch  Haydon  (4),  ohne  Neues  beizubringen.  Zwei 
Krankengeschichten  mit  glücklieb  verlaufener  Spät- 
operation werden  mitgetheilt. 

In  dem  ersten  Fall  wurden  reichliche  Mengen  von 
Weintraubenkernen  in  dem  Abscess  gefunden. 


Auob  Wor cester  (5)  giebt  eine  Uebersioht  von 
8  Fällen  von  Appendicitis,  ohne  sie  übrigens  in 
der  genauen  Weise  zu  analysiren  wie  Hartley,  und 
kommt  zu  dem  Sohluss,  dass  er  keinen  Fall  kennt, 
in  dem  die  Operation  zu  früh  vorgenommen  wäre,  dass 
die  einzig  richtige  Behandlung  der  Krankheit  eine 
chirurgische  wäre  und  die  Fälle  von  Anfang  an  in  der 
Hand  des  Chirurgen  sein  sollten,  obgleich  die  beste 
Zeit  für  die  Operation  nicht  von  vornherein  bestimmt 
werden  könnte ,  sondern  je  nach  dem  Gange  der  Er- 
krankung wechsele. 

Eisenlobr  (14)  fand  bei  der  Section  eines  Mannes, 
der  an  Lebercirrbose  zu  Grunde  gegangen  war,  hinter 
dem  oberen  Abschnitt  des  Colon  ascendens  zwischen 
Vorderfläche  der  Nierencapsel  und  Lig.  hepatico-colicum 
einen  ca.  10  cm  langen  und  fast  ebenso  breiten  Biter- 
herd.  Die  Lage  desselben  entspricht  dem  Mesocolon 
der  oberen  Partie  des  Colon  ascendens.  Die  Umgebung 
war  stark  bindegewebig  verdickt.  Bei  Lebzeiten  war 
der  Abscess  wegen  des  vorhandenen  Ascites  nicht  dia- 
gnosticirbar,  Coeoum  und  Proc.  vermiformis  waren  frei. 

Derartige  colitische  Herde  sind  nach  Eisenlohr 
gar  nicht  so  selten,  gehen  meist  unter  der  Signatur 
Perityphlitis  und  entsprechen  in  ihrrm  Verlauf  aueh 
diesen  Krankheitserscheinungen.  Der  Ausgangspunkt 
ist  wahrscheinlich  eine  ganz  oberflächliche  Contiouitäts- 
trennung  der  Schleimhaut  in  dem  oorrespondirenden 
Darmabschnitt. 


[Engdahl,  E .UeberBlinddarmentziindun*.  Hvgiea. 
p.  393-402.  Fr.  Ekln»*  ] 


d)  Tuberculose. 

[Warfringe  und  Wallis,  Ein  Fall  von  primärer 
Darm  tuberculose.    Forhandl.    p.  235—239. 

27 jähriger  Handlanger.  Am  Anfange  der  Krankheit 
zeigten  sieh  die  Zeichen  einer  gelinden  Peritonitis  und 
einer  serösen,  linksseitigen  Pleuritis.  Die  Symptome 
der  Bauchfellentzündung  wurden  allmälig  heftiger,  es 
gesellte  sich  dazu  ein  linksseitiger  Pyopneumothorai, 
ohne  dass  man  während  des  Lebens  den  Ausgangs- 
punkt dieser  Affectionen  oder  den  gegenseitigen  Zu- 
sammenhang zwischen  ihnen  entdecken  konnte.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  die  linke  Lunge  stark  compri- 
mirt  durch  ein  aus  übelriechendem,  graugelbem  Eiter 
bestehendes  Empyem.  Demnächst  allgemeine,  acute, 
purulente  Peritonitis  mit  einem  reichlichen  fäcal 
riechenden  Exsudate,  welches  hauptsächlich  im  kleinen 
Becken  angesammelt  war.  In  der  Peritonealhöhle 
überdies  Gase.  An  mehreren  Stellen  Gangrän  des  Peri- 
toneum. In  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  hatte 
dieser  Zerfall  Durchbruch  nach  dem  Innern  der  Pleura- 
höhle zu  bewirkt.  Die  Ursache  der  aeuten  Peritonitis 
war  die  Perforation  eines  tiefen  und  grossen,  tuber- 
culösen  Darm-Geschwürs;  an  der  Serosa  des 
Darms  reioh liehe  Eruption  miliarer  und  submiliarer 
Tuberkelknötcben,  von  welchen  eine  tuberculose  Lymph- 
angitis  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hatte;  die 
Mcs@nteriaIdrÜ8en  zeigten  sich  angeschwollen,  tuber- 
culös,  theilweise  verkäst.  Neben  dieser  älteren,  localen 
Tuberoulose  zeigte  sieb  eine  diffuse,  allgemeine,  peri- 
toneale Tuberculose  frischen  Datums  in  Form  einer 
fast  über  die  ganze  Serosa  verbreiteten  Eruption  von 
submiliaren  Tuberkeln.  Fr.  Belauf.] 

e)  Eingeweidewürmer, 
(Vacat.) 

Digitized  by  Google 


Ewald,  Kbahkhkitkn  i>rs  Diokstiomthictt». 


253 


f)  Stein-  und  Neubildungen. 

1)  Riegel,  Zur  Casuistik  und  Symptomatologie 
der  Dünndarmcaroinome.  Dtsob.  Wocbscbr.  No.  39.  — 
2)  Chiari,  H.,  lieber  eine  seltene  Form  ron  carcino- 
matöser  Strictur  des  Ueums.    Prager  Woebsobr.  No.  3. 

—  S)  Johnson,  Two  cases  of  Cancer  of  the  large  in- 
testine.  Patb.  Tr.  Vol.  XI.  —  4)  Link,  Ein  manns- 
faustgrosses  Lipom  des  Colon  deseendens.  Wiener  klin. 
Wochachr.  S.  247.  —  5)  Murray,  Seren  speoimtns 
of  the  bothriocephalus  latus  found  in  the  .intestine  of 
a  simple  patient.  Path.  Transact.  —  6)  Rolleston, 
Multiple  tubercular  strictnres  of  the  colon.  Ibid.  — 
6a)  Dunn,  Multiple  polypi  of  rectum  (Card  specimen). 
Ibid.  —  7)  flandford,  Disseminated  polypi  of  the 
large  intestine  becoming  malignant,  striotures  (malig- 
nant  adenoma)  of  the  rectum  and  of  the  splenic  flexure 
of  the  colon,  aecondary  growtbs  in  the  lirer.  Ibid.  — 
8)  Shattock,  Polypi  of  lymphatic  tissue  from  a 
Childs  rectum  (Card  specimen).  Ibid.  —  9)  Hand- 
ford,  Multiple  strictures  of  the  intestine;  Carcinoma 
of  the  portal  fissure;  jaundice  from  impaeted  gall- 
stones;  minute  (microscopic)  disseminated  growtbs  in 
the  liver  combined  with  interstitial  hepatitis.  Ibidem. 

—  10)  Paget,  Cascs  of  imperforate  rectum.  Ibidem. 

—  11)  West,  Samuel,  Primary  seirrhus  Cancer  of  the 
Omentum,  with  small  disseminated  tuberele-like  in  tbe 
mesentery  and  orer  the  intestines.  Ib.  —  12)  Dell- 
pine,  Sable  intestinal  and  some  otber  intestinal  oon- 
cretions.  Ibid.  (Die  No.  5 — 12  beziehen  sieh  auf  die 
Demonstration  pathol.-anat.  Präparate  nebst  xu gefugten 
Bemerkungen,  deren  Details  im  Original  einiusehen 
sind.) 

Auf  der  Riege  Fachen  Klinik  (1)  lag  eine  68  j. 
Frau  mit  der  Diagnose  Carcinoma  rentriculi.  Die 
Ausdehnung  des  Magens  schwankte  in  grossen  Grenzen, 
häufiges  Erbrechen  fand  statt.  Bei  den  öfteren 
Magenausspülongen  zeigte  der  ausgehebert«  Magen- 
inhalt meist  gallige  Beschaffenheit.  Eine  kurze  Zeit 
lang  hatte  der  Magensaft  gut  peptische  Kraft  und  gab 
deutliche  HCl-Reaction.  Durch  die  Section  wurde 
festgestellt,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  des 
obersten  Theiles  des  Jejunums  mit  Stenosirung  des 
Darms  und  Erweiterung  des  Duodenums  handelte. 
Eine  eigentliche  Magenerkrankung  lag  nicht  vor. 
Durch  die  Stauung  des  Darminbalts  im  Zwölffinger- 
darm musste  es  auch  zeitweise  znr  Stauung  im  Magen 
kommen,  in  Folge  dessen  Hypertrophie  der  Muscularis. 
Der  intra  ritam  beobaohtete  so  sehr  wechselnde 
Grössenbefund  des  Magens,  sowie  das  trotz  täglicher 
Ausspülung  wiederholt  erfolgte  Erbrechen  reichlicher 
Massen  lässt  sich  nach  diesem  Befund  leicht  erklären. 
Der  Magensaft  musste  normal  sein;  dass  bei  den 
Untersuchungen  desselben  keine  pepUsche  Kraft  vor- 
handen war  and  Salzsäure  meist  fehlte,  erklärt  sich 
daraus,  dass  dem  Mageninhalt  meist  Dünndarminhalt 
mit  Galle  beigemischt  war.  Nur  zufällig  wurde  reiner 
Mageninhalt  erhalten,  es  fand  sich  HCl  und  peptisohe 
Kraft.  Dass  reichliche  Beimengung  ron  Galle  zum 
Magensaft  dessen  Wirkung  aufhebt,  ist  festgestellt, 
doch  noch  nioht  aufgeklärt. 

Chiari  (2)  berieh  tot  über  einen  in  seinem  Institute 
secirten  Fall,  der  zunächst  als  eine  hochgradige,  durch 
ein  primäres  Carcinom  des  Darmes  bedingte  eircu- 
läre  St  riet  ur  imponirte,  bei  genauerer  Untersuchung 
aber  unzweifelhaft  als  eine  durch  ein  ganz  umschrie- 
benes  sekundäres  Peritonealcarcinom   erzeugte  ring- 


förmige Darmstrictur  erkannt  wurde.  Klinisch  war  eine 
Verhinderung  der  Darmpassage  diagnosticirt  worden. 
Bei  der  Section  constatirte  man  neben  einer  Atrophie 
aller  Organe,  abgeheilter  Tubereulose  in  den  Lungen- 
spitzen und  in  den  peribronchialen  Lymphdrüsen  eine 
sehr  starko  Dilatation  des  Magens  und  Dünndarms, 
während  das  20  cm  lange  Stück  des  lleums  und  der 
Dickdarm  contrahirt  erschienen.  Die  Strictur  sass  20  om 
über  der  Valrula  coli  und  umfasste  ringförmig  das  Ileum, 
so  dass  nur  ein  Bougie  ron  0,6  Durchmesser  durch- 
geführt werden  konnte.  Die  Strictur  war  sehr  hart, 
ca.  1  cm  lang.  Bei  weiterer  Untersuchung  war  es  sehr 
auffallend,  dass  die  Schleimhaut  der  Stricturstelle 
nirgends  mit  dem  Neoplasma  fester  zusammenhing, 
sondern  überall  gegenüber  dem,  hauptsächlich  die 
Muscularis  occupirenden  Caroinom  verschoben  werden 
konnte  und  nirgends  eine  Ulceratioo  zeigte;  das  Car- 
cinom hatte  also,  wie  auch  noch  andere  Durchschnitte 
mit  Sicherheit  zeigten,  nur  die  Muscularis  und  das 
Peritoneum  betroffen,  war  aber  nioht  von  der  Mucosa 
oder  Submueoaa  ausgegangen.  Der  weitere  Sectioas- 
befund  bestätigte  dann  auch  die  naheliegende  Idee, 
dass  dieses  fibröse  Carcinom  des  Ueums  garnicht  primär 
im  Ileum  sich  gebildet  hatte,  sondern  secundärer  Natur 
war.  Man  fand  nämlich  die  primäre  Geschwulst  in 
der  Gallenblase  und  die  portalen  Lymphdrüsen  der 
Leber  vom  Neoplasma  infiltiirt  und  bis  auf  Nussgrösse 
intumescirt.  Die  microsoopiache  Untersuchung  sicherte 
noch  den  Befund,  dass  hier  eine  primäre  Geschwulst 
der  Gallenblase  vorlag  und  dass  alle  übrigen  Neoplas- 
men im  Unterleibe  secundäre  Bildungen  seien,  insofern, 
als  die  Neubildung  der  Gallenblase  ein  cylindrocellu- 
lares  Drüsenoaroinom  darstellte  und  die  Aftermassen  in 
den  portalen  Lymphdrüsen,  in  den  Plaques,  auf  dem 
Peritoneum  des  Cavum  Douglasii  und  im  Bereiche  der 
Strictur  des  Ueums  ganz  gleiche  Structur  zeigten.  Mi- 
croscopisohe  Längsschnitte  durch  die  Striotur  ergaben, 
dass  die  Aftermasse  hier  vom  Peritoneum  aus  in  die 
Muscularis  des  Darmes  übergegriffen,  Submueoaa  und 
Mucosa  aber  freigelassen  hatte. 

Die  Uoberschrift  ist  bei  Johnson  (3)  insofern  nioht 
ganz  dem  Sachverhalt  entsprechend,  als  der  erste  Fall 
das  Colon  transversum  betrifft,  der  zweite  dagegen 
vorwiegend  Krebs  des  Coecums  zeigte,  der  nur  wenig 
auf  das  Colon  asoendens  übergriff.  In  beiden  Fällen 
konnte  die  Diagnose  intra  vitam  nioht  gestellt  werden 
—  man  nahm  Obrtruction  durch  verhärtete  Koth- 
en aasen  an  — ,  weil  weder  Tumor  noch  Drüsenschwellung 
besUnd. 

Grössere  Lipome  im  Darm  sind  sehr  selten 
und  ihre  Diagnose  ist,  wenn  sie  hoeh  sitzen,  ausser- 
ordentlich schwierig.  Link  (4)  beobachtet«  ein  solches 
bei  einem  45  Jahre  alten  Manne,  der  nach  mehrjähri- 
gen, häufigen  Darmobstruotionen  eines  Tages  von  einer 
heftigen  Darmblutung  befallen  wurde,  wobei  in  der 
Analöffnung  ein  grosser  blutender  Tumor  an  einem 
daumendicken  Stiel  zum  Vorschein  kam;  die  Schleim- 
haut war  stark  hervergezerrt.  Der  Stiel  wurde  abge- 
bunden und  dann  mit  dem  Paquelin  cauterisirt  zurück- 
geschoben.  Es  handelte  sioh  um  ein  reines  Lipom. 

g)  Ruhr. 

I)  Leahy,  W.  D.,  Note  on  the  value  of  a  satura- 
ted  Solution  of  epsom  salta  in  the  treatment  af  acute 
dysentery.  Lancet.  Oct.  4.  —  2)  Osler,  W.,  On  the 
amoeba  eoli  in  dysentery  and  in  dyaenteric  liver  absoess. 
Baltimore  Bulletin.  Mai  20.  (0.  bat  in  dem  Eiter 
eines  Falles  von  Leber absness,  der  sich  im  Verlauf 
einer  chronischen  in  den  Tropen  aoquirirten  Dysenterie 
^entwickelt  hatte,  die  Amoeba  coli  und  denselben  Para- 
siten auoh  in  den  diarrhöischen  Entleerungen  des  Pat. 
gefunden.)  —  3)  Stengel,  A„  Acut«  dysentery  and 
the  amoeba  coli.    Med.  News.  Nov.    (4  Fälle,  die  das 
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typische  Bild  der  Dysenterie  »igten  and  von  denen 
8  die  Amoeba  coli  im  Stuhl  hatten,  auf  die  anlasslich 
der  Beobachtung  von  Osler  [s.  o.J  gefahndet  wurde.) 
—  4)  Secretan,  L.,  A  propos  dea  cas  de  dysenterie 
obscrv^s  a  l'höpital  cantonal  de  Lausanne,  pendant 
1«  rassemblement  de  troupes  de  1890.  Revue  med.  de 
la  Suisse  Romand.  No.  10.  (Kurae  Beschreibung  einer 
Epidemie,  die  11  Falle  umfasst.)  —  5)  Lemoine, 
Traitement  de  la  dysenterie  par  les  lavements  de 
biehlorure  de  mercure.  Bull,  de  tblrap.  30.  Janv. 
(Inhalt  in  der  Ueberscbrift.  Die  Sublimatlösung  war 
5  p.  M.,  wovon  täglich  2—3  Injeotionen  zu  200  ccm 
gemacht  wurden.  Keine  iDtoxicationserscheinungen. 
54  Fälle  mit  so  schnellem  Erfolg  behandelt,  dass  meist 
schon  am  anderen  Tage  eine  erhebliche  Besserung  vor- 
handen war.) 

Leahy  (1)  rühmt  sehr  die  Verwendung  der 
schwefelsauren  Magnesia  bei  der  Ruhr,  die  er 
in  folgender  Weise  anwendet.  Einem  Theelöffel  einer 
concentrirten  Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia 
werden  10  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  an- 
gesetzt und  davon  alte  2  Stunden  ein  Theelöffel  ge- 
nommen, so  lange,  bis  die  Stühle  copiöser,  mehr 
fäculent  und  frei  von  Blut  und  Schleim  werden. 
Wenn  dies  eingetreten  ist,  wird  etwas  Opium  mit 
einem  Adstringens  gegeben.  Die  Diät  muss  sorgfältig 
geregelt  werden.  Der  Vorzug  dieser  Methode  vor  der 
Behandlung  mit  Ipecaouanha  und  Opium  ist:  1.  Es 
entsteht  weder  Nauses,  noch  Brechen.  2.  Es  beruhigt 
den  Patienten.  3.  Es  mildert  die  Hyperämie  der 
Därme  und  besohränkt  auf  diese  Weise  wahrscheinlich 
die  Bildung  von  Oesobwüren  resp.  erleichtert  die 
Heilung  der  bereits  entstandenen.  4.  Es  hat  keinen 
schwächenden  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus. 

59  Fälle  werden  in  Form  einer  Tabelle  angefügt. 


fl.  Uber. 

a)  Allgemeines.  Gelbsucht. 

1)  Popper,  Hepatio  fever.  Med.  news.  March  39. — 
2)  Chauffard,  M ,  De  la  guerison  apparente  et  de  la 
guärison  recille  dans  les  affections  bipatiques.  Arch. 
generale.  Oot  —  3)  Hasser,  J.  H  ,  Obstruotive  jaun- 
dioe  due  U>  a  bydatid  oyst  Phil.  Report.  27.  (Inhalt 
in  dor  Ueberschrift)  —  4)  Dioulafoy,  Ictere  catar- 
rhal  prolongä.  Mercredi  med.  Mo.  6.  (Der  Icterus 
dauerte  in  diesem  Falle  C  Woohen  mit  geringen  Re- 
missionen an;  es  wird  die  Differentialdiagnoso  gegen 
andere  mit  Icterus  verbundene  Leberkrankheiten  be- 
sprochen.) —  5)  Meinert,  Icterusepidemie  im  König- 
reich Sachsen.   Sep.-Abdr.  Dresden. 

Eine  genaue  Analyse  des  im  Verlauf  von  Leber- 
affectionen  auftretenden  Fiebers,  welche  sich  auf 
21  bezügliche  Fälle  basirt,  giebt  Popper  (1).  Zu- 
nächst werden  die  verschiedenen  Typen  des  Fiebers 
besprochen  und  der  intermittirende  Cbaracter  des- 
selben, das  gleichzeitige  oder  nachfolgende  Auftreten 
von  Gelbsucht,  Schmerzen,  Anaemie  etc.  besprochen 
und  die  Ursache  der  Temperatursteigerung  erörtert, 
die  im  Wesentlichen  als  durch  Reflexreiz  hervorgerufen 
angesehen,  aber  auch  andererseits  die  Möglichkeit 
statuirt  wird,  dass  pyogene  Substanzen,  welche  in  der 
gesunden  Leber  zerstört  werden,  das  kranke  Organ 
passiren  und  das  Wärmecentrum  reizen.    In  vielen 


Fällen  sind  direcU  Eiterherde  in  der  Leber  nach- 
zuweisen. 

Chauffard  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  subjectiven  und  ein  grosser  Theil  der  objeotiven 
Krankheitserscheinungen  bei  Patienten,  welohe  an 
Krankheiten  der  Leber  oder  Gallenwege  gelitten 
haben,  so  vollständig  zurückgehen  können,  dass  sich 
die  Kranken  für  gesuad  halten,  nichtsdestoweniger 
aber  die  pathologischen  Ausscheidungen  im  Urin  fort- 
bestehen. 

Von  den  S  Krankengeschichten,  welche  zur  Illu- 
stration beigenracht  werden,  betrifft  die  erste  eine  sy- 
philitische Hepatitis  bei  einer  55j.  Frau,  die  während 
der  Beobachtung  Icterus  mit  Ausscheidung  von  Uro- 
bilin  und  Bilirubin,  sowie  eine  vorübergehende  alimen- 
täre Glycosurie,  d.  h.  Auftreten  von  Zucker  im  Barn 
nach  Eingabe  grösserer  Quantitäten  von  Zocker  per  os 
zeigte  und  auch  noch  bei  der  Entlassung,  obgleiob  sie 
scheinbar  geheilt  war,  eine  leichte  Urobilinarie  und 
Glycosurie  zeigte.  Die  anderen  Fälle  verhielten  sich 
ähnlich.  In  dem  einen  bandelt  es  sich  um  einen  ge- 
wöhnlichen catarrbalischen  Icterus.  Der  andere  betrifft 
einen  sogen.  Bmotionsicterus.  Es  trat  nämlich  die 
Gelbsucht  unmittelbar  nach  einem  heftigen  Aerger 
unter  starken  Kopfsohmersen  bei  einem  vorher  ganz 

esunden  Manne  auf,  und  erst  5  Tage  nach  Beginn 

erselben  wurden  die  Stühle  entfärbt. 
(Nebenbei  gesagt,  will  Ch.  dieselbe  nicht  auf  einen 
Spasmus  des  Cboledochus  beziehen,  denn  derselbe  muss 
ja  die  ersten  Tage  noch  durchgängig  gewesen  sein,  da 
die  Stühle  5  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  galten- 
farbstofi haltig  blieben,  sondern  auf  einen  Reflexaot  vom 
Centralnervenaystem,  der  duroh  den  Splanchnious  ver- 
mittelt wird.  Es  entsteht  zunächst  eine  Gefässerweite- 
rung  mit  Steigerung  der  Secretionsthätigkeit  Die  Galle 
wird  verdickt  und  staut  sich  allmälig  im  Gallengang 
an,  bis  sie  sehliesslich  nicht  mehr  in  den  Darm  ab- 
fliegst So  wird  es  verständlich,  dass  der  loterus  vor 
der  Entfärbung  der  Stühle  auftritt) 

Aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  der  Uro- 
bilinurie  und  Glyoosurie  ergiebt  sich  für  Verf.,  dass 
in  diesen  Fällen  nicht  die  Gallengänge  resp.  die 
Gallensecretion,  sondern  die  Leberzelle  das  primär 
erkrankte  Element  ist: 

Es  giebt  keine  Krankheiten  der  Gallenwege, 
sondern  nur  Krankheiten  der  Leberselle. 

Eine  werthvolle  Sammelforsohung  zur  Feststellung 
des  epidemischen  Charaoters  einer  vom  August 
1889  bis  Februar  1890  im  Königreich  Sachsen  auf- 
getretenen, ungewöhnlichen  Icterusform  giebt 
Meinert  (5).  Es  sind  im  Ganzen  518  Fälle  zu- 
sammengestellt, welche  sich  auf  die  einzelnen  Kreis» 
hauptmannschaften  Bautzen,  Dresden,  Leipzig  aod 
Zwiokau  mit  54,  260,  104  nnd  100  Fällen  ver- 
theilen. M.  veranschlagt  indessen  den  numerischen 
Umfang  der  Epidemie  auf  mindestens  1500  Fälle. 
Mit  geographischen  Besonderheiten  Hess  sioh  die 
Epidemie  in  keinerlei  Verbindung  bringen,  auch  nicht 
mit  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung.  Gleichzeitig 
flackerte  sie  an  zahlreichen,  über  das  ganze  Land 
verstreuten  Localitäten  auf  und  erlosoh  schliess- 
lich. Während  des  8— 10  monatlichen  Zeitraumes 
nahm  sie  allenthalben  langsam  und  ziemlich  gleich- 
massig  zu,  erreichte  nach  4—5  Mouaten  ihren  Höbe- 
punkt und  ging  alsdann  gleichmässig  wieder  zurück. 
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Di»  Krankheit  bevorzugte  in  exquisiter  Weise  das 
Kindesalter  (etwa  Vi  &9r  Fälle  entfielen  auf  Kinder 
unter  14  Jahren);  ein  Ueberwiegert  des  einen  Ge- 
schlechtes fand  nicht  statt.    Auffallend  ist  das  Er- 
griffenwerden   der   besser  sitairten   Stände.  Die 
Krankheit  verlief  nach  dem  Typus  einer  Infections- 
krankheit,  and  es  Hessen  sioh  besonders  bei  Kindern 
2  Stadien  deutlich  unterscheiden:  ein  plötzlich  mit 
hohem  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen 
einsetzendes  Stadium  ohne  Icterus,  das  4 — 6  Tage 
mit  Staffel  förmigem  Abfall  der  Temperatur  vom  2.  bis 
3.  Tage  an,  zuweilen  mit  leichter  Milz-  und  Leber- 
schwellung einhergebend,  dauerte;  darauf  das  2.  Sta- 
dium, wo  bei  relativem  Wohlbefinden  ehne  Fieber 
Icterus  mit  oharacteristischer  Verfärbung  des  Stuhles 
und  Urines  bestand,  um  nach  circa  1 1  Tagen  zu  ver- 
schwinden. Unter  40  in  Dresden  genauer  beobachteten 
Fällen  fehlte  das  Fieber  ganz.  Wahrend  die  Dresdener 
Fälle  sämmtlich  mit  Genesung  endeten,  nahm  die 
Krankheit   im  übrigen  Sachsen  13  mal  einen  tödt- 
lichen  Ausgang,  und  zwar  darf  man  in  9  Fällen  mit 
Wahrscheinlichkeit   den  Icterus  selbst  als  Todes- 
ursache ansehen,  von  ihnen  endeten  wieder  2  unter 
dem  Bilde  der  acuten  gelben  Leberatropbie. 

[Flindt,  Bem&rkninger  med  Hensyn  til  den  saa- 
kaldta  katarrhalske  Ikterus*  Aetiologie  og  Genese.  Bi- 
bliothek for  Lager.  R.  7.  Bd.  1.  p.  420. 

Verf.  fasst  den  sogen.  Ioteros  eatarrhalis  als 
eine  Infeotionskrankheit  auf.  Er  hat  in  den  lotsten 
Jahren  44  Fälle  in  30  Familien  beobachtet  und  hat 
von  Collegen  Nachricht  von  verschiedenen  kleinen  Epi- 
demien bekommen.  Die  Krankheil  beginnt  mit  einem 
lnitialst&dium,  dann  kommt  Icterus,  der  ca.  8— 10  Tage 
dauert  und  in  Reoonvalesoens  ubergeht  oder  plötzlich 
ernst  wird  und  letal  enden  kann.  Die  Ursache  der 
Gallenresorption  ist  in  einer  Leberhyperämie  sa  suchen. 
Temperatur  ist  gewöhnlich  etwas  erhöbt,  Puls  eher 
schnell  als  langsam.  Auch  Sch epelern  hat  in  dem 
Sanatorium  für  screphulise  Kinder  bei  Refsnäa  eine 
Bpidemie  (11  Fälle)  von  Icterus  gesehen. 

t.  Lsvlsei  (Kopenhagen).] 

b)  Wanderleber. 
(Vacat) 

c)  Hepatitis  parenehymatoaa  et  interstitial. 
Cirrhoee. 

1)  Saundby,  R.,  Remarks  on  the  varieties  of  he- 
patic  eirrhosis.  Brit  Journ.  Deo.  27.  —  2)  De  narre, 
De  la  cirrhoee  aloooliquo  bypertrophique.  Paris.  — 
i)  Mejia,  Demetrio,  Contribution  a  l'etude  de  l'hepa- 
tite  parenehymateuse  aigue  circonscrite.  X.  Internat 
Congr.  Sep.-Abd.  —  4)  Gratia,  Du  raooourcissement 
de  lintestin  dans  la  oirrhose  atrophique  du  foie;  sa 
pathogenie,  ses  conslqueuces  pour  la  digestion  et  pour 
la  circolatien.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  5.  —  5)  Ro- 
aenitein,  Zur  hypertrophischen  Cirrhose  der  Leber. 
Berl.  Woohensch.  No.  38.  —  6)  Wilson,  Stacey  and 
Rateliffe,  Oesopbagical  Varieesas  a  cause  of  Haemat- 
emesis  in  eirrhosis  ef  the  liver.  Brit.  Journ.  37.  Deo. 
—  7)  Reitmann,  Ueber  Bluterbrechen  bei  Lebercir- 
rbose.  Wien.  kl.  Wchsch.  No.  20—82.  —  8)  Power, 
A  case  of  non-aloohelie  eirrhosis  of  the  liver.  Pathol. 
tramact.   (Anatom.  Präparat  nebst  Bemerkungen.)  - 


9)  Smith,  A  case  of  hypertropbio  eirrhosis  of  the 
liver  in  a  cbild.  Ibid.  (Anatom.  Präparat  nebst  Be- 
merkungen.) —  10)  Clarke,  Remarks  on  biliary  or 
„bypertropbic"  eirrhosis,  with  a  case  in  which  there 
was  atropby  of  liver.  Brit  Journ.  3.  Mai.  —  11)  Good- 
hart,  A  case  of  eirrhosis  of  the  liver,  probably  origi- 
nating  in  phlebitis  of  the  portal  vein.  Patholog.  Tr. 
Vol.  XI.  —  12)  Targett,  Cirrhosis  of  liver  in  a  child. 
Ibid.  Vol.  XI.  (8  Jahre  altes  Kind,  welches  von  einem 
Pferdehuf  einen  Schlag  in  die  Lebergegend  bekommen 
hatte.)  —  13)  Ortnerod,  J.  A.,  Cirrhosis  of  the  liver 
in  a  boy  with  obscure  and  fatal  nervoas  Symptoms. 
St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  —  14)  Testi,  A.,  Contri- 
buzione  allo  studio  delle  varie  forme  di  epatite.  Raecog. 
med.  10.  Aug.  (T.  veröffentlicht  2  Fälle  von  Leber- 
cirrbose  mit  Obduotionsbefund,  von  denen  der  eine  die 
hypertrophische  Form  zugleich  mit  atrophischen  und 
parenchymatös  entzündeten  Partien  bei  einem  Potator, 
der  andere  die  atrophische  Form  nach  langjährigem 
permanentem  Verschluss  des  Duct.  choledocb.  darstellt. 
Letzterer  ist  noch  besonders  ausgezeichnet  durch  fast 
mangelnden  Areites,  bewirkt  durch  enorme  Entwicke- 
lnng  des  col lateralen  Kreislaufs  der  Ven.  port.)  — 
15)  Cantani,  A.,  Sulla  cirrosi  epatiea.  II  morgagni. 
Luglio.  —  16)  Bassi,  Epatite  interstisiale  da  perito- 
nite  cronica.  Rivista  olin.  ital.  1889.  —  17)  Teati, 
Contribuzione  allo  studio  delle  varie  forme  di  epatite. 
Kaccoglitore  med.  20.  Juglio.  (Unvollständig.  —  Bs 
handelt  sich  um  einen  Fall  von  Cirrhose  mit  Perihepa- 
titis.) —  18)  Luzet,  Ch.,  Btudo  sur  un  cas  de  cir- 
rhose bypertrophique  graisseuse.  Arch.  de  med.  ezper. 
No.  2,  (Haematemesis  und  Melanie  bei  einem  34 jähr. 
Hann  mit  plötzlichem  Tod.  Man  hatte  einen  Magen- 
krebs vermuthet  und  fand  bei  der  Autopsie  eine  Leber- 
cirrhose  von  so  ungewöhnlichem  Ansehen,  dass  sie 
macrosoopisoh  das  Bild  eines  primären  Leberkrebses 
darbot.  Die  detaillirt  mitgetbeilte  microsoopisebe  Un- 
tersuchung ergab  aber,  dass  es  sich  um  eine  Cirrhose 
alcobolisehen  Ursprungs  mit  Fettiegen eratien  [Cirrhose 
graisseuse]  handolte,  welche  verschieden  stark  entwickelt 
war,  so  dass  die  bindegewebige  Solerose  das  Leberge- 
webe  an  einzelnen  Stellen  vollständig  erstickt  hatte. 
Dadurch  war  das  anomale  äussere  Ansehen  hervorge- 
bracht Als  Quelle  der  Blutungen  zeigten  sich  Varioen, 
die  an  der  Cardia  und  im  unteren  Theil  des  Oeso- 
phagus sassen.  Da  kein  Ascites  bestand  und  die  Milz 
nicht  wesentlich  vergrössert  war,  so  kann  auch  der 
Blutdruck  im  Portalgebiet  nicht  sehr  hoch  gewesen 
sein ;  Verf.  hebt  hervor,  dass  trotzdem  die  besagte  Va- 
rioenbildong  mit  tödtlioher  Hämorrhagie  sioh  entwickelt 
hatte.)  —  19)  Z waardemak er,  Cirrhosis  parasitaria. 
Virch.  Arch.  Bd.  120.  S.  197. 

Saundby  (1)  bespricht  in  einer  kurz  gefassten 
einleitenden  Uebersioht,  die  als  Basis  einer  Discussion 
in  der  Sitzung  der  Brit  med.  Association  zu  Birming- 
ham diente,  die  verschiedenen  Formen  der  Leber- 
oirrhose  deren  er  10  unterscheidet.  Es  sind:  1.  die 
Alcoholcirrbose ,  2.  die  vom  Herzen  oder  den  Lungen 
ausgehende  C.  (cardiac  or  oyanotio  C.) ,  3.  die  von 
Erkrankung  der  Gallenwege  ausgebende  C.  (biliary  C), 
4.  diffus  syphilitische  C,  5.Gummata  mitC,  6.Tuber- 
culöse  C,  7.  Malaria,  8.  Scarlatina,  9.  Rachitis, 
10.  Diabetes.  So  sehr  diese  Formen  histologisch  und 
zum  Theil  auch  klinisoh  in  einander  übergehen,  so 
bat  S.  dooh  versucht  eine  Anordnung  derselben  in 
Tabellenform  zu  geben. 

In  aphorismenartiger  Form  giebt  Mejia  (8)  eine 
Analyse  seiner  Studien  über,  das  Vorkommen  der  acuten 
oircumsoripten  Leberentzündung  in  Mexico, 
ans  der  er  folgende  Soblusssätze  ableitet;   1.  Die 
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Ewald,  Kbahrbkiten  dks  Diobstiünstbacto». 


circumscripte  acute  Leberentzündung  iat  in  Mexico 
sehr  häofig.  2.  Sie  kommt  fast  im  mm  er  gemeinsam 
mit  der  Dysenterie  vor.  Beide  Krankheilen  sind  Folge 
der  Sompffieber.  3.  Heilung  kann  durch  einfache 
Punotion  erfolgea.  4.  Es  giebt  auch  neben  der 
parenchymatösen  eine  interstitielle  zur  Eiterung  füh- 
rende Hepatitis;  entere  überwiegt  in  Mexico.  5.  Die 
interstitielle  Form  führt  zu  einer  Vielheit  von  Abscessen 
und  deshalb  ist  die  chirurgische  Behandlung  derselben 
nicht  angezeigt.  6.  Es  kommen  auch  gemischte 
Formen  vor. 

Gratia  (4)  hat  ein  sehr  eigentümliches  Ver- 
halten der  Därme  bei  der  atrophischen  Leber- 
cirrhose  gefunden.  Während  nämlioh  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  die  Länge  des  Dünndarms  im 
Mittel  8  m  und  die  des  Dickdarms  1,83  m  beträgt 
fand  er  sie  in  5  Fällen  der  genannten  Krankheit 
zwischen  3,8  und  6,9  bezw.  I  und  2  m  schwankend, 
d.  h.  im  Mittel  zwischen  5,81  und  1,5  iu  liegend. 
Ausserdem  fand  sich  eine  Verdickung  der  Wände  und 
eine  starke  Faltung  der  Schleimhaut.  Verf.  glaubt, 
dass  diese  Verkleinerung  des  Darmes  durch  eine 
schleichend  verlaufende  retrahirende  Peritonitis  be- 
dingt ist,  welche  von  der  Leber  auf  das  Peritoneum 
entweder  direct  oder  längs  der  Pforladerwurzeln 
übergreift,  und  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des 
cirrhotiscben  Processes  in  der  Leber  darstellt.  Da- 
duroh  wird  einmal  die  digestive  und  resorptive 
Funotien  der  Därme  herabgesetzt,  das  andere  Mal 
aber  gewissermassen  eine  Compensation  für  den  ge- 
störten Leberkreislauf  gegeben,  indem  durch  den 
Untergang  bezw.  die  Verengerung  zahlreicher  Pfort- 
aderwurzeln  die  Menge  des  zur  Leber  hinfliessendes 
Blutes  verringert  wird. 

Rosen  stein  (5)  behauptet  in  Uebereinstimmung 
mit  den  französischen  Forsebern  Olivier,  Cornil, 
Cbaroot  und  Hanot  auf  Grund  klinischer  Beobach- 
tungen, dass  die  atrophische  und  hypertrophische 
Cirrhose  der  Leber  zwei  vollkommen  verschiedene 
Processe  sind,  und  die  erstere  sich  nicht  ans  der 
letzteren  entwickelt.  Bei  der  hypertrophischen  Form 
besteht  Gelbsuoht  von  vornherein  und  erreicht  die 
stärksten  Grade,  Ascites  tritt  ausnahmsweise  in  massi- 
gem Grade  nach  Jahre  langem  Bestehen  auf.  Bei  der 
atrophischen  Form  entwickelt  sich  der  Icterus  spät 
und  im  schwachen  Grade  und  überhaupt  nur  etwa  in 
'/»  aller  Fälle.  Der  Icterus  der  hypertrophischen 
Form  wird  so  gedeutet,  dass  neben  dem  nachweis- 
baren Catarrh  der  feinsten  Gallenwege  eine  Polyoholie 
besiebt,  also  ein  Missverbältniss  zwischen  reichlicher 
Gallenabscheidung  und  erschwertem  Gallenabfluss. 

Die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  bei  Ver- 
hinderung des  Leberkreislaufes  dem  Blut  ge- 
statten mitümgehung  der  Leber  durch  die  Oesophagus- 
venen  dem  Herzen  zuzuströmen,  werden  von  Wilson 
(6)  genau  erörtert  und  5  Fälle,  in  denen  Blutungen 
aus  den  Varicen  des  Oesophagus  erfolgten,  von 
Ratcliffe  (ibid.)  hinzugefügt. 

Unter  normalen  Verhältnissen  führen  3  Gefässe 
resp.  Qefässbezirke  das  venöse  Blut  vom  Magen  in 


die  V.  port.,  nämlich  1.  die  V.  coron.  ventrioul., 
2.  eine  an  der  kleinen  Curvatur  vorlaufende  V.  coron. 
ventric.  minor.  3.  die  Vasa  brev.  der  V.  lienal. 
Alle  3  communioiren  miteinander  und  besonders  die 
erstgenannten  ausserdem  mit  den  Oesophagus  venen. 
Ausserdem  bestehen  Communicationen  1.  mit  der  V. 
diaphragt.  iafer.  sinistr.  (welche  in  die  linke  Nieren- 
vene mündet),  2.  mit  kleinen  Venen,  die  im  Zwerch- 
fell verlaufen  und  direct  in  die  V.  cava  gehen  —  und 
von  den  Oesophagusvenen  aus  mit  der  V.  azygos  und 
der  V.  intercostal. ,  sowie  den  Bronchial  und  selbst 
den  Thyroidealvenen.  Diese  Wege  werden  nun  bei 
Verlegung  des  normalen  Pfortadergebietes  in  Anspruch 
genommen,  woraus  dann  eine  enorme  Dilatation  der 
Oesophagealvenen,  die  zu  Bersten  derselben  und  pro- 
fusen Haemorrhagien  führen  kann,  folgt.  Besonderes 
Gewicht  legt  W.  auf  die  regulirende  Thätigkeit  des 
M.  sphinet.  cardiae,  welcher  unter  normalen  Verhält- 
nissen das  Ueberströmen  von  Blut  aus  den  Venen  des 
Magens  in  die  des  Oesophagus  hindert,  was  daraus 
hervorgeht,  dass  auch  bei  ausgebildetem  Gollateral- 
kreislauf  die  Gefässe,  die  im  Bereich  dieses  Muskels 
gelegen  sind ,  viel  weniger  ausgedehnt  erscheinen  als 
die  ober-  oder  unterhalb  gelegenen  Plexus. 

Reitmann  (7)  sah  einen  seltenen  Fall  von 
Lebercirrhose,  der  biliaren  Cirrhose,  bei  der  der 
chronisch  entzündliche  Process  grösstenteils  zum 
Stillstand  gekommen  und  das  entstandene,  gewuoherte 
Bindegewebe  in  Sobrumpfung  übergegangen  war,  ver- 
bunden mit  einer  compensatorischen  Hypertrophie 
einzelner  Parencbympartien.  Auch  durch  seine  klini- 
schen Merkmale  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  der 
gewöhnlichen  Cirrhose,  indem  difTerential  diagnostisch 
ein  Ulcus  ventriculi  oder  daodeni  zu  berücksichtigen 
war.  Es  traten  heftige  Magenblntungen  auf,  durch 
die  eine  genaue  Untersuchung  des  Abdomens  unmög- 
lich war.  Potatorium  und  Syphilis  wurden  entschieden 
in  Abrede  gestellt,  es  bestand  kein  Ascites,  nur  sehr 
leichter  Icterus,  der  ja  auoh  beim  Ulcus  duodeni  vor- 
handen sein  kann.  Die  schweren  Blutungen  können 
bei  der  Lebercirrhose  auf  folgende  Weise  zu  Stande 
kommen:  Einmal  durch  Phlebectasien  in  der  Muoosa 
des  unteren  Speiseröhrenabschnittes,  oder  Flächen- 
blutungen auf  der  freien  Scbleimhautfläche  des  Magens, 
seltener  des  Darms,  endlich  durch  hämorrhagische 
Erosionen  und  Infiltrate  in  der  Sohleimhaut  selbst, 
sämmtlich  durch  Stauung  in  directer  oder  indirecter 
Weise  hervorgerufen.  Höchstwahrscheinlich  handelt  es 
sich  einerseits  um  feinere  Veränderungen  der  Gefäss- 
wand  mit  leichter  Zorreisslichkeit  und  abuormerDurch- 
lässigkeit,  andererseits  um  eine  eigenthümliche  Blut- 
beschaffenheit,  deren  Ursache  noch  nicht  vollständig 
erforscht  ist  (abnorme  Blutbestandtheile,  Functions- 
störungen  des  Verdauungs-  und  Drüsenapparates?). 
In  dem  erwähnten  Falle  betrug  die  Anzahl  der  rothen 
Blutköperchen  ante  exitum  21  pCt.  d.  N.,  der  Hämo- 
globingehalt 1 7  pCt.  d.  N. 

Der  von  Clarke  (10)  beschriebeue  Fall  verlief 
klinisch  unter  dem  Bilde  einer  acuten  gelben  Leber- 
atrophie, insofern,  als  sich  intensive  Gelbsucht,  voll- 
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ständig  plötzlich  aufgetretene  Verwirrtheit  und  daran 
sich  anschliessende«  tiefes  Coma  mit  unfreiwilligem  Ab- 
gang von  Stuhl  und  Urin,  welcher  Leucin  und  Tyrosin, 
Spuren  von  Albumen  und  spärliche  Cylinder  enthielt, 
wenige  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  entwickelten,  wo- 
bei allerdings  zu  bemerken,  dass  Patientin  schon  früher 
öfter  an  Gelbsucht  und  Erbrechen  gelitten  halte  und 
schon  einige  Wochen  vor  der  Aufnahme  auf  ihre  Um- 
gebung den  Eindruck  machte,  als  ob  sie  zoitweise  confus 
wäre.  Nicht  in  das  Bild  der  acuten  gelben  Atrophie 
passte  die  noch  intra  vitam  als  wie  es  scheint  ver- 
grössert,  jedenfalls  nicht  verkleinert  gefundene 
Leber,  von  der  erst  am  Tage  vor  dem  Tode  angegeben 
wird,  dass  die  Dämpfung  in  der  Mammillarlinie  2  Zoll 
betragen  habe.  P.  m.  wog  die  Leber  21 7t  Uoze,  war 
schmal  und  weich  bei  Druck,  beim  Durchschnitt  mit 
rotben  und  hellgelben  Flecken  durchsetzt.  Das  Hicroscop 
wies  eine  intracelluläre  Cirrhose  nach,  welche  in  einer 
Neubildung  von  zartem  Bindegewebe  um  die  Lobuli  und 
einer  stellenweise  Infiltration  von  Rundzellen  in  die 
Acini  und  um  die  Acini  herum  bestand.  Zahlreiche 
neugebildete  kleine  Gallcngänge  lagen  innerhalb  dieses 
Gewebes.  Demgeroäss  entspricht  der  Fall  microscopisoh 
der  Cirrbosc  bypertrophique  avec  ictere  der  Franzosen, 
obgleich  in  diesem  Falle  von  einer  Hypertrophie 
keine  Rede  war,  der  Name  leicht  zu  Missdeutungen 
Veranlassung  geben  könnte,  sich  jedenfalls  nur 
auf  die  erste  Zeit  der  Erkrankung  beziehen  kann  und 
nicht  nothwendigerweise  in  allen  Fällen  so  stark  zu 
sein  braucht,  dass  sie  klinisch  erkannt  werden  kann. 

C.  weist  noch  darauf  bin,  dass  der  Verlauf  solcher 
Fälle  ein  relativ  günstiger  ist,  so  lange  die  Nieren 
noch  im  Stande  sind,  die  in  der  Leber  sich  bildenden 
toxischen  Producte  auszuscheiden,  dass  diese  selbst 
aber  sehr  bald  einen  reizenden  Effect  auf  das  Nieren- 
gewebe  ausüben,  wodurch  es  zu  Verminderung  und 
schliesslichem  Aufhören  der  Secre'.ion  mit  ihren  Folgen 
kommt. 

Der  Fall  von  Goodhart  (11)  ist  dadurch  bemer- 
kenswertb ,  dass  bei  der  21  j.  Patientin,  welobo  sich 
18  Monate  früher  verheiratbet  und  G  Monate  später 
einen  Abort  gehabt  hatte,  Alcoholismus  oder  Syphilis 
mit  aller  Bestimmtheit  auszusch Hessen  war.  G.  nimmt 
an  —  obgleich  die  Pfortader  nicht  untersucht  ist  — 
dass  es  sich  um  eine  Thrombose  derselben  mit 
nachfolgender  Cirrhose  der  Leber  gebandelt  habe. 

Der  Fall  von  Ormerod  (13)  betrifft  einen  10 jähr. 
Knaben,  der  während  Lebzeiten  keine  auf  eine  Lcbcr- 
cirrhose  hindeutende  Symptome  darbot,  dagegen  etwa 
4  Monate  vor  der  Aufnahme  mit  Schwäche  in  der  rechten 
Hand  und  im  Arm,  krampfartiger  Contraction  der  Finger 
und  Sprachbehinderung,  später  Schlingbeschwerden  er- 
krankte. Zeitweise  konnte  er  gar  nicht  sprechen,  ob- 
gleich er  alles  Gesagte  verstand,  dazwischen  aber  sprach 
er  einigemal  ganz  verständlich.  Dann  entstanden  Ge- 
üichtskräoipfe,  auch  der  linke  Arm  und  die  Hand  wur- 
den schwach  und  contrahirt,  schliesslich  wurde  er 
idiotisch,  bekam  Fieber,  profuse  Schweisse,  Decubitus 
undCystitis,Contractioncn  der  Beine  und  ging  zu  Grund*. 
Es  zeigte  sich  eine  exquisite  Leberci rrhose  und 
multiple  Bi weich ungsherde  im  Gehirn  und  Rückenmark, 
der  grösste  in  der  äusseren  Partie  des  linken  Linsen- 
kerns, welchem  ein  kleinerer  symmetrisch  gelagerter 
Herd  der  rechten  Seite  entsprach.  Auch  im  Pons  und 
im  Brustmark,  in  der  Höbe  des  4  und  5.  Hrustnerven, 
waren  kleinere  Herde.  Eine  dircete  Beziehung  der  er- 
krankten Stellen  zu  den  Erscheinungen  intra  vitam  Hess 
sich  nicht  herstellen,  ebensowenig  ein  Grund  für  die 
Cirrhose  finden.  Vf.  bezieht  sich  auf  ähnlich«;  Fälle 
von  Hörnen  (Ncurolog.  Centbl.,  S.  514),  welcher  eine 
hereditäre  Syphilis  annimmt. 

Cantani  (15)  giebt  eine  klinische  Besprechung 
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der  Leberoir rhose  im  Anschlags  an  einen  Fall  von 
Cirrhose  in  Folge  von  Malaria.  Als  gelegentliche  Ur- 
sache für  die  Krankheit  bezeichnet  C.  auch  den  lange 
fortgesetzten  Gebrauch  der  Drastica,  deren  Verwendung 
er  daher  in  der  Therapie  derselben  möglichst  zu  mei- 
den räth.  Hinsichtlich  dor  Punotionen  steht  C.  auf  den 
Standpunkt  zu  individualisiren;  jedenfalls  weder  zu 
früh  noch  zu  spät  zu  punetiren. 

Bassi  (16)  veröffentlicht  einen  Fall  von  idiopathi- 
scher, chronischer  Peritonitis  mit  beginnender  Leber- 
cirrhose  bei  einem  15j.  Knaben.  Nach  der  Anamnese 
war  man  versucht  an  tuberculöse  Peritonitis,  nach  dem 
Obductionsbefund  an  die  Friedreich'sche  ohron.  hämorrb. 
Peritonitis  mit  Uämatombildung  zu  denken.  Auf  dem 
verdickten  Peritoo.par.  sind  alte  und  frischere  Blutungen, 
auf  dem  lotestin.  sind  gewaltige  Pseudomembranen,  die 
ein  zweites  Netz  vortäuschen.  MicroscopUch  zeigt  sich 
in  der  Leber  der  Beginn  interstitieller  Entzündung. 
B.  macht  die  Peritonitis  für  diese  Erscheinung  ver- 
antwortlich, führt  3  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur 
an  und  verweist  zur  Stütze  seiner  Theorie  auf  die  Häufig- 
keit des  Zusammentreffens  von  tuberculöser  Peritonitis 
mit  Lebercirrhose. 

Zwaardemaker(19)  beobachtete  neben  den  be- 
kannten interstitiellen  Hepatitiden  beim  Hunde  eine 
parasitäre  Cirrhose,  welche  bedingt  wird  durch 
die  Anwesenheit  des  von  Ercolani  1875  entdeckten 
Distomum  campanulatum  resp.  desDistomom  fellineum 
Rivolta,  die  dann  in  den  Gallengängen  des  Thieres 
ihren  Sitz  haben.  D  stomum  campanulat.  veranlasst 
in  der  Leber  des  Hundes  Erweiterung  und  Wandver- 
dickung der  Gallengänge.  Eine  solche  Trematode  ruft 
stellenweise  umschriebene  Wucherung  der  Gallengänge 
hervor,  der  Parasit  wird  unter  Zerstörung  des  Epithels 
gänzlich  von  Granolationsgewebe  eingeschlossen.  Im 
zweiten  Stadium  dieser  Erkrankung  kommt  es  zuweilen 
zu  einer  diffusen  interstitiellen  Hepatitis,  welche  an 
die  üefässe  gebunden  ist. 

(1)  Leberabscess. 

1)  Pel,  Ueber  die  Diagnose  der  Lebcrabscessc.  Berl. 
Wocher.sch.  N».  34  Wien.  med.  Blätt.  No.  37.  S.  583. 
—  2)  Beaver,  D.,  A  not«  on  the  early  diagnosis  of  pe- 
ritoneal adhesions  in  abscess  of  the  liver.  Med.  news. 
Febr.  22.  —  3)  Bertrand,  L.  E.,  Frottement  p6ri- 
häpatique  et  abces  du  foie.  tiaz.  hebd.  No.  40.  (Maeht 
auf  die  Bedeutung  des  peritonealen  Roibegcräusches 
für  die  Diagnose  der  Leberabscesse  aufmerksam,  weil 
ersteres  nur  dann  entstehen  könne,  wenn  der  Abscess 
bis  an  die  Peripherie  der  Leber  vorgedrungen  sei  und 
zu  einer  secundären  circumscripten  Entzündung  Ver- 
anlassung gegeben  habe.)  —  4)  Rochard,  Rapport 
sur  des  memoires  de  M.  Ic  Dr.  Bertrand  (de  Toulon) 
concernant  le  frottement  ptrihipatique  et  les  ahecs  du 
foie,  l'origine  et  la  nature  microbienne  de  l'hepatite 
suppur6e.  Bull,  de  l'acad.  No.  26.  —  5)  Macdonald, 
G.  C  ,  Tree  cases  of  hepatic  diseasc ;  remarks.  Lanoot. 
Nov.  2.  (Die  3  Fälle  sind:  1.  Kohinoeocccncystc; 
Operation;  Heilung.  2.  Eine  Echinococccncyste  mit 
Tochtercyste  zufällig  bei  der  Section  eines  Herzfehlers 
gefunden.  8.  Gallenblasen- Lungenfistel  mit  Expectoration 
von  Galle  durch  die  Luftwege.  Heilung.  Vf.  nimmt 
an,  dass  es  sich  um  Obstruction  des  Gallenganges  durch 
eine  syphilitische  Neubildung  gehandelt  habe)  —  C) 
Mackenzic,  Tubercular  disease  of  the  liver  witb  the 
forroation  of  multiple  abscesses.  Patholog.  Transact. 
(Anatomisches  Präparat.)  —  7)  Atkinsou,  J.  M.  aud 
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J.  A.  Low* on,  A  case  of  abscess  of  the  liver,  with 
oomplieations ;  recovery;  rernarks.  Lanoet.  Mai  31. 
(Die  Complication  bestand  darin,  dass  der  Abscess,  der 
bei  einem  22  j.  Hann,  der  in  Hong-Kong  lebte,  sich 
ohne  besondere  Ursache  entwickelt  hatte  [früher  war 
Syphilis,  Typhus  und  Iutermittcns  dagewesen],  in  die 
Lunge  durchbrach  und  in  3  wöchentliehen  Husten- 
paroxysmen  sich  entleerte.)  —  8)  Vertney,  Drie  ge- 
Valien van  Lever  absces.  Nederl.  Tijdscbr.  No.  13. 
(Als  Epicrise  dieser  Fälle  beschränkt  sich  V.  auf  »de 
gülden  woorden":  uti  pro  evacua!)  —  9)  Renvers, 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Leberabscesse  mittelst 
Punctionsd rainage.  Berl.  Wochensch.  No.  8.  —  10) 
Steven,  Case  of  hepatic  abscess,  secondary  to  severe 
pelvic  Peritonitis  following  upon  Salpingitis  witbout 
deficite  Symptoms  during  life.  Brit.  Journ.  Febr.  8. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift.  Der  Fall  wurde  während 
Lebseiten,  weil  eine  leichte  Dämpfung  über  den  Lungen 
hinleu  links  unten  vorbanden  war  und  beotisohes  Fieber 
bestand,  für  eine  Lungenphthise  gehalten.  Keinerlei 
Symptome  wiesen  auf  das  Bestehen  einer  so  schweren 
Erkrankung  der  Abdominalorgane  hin.)  —  II)  Chaarel, 
J.,  Sur  une  complication  peu  connue  des  abces  du 
foie  ouverts  ä  l'eiterieur,  la  carie  des  cwtes  avoisinant 
l'ouverture.  Arch.  g6ne>.  des  M6d.  Juillet.  Gaz.  des 
böpitaux.  No.  20.  (Beschreibt  2  Fälle,  in  welchen 
Leberabscess  mit  Cariea  der  Kippen  coroplicirt  war, 
welche  eine  chirurgische  Intervention  nothwendig  machte.) 
—  12)  Denecke,  Fall  von  Leberabscess.  Inaug.  Diss. 
Göttingen.  (Krankengeschichte  und  Seotionsbefund  ohne 
Besonderheiten.) 

Pel  (l)  fasst  seine  Erörterung  der  Diagnose  der 
Leberabscesse,  gestützt  auf  25  selbst  beobachtete 
Fälle,  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  Neben  einem 
meist  chronischen  hectiseben  Fieber  ist  die  Volumzu- 
nahme der  Leber  das  nie  fehlende  Zeichen  eines  Ab 
scesses.  Sie  characterisirt  sich  a) durch  die  Vergrösae 
rung  des  rechten  Leberlappens  nach  oben,  b)  durch 
die  mehr  oder  weniger  convexe  Begrenzung  der  nach 
oben  dislocirten  Luogenlebergreme,  c)  durch  die  auf- 
gehobene bezw.  beschränkte  Beweglichkeit  der  Lungen - 
lebergrenze,  sowohl  beim  Athmen  als  beim  Einnehoien 
der  linken  Seitenlage.  2.  Schmerzen  in  der  Leberge- 
gend mit  Irradiation  nach  rückwärts  und  der  rechten 
Schultergegend.  Psychische  Depression,  Anorexie, 
Schlaflosigkeit,  Abmagerung.  3.  Die  bekannten  ätio- 
logischen Momente. 

Verf.  betont  aber,  dass  sich  manche  Abscesse 
durch    wenig  ausgeprägte  Krankheitserscheinungen, 
kleinen  Umfang  und  centralen  Sitz  gänzlich  der  Dia 
gnose  entziehen. 

Beaver  (2)  maoht  aal  ein  frühzeitiges  Symptom 
der  Verwachsung  des  Bauchfells  mit  der 
Leberoberfläche  bei  Leberabscessen  aufmerk- 
sam. Dasselbe  besteht  in  einer  ganz  circumscripten 
Schmerebafiigkeit  bei  Druck  über  der  Lebergegend, 
welche  durch  die  sich  entwickelnde  adhäsive  Peritoni- 
tis bedingt  wird.  Die  schmerzende  Stelle  lässt  sich 
in  den  nächsten  Tagen  von  dem  ursprünglichen  Cen- 
trum aus  kreisförmig  weitergehend  verfolgen,  während 
die  zuerst  schmerzende  centrale  Stelle  schmerzfrei 
wird.  Auf  diese  Erscheinung  sich  stützend,  hat  B.  in 
einem  Falle  von  Leberabscess  bei  einem  1 6  jähr,  jun- 
gen Mann  die  Incision  nach  vorhergängiger  Cocainein- 
spritzung  gemacht.  Das  Messer  wurde  einen  Zoll  tief 
eingestochen  und  ein  Schnitt  von  einem  halben  Zoll 


Länge  gemacht,  der  eine  Abscesshöhle  eröffnete,  dt e 
ungefähr  7  Unzen  blutigen  übelriechenden  Schleid 
enthielt.  Nach  Auswaschung  mit  Sublimailösung  ur*i 
Einlegung  eines  Drains  schnelle  Heilung. 

Ueber  das  perihepatitische  Geräusch,  vor. 
welchem  Bertrand  (4)  in  dem  ersten  Theil  seir.tr 
Abhandlung  spricht,  haben  wir  bereits  an  ander* 
Stelle  (3)  berichtet. 

Der  zweite  Theil  bezieht  sich  auf  den  Nach  weit 
von  Microorganismen,  welche  in  den  Leber 
ahscessen  vorkommen. 

Schon  1886  hatten  Cornil  und  Babes,  später 
Kartulis  Microorgaoismen   in  '  Leberabscessen  ge 
funden  und  als  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
als  Bacillus  pyogenes  fötidus  erwiesen.    Dasselbe  ist 
Bertrand  gelungen,  und  nimmt  er  an,   dass  diese 
Organismen  bei  dem  bäuGgen  Zusammentreffen  tob 
Leberabscess  und  Dysenterie,  die  durch  letztere  ge 
setzten  Eingangspforten  der  Darmschleimhaut  zur  In 
vasion  in  das  Lebergewebe  benutzen.  Durch  Inject  ion 
von  Reinculturen  von  Staphyloc.  pyog.  aur.   in  die 
Leber  von  Kaninchen    konnte    ß.  typische  Leber- 
abscesse erzeugen,  aus  denen  sich  wieder  Staphylo- 
coccusformen   auf  Agar  und  slerilisirten  Kartoffel 
Scheiben  züchten  Hessen. 

Renvers  (9)  beriobtet  einen  in  diagnostischer  utd 
therapeutischer  Beziehung  bemerkenswerten  Fall. 
Eine  bis  dabin  gesunde  33 jähr.  Frau  erkrankte  plötzlich 
mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauen- 
Hegend,  Erbrechen,  Diarrhöen,  Meteorismus  und  hohem 
Fieber  mit  Frostanfällen.  Stark  abgemagert  und  hoff- 
nungslos gelangte  sie  nach  16  Tagen  zur  Aufnahme  »u 
die  Klinik.  Es  fand  sich  in  der  Ileocoecalgegend  eine 
Geschwolst,  bedingt  durch  mit  harten  Kothmassen  an 
gefüllte  Darmschlingen.  An  diese  Geschwulst  senloss 
sich  direct  in  Nabelböbe  die  vergrösserte  Leber  an. 
an  deren  unterem  Rande  ein  bühnereigrosser,  prall- 
elastiscber,  an  einzelnen  Stellen  barter  Gallenblasen- 
tumor palpirt  werden  konnte.  Die  obere  Lebergrenze 
befand  sich  am  unteren  Rande  der  7.  Rippe.  Die 
rechte,  etwas  ausgedehnte  hintere  Brustbälfte  zeigte 
bis  zur  Mitte  der  Scapula  Dämpfung,  aufgehobenen 
Stimmfremitus  und  fehlendes  Atbmungsgcräusch.  Eine 
Probepunction  der  rechten  Pleura  war  erfolglos.  Da- 
gegen förderte  eine  darunter  durch  den  9.  Intercostal- 
raum  bis  in  die  Lebersubstanz  eindringende,  10  cm 
lange  Punctionsnadel  eine  tief  ockergelbe,  zahlreiche 
Bilirubincrystallo  enthaltende  Masse  zu  Tage.  Mit  dem 
Potain  wurde  hier  sodann  1  I  dieser  eitrigen  Flüssig- 
keit entleert.  Nach  10  Tagen,  Leim  Versuch  der 
Patientin,  activ  ihre  Lage  zu  verändern,  trat  plötzlich 
ein  starker  Collaps  ein.  Bei  einer  wiederholten  Punc- 
tion  fand  sich  in  der  mittleren  Axillarlinie  zwischen 
9.  und  10.  Rippe,  woselbst  tiefer  Druck  schmerzhaft 
war,  in  einer  Tiefe  von  12  cm  ein  Eiterherd  in  der 
Leber.  Wegen  der  grossen  Schwache  der  Patientin 
wurde  die  Punctionsdrainage  in  Anwendung  gebracht. 
Durch  die  Canüle  eines  14  cm  langen  und  6  mm  dicken 
Trocarts,  der  mit  Versohlusshabn  verseben  war,  wurde 
ein  dioht  anschliessender  Neiatonscher  Catheter  einge- 
führt und  nach  Entfernung  der  Canüle  ein  antiseptischer 
Verband  angelegt.  Borsäureausspülungen;  Entfernung 
der  Drainröhre  nach  4  Wochen;  nach  weiteren  3  Wochen 
Heilung  and  Entlassung. 

[Edgren  und  Key,  Ein  Fall  von  suppurativer 
Pyletbrombosis  mit  Leberabscessen  in  Folge  einer  Peri- 
typhlitis, hervorgerufen  durch  Perforation  des  wurm- 
förmigen  Fortsatz».    Hygiea.    p.  64—72. 
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Während  der  drei  letzten  Jahre  hat  der  Patient, 
ein  5Sjähr.  Eisenarbeiter,  sieb  nicht  ganz  wobl  gefühlt; 
mangelnde  Baslust  Gefühl  von  Kollern  und  Kochen  im 
Magen,  der  aufgetrieben  und  gespannt  war,  träger 
Stuhl,  Scbwermüthigkeit.    Im  Nachsommer  1889  eine 
dysenterieäbnliche  Gastroenteritis,  von  der  er  sich  nie 
vollständig  erholte.  Am  11.  Deo.  1889  plötzlich  äusserst 
vehemente   Schmerzen    im   Epigastrium.  Erbrechen 
grosser  Mengen  beller,  schleimiger  Flüssigkeit  Nach 
einigen  Tagen  arbeitete  er  wiederum,  aber  alsdann 
worde  sein  Zustand  verschlechtert;  Apetitlosigkeit,  der 
Bauch  wurde  mehr  und  mehr  aufgetrieben  und  die 
Gt sich ts färb*1  aschgrau,  Abmagerung,  Cachexie,  neben 
Oedem,  nachher  Icterus.  Kein  Ascites.  In  und  um  die 
Mittellinie  her  und  besonders  rechts  von  derselben 
anmittelbar  unterhalb  des  vorderen  Brustkorbrandes 
eine  Resistenz,  deren  vordere  Fläche  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Flachband  war  und  welche  den  Eindruck, 
eine  Fortsetzung  der  Leber  zu  sein,  machte.  Rückwärts 
wandte  sie  mit  einer  Kante,  welche  bei  der  Palpation 
als  ebene  schlichte  Wulst  ohne  Erhabenheiten  sich 
zeigte.    Die  Verschiebung  der  Resistenz  bei  der  Re- 
spiration Hess  sich  leicht  constatiren.  An  dieser  Stelle 
Empfindlichkeit  und  ebenso  über  einem  kleinen  Flecke, 
gleich  unten,  5  cm  oberhalb  des  Nabels  gelegen.  Die 
relative  Leberdämpfung  fing  bei  dem  rechten  Sternal- 
rande  an  der  dritten  Rippe  an,  in  der  Mammillarlinie 
beim  unteren  Rande  der  vierten  Rippe,  wurde  4  cm 
unterhalb  der  genannten  Punkte  absolut  und  setzte 
sich  so  bis  gleich  unterhalb  der  Brustwand  fort;  über 
der  oben  beschriebenen  Resistenz  war  der  Peroussions- 
ton  gedämpft  tympanitiseb.    Zunehmende  Schwäche. 
Fieber  und  Diarrhöe.    Tod.    Section.    In  der  Bauch- 
höhle 1500  cem  trüber,  schmutziger,  graugelber,  ziem- 
lich dünner  Flüssigkeit   mit  kleir.eren  Pibrincoagul. 
In  den  tiefsten  Th eilen  des  kleinen  Beckens  war  die 
Flüssigkeit  mehr  eingedickt  und  hatte  ein  eiterähnliches 
Aassehen.  Die  untere  Flache  des  Diaphragma  war  auf 
der  rechten  Seite  in  grosser  Ausdehnung  an  der  oberen 
Fläche  der  Leber  mittelst  eines  grauweißen,  halbfesten, 
deutlich  in  fortschreitender  Organisation  begriffenen, 
pseudomembranösen  Belags  von  ungefähr  1  mm  Dicke 
festgelülhet;  auch  die  Pais  pylorica  ventriculi  war  an 
ihrer  vordereu  Fläche  in  gleicher  Weise  an  dei  unteren 
Fläche  des  rechten  Leberlappens   fcstgelölhet.  Der 
anmittelbar  am  Ligamentum  Suspensorium  befindliche, 
vordere  Tbeil  des  rechten  Lappens  der  Leber  erstreckte 
sich  nach  unten  ungefähr  6  cm  unterhalb  des  Brust- 
korbs alseine  ziemlich  scharf  begrenzte,  unebene,  halb 
fluetuirende  Anschwellung,  welche  vor  der  übrigen 
Lebermasse  sioh  hervorwölbte.  (Absccss.)  Bei  Einschnitt 
in  das  Peritoneum  wurde   hier  eine  subperitoneale, 
wallnussgrosse  Abscesshöhle  geöffnet,  welch?  haupt- 
sächlich an  der  inneren  Seite  des  wurra  form  igen  Fort- 
satzes sich  befand,  aber  auch  dessen  oberen  Tbeil  und 
den  nächstliegenden  Tbeil  des  Blinddarms  umspülte. 
Durch  eine  5—6  mm  lange  ovale  Oeffnuug  in  der 
Darmwand  hing  diese  Höhle  mit  dem  Lumen  des  Pro- 
cessus vermiformis  zusammen,  bei  dessen  Eintritt  in 
das  Coecum.  Unterhalb  der  Durchbruchstelle  war  der 
wurmförmige  Fortsatz  bis  zum  Ende  hinaus  stark 
sclerotiscb  verdickt  in  den  Wänden  mit  zunehmender 
Verengerung  des  Lumens,  so  dass  nnr  eine  sehr  feine 
Sonde  in   den   letzten   Dritttbeil   eingeführt  werden 
konnte.  Von  diesem  Herde  hatte  sich  inzwischen  eine 
Thrombose  verbreitet,  welche  sich  continuirlich  durch 
den  abführenden  Hauptast  dep  Vena  colica  und  weiter 
durch  die  Vena  mesenterica  superior  und  den  Stamm 
der  Poita  und  alle  deren  Verzweigungen  zur  Leber 
fortgesetzt  hatte.    In  dieser  ganzen  Strecke  waren  die 
Thromben  zerfallen,  nur  auf  einem  kleineren  Stücke  in 
der  unmittelbaren  Näbe  des  primären  Abscesses  war 
eine  Organisation  mit  Obliteration  der  Vene  vor  sich 
gegangen;     übrigens     waren     die     Venenwände  in 
Ausdehnung  ulcerirt,  durchbrochen,  zerfallen 


und  ein  periphlebitischer  Abscess,  in  welchem  die  Vene 
sammt  ihren  zurückgebliebenen  Resten  flottirte,  ging  bis 
zum  Portastamme  hinauf.  Bei  der  microscopischen 
Untersuchung  zahlreiche  Microeoccen  in  den  feineren 
Venen  und  Capillaren,  in  den  sich  ausbildenden  Ab- 
scessen  und  in  deren  Umgebung. 


Christiansen,  V.,  Zwei  Fälle  von  Leberabsceas 
mit  Durchbruch  ins  Pericard.  Norsk  Magazin  for  Läger. 
p.  211. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Diagnose  erst  auf  dem 
Sectionstisch  gemacht  Der  erste  betrifft  einen  61  jähr. 
Arbeiter.  Er  war  früher  Seemann  gewesen  und  soll  vor 
vielen  Jahren  eine  Intermittens  durchgemaoht  haben.  Vor 
5  Jahren  ein  starkes  Trauma  auf  der  Brust  wonach  er 
ab  und  zu  Schmerzen  hatte.  Er  wurde  bettlägerig 
Anfang  December.  Unter  Dyspnoe  und  starken  Brust- 
schmerzen starb  er  im  plötzlichen  Collaps  am  4.  Januar. 

Die  Section  zeigte  Verwachsungen  zwischen  dem 
linken  Leberlappcn  und  Diaphragma,  im  linken  Leber- 
lappen eine  bühnereigrosse  Abseesshöhle,  die 
durch  eine  Oeffnung  im  Diaphragma  und  Pericardium 
mit  der  Pericardialhöhle  communicirt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  35  jähr.  Schlosser,  der 
am  27.  Sept.  ins  Reicbsspital  in  Christiania  aufge- 
nommen wurde  und  daselbst  am  4.  Ootober  unter  der 
Diagnose  Gastritis  starb.  Zehn  Monate  vor  der  Auf- 
nahme hatte  er  dyspeptisohe  Beschwerden  und  wurde 
nach  und  nach  kraftloser.  Naeh  einem  Monat  bekam 
er  heftige  Schmerzen  im  Magen  während  der  Arbeit 
und  musste  das  Bett  hüten.  Er  wurde  ins  Kranken- 
haus gebracht  und  machte  hier  eine  Brustkrankheit 
(Pneumonie?)  durch.  Nach  2  Monaten  wurde  er  als 
geheilt  entlassen.  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins 
Reicbsspital  ringen  die  gastrischen  Beschwerden  wieder 
an.  Er  hatte  ohnedies  Husten  mit  Schmerzen  am  lin- 
ken Cos tal bogen  entlang.  Bei  der  Aufnahme  war  das 
subjective  Befinden  leidlich.  Während  des  Hospital- 
aufenthalts Diarrhöe  und  etwas  Husten  mit  mueopu- 
rulenter  Expectoratlon  in  Folge  eines  chronischen  Ca- 
tarrhs  der  rechten  Lungenspitze.  Er  hatte  Schmerzen 
im  Epigastrium.  Die  Temperatur  war  etwas  erhöbt, 
des  Abends  nicht  über  38,8#  C.  Nach  7  Tagen  colla- 
birte  er  plötzlich,  unter  Athemnoth  und  Erbreeben  trat 
der  Tod  im  Laufe  von  24  Stunden  ein  Schmerz  im 
Epigastrium,  ins  Hypocbondrium  ausstrahlend  und  eine 
massige  Anspannung  des  Unterleibs  waren  die  einzigen 
Symptome  eines  Leberprocosses. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  abscedirende, 
ciroumscripte  Hepatitis  im  linken  Lappen  mit  Durch- 
bruch ins  Pericard  und  retrahirende  schwielige  Um- 
gebungen. 

Der  Verf.  bat  die  Obductionsprotocolle  des  Reichs- 
spitals in  Cbristiania  während  der  letzten  zwanzig 
Jahren  durchsucht  um  die  Häufigkeit  des  Leber- 
abscesses  in  Norwegen  zu  constatiren.  Auf 
2450  Sectionen  kommen  14  Fälle  (Oinphalopblobitis 
neonatorum  nicht  mitgerechnet),  5  bei  Pyämie,  3  Fälle 
von  Pylephlebitis,  Embolus  venae  portae  (Ulcus  perfor. 
ventric.  et  UIcera  cicatr.  ventric.)  und  Phlebitis  v. 
hepat.  jedes  1,  weiter  1  mit  Ulcus  duodeni  mit  Durch- 
brach in  Lober  und  Abscessbildung;  in  den  4  übrigen 
war  die  Ursache  zweifelhaft. 

i] 


e)  Atrophie. 
(Vacat.) 
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Ewald,  Kbankbbitbm  drs  Djokstiowstbactos. 


f)  Echinococcus. 

1)  Berliner  Klinik,  Herausgegeben  von  Hahn  und 
Fürbringer.  28.  Heft.  gr.  8.  Berlin.  (Inhalt:  Echino- 
coccus der  Leber.  Von  Vierordt.)  —  2)  Minjard, 
L,  Da  traitement  des  kjrates  hydatiques  du  foie.  8. 
Paris. 

g)  Geschwülste,  Tuberculose. 

1)  Rodais,  Adenome  et  Cancer  du  foie.  L'um'on 
n>6d.  16.  Jan.  —  2)  Dreyf  us- Brisac,  Do  la  tuber- 
culose du  foie.  Gaz.  hebd.  No.  28.  (Eine  kurze 
Uebersicht  über  die  Formen,  unter  denen  die  Tuber- 
culose in  der  Leber  auftritt.)  —  3)  Hansemann, 
Ueber  den  primären  Krebs  der  Leber.  Berl.  Wchschr. 
No.  16.  —  4)  Butzbach,  Histologische  Differential- 
diagnose von  Lebergeschwülsten.  Inaug  -Diss.  Würz- 
burg. —  5)  Düvolius,  F.,  Beitrag  zur  Differential- 
diagnose zwischen  Leber-  und  Nierentumoren.  Inaug  - 
Diss.  Würzburg.  (D.  bespricht  die  diagnostischen 
Symptome  der  Leber-  und  Nieren  tu  tnoren  und  glaubt 
nach  der  Beobachtung  eines  Falles  von  Niereosarcom 
den  Hauptwerth  auf  das  palpatorischo  Krgebniss  legen 
zu  aollen,  wobei  es  von  Wichtigkeit  ist,  zwischen  Leber 
und  Niere  einzudringen,  so  dass  jene  die  Rüekeofiaihe, 
diese  die  Volarfläohe  der  Hand  berührt)  —  6)  Au- 
deoud,  H.,  Un  cas  de  milauosaroome  de  l'oeil  suivi 
de  sarcome  du  foie.  Revue  ra6d.  de  la  Suise  Rom. 
No.  4.  —  7)  Targett,  Diffuse  calcification  of  the  liver. 
Patholog.  Tr.    Vol.  XI. 

Die  Abhandlung  von  Rodais  (1)  bat  wesentlich 
ein  pathologisch  •  anatomisches  Interesse.  Es  werden 
die  Eigenschaften  derjenigen  eigentümlichen  epi- 
thelialen Bildungen,  welche  Sabourin  Ade- 
nom der  Leber  nennt,  die  von  Anderen  nur  als  eine 
Abart  des  Leberkrebses  angesehen  werden,  beschrieben 
und  ihr  Vorkommen  in  Verbindung  mit  der  Lehercir- 
rhose  besprochen. 

Der  Krebs  mit  Cirrhose  bildet  mehr  als  V  ,  der 
Fälle  von  primitivem  Leberkrebs.  Die  fraglichen  Bil- 
dungen bestehen  aas  einem  trabeculären  Epitheliom, 
welches  durch  bindegewebige  Züge  in  einzelne  Fächer 
getheilt  ist,  und  durch  eine  Umwandlung  der  Leber- 
zellen zu  Stande  kommt.  Diese  klinischen  Symptome 
setzen  sich  gleichzeitig  aus  denen  des  Krebses  und  der 
Leberoirrhose  zusammen. 

Zuerst  finden  sich  nur  Digestionsstörungen.  Appe- 
titlosigkeit, zuweilen  Erbrechen.  Dann  stellt  sich 
Schwächegefübl  und  Abmagerung  ein,  Ascites  tritt 
auf  und  wenn  gleichzeitig  auch  Epistaxis  hinzukommt, 
so  glaubt  man  an  eine  Lebercirrhose.  Letzteres  Organ 
ist  bald  vergrössert,  bald  normal,  bald  verkleinert,  mit 
unebener  böckriger  Oberfläche  Icterus  ist  fast  immer 
vorhanden.  Zuweilen  ist  der  Urin  leicht  eiweissbaltig. 
Leichte  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  treten  auf. 
Dazo  gesellen  sich  cachectische  Oedeme  und  der 
Kranke  geht  im  Marasmus  zu  Grunde.  Die  mittlere 
Daner  der  Krankheit  liegt  zwischen  2  und  4  Monaten. 

R.  meint,  dass  das  Auftreten  des  Icterus  die 
schnelle  Abmagerung  and  der  rapide  Verlauf  der 
Krankheit  für  die  Diagnose  massgebend  wären. 

Hanse  mann  (3)  weist  nach,  dass  früher  vielfach 
Fälle  irrthümlicher  Weise  als  primärer  Leberkrebs  an 
gesprochen  worden  sind;  ein  anderer  Theil  ist  wenig- 


stens nicht  genau  genug  beschrieben.  Er  selbst  fand 
in  den  Protocollen  des  Berliner  patholog.  Institutes 
vom  Jahre  1870—1889  unter  258  Leberkrebsen 
C  wirklich  primäre  Leberkrebse  (vier  ganz  sieber). 
Sie  kommen  meist  im  höheren  Alter  vor,  in  vereinzelten 
Fällen  aber  auch  bei  Kindern. 

Behufs  Erörterung  der  verschiedenen  Formen  der 
primären  Leberkrebse  thoilt  er  einen  in  pathologisch- 
anatomischer  Hinsicht  sehr  lehrreichen  Fall  von  pri- 
märem Leberkrebs  bei  einer  25jährigen  Frau  mit,  wo 
sich  3  verschiedenartige  Leberlumoren  neben  einander 
fanden,  die  sich  microscopisch  einmal  als  Krebsge- 
webo,  das  andere  Mal  als  Adenomgewebe,  das  3.  Mal 
als  gewuchertes  Lebergewebe  cbaracterisirten  In  Be- 
zug auf  die  Entstehuogs weise  der  einzelnen  Geschwulst* 
arten  und  auf  ihren  Zusammenhang  mit  einander 
möchte  Verf.  sich  der  Ansicht  Schüppels  anschliessen. 
dass  nämliob  die  knotige  Hyperplasie  ein  Vorstadium 
des  Adenoms  und  dieses  wieder  ein  Vorstadium  des 
Krebses  sei. 

Butzbaoh  (4)  bespricht  nach  einer  Uebersicht 
über  die  Literatur  der  Lebersyphilis  die  Differcnti- 
aldiagnose  zwischen  Gumma  und  Tuberkel.  Da 
epitheloide  und  Riesenzellen  beiden  Geschwnlstforruen 
angehören,  so  stätzt  B.  seine  Diagnose  „Lebers/philis" 
auf  den  Nachweis,  dass  die  epitheloiden  Zellen  in 
Wucherung  begriffene  Leberzellen,  die  riesenzoltcn 
ähnlichen  Gebilde  durch  den  Zerfall  hervorgerufen j 
Durclisohnitlsbilder  von  Capillaren  mit  wucherndem 
Endothel  sind,  ferner  dass  die  Zellen  an  der  Peripherie 
der  Knötchen  in  Spindelzellen  und  Fasergewebe  über- 
gehen. 

Beziehentlich  des  Falles  von  A  ud  e  ou  d  (f»,>  der 
im  Uebrigen  keine  von  dem  Bekannten  abweichende 
Eigentümlichkeiten  bietet,  ist  zu  bemerken,  dass 
auch  hier,  wie  bei  allen  bisher  beobachteten  Sarco- 
men  der  Leber  kein  Ascites  gefunden  wurde. 

Der  von  Targett  (7)  berichtete  Fall  von  diffuser 
Verkalkung  der  Leber  gehört  zu  den  seltensten 
Vorkommnissen,  da,  soviel  aus  der  Epicrise  hervorgeht, 
nur  ein  ähnliches  Beispiel  von  Sbarkey  (Patholog. 
Tr.  vol.  XXXIV  p.  1 18)  veröffentlicht  ist. 

Der  62jähr.  Mann  war  schon  einmal  vor  17Jahren 
vorübergehend  wegen  „Leberschwellung*  behandelt 
worden,  dann  immer  gesund  gewesen,  bis  er  6  Wochen 
vor  seinem  Tode  ein  rechtsseitiges  Empyem  und  Leber 
Verhärtung  bekam.  Letztere  bestand  in  einem  stein- 
harten, mit  der  Respiration  verschiebbaren  Tumor  des 
linken  Leberlappens,  über  dem  die  venösen  Gelasse  er- 
weitert und  varicös  waren  (Ascites?  Ref.).  Obgleich 
das  Empyem  punetirt  wurde,  starb  der  Fat.  der  sich 
etwas  erholt  hatte,  plötzlich  unter  starker  Temperatur- 
steigerung in  einem  mit  leichter  Gelbsucht  verbun- 
denen comatösen  Zustand.  Die  Autopsie  ergab,  dass 
die  eitrige  Brustfellentzündung  in  keinem  Znsammen- 
hang mit  der  Leber  stand.  Herz,  Nieren  normal.  Milz 
vergrössert  auf  das  4 — 5  fache,  weich.  Lebergewicht 
66  Unzen.  Der  ganze  linke  Lappen  in  eine  glatte, 
weisse  Masse  verwandelt,  die  so  hart  war,  dass  sie 
mit  der  Säge  zerschnitten  werden  konnte.  Zahlreiche 
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Adhäsionen  zwischen  Leber  undNaohbarorganen.  Die 
genauere  microscopische  Untersuchung  ergab  einen 
cirrbösen  Process,  der  die  Leber  zum  grösateo  Tbeil 
durchsetzte  und  an  der  genannten  Stelle  mit  einem 
kalkigen  Depositum  durchsetzt  war,  welches  aus  pbos- 
phorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  bestand.  Obgleich 
nirgends  specifiscbe  syphilitische  Veränderungen  (Gutn- 
tuata  etc.)  zu  erkennen  waren ,  glaubt  T. ,  dass  der 
Process  von  einer  chronischen  Perihepatitis,  wahrschein- 
lich syphilitischen  Ursprungs  ausgegangen  war. 

h)  Pfortader. 

West,  I'yle pblebitis  suppurativa;  suppuratiog  clot 
in  the  main  trunk  of  portal  vein,  the  large  branchcs 
in  the  liver  bcing  distcnded  with  pus;  no  secondary 
abscesses;  purulent  Peritonitis;  pus  in  broncbi  of  lelt 
lung  (bronchoblennorihO'J»)  chronic  simple  gastric  ulcer  ; 
very  roislcaditig  Symptoms.    Pathol.  Transact. 

Der  Kall  von  West  könnte  mit  demselben  Recht 
wie  an  dieser  Stelle  unter  der  Rubrik  Magengeschwür 
angclübrt  werden,  denn  der  Auagangspunkt  der  Krank- 
heit ist  bei  der  22  jähr.  Pat.  zweifellos  in  einem  p.  m.  ge- 
fundenen Ulcus  perforat.  an  der  kleinen  Curvatur  des 
des  Magens  zu  suchen.  Bei  Lebzeiten  bot  der  Fall 
•  in  wechselndes  und  diagnostisch  unklares  Verhalten, 
derart,  dass  man  zwar  anfänglich  an  eine  Erkrankung 
der  Abdominalorganc  mit  Anscbluss  einer  allgemeinen 
Peritonitis  dachte,  später  aber  Empyem  der  Pleuren 
und  erent.  ulceröse  Kndocarditis  annahm,  zumal  durch 
Punction  der  linken  Lunge  Eiter  erhalten  wurde.  Die 
Pat.  ging  unter  Fieberbewegtingen,  unstillbarem  Er- 
breohen,  Expectoration  reichlichen  Eiters,  aber  obne 
Schmerzen  im  Abdomen  ote  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 
Die  Section  zeigte  die  in  der  Ueberschrift  angegebenen 
Verbältnisse. 

j)  Gallenwege. 

1)  Musser,  Primary  caucer  of  the  gall-bladder  and 
bill  ducts.  Association  of  american  physicians.  Sept. 
1889  —  2)  Vi n  ton,  M  M  ,  Carcinoma  of  the  gall-blad- 
der and  liver  from  biliary  calculi.  Pbilad.  Reporter. 
Dec.  27.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  3)  Cyr, 
Causes  d'crrcur  dans  le  diagnostic  de  t'affection  calcu- 
leuse  du  foie.  Arcb  gön.  Fevr.  --  4)  Ferrier,  F., 
Dilatation  considerable  de  la  biliaire.  M6d  mercredi. 
24  Dec.  1890.  No.  51.  -  5)  Zebnder,  Subphreni- 
scher  Abscess,  welcher  von  der  Gallenblase  ausgegangen, 
in  die  Bronchien  perforirte  Münch.  Wochonschr  Mo.  18. 
S.  322.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.  45 jähr.  Mann; 
in  dem  durch  Punction  erhaltenen  Eiter  zahlreiche 
Hämatoidincrystalle  [Bilirubincrystalle].)  —  6)  Ter  ri er , 
M.,  Incision  exploratrice  et  Etablissement  d'une  fistule 
biliaire  temporaire,  pour  combattre  des  accidents  de 
congestion  d'bypertrophie  du  foie  avec  ictero  tres 
prononcE  et  acces  febriles.  Bull,  d  l'acad.  No.  44 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift  )  —  7)  Chacham  ow  icz, 
W  ,  Fall  von  primärem  Gailenblasenkrebs  bei  Stein- 
bildung der  Gallenblase.  Inaug-Dissert.  Greifswald. 
(Ohne  Besonderheiten.)  —  8)  Jacobs,  Zur  Kenntniss 
der  Cholecystitis  calculosa.  Inaug  -Dissert.  München. 
(Nach  Besprechung  deri  Aetiologie,  pathologischen  Ana- 
tomie und  Symptomatologie  werden  2  Fälle  nebst 
Sectionsbefuüd  und  microscopischer  Untersuchung  der 
Gallenblasenwand  mitgetheilt,  die  jedoch  nichts  Be- 
sonderes bieten.)  —  9)  Laehr,  M.,  Ueber  suboutane 
Rupturen  der  Leber  und  .der  Gallongänge.  Inaug  - 
Dissert.  München.  —  10)  Hudden,  Spontaneous 
fracture  of  gall-stone.  Pathol.  Transact.  (Anatomisches 
Präparat,  mit  Bemerkungen.) 


Die  Schlüsse,  zu  welchen  Musser  (1)  in  seiner 
ausführlichen  und  die  Literatur  in  ausgiebigem  Maasse 
(die  Krankengeschichten  sind  karz  ausgezogen)  um- 
fassenden Abhandlung  kommt  —  er  stützt  sich  auf 
100  Fälle  von  primärem  Krebs  der  Gallenblase  und 
18  Fälle  von  primärem  Krebs  der  Gallenwege,  nebst 
einem  Anhang  von  3  Fällen  von  Sarcom  der  Gallen- 
blase—  sind  folgende:  Carcinom  der  Gallon- 
gänge ist  häufiger  wie  Carcinom  der  Gallenblase; 
letzteres  kommt  bei  Frauen  ungefähr  3  mal  so  oft  als 
bei  Männern  vor.  Die  grösste  Zahl  der  Fälle  dies- 
seits der  60er  Jahre.  Für  den  Gallenblasenkrebs  ist 
der  Anlass  wahrscheinlich  im  Vorhandensein  von 
Steinen  gegeben,  während  diese  bei  dem  Krebs  der 
Gänge  weniger  häufig  sind.  Die  Gallenblase  ist  ge- 
wöhnlich nicht  stark  erweitert  Metastasen  nicht  häufig. 
Häufiger  die  Verbreitung  durch  Continuität.  Ver- 
wachsungen mit  Nacbbarorganen,  Ulcerationen  und 
Perforationen  sind  ungewöhnlich.  Gelbsucht,  Er- 
brechen, Schmerzen  und  gastrointeslinale  Symptome 
selbst  Ascites  sind  häufiger  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Bei  Krebs  der  Blase  werden  Schmerzen 
in  62pCt.  der  Fälle  angegeben,  zuerst  obne  bestimmte 
Localisalion ,  später  im  rechten  Hypochondrium  und 
und  von  lancinirendom  Character.  Gelbsucht  bestand 
in  69  pCt.  der  Fälle.  Ein  Tumor  war  in  68  pCt.  der 
Fälle  vorhanden,  und  zwar  entweder  in  der  Gegend 
der  Gallenblase  selbst  oder  rechts  vom  Nabel.  Der 
Tod  erfolgte  entweder  durch  Erschöpfung  oder  Ver- 
schluss derGallenwege  oder  Peritonitis  oder  Metastasen. 

Cyr  (3)  zählt  die  verschiedenen  Vorkommnisse 
auf,  welche  zu  einer  Erschwerung  bezw.  Verkennung 
der  Diagnose  von  Gallenstein  führen  können.  Hierzu 
gehören  l.  das  Fehlen  von  Colikanfällen,  2.  Auftreten 
des  Schmerzes  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle,  3.  der 
Character  des  Sohmerzes,  4.  die  Art  des  Beginnens, 
5.  das  intermittirende  Fieber,  6.  das  Auftreten  von 
Coliken  bei  andauerndem  oder  nur  zeitweise  inier- 
mittirendem  Fieberverlauf,  welcher  das  Bestehen  eines 
typhösen  oder  pyämischen  Fiebers  vortäuscht. 

Die  Abhandlung  giebt  ein  gutes  Bild  derSchwierig- 
keiten,  die  sich  der  Diagnose  entgegenstellen,  obne  in- 
dessen Neues  beizubringen. 

Der  Fall  von  Ferrier  (4)  ist  zwar  kein  Unicum» 
gebort  aber  immerhin  zu  den  seltenen  Vorkommnissen- 
Es  handelt  sich  um  eine  Erweiterung  der  Gallen- 
blase durch  einen  im  Ductus  cystious  sitzenden  Stein, 
welche  einen  solchen  Umfang  angenommen  hatte,  dass 
dadurch  bei  der  50 jähr.  Frau,  die  früher  nie  krank 
gewesen  war,  zunächst  der  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft, dann  auf  Ascites  entstand. 

Eine  Punction  entleerte  24  Liter  einer  Flüssigkeit 
von  hellgelber  schleimiger  fadenziehender  Beschaffen- 
heit, die  nicht  untersucht  worden  ist.  Duroh  Laparo- 
tomie und  Resection  eines  Stückes  der  Blasenwand 
wurde  vollständige  Heilung  herbeigeführt.  Die  micro- 
scopis>cbc  Untersuchung  der  Blasenwand  ergab  eine 
starko  kleinzellige  Infiltration  derselben  und  eine  chro- 
nische catarrhalische  Folliculitis,  die  zu  stellenweiser 
Ausweitung  des  Fundus  der  Schleimdrüsen  geführt 
hatte. 

Die  Schleimhaut  fand  sich  durchsetzt  mit  einem 
Dipplococcus,  welcher  dio  Gelatine  nicht  verflüssigte 
und  in  seinem  Verhalten  dem  Streptococcus  pyogenes 


Digitized  by  Google  j 


262 


Ewald,  Kramkhutbv  du  Dmjmtiohsthactub. 


glich.   Dies  siebt  F.  für  eine  seeondäre  Invasion  an. 

In  der  Epiorise  verbreitet  sieh  Verf.,  abgesehen  Ton 
einer  Uebersicbt  über  bisher  beobachtete  ähnliche  Fälle, 
über  die  Methode  der  chirurgischen  Intervention. 

Laehr  (9)  bringt  3  Fälle  von  Leberruptur  nnd 
einen,  wo  vielleicht  3  Jahre  vorher  eine  Ruptur  erfolgt 
war.  Von  einem  Fall,  der  3  Wochen  gelebt  hatte,  ist 
eine  microscopisebe  Untersuchung  der  dem  Darm  auf- 
liegenden peritonitischen  Membran  gemacht.  Dieselbe 
zeigt  3  Schichten:  die  innere,  der  Längsmusoolatur  des 
Darmes  anliegende  besteht  aus  organisirtem  Gewebe 
mit  massenhaftem  Pigment,  weiter  naoh  aussen  findet 
sich  eine  sich  organisirendc  Schicht  mit  geringem  Pig- 
ment, und  dieser  Schicht  aufgelagert  reichliches  pig- 
menthaltiges Fibrin.  L.  zieht  nun  daraus  den  Sebluss, 
dass  zunächst  die  Galle  resorbirt  worden  ist  Als  sich 
indessen  der  Darm  mit  der  peritonitischen  Membran 
überkleidete,  hörte  die  Resorptionsfäbigkeit  der  Serosa 
auf.  Die  durch  den  dauernden  Reizzustand  des  Peri- 
toneums gebildeten  neuen  Schichten  enthalten  daher 
nur  noch  wenig  aus  der  Galle  abgeschiedenes  Pigment. 


VII.  Pinereat. 

1)  K&rewsky,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Panereascysten.  Dtsch.  Wochenscbr.  S.  1035.  —  2) 
Walker,  On  the  olinical  aignificane  of  celourless  or 
clay  coloured  stools  unaecompanied  by  jaundice,  and 
their  eonnection  with  disease  of  tbe  pancreas;  and  on 
the  part  played  by  the  panoreas  in  eliminnting  bill 
from  the  intestines.   Med.  obir.  transact.   Vel.  72.  — 

3)  Fitz,  Acute  Pancreatitis.  A  oonsideration  of  pan- 
creatie  hemorrhage,  hemorrhagic,  suppurative,  and  gau- 
grenous  pancreatitis,  and  of  disseminated  fat-necrosis. 
Boston  Journ.   7.  Nov.  1889  and  12.  Jan.  1890.  — 

4)  Grandmaiaon,  F.,  S6meiologie  du  panoreas.  Gas. 
des  hop.  No.  2.  (Bine  Cebersicht  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Dura,  die  so  dem  Resultat  kommt, 
dass  die  Klinik  der  Pancreascrk rankungen  noch  in 
ihren  Anfangen  steht,  wobei  Verf.  übrigens  die  neueren 
Arbeiten,  z.B.  die  von  Fitz  unbekannt  zu  sein  schei- 
nen.) —  5)  Martin,  Fall  von  Panereascysten.  Vircb. 
ArohiT.  Bd.  120.  S.  230.  —  6)  Treves,  F.,  Gase  of 
eyst  of  the  pancreas.  Lancet.  Sept.  27.  (Die  Cyste 
hatte  sich  bei  einem  40  jähr.  Manne  in  Gestalt  eines 
grossen  in  der  Mittellinie  gelegenen,  zwar  leioht  seit- 
wärts, aber  niobt  auf-  oder  abwärts  beweglichen  Tu- 
mors, der  ganz  hart  anzufühlen  war,  nnd  nicht  fluetuirte, 
entwickelt.  Bine  Diagnose  wurde  nicht  gestellt.  Durch 
Ineision  wurden  85  Unzen  Flüssigkeit  [ohne  weitere 
chemische  Untersuchung]  entleert.  Glatte  Heilung.) 
—  7)  Kesteren,  A  case  of  primary  Cancer  of  the 
]>ancreas  oansing  biliary  obstruetion.  Patbolog.  Tr. 
Vol.  XI.  (Bei  Lebseiten  wurden  bei  dem  60  jährigen 
Manne  9  Monate  vor  dem  Tode  Gelbsucht,  Schmerzen 
im  Abdomen  und  wechselndes  Verhalten  der  Leber- 
dämpfung,  vorübergehend  Zucker  —  der  auf  ent- 
sprechende Diät  alsbald  wieder  schwand  —  Trockenheit 
der  Haut  mit  Pustelbildung,  Haemorrhoidalblutungen 
beobachtet.)  —  8)  Simon,  Ueber  ein  Panereasoarcinom 
bei  einem  13  jährigen  Knaben.  Inaug.Dissert.  Greifs* 
wald.  1889.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift;  Scctionsbc- 
fund.) 

Gestützt  auf  die  Beobachtung  zweier  Fälle  von 
Pancreastumoren  bespricht  Karewski  (1)  die  Dia- 
gnose und  Therapie  der  Panereascysten.  Für  die 
Symptomalogie  dieser  Erkrankung  sind  Schmerzen, hoch- 
gradige Abmagerung,  Erscheinungen  von  Dyspepsie 
und  vor  allem  eine  lntumescenz  im  Leibe,  die  der  Lo- 
calis ation  nach  dem  Sitze  des  Pancreas  entspricht,  von 
Wichtigkeit.  Die  Begrenzung  des  entwickelten  Tumors 


bildet  oben  derMagen,  links  die  Milz,  reohts  die  Leber, 
unten  das  Colon;  es  lässt  sich  von  Milz  und  Leber 
durch  eine tympanitische  Zone  abgrenzen, ist  nach  nnten 
oonvex,  so  zwar,  dsss  die  grösste  Ausdehnung  von  oben 
nach  unten,  zwischen  Parasternal-  und  Mammillarlinie 
sioh  befindet  und  von  dort  schnell  nach  der  Achsel - 
linie  hinzu  abnimmt.  Seine  Beweglichkeit  ist  gering, 
jedoch  folgt  er  in  gewissem  Grade  den  Atbembe- 
wegungen.  Differentialdiagnostisch  kommt  hier  noch 
der  Echinococcus  der  Bursa  omentalis,  die  sehr  seltenen 
Cysten  der  Nebenniere  undChylusoysten,  Leberechino- 
coccus  und  bei  Frauen  event.  grosse  Ovarialgesohwülste 
in  Frage.  Diabetes  entsteht  in  Folge  von  Pancre&s- 
storungen  nur  bei  Untergang  der  ganzen  Drüse,  der- 
artige grosse  cystische  Degenerationen  sind  jedoch 
äusserst  selten;  Fettdiarrhöen  sind  keine  nothwendige 
Folge  ton  Pancreasaffectionen. 

Die  Probepunction  hält  Verf.  einerseits  für  ge- 
fährlich wegen  event.  Perforation  der  Magenwand, 
andererseits  spricht  er  derselben  nicht  den  dia- 
gnostischen Werth  zu,  den  Küster  u.  A.  für  sie  in  An- 
spruch nehmen.  Therapeutisch  kann  selbstverständ- 
lich nur  ein  operatives  Verfahren  Aussicht  auf  Erfolg 
geben.  Von  den  vorgeschlagenen  drei  Operations- 
methoden ist  die  Exstirpation  der  Cyste  nnr  unter 
günstigsten  Verhältnissen  ausfuhrbar,  während  die 
beiden  anderen  Arten  des  operativen  Vorgehens,  die 
ein-  und  zweizeitige  Eröffnung  und  Drainage  des  Sackes 
als  rationelles  Verfahren  zu  bezeichen  sind. 

Walker  (2)  stellt  im  Anschloss  an  2  Fälle,  in 
weloben  lange  Zeit  hindurch  thonfarbige  Stühle  ohne 
Icterus  entleert  worden,  und  bei  welchen  beiden  die 
Autopsie  einen  absoluten  Verschluss  des  panoreatischen 
Ganges,  das  eine  Mal  durch  einen  Stein,  das  andere 
Mal  durch  ein  altes  Geschwür  mit  Narbenbildung  be- 
dingt war,  die  Behauptung  auf,  dass  für  die  Bildung 
branner  Stühle  die  gleichzeitige  Einwirkung  des 
panoreatischen  Saftes  und  der  Galle  auf  den 
Darminhalt  nothwendig  sei,  nnd  dass  farblose  Stühle 
sowohl  durch  eine  Panoreaserkrankung  bei  normal 
funetionirender  Leber  oder  umgekehrt  zu  Stande 
kommen  können,  und  dass  der  in  den  Fäoes  enthaltene 
Farbstoff  nur  durch  die  Wirkung  des  pancreatischen 
Saftes  auf  die  Galle  zu  Stande  kommt,  ohne  dieselbe 
aber  kein  Hydrobilirubin  in  den  Stühlen  nachgewiesen 
werden  kann. 

Fitz  (3),  dem  wir  schon  im  Jahre  1889  eine  vor- 
treffliche Monographie  über  die  Krankheiten  des 
Pancreas  verdankten ,  hat  in  diesem  Jahre  eine  Reihe 
von  Aufsätzen  über  die  aoute  Entzündung  des 
Pancreas  veröffentlicht,  welche  eine  eingehende 
pathologisch  -  anatomische  und  klinische  Besprechung 
dieses  noch  so  dunklen  Krankheitscapitels  geben.  Die 
wichtigsten  Ergebnisse,  zu  denen  der  Autor  kommt, 
sind  folgende:  Die  acute  Entzündung  des  Pancreas 
ist  häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird  und  ist 
in  vielen  Fällen  eine  gut  charaoterisirte  Erkrankung, 
welche  häufig  eine  ernstliche  Complication  einer  an 
sich  einfachen  Gastroduodenitis  und  eine  Ursache 
einer  Peritonitis  darstellt.  Die  Entzündung  verbreitet 
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sieb  längs  des  Ductus  pancreaticus  oder  entsteht  in 
Folge  einer  Hämorrhagie  in  der  Drüse,  die  meist  trau- 
matischen Ursprungs  ist,  zuweilen  aber  auch  aus  un- 
bekannter Ursache  entsteht.  Man  kann  zwischen  einer 
eitrigen  hämorrhagischen  and  gangränescirenden  Ent- 
zündung unterscheiden. 

Die  eitrige  Entzündung  des  Pancreas  kann  durch 
Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  zu  allen  damit 
verbundenen  Consequenzen  fähren.  Die  hämorrha- 
gische Pancreatitis  hat  meist  einen  peraouten  Verlauf 
und  dauert  nicht  länger  wie  2  bis  4  Tage.  Auch  hier 
greift  die  Entwicklung  von  fettiger  Necrose  unter  Um- 
ständen über  dasPancreas  hinaus.  Bei  der  gangränösen 
Körnt,  die  sich  meist  aus  der  hämorrhagischen  ent- 
wickelt, aber  auch  durch  eine  fortschreitende  Entzün- 
dung aus  der  Nachbarschaft  entstehen  kann,sequestrirt 
sich  die  Drüse  und  liegt  von  Eiter  umspült  in  der 
Omentalhöhle.  Es  kann  Durchbruch  in  die  Därme  er- 
folgen. Thrombophlebitis  der  Milzvene  kommt  häufig 
vor,  Leborabscesse  dagegen  selten. 

Die  gewöhnlichen  Symptome  der  acuten  Pancrea- 
titis sind:  ein  plötzlicher  schwerer  sehr  heftiger  epi- 
gastrischer Schmerz  ohne  erkennbare  Ursache,  der 
meist  mit  Uebelkeit,  Brechen  und  tympanitiseher  Auf- 
treibung der  epigastrischen.  Gegend  verbunden  ist. 
Dazu  gesellen  sich  starke  Prostrationen  mit  wieder- 
holtem Collaps,  geringes  Fieber  und  kleiner  Puls. 
Gewöhnlich  besteht  hartnäckige  Obstipation ,  doch  ist 
einige  Male  auch  Diarrhoe  beobachtet. 

Wenn  die  Krankheit  nicht  sofort  tödtlioh  endet, 
so  kann  sie  im  sobacuten  Verlauf  zur  Heilung  führen 
oder  mit  weniger  stürmischen  Symptomen  den  Cba- 
racter  einer  subacuten  Peritonitis  annehmen.  Die 
Diagnose  stützt  sich  wesentlich  darauf,  dass  gegenüber 
den  anderen  in  Frage  kommenden  Erkrankungen, 
nämlich  einer  lntoxication,  einer  Perforation  des  Di- 
gestionstractus  oder  der  Gallengänge,  eines  acuten 
Darmverschlusses  die  Durchgängigkeit  des  Darmes 
duroh  Injectionen  erwiesen  wird,  durch  das  unmittel- 
bare Auftreten  eines  um  den  Nabel  localisirten 
Schmerzes,  durch  das  Fehlen  allgemeiner  Tympanie 
oder  distineter  geblähter  Darmscblingen  und  endlich 
auf  das  Fehlen  derjenigen  Symptome,  welche  auf  eine 
Perforation  von  Seiten  des  Magens  oder  Darms  hin- 
deuten. Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  weist  F. 
auf  die  Möglichkeit  eines  chirurgischen  Eingriffes  bei 
rechtzeitiger  Erkenntniss  des  Leidens  bin. 

An  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles  von 
einer  Pancreascyste,  die  darin  gewisse  Eigentüm- 
lichkeiten zeigte,  dass  sie  eine  vollständige  eystisebe 
Entartung  darbot  und  vom  Schwanz  der  Drüse  aus- 
ging, bespricht  Martin  (5)  die  Aetiologie.  Sympto- 
matologie und  Therapie  dieser  Pancreaserkrankung. 
Von  all  den  vielen  für  die  Entstehung  derselben  an- 
geführten Veranlassungen.  Trauma,  Uehergleiten  einer 
ätzenden  Medicin  von  dem  Darme  aus,  Gravidität  etc., 
kann  für  den  vorliegenden  Fall  nur  überstandene  Ma- 
laria geltend  gemacht  werden,  die  auch  unter  den  ätio- 
logischen Umständen  genannt  wird.  Bei  dem  Sympto- 
menbefunde  ist   auf  die  Neuralgia  coeliaca,  die 


Diarrhoe«  und  Salivatio  pancreatica,  besonders  auf 
die  rapide  Abmagerung  und  den  Diabetes  Gewicht  zu 
legen,  obwohl  zuweilen,  wie  in  dem  Martin'schen  Falle, 
keines  dieser  Symptome  vorhanden  zu  sein  braucht. 
Das  Fehlen  dieses  klassischen  Symptomenoomplexes 
sucht  Martin  zu  erklären  in  der  langsamen  Entwioke- 
lung  des  Processes,  in  der  Entwickelung  des  Processes 
in  dem  Schwanztheil ,  wobei  eine  sehr  »llmälige  Aus- 
schaltung des  Bauchspeichels  aus  der  Chemie  der  Ver- 
dauung einzutreten  scheint.  Die  zur  Sicherung  der 
Diagnose  von  Küster  empfohlene  Probepunction  hält 
Martin  bei  Verwachsung  des  Darmes  ohne  Oeffnnng 
des  Leibes  lürgefäbrlich,  den  probediagnostischen  Werth 
bezeichnet  er  als  problematisch  wegen  der  vielen  Ver- 
änderungen, die  die  Flüssigkeiten  in  den  Cysten  durch- 
machen. Therapeutisch  schlägt  Martin  vor,  die  Ge- 
schwulst freizulegen ,  zu  puncliren  und  so  naoh  dem 
Küster'schen  Vorschlage  durch  Fistelbildung  auszu- 
heilen, event.,  wenn  es  möglich  ist,  die  ganze  Ge- 
schwulst zu  exstirpiren. 


VIII.  IIb. 

I)  Mosler,  Zur  localen  Behandlung  chronischer 
Milztumoren.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  1—3.  — 
2)  Herd,  M.,  Die  vergrößerte  Milz  in  percutorisober 
und  palpatorisoher  Beziehung.  Inaug.-Dissert.  Würz- 
burg. —  8)  Müller,  P.,  Milstumoren  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  und  die  Resultate  der  Palpation 
derselben.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  1889.  —  4) 
Beckmann,  C,  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  der 
Milztumoren  von  anderen  Tumoren  des  Unterleibs. 
Inaug.-Dissert.  Würzburg.  (B.  beschreibt  nach  Be- 
sprechung der  diagnostischen  Merkmale  verschiedener 
Unterleibstumoren  einen  Fall  von  Milzsarcom,  der  intra 
vitam  für  eine  Nierengesobv/ulst  angesprochen  wurde, 
da  sich  Uber  den  Tumor  ein  Streifen  tympanitisehen 
Schalles  hinzog.  Bei  der  Section  fanden  sich  keine 
Därme  vor  der  Geschwulst.)  —  5)  Savill,  Th.,  A  case 
of  extreme  atrophy  of  the  spieen  without  Symptoms 
during  lifo ;  remarks.  Lancet.  July  26.  (Inhalt  in 
der  Ueberschrift )  —  6)  Andrcwes,  F.  W,  A  case 
of  enlargcd  and  dislooated  spieen,  with  remarks.  — 
St.  Bartholom.  Hosp.  Kep.  (Genaue  Gescbiohte  des 
betreff,  bei  einer  Frau  von  28  Jahren  mehrere  Jahre 
hindurch  beobachteten  Falles,  der  schliesslich  mit 
scheinbarer  Heilung,  d.  h  Bestehen  des  dislocirten 
Milztumors,  aber  Aufhören  der  Beschwerden  verlief. 
Verf.  scbliesst  eine  Erörterung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse bei  dislocirter  Milz  und  der  event.  Ursachen 
der  Dislocation  und  Vergrösserung  des  Organs  an.)  — 
7)  Sang al Ii,  G.,  Un  brano  di  storia  antica  ed  un 
altro  di  storia  moddrna  della  medicina;  milza  spostata 
mobile  e  immobile.  Gas.  lombarda.  No.  11.  (Mit 
3  Abbildungen  versehene  Beschreibung  von  6  Fällen 
anomaler  Lagerung  der  Milz.  Im  abgebildeten  1  Fall 
liegt  sie  nach  Innen  und  Unten  neben  der  Niere;  im 
2.  Fall  in  der  Mittellinie  am  Eingang  des  kleinen 
Heckens,  im  3.  oberhalb  des  linken  Fallopischen  Bogens. 
Die  Milzarterie  steigt  2  cm  in  die  Höhe.  —  Das  Organ 
war  5  mal  bypertrophirt,  1  mal  atrophirt.) 

Mosler  (1)  äussert  sich  über  die  looale  Be- 
handlung chronischer  Milztumoren  folgender- 
massen : 

Die  Gefahr  bei  operativen  Eingriffen  in  leu- 
kämische Milztumoren  liegt  in  der  bei  denselben  ent- 
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stehenden  colossalen,  das  Leben  im  allerhöchsten 
Grade  gefährdenden  Blutung.  Es  isl  deshalb  die 
Splenotomie  eine  Operation,  die  wohl  in  jedem  Falle 
besser  unterbliebe  und  die  man  nicht  mit  Unrecht 
eine  Verirrung  nennen  könnte.  Man  muss  deshalb 
andere  Behandlungsmethoden  erstreben,  welche  mit 
Ausschluss  jedweder  Blutung  jene  Milztumoren  zu 
verkleinern  vermögen.  Man  könnte  vielleicht  ver- 
suchen, die  von  Simon  empfohlene  Nadeloperation 
des  Leberechinococoas  auf  die  Milztumoren  anzu- 
wenden und  dieselben  durch  die  in  Folge  derselben 
bedingte  Abscedirung  und  Atrophie  zu  verkleinern. 
Ferner  könnte  man  Injectioneo  von  Jodtinotur,  wie 
bei  anderen  Organen,  so  auch  bei  der  Milz  in  An- 
wendung ziehen.  Derartige,  bei  Hunden  und  Kanin- 
chen angestellte  Versuche  ergaben  recht  gunstige 
Resultate,  die  betreffenden  Versuchstiere  ertrugen 
die  Injection  ziemlich  gut  ohne  bedeutendere  Reiz- 
erscheinungen seitens  des  Bauchfells.  Beim  Menschen 
wurden  derartige  Injectionen  bisher  noch  nicht  aus- 
geführt, wohl  aber  solche  mit  verdünnter  Carbolsäure 
und  Sol.  arsenicalis  Fowleri.  Dieselben  wurden 
gleichfalls  gut  vertragen  und  eine  deutliche  Ver- 
kleinerung der  Milz  nach  denselben  constatirt.  Eine 
post  mortem  untersuchte  Milz,  in  welche  wahrend  des 
Lebens  16  Injectionen  von  Sol.  ars.  Fowl.  gemacht 
worden  waren,  zeigte  eine  auffallend  runzliohe  Ober- 
fläche mit  fleokiger  Verdickung  der  Milzkapsel,  zudem 
an  mehreren  Stellen  4—5  deutliche  Einziehungen  der 
Kapsel  und  zwar  nur  da,  wo  die  Injectionen  hatten 
eindringen  können,  also  nicht  an  jenen  Stellen,  welche 
durch  die  Rippen  verdeckt  lagen.  Diese  Thatsacben 
beweisen  die  schrumpfende  Einwirkung  der  gedachten 
Mittel.  Solche  Injectionen  wirken  nicht  etwa  allein 
bei  durch  Malaria  bewirkten  Tumoren  der  Milz, 
sondern  auch  bei  solchen  in  Folge  der  Leukämie. 

Herd  (2)  erörtert  die  Sicherheit  der  Diagnose 
der  Grösse  der  Milz  durch  Percussion  und  Palpation 
an  der  Hand  von  50  geeigneten  in  der  Würzburger 
Klinik  beobachteten  Fällen  mit  Angabe  des  Sections- 
bofundes.  Die  Unsicherheit  des  percutorischen  Be- 
fundes stellte  sich  post  mortem  in  20  Fällen  heraus, 
meist  wurde  percutorisch  eine  Vergrösserung  con- 
statirt, von  der  sich  post  mortem  nichts  fand.  Die 
Ergebnisse  der  Palpatioc  entsprachen  nur  in  9  Fällen 
nicht  dem  Obductionsbefunde,  d.  h.  eine  bestehende 
Vergrösserung  wurde  nicht  gefühlt.  Nie  wurde  aber 
eine  vergrösserte  Milz  palpatorisch  diagnosticirt,  die 
siob  nachher  nicht  fand.  In  allen  Fällen,  wo  per- 
cutorisch und  palpatorisch  eine  Vergrösserung  con- 
statirt war  (17  Falle),  ergab  auch  die  Section  eine 
Vergrösserung. 

Müller  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
sicheren,  weniger  durch  die  l'ercussion  als  durch  die 
Palpation  constatirten  Milztuinoron  bei  acuten 
Infectionskrankheiten,  die  in  der  Würzburger 
Klinik  in  den  Jahren  1886—89  beobachtet  sind. 


Unter  90  Fällen  von  Typhus  abdominal.  82  mal  Mitx- 

schwelluog  (5  mal  nur  pereu- 

torische).  Die  übrigen  8  Fällt 
waren  schnell  genesende  Abor- 
tivtypben. 

,,     26  „    Scarlatina  31  mal  keine  Schwel- 

lung, 3  mal  percutorisch«  ond 
palpatoriscbe,  2  mal  nur  per- 
cutorischc. 

.     21     .       .    Morbilli  4  mit  deutlicher,  17  ohot 

Schwellung  der  Milz. 
a     62     „       „    Dipbtberia  faucium  nur  1  mal  eine 
Milsvcrgiösserung. 

62  „  .  Erysipel  46  mal  keine  Schwel- 
lung, 7  mal  palpatoriscbe.  9  mal 
pe  reu  to  tische. 

80  .  „  Pneumonia  orouposa  68  mal  kein« 
Schwellung,  9  mal  eine  geringe. 
3  mal  eine  beträchtliche. 

76  acutem  Gelenkrheumatismus  war 

in  4  Fällen  mit  schwerem  Ver- 
lauf ein  Milztumor  nachweisbar. 
„  6  „  „  Meningitis  tuberculosa  be*t*od 
2  mal  eine  mässige  Vergrösse- 
rung. 

Im  Allgemeinen  gingen  schwerere  Erkrankungen  mit 
Milztumoren  einher. 


IX.  Bauchfell. 

1)  Willemin,  E.,  De  la  curabilile  des  accidenU 
peritoneo-hepatiques  d'origine  alcoolique.  8.  Paris.  — 
2)  Maurin,  Essai  sur  l'appendiculite  et  la  pexitouite 
appendieulsir.  8.  Paris.  —  3)  Waterhouse,  Expe- 
rimentelle Untersuchungen  über  Peritonitis.  Virchow's 
Archiv.  CXIX.  S.  343.  -  4)  Vierordt,  0.,  Ueber 
die  Peritonealtuberculose,  besonders  über  die  Frag« 
ihrer  behandlang.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
XL  VI.  Heft  3.  4.  S.  369.  —  5)  Predöhl,  Unter- 
suchungen sur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Münch. 
Wochenschr.  No,  2.  S.  22.  —  6)  Frankel.  E-, 
Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Ebend. 
No.  2.  S.  23.  —  7)  Bumm,  Zur  Aetiologie  der  sep- 
tischen Peritonitis  Ebendas.  No.  10.  S.  185.  —  8) 
Frankel,  Zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Kbendas. 
No.  II.  S.  202  —  9)  Achalme  et  Courtois- 
Suffit,  Du  röle  dos  microbes  dans  l'etiologie  et 
Revolution  des  pe>itonites  aigues.  Gaz.  des  hop.  No.  128. 
(Eine  klinische  Darstellung  des  Themas,  die  in  über- 
sichtlicher Weise  das  Bekannte,  aber  keine  neuen  Bei- 
trage sur  Frage  bringt)  —  10)  Münstermann,  Ueber 
Bauohfelltuberculose.  Inaug.  -  Dissert.  München  — 
11)  Tordeus,  Peritonite  tuberculeux  aigue.  Journ. 
de  Bruielles.  No.  12.  (Kin  Fall  von  einer  acut  ver- 
laufenden Peritonitis  tuberculosa  bei  einem  Kinde  von 
2  Jahren.)  —  12)  Brähl.  J.,  Du  traitement  de  ta 
peritonite  tuberculeuse.  tiaz.  des  hosp.  No.  123.  — 
13)  Win  slow,  J.,  A  case  of  diffus«  suppurativ«  Peri- 
tonitis following  Perforation  of  the  appendix  vermi- 
formis. Death.  Med.  news.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
schrift;  hervorzuheben  sind :  I.  Subnormale  Temperatur. 
2.  Fehlen  von  Sohmerzhaftigkcit  des  Abdomens.  3.  Hart- 
näckige Obstipation.)  —  14)  Renvers,  Leber  Ascites 
chylosus.  Berl.  Wochenschr.  No.  14.  —  16)  New- 
comb,  A  oase  of  milk-like  effusion  into  the  peritoneal 
cavity.  Med.  Rccord.  15.  Febr.  (2  jähr.  Kind.  Et 
wurden  durch  Punction  44  Unzen  einer  milchweissen 
Flüssigkeit  von  1016  sp.  Gew.  und  alkalischer  Reactiou, 
die  beim  Stehenlassen  kein  Fett  absetzte,  übrig?ti^ 
aber  nicht  weiter  antarsucht  wurde,  entleert.  Heilung.) 
—  16)  Eichberg,  J.,  The  medical  treatment  of  Peri- 
tonitis. Med.  news.  Deeember  13.  (Nicht«  Neues; 
Empfehlung  der  Combioation  von  Calomel  in  kleinen 
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Gaben  mit  Morphium.)  —  17)  Robinson,  W.  L.t 
Treatment  ol  g6neral  teptic  Peritonitis.  Ibid.  Deobr.  6. 
(Nichts  Neues.)  —  18)  Gibbes  and  Shurly,  Tuber- 
cular  Peritonitis.  Amer.  Journ.  Aug.  (Der  vorliegende 
Abschnitt  ist  nur  ein  Theil  und  zwar  der  b.  Abschnitt 
einer  grösseren  Arbeit  der  Verf.  über  die  Aetiologie 
der  Phthise  und  beliehen  sioh  die  kurzen  im  eugeren 
Sinne  auf  die  Tuberculose  des  Peritoneum  bezüglichen 
Angaben  auf  die  anatomische  Anordnung  und  den  histo- 
logischen Character  der  localen  Impftuberculose  bei 
Thieren.) 

Eine  Reihe  von  Experimenten,  die  Waterhouse 
(3)  hauptsächlich  an  Kaninchen  anstellte  und  die 
darin  bestanden,  dass  er  in  die  theils  verletzte,  theil» 
unverletzte  Bauchhöhle  verschiedenartige  Eiter- 
orreger brachte,  zeigten  ihm,  dass  die  Zustände  der 
Körpergewebe  für  die  Entstehung  infectioser  Krank- 
heiten von  maassgebendster  Bedeutung  seien.  Eine 
Gewebsstörung  begünstigt  nicht  nur  die  schädlichen 
Einwirkungen  der  Organismen,  sondern  ist  in  den 
meisten  Fällen  für  dieselben  geradezu  nothwendig, 
ebenso  wie  eine  örtliche  Disposition  die  Localisation 
von  ins  Blut  gelangten  Organismen  beherrscht.  Im 
Allgemeinen  können  die  Resultate,  die  beim  Kanin- 
chen gefunden  wurden,  auch  auf  den  Menschen  über- 
tragen werden.    Zur  Stütze  dieser  Behauptung  fährt 
W.  zwei  Versuche  am  Menschen  an,  die  allerdings 
nicht  am  Peritoneum  stattfanden.    Er  brachte  von 
einer  Aufschwemmung   einer  Staphylococcencultur 
1  4  cem  bei  2  Männern  unter  die  Haut  des  Scrotums 
und  erhielt  keine  Resultate,  bei  beiden  Männern 
wurde  dann  ein  Gummiring  um  eine  mässig  dicke 
Hautfalte  auf  der  anderen  Seite  des  Scrotums  ziemlich 
fest  angelegt,  nach  drei  Stunden  injicirt,  und  dann 
der  King  noch  eine  halbe  Stunde  liegen  gelassen.  An 
beiden  Stellen  bildete  sich  ein  circa  kirschgrosser 
Abscess,  der  eine  Unmenge  Stapbylococcen  enthielt. 
Nach  Eröffnung  der  Abscesse  schnelle  Heiluog. 

Das  Resultat  seiner  ausführlichen  Arbeit  theilt 
Vierordt  (4)  in  folgenden  Sätzen  mit:  1.  die  sub- 
acute und  chronische  Bauchfellentzündung  ist 
jebr  häufig  tuberculös.  2.  Man  muss  iu  jedem  ein- 
zelnen Falle  einer  ohronischeu  Peritonitis,  deren 
Aetiologie  nicht  klar  zu  erkennen  ist,  die  Möglichkeit 
der  Tuberculose  in  Betracht  ziehen.  3.  Die  nicht 
tuberculose  chronische  Peritonitis  kann  indessen  zu- 
weilen nach  allen  Richtungen  (hectisches  Fieber, 
Marasmus ,  Bauchbefund  ,  Miterkrankung  anderer 
seröser  Häute)  dieselben  Erscheinungen  machen  wie 
d;e  tuberculose. 

Die  Mitteilungen  von  Predöhl  (5)  Fraenkel 
(6  u.  8)  und  Bumm  (7)  betreffen  wesentlich  die 
Streitfrage,  ob  sioh  im  Sinne  Bumm's  eine  infectiöse 
Streptococcenperitonitis  und  eine  putride  Peri- 
tonitis trennen  lassen  oder  wie,  die  beiden  erst- 
genannten Autoren  behaupten,  ein  derartiger  princi- 
piell  ätiologisoher  Unterschied  nicht  besteht. 

Predöhl  (5)  untersuchte  den  Bauchinhalt  der 
ini  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause  zur  Section 
gekommenen  Peritonilisfälle  auf  Bacterien.  Es 
waren  im  Ganzen  14  Fälle,  9  Perforations-,  1  puer- 
perale und  4  Operationsperiton iliden.  Bei  diesen  fand 


er  7 mal  den  Streptococcus  pyogenes  und  zwar  3  mal 
als  Reincultur,  4 mal  mit  anderen  Microorganismen 
vormischt,  lmal  fand  er  einen  „kleinen  Coocus"  in 
Reincultur,  in  allen  anderen  Fällen  ein  Gemisch  von 
Bacillen  und  Coccen  verschiedener  Grösse.  Die 
Bacterien  wurden  mittelst  des  Plattenverfahrens  iso- 
lirt,  gleichzeitig  wurde  ein  Theil  des  Peritoneal- 
exsudates  zu  peritonealer  Impfung  auf  Mäuse  und 
Meerschweinchen  verwandt.  Trotz  verschiedener  Mo- 
difikation des  Impfverfahrens  konnte  P.  bei  seinen 
Thieren  Peritonitis  nicht  erzeugen.  Die  Tbiere, 
welche  zu  Grunde  gingen,  erlagen  einer  Septicämie 
und  konnten  die  Microorganismen  im  Blute  zahlreich 
nachgewiesen  werden. 

Bei  den  9  Perforationsperitonitiden  und  einer 
Operationsperitonitis  hatte  P.  ein  Gemisch  von  Micro- 
organismen gefunden;  eine  Reincultur  von  Coccen  fand 
sioh  bei  der  puerperalen  Peritonitis,  Reincultur  von 
Streptococcus  pyogenes  bei  3  Operationsperitonitiden. 
Diese  beiden  letzten  Befunde  stehen  in  Widerspruch 
mit  den  Resultaten  von  Bumm,  der  die  puerperale 
Peritonitis  regelmässig  durch  Streptococcen,  die 
Operationsperitonitis  regelmässig  durch  ein  Gemisch 
von  Bacterien  erzeugt  fand,  weshalb  er  auch  letztere 
als  eine  putride  bezeichnete. 

Fraenkel  (6J  kommt  auf  Grund  der  bacterio- 
logisohen  Untersuchung  von  15  Fällen  exsudativer 
eitriger  Peritonitis  zu  folgenden  Schlüssen:  In 
allen  Fällen  eitriger  Peritonitis  lassen  sich  Micro- 
organismen nachweisen.  Die  wichtigste  Rolle  hier- 
bei spielen  Streptococcen,  die  F.  10  mal  fand  (8  mal 
mit  anderen  Bacterien  vermischt).  Trotzdem  die 
klinisch-anatomische  Aetiologie  der  untersuchten  Fälle 
eino  sehr  mannigfaltige  war,  hat  Verf.  mit  Ausnahme 
eines  Falles  stets  als  Entzündungserreger  bekannte 
Microorganismen  angetroffen,  meistens  den  Strepto- 
coccus. F.  stellt  sich  die  Verbältnisse  so  vor,  dass 
ein  Eiteroocous  auf  irgend  einem  Wege  ins  Peritoneum 
gelangt  und  dort  unter  gewissen  Bedingungen  seine 
Thätigkeit  entfaltet;  bei  rapidem  Verlauf  werden 
diese  Entzündungserreger  allein  in  Reincultur  an- 
getroffen; bei  längerer  Lebensdauer  kommt  es  aus 
dem  Darm  zu  weiteren  Spaltpilzinvasionen.  Diese 
accessorischon  Pilze  können  durob  ihre  Stoffwechsel- 
prod uete  den  Eitercoccen,  speciell  den  Streptococcen, 
gefährlich  werden  und  dieselben  so  in  ihrer  Weiter- 
entwicklung beeinträchtigen,  dass  sie  bei  der  baote- 
riologischen  Untersuchung  zwar  microscopisch  fest- 
gestellt werden  können,  ihre  Cultivirung  aber  nur  bei 
Brottemperatur  gelingt.  Die  Hisserfolge  anderer  Be- 
obachter werden  durch  die  Nichtbeachtung  dieser 
Thatsache  erklärlich.  Eine  principielle  Unterscheidung 
der  eitrigen  Peritonitis  in  eino  septische  und  putride, 
wie  sie  Bumm  aufgestellt  hat,  kann  F.  weder  auf 
Grund  seiner  bacteriologischen  Befunde  noch  seiner 
klinischen  Erfahrung  anerkennen. 

Hierauf  replicirt  Bumm  (7),  indem  er  die  Me- 
thode, derartige  Untersuchungen  an  Leichenmaterial 
anzustellen,  verwirft,  weil  es  .nirgend  im  Körper  zu 
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einer  so  raschen  postmortalen  Einwanderang  von 
Microben,  als  gerade  im  Peritoneum  kommt." 

Fraenkel  (8)  betont  dagegen  nochmals,  dass 
der  Einwand  von  Bumm  nicht  stichhaltig  sei,  denn 
auch  in  dem  von  Leichen  entstammenden  Exsudate 
seien  selbst  bei  Operationsperi*onitis  nur  Strepto- 
coccen in  Reincoltur  angetroffen  worden. 

Münstermann  (10)  fand  in  4  Jahren  unter 
2837  Sectionen  des  Münchener  pathologischen  In- 
stituts 46  mal,  also  io  1,6  pCt.  tuberculöse  Peri- 
tonitis festgestellt,  und  xwar  in  5,1  pCt.  aller 
tulerculösen  Fälle.  Nur  in  einem  Falle  war  die 
Bauchfellluberculose  isolirt,  und  in  einem  anderen 
konnte  sie  als  primär  bezeichnet  werden.  Sie  findet 
sich  daher  in  4,8  pCt.  als  secundäre  Aflection  bei 
Tuberculöse  anderer  Organe.  In  Betreff  des  Lebens- 
alters waren  die  Fälle  in  folgender  Weise  vertheill: 
I.  Decennium  4 mal,  II.  Dec.  2  mal,  Hl.  Dec.  7 mal, 
IV.  Dec.  17mal,  V.  Dec.  7mal,  VI.  Dec.  4  mal, 
VII.  Dec.  5  mal.  Jugendlichstes  Alter  =  1  Jahr 
10  Monate,  höchstes  =  66  Jahre. 

Es  bandelt  sich  bei  Brühl  (12)  nur  nm  die  mit 
Ascites  verbundenen  Formen  der  peritonealen 
Tuberculöse,  die  B.  nach  dem  Vorgange  von  de 
Bove  (Bullet,  d.  I.  soc.  med.  d.  hopit.  10.  Octob. 
1890)  anräth  zu  punctiren  mit  nachfolgender  In- 
jection  einer  Borsäurelösung  in  die  Peritonealhöhle, 
die  man  so  weit  als  möglich  wieder  auslaufen  lässt, 
unter  antiseptischen  Cautelen. 


Ren vers  (15)  berichtet  über  einen  sehr  inter- 
essanten auf  der  Leyden'scben  Klinik  beobachteten 
Fall  von  chylösem  Asoites,  welcher  bedingt  wv 
durch  Verschluss  des  Ductus  thoracious  (bei  Lebaeiice 
liagnosticirt),  und  wie  nachher  die  Section  zeigte,  is 
Folge  ton  übliteration  der  Ven.  subclav.  und  axilL 
Zu  dieser  Obliteration  ist  ein  über  Kopf  und  Hau 
verbreitetes  phlegmonöses  Erysipel  Veranlassung  £t- 
wis;n.  Complicirt  war  dieser  Fall  dureh  eine  Leber- 
cirrhose  und  durch  eine  vielleicht  in  dieser  Ausdt  hauo; 
einzige  Obliteration  der  grossen  Venenstämme  der 
oberen  RumpfhäHte. 

[Lennander,  K.  G.,  Ein  Fall  von  progredienter, 
eitriger  Peritonitis  nach  Perforation  des  Processus  Ter 
miformis.  Operation,  Genesung  (mit  Tafel  III).  Upaata 
Forbandl.    p  530. 

Der  Kranke,  ein  28 jähriger  Mann,  wurde  mit  den 
Erscheinungen  einer  eitrigen  Peritonitis  in  die 
chirurgische  Universitätsklinik  aufgenommen.  Bei  der 
Inoision  rechterseits  wurde  der  wurmförmige  Fortsati 
von  einem  dünnen  fäcalon  Eiter  umgeben  und  in 
dickem  fibrinösen  Belag  eingebettet,  in  der  Mitte  ab- 
gerissen, angetroffen.  Da  der  Zustand  des  Kranken 
eine  schnelle  Beendigung  der  Operation  forderte,  wurde 
keine  Darmnaht  angelegt,  sondern  nur  eine  einfache 
Abbindung  des  wurmförmigen  Fortsatzes.  Dio  in  der- 
gleichen Fällen  gewöhnlich  gebildete  Faecalfistel  machte 
keine  grösseren  Beschwerden  und  scbloss  sich  spontan. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  an  2  Tagen  gemachten 
Magenausspülungen,  demnächst  grosse  Clystiere,  reich- 
licher Zufuhr  kräftigender,  flüssiger  Nahrung,  und  end- 
lieh als  Nachcur  in  Massagebehandlung  des  Bauches. 
Vollkommene  Genesung.  Fr.  Bkk»4.] 


Krankheiten  der  Nieren 

bearbeitet  von 
Dr.  L.  RIESS  in  Berlin. 


I.  Allgewuiiies. 

1)  Goodbart,  J.  F.,  Two  clinical  lectures  on 
Albuminuria.  LecL  I.  Functional  albuminuria.  Brit 
Joum.  May  17.  —  2)  Derselbe,  Les  albuminuries 
tranaitoires.  Mercredi  m6d.  No.  23.  (Excerpt  der  vor. 
Mittheil.)  —  3)  Senator,  H.,  Dio  Albuminurie  in 
physiologischer  und  klinischer  Beziehung  und  ihre  Be- 
handlung. II.  Aufl.  Berlin.  173  Ss.  —  4)  Derselbe, 
Traite  clinique  de  l'Albuminurie.  Paris.  (Französische 
Uebersetsung  der  vorstehenden  Abhandlung.)  —  5) 
Paul,  E.,  Die  Nierenkrankbeiten,  deren  Entstehung, 
Vermeidung  und  wirkliche  Heilung.  Wiesbaden.  32  Ss. 
(Populäre  Auslassungeines  „Naturarztes".)  —  6)  Orth, 
J.,  Ueber  die  Ausscheidung  abnormer  körperlicher  Be- 
standteile des  Blutes  durch  die  Nieren.  Deutsche 


Wochenschr.  No.  44  —  7)  Dujardin- Beaumetz, 
De  Pinsuffisance  renale  et  do  son  traitement.  Bull, 
thörap.  30.  Mai.  —  8)  Dickinson,W.  H.,  Kidney  from 
a  case  in  which  Albuminuria  was  bereditary.  Patholog. 
Transact.  Vol.  XI.  p.  144.  —  9)  Gerson,  M.,  Ueber 
Anuria  paradoxa.  Diss.  Berlin.  31  Ss.  —  10)  Bond, 
C.  S.,  Early  diagnosis  of  chronic  kidney  lesions  Amer. 
Journ.  Januar  —  11)  Bcugnies-Corbeau,  Valeur 
considerable  de  la  density  corrip6e  de  I'urine  dans  les 
malad ies  du  rein.  Gaz.  de  Paris.  No.  47.  —  12) 
Cruise,  F.  R.,  Note  on  ureametry.  Lancet  March  22. 
(Nach  Betonung  der  Wichtigkeit  regelmässiger  Harn- 
stoff-Bestimmungen im  Urin  für  den  Arzt,  z.  B.  zur 
Beurtheilung  etwa  bevorstehender  Urämie  bei  Nephritis 
etc.  betont  C.  die  bekannte  Methode  mit  unterbromig- 
saurem  Natrium  als  dio  für  praotische  Zwecke  brauch- 


Digitized  by  Google 


Rikss,  Krankheit  rm  drr  Nikrrx. 


267 


barste  und  empfiehlt  aas  der  grossen  Zahl  der  so 
ihrer  Ausführung  gebräuchlichen  „Ureemeter*  einen 
kleinen  von  Doremus  angegebenen  Apparat  ali  be- 
quemsten, bei  welchem  die  Salzlösung  in  ein  nach 
Art  der  Gibrungskötbohen  gekrümmtes  Reagenzglas 
gebracht  und  aas  einer  Pipette  1  com  Urin  zugesetzt 
wird,  worauf  man  aus  dem  Stand  des  frei  werdenden 
Stickstoffes  an  der  Scala  des  Röhrchens  direct  das 
Quantum  des  Harnstoffes  im  Liter  abliest.)  —  13) 
Lepine,  R-,  Sur  nn  cas  d'insafüsanee  renale.  Lyon, 
media  No.  19.  (Notis  über  einen  Fall  von  vorüber- 
gehender Nieren-Insufficienz  ohne  nachweisbare  Nieren- 
erkrankung: Subacute  Urämie  mit  Kio tritt  von  Stokes- 
schem  Athmen,  spärlicher  Urin,  nur  Spuren  von  Albu- 
minurie. Nach  einer  einzigen  Dose  von  0,003  Digitalin 
unter  Milohdiät  Eintritt  reichlicher  Polyurie  mit  über 
80  g  Harnstoff  pro  die;  schnelle  Heilung.) 

Goodhart  (I)  bespricht  die  gewöhnlich  zur 
„f  unctionellen  Albuminurie'4  gerechneten 
Formen.  Er  hebt  hervor,  dass  eine  „cyclische*  Form 
(Pavy),  mit  einigermassen  regelmässiger  Intermission, 
sehr  selten  ist.  —  Zar  Bestimmung  der  Häufigkeit  der 
hierher  gehörigen  Zustände  stellt  er  die  272 Fälle  von 
Albuminarie,  die  er  unter  1500  untersuchten  Indi- 
viduen gefunden  hat,  nach  ihren  Ursachen  zusammen. 
Es  bleiben  darunter  39  Fälle,  die  als  „Albuminurie 
ohne  nachweisbare  Krankheit"  zq  bezeichnen  sind. 
Allerdings  betont  er,  dass  auch  unter  den  übrigen 
Gruppen.  z.B.  den  Albuminurien  in  Folge  von  Stauung, 
Fieber,  Anämie  etc.,  viele  Fälle  sind,  denen  nur  ge- 
wisse Stoffwechsel- Aenderungen  zu  Grunde  zu  liegen 
scheinen ,  und  die  daher  auch  mit  einigem  Recht  znr 
functionellen  Albuminurie  gerechnet  werden  könnten. 
—  Unter  den  genannten  39  Fällen  (26  Männer, 
13  Frauen),  in  denen  die  Albuminurie  fast  immer 
inlermittirend  war,  schien  bei  einigen  die  Erscheinung 
mit  Oxalurie,  oder  mit  abnormer  Concentration  des 
Urins,  oder  auch  mit  eiweisshaltiger  (leukorrhoischer, 
seminaler,  prostatiseber)  Beimengung  aus  den  Genital- 
wegen zusammenzuhängen.  Ein  grosserTheil(17Fälle) 
betraf  Individuen  mit  exquisit  neurotisoher  Con- 
stitution; die  Erklärung  für  den  Einfluss  letzterer 
auf  die  Eiweissansbildung  wird  in  der  plötzlichen  Ent- 
stehung von  Circulationsstörungen  in  den  Unterleibs - 
organen  gesucht.  —  Einige  Fälle,  in  welchen  wirklich 
die  Individuen  vollständig  gesund  schienen,  bleiben 
übrig;  doch  war  gerade  in  diesen  die  Albuminurie 
zum  Tbeil  so  hartnäckig,  dass  G.  den  Verdaoht  einer 
bestehenden  Nierenerkrankung  aufrecht  erhalten 
möchte,  wobei  er  auf  die  langsame  und  sohleichende, 
unter  Umständen  auch  intermittirende  Entwicklungs- 
weise der  Symptome  bei  manchen  Formen  von  Nephritis 
hinweist.  —  Nach  Allem  räth  er,  die  hier  behandelten 
Formen  der  Albuminurie,  namentlich  wenn  dieselbe 
continuirlich  ist  oder  sehr  hartnäckig  reoidivirt,  nicht 
zu  leichtzunehmen.  Die  Bezeichnungen  „functionelle" 
und  .physiologische44  Albuminurie  möchte  er  deshalb 
auch  vermieden  sehen. 

Von  seiner  vor  8  Jahren  erschienenen  und  im 
Jahresber.  f.  1882.  Bd.  II.  S.  183  referirten  Abhand- 
lung über  die  Albuminurie  bat  Senator  (3)  eine 
zweite  umgearbeitete  Auflage  herausgegeben.  Die  zu 
Grunde  liegenden  Anschauungen  des  Verf.'s,  auch  die 


Eintheilung  des  Materials  uud  der  Gedankengang  dar 

Auseinandersetzungen  sind  in  Bezug  auf  die  Haupt- 
punkte dieselben  gehlieben;  nur  hat  S.  entsprechend 
den  in  der  Zwischenzeit  neu  bekannt  gewordenen,  das 
Thema  betreffenden  Literatur-Mittheilungen,  zum  Theil 
auch  auf  der  Grund  läge  weiterer  eigener,  in  den  letzten 
Jahren  veröffentlichter  Untersuchungen  die  einzelnen 
Capitel  erweitert  und  abgeändert.  Neu  hinzugekommen 
ist  das  Sohlusscapitel  über  die  Behandlung  der  Albu- 
minurie, in  weloher  er  seine  ebenfalls  an  verschiedenen 
anderen  Stellen  (vergl.  z.  B.  auch  unten,  Nephritis 
No.  22)  niedergelegten  Ansichten  betreffs  dieses 
Punktes  zusammenlaset. 

Orth  (6)  tritt  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit 
der  von  Wyssoko w itsoh  (s.  Jahresber.  f.  1886.  Bd.l. 
S.  282)  nach  experimentellen  Untersuchungen  hinge- 
stellten Lehre  auf,  dass  eine  physiologische  Absohei- 
dung  von  Baoterien  durch  die  Nieren  nicht  stattfinde, 
sondern  das  Auftreten  pathogener  Bacterien 
im  Urin  an  looale  Erkrankungen  des  Harn- 
apparates gebunden  sei.  Als  theoretische  Bedenken, 
welche  diese  Behauptung  zweifelhaft  machen  können, 
führt  er  an :  dass  kleine  Elemente  im  Nierenparenchym 
ausgeschieden  werden  können,  ohne  in  den  Harn  zu 
gelangen;  dass  die  Baoterien  im  Urin  abgestorben 
sein  und  dadurch  dem  Nachweis  durch  Culturen  (den 
Wyssokowitsoh  anwendete)  entgehen  können; 
sowie  dass  die  Durchlässigkeit  der  normalen  Glome- 
rulus-Gefässe  für  Microorganismen  nioht  zu  bezweifeln 
ist  —  Als  factischen  Gegenbeweis  macht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  nicht  selten  bei  hämatogener  Nieren- 
afTection  (in  Folge  von  Pyämie,Endocarditisuloerosa  etc.) 
in  den  Nierenmark  kegeln  Bacterien-Anhäufungen 
in  Form  von  Cylindern  im  Lumen  der  Harn- 
canälchen  stattfinden,  und  er  bei  einem  Theil 
dieser  Fälle  die  Nierenrinde  frei  von  jedem  Er- 
krankungsherd fand. 

Dujardin-Beaumetz  (7)  führt  seine  vorjährigen 
Auseinandersetzungen  über  „Nioren-Insuffi- 
cienz",  d.  b.  mangelhafte  Aussobeidung  der  toxi- 
schen Stoffwecbsel-Producte  durch  die  Nieren,  weiter 
aus.  Zur  Beurtheilung  dieser  Zustande  betont  er 
naturgemäss  besonders  die  Bestimmung  der  festen 
Substanzen  und  des  Stickstoffes  im  Urin.  Von  den 
die  Elimination  der  angehäuften  Toxine  befördernden 
Mitteln  bespricht  er  hier  namentlich  die  Diuretica 
and  betont  unter  ihnen  zunächst  am  meisten  diejeni- 
gen ,  welche  den  Blutdruok  steigern ,  also  Digitalis, 
Strophantus,  Coffein,  Theobromin  eto.;  diesen  schliesst 
er  die  Zuckerarten  an,  deren  diuretisohe  Wirkung 
neuerdings  von  französischen  Beobachtern  wieder  be- 
sonders hervorgehoben  ist,  und  empfiehlt  für  ein- 
schlägige Fälle  den  Milchzucker  oder  Traubenzucker 
zu  100  g  pro  die  in  geeigneten  Verdünnungen.  — 
Wirken  die  Diuretica  in  Verbindung  mit  Laxantien 
und  Anregung  der  Hautthätigkeit  nioht  genügend,  so 
sind  nach  D.  noch  Sauerstoff- Inhalationen  und  Blut- 
entziehungen zu  versnoben.  —  Zur  Beschränkung  der 
Toxinbildung  empfiehlt  er  wie  früher  körperliche  und 
geistige  Ruhe,  Regelung  der  Verdauungsthätigkeit 
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(salicylsaures  Wismuth,  Naphtho)  et«.)  und  vegetari- 
sche Diät. 

Dickinson  (8)  macht  interessante  Angaben  über 
den  Stammbaum  einer  Familie,  in  welcher  durch 
4  Generationen  gehäufte  Fälle  von  mit  Albu- 
minarie verlaufender  Nierenerkrankung  zu 
verfolgen  sind.  Von  9  dieser  Falle  werden  nähere 
Notizen  gegeben;  bei  einem  derselben  trat  lloilung 
ein;  nur  von  einem  Fall  liegt  das  Sections-Ergebniss 
vor.  Letzterer  betraf  einen  Hann,  bei  dem  die  Albu- 
minurie tu  17  Jahren  entdeckt  wurde,  und  der  zu 
25  Jahren  starb.  Die  Nieron  machten  macroscopisch 
den  Eindruck  gewöhnlicher  Schrumpfnieren;  der 
histologische  Befand  wird  als  diffuse  Nephritis  be- 
zeichnet; am  auffallendsten  zeigte  sich  dabei  ver 
breitete  ältere  und  jüngere  interstitielle  Wucherung, 
besonders  in  der  Umgebung  der  Malpighi'schen  Körper- 
chen, sowie  eine  Ansammlung  kleinerer  und  grösserer 
Conoremente  von  Kalksalzen,  jedenfalls  vom  Inhalt 
der  Harncanälchen  ausgehend.  —  Der  Krankheitsver- 
lauf  war  bei  den  Fällen  ziemlich  gleichmässig;  der- 
selbe war  sehr  schleichend;  die  Krankheit  begann 
meist  in  frühem  Lebensaller,  bei  dem  jüngsten  Mit- 
glied (4.  Generation)  sogar  schon  mit  der  Geburt.  Der 
Urin  war  meist  reichlich,  enthielt  viel  verschieden- 
artige Cylinder,  auch  Blutkörperchen  etc.  —  Da  be- 
sondere ätiologische  Moment«  zur  Erkrankung  bei  den 
meisten  dieser  Fälle  auszusoh Hessen  waren,  so  glaubt 
D.  nur  eine  hereditäre  Vulnerabilität  der 
Nieren  bei  ihnen  annehmen  zu  können. 

Eine  68  Standen  dauerndo  vollständige 
Anurie,  welche  (abgesehen  von  geringem  Erbrechen) 
ohne  alle  urämischen  Symptome  blieb,  tbeilt 
Gerson  (9)  aas  der  Berliner  I.  medic.  Universitäts- 
klinik mit. 

Dieselbe  betraf  einen  18jährigen  Hann  und  trat  in 
der  Reconvalescenz  von  einer  schweren  Bronchopneu- 
monie bei  anscheinend  gesunden  Nieren  ohne  nach- 
weisbare Ursache  und  ohne  Vorbot. n  eio.  Nach 
Wiedereintritt  der  Diurcsc  enthielt  der  Barn  kurze 
Zeit  Eiweiss  und  war  in  der  Folgezeit  zum  Thtil  sehr 
reichlich  Ks  wird  auf  die  Seltenheit  des  Kehlens  von 
Urämie  bei  so  langer  Anurie  hingewiesen;  als  Analoga 
werden  aus  der  Literatur  nur  einige  (von  Cbarcot 
u.  A.  mitgetheilte  Fälle)  von  „hysterischer"  Anurie  an- 
geführt. 

Zar  frühzeitigen  Diagnose  chronischer 
Nierenleiden  hält  Bond  (10)  die  gebräuchliche 
Untersuchung  des  Urins  (auf  Eiweiss,  Cylinder,  spec. 
Gewicht)  für  unzureichend.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
Albuminurie  und  Auftreten  von  Cylindern  bei  Nephritis 
inconstant  sind  und  eventuell  erst  in  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  erscheinen,  dass  die  Eiweissaussohei- 
dung  an  sioh  nicht  für  Nierenleiden  charakteristisch 
ist,  sowie  dass  eine  Aenderung  des  spec.  Gewichtes 
an  sich  nur  zweifelhafte  Bedeutung  hat.  —  Dagegen 
legt  er  besonderen  Werth  auf  die  dauerndo  Vermin- 
derung der  Harnstoff- Ausscheidung  im  Urin, 
welche  als  Zeichen  einer  constitulionellen  Störung  dem 
Auftreten  von  Albuminurie  und  Harncylindern  oft 
Monate  und  Jahre  vorausgehen  kann.    Verbindet  sich 


diese  Herabsetzung  des  Harnstoffs  mit  den  Symptomen 
eines  Allgemeinleidens,  wie  Körperschwäche,  Blässe, 
Schwindel,  Nausea,  Dyspnoe  etc.,  so  genügt  dies  nach 
B.  auch  schon  vor  dem  Erscheinen  von  Eiweiss  und 
Cylindern  im  Urin  zur  Diagnose.  Letztere  wird  be- 
stätigt, wenn  nach  Anwendung  von  abführenden 
Salzen  und  Diuretica  die  Symptome  sich  bessern  und 
die  Harnstoff  Ausscheidung  zunimmt,  da  diese  Aende 
rung  bei  den  anderen  etwa  in  Betracht  kommenden 
Allgcmeinkrankheilen  nicht  zu  erwarten  wäre.  — 
Eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  50  Fällen, 
in  denen  die  Harnstoff-Ausfuhr  dauernd  herabgesetzt 
war,  dabei  Albuminurie  und  Harncylinder  tbeils  vor- 
handen waren,  theils  fehlten,  und  Nephritis  odor  ähn- 
liche Nierenerkrankung  entweder  nachgewiesen  werden 
konnte  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  war, 
veranschaulicht  das  Gesagte. 

Beugnios-Corbeau  (I I)  betont  die  practische 
Wichtigkeit  einer  Zurückführung  der  für  das  speci- 
fische  Gewicht  des  Urins  gefundenen  Werth« 
auf  einen  „ctalon  ideal"  (normaler  Durchschnitt: 
Urinmenge  =  20  cem  pro  Kilo  Körpergewicht; 
spec.  Gewicht  —  1020  bei  15°).  Es  sind  hierzu 
mehrere  Arten  von  Correction  (eine  volumeirische, 
eine  densimetrische  und  eine  thermische)  erforderlich, 
für  welche  gewisse  Formeln  und  Tabellen  angegobon 
werden.  —  Mittelst  der  so  corrigirten  Bestimmungen 
des  spec.  Gewichtes  ist  es  nach  B.  möglich,  eine 
Reihe  von  Urin-Veränderungen  theils  physiologischer 
(Einfluss  der  Diät,  des  Geschlechtes  etc.),  theils  patho- 
logischer Natur  zu  beurtheilen.  In  letzter  Beziehung 
wird  die  Verminderung  des  spec.  Gewichtes 
hervorgehoben,  welche  (ausser  den  allgemeinen  Er- 
nährungsstörungen) namentlich  alle  N  i  e  r e  n  1  äs  i  ö  n  e  n 
im  Urin  verursachen,  w;is  für  die  diffuse  Nephritis, 
Nieren  Cirrliose,  amyloide  Degeneration  der  Niere  etc. 
kurz  angeführt  wird.  —  Auch  bei  Gebalt  des  Urins  an 
Eiweiss  oder  Zucker  kann  die  Methode  der  Correction, 
unU-r  Abrechnung  der  durch  die  genannten  Stoffe  ver- 
ursachten Aenderungen  des  spec.  Gewichtes,  ange- 
wendet werden. 


II.    Einfache  Nifrenrntzändang.  >epbrltis 
parenchymatös  und  interstitialis. 

1)  Saundby,  R.,  Lectures  on  Brights  discase- 
London.  —  2)  Derselbe,  Vorlesungen  über  die 
Rrightsche  Krankheit.  Herlin  274.  Ss  55  Abbild. 
(Deutsche  Ausgabe  des  vorigen  Werkes  von  Lewin.) 
—  3)  Laffitte,  J.  B.t  Le  mal  de  Brigbt  et  les 
Nephrites.  Gaz.  des  höp.  No.  108.  (Kxtract  aus  der 
vorjährigen  Tbc-ic  von  L.,  vgl.  Jahresber.  f.  1889. 
Bd.  II.  S.  310.  In  weitläufiger  Auseinandersetzung 
schliesst  eraus  klinischen  und  pathologisch  anatomischen 
Erfahrungen,  dass  der  Morbus  Brigbt ii  [worunter 
er  diu  Combination  der  Symptome  Albuminurie. 
Oed  cm  und  Urämie  versteht]  nicht  mit  dem  Begriff 
Nephritis  zusammenfällt,  sondern  ein  wahrscheinlich 
auf  infectiöscr  Ursache  beruhender,  speeifisoher  patho- 
logischer Zusta-nd  von  acutem  oder  chronischem 
Verlauf  ist,  welcher  ausser  der  Ni  -re,  die  dabei  diffuse 
Nephritis  zeigt,  auch  alle  übrigen  Organe,  namentlich 
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Leber,  Darmcanal,  Her»,  Arterien  etc.  characteristisch 
verändert;  das»  dagegen  Nephritis  nicht  als  klini- 
scher, sondern  nur  als  pathologisch-anatomi- 
scher Begriff  aufzufassen  ist.)  —  4)  Scmmola, 
Contributions  cxperimentales  ä  la  patbogenie  des 
('Albuminurie  et  de  la  nephrite  brightique.  Bull,  de 
l'Acad.  No.  30  (Dasselbe  im  Auszug  Gaz.  des  höpit. 
No.  87.)  —  5)  Renaat.  jSur  la  fausse  impermeabilite 
de  certains  reins  brightiques  et  la  tberapeutiquo  de 
l'uremie  comateuse.  Ibid.  No.  3.  (Dasselbe  in  Gaz.  med. 
de  Paris  No.  5  u.  6;  und  abgekürzt  in  Gaz«  des  böp. 
No.  10)  —  6)  Mannaberg,  J..  Zur  Aetiologio  des 
Morbus  Brightii  acutu»,  nebst  Bemerkungen  über  ex- 
perimentelle bacteritische  Endocarditis.  Zeitsch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  18.  S.  223.  —  7)  Sehrwald,  E.,  Ueber 
s*itweises  Kehlen  der  Cylinder  im  Urin  bei  Nephritis. 
Deutsche  Wocheusch.  No.  24.  —  8)  Sörensen,  S.  T., 
Ueber  Scbarlacbnephntis.  Zeitsch.  f.  klin.  Med.  Bd.  18. 
S.  298.  —  9)  Caussade,  G.  G.,  De  la  Nephrite  pneu- 
roonique.  TheWe.  Paris.  176  pp.  —  10)  Gau  ine,  L., 
Contribution  ä  l'ötude  du  foie  brightique  The«e.  Paris. 
70  pp.  —  11)  Barth,  (Lec>>n  recueillie  par  Faure 
Miller).  Do  l'epistaxis  dai.s  le  mal  de  Bright.  Gaz. 
de  Paris.  No.  36  u.  37.  —  12)  Fiessinger,  Ch , 
Relation  d'une  epidemio  de  mal  de  Bright  aigu.  Ibid. 
No.  39  u.  40.  —  13)  Knaggs,  Lawford,  Two  cases 
of  Cheyne-Stokes  respiration  in  chronic  Brighfs  disease, 
in  one  of  «hieb  tbat  symptom  was  recovered  from. 
Lance t.  April  5.  —  14)  Crooke,  G.  F.,  Two  cases  of 
unilateral  Nephritis  with  atroph)-  of  the  kidney  induced 
by  pressure  1.  on  the  Ureter,  and  2.  on  tbc  renal 
blood-vessels.    Patholog.  Transact.    Vol   XI     p.  153. 

—  15)  Engel,  R.  v.,  Zwei  Fälle  von  primärer  infec- 
tiöier  Nephritis.  Prager  Wucheiiscb.  No  50.  —  16) 
Handford,  H.,  Postscarlatinal  cirrhosis  ot  the  kid- 
ncys  (small  white  kidneys)  in  a  girl  aged  12.  Patbol. 
Transact.  p  165.  (Mädchen;  zu  3  Jahren  Scarlatina 
mit  folgendem  Hydrops;  Tod  zu  12  Jahren  unter 
nephrilischen  Symptomen.  Die  Nieren  zeigen  das  Bild 
der  weissen  Schru m  p  1  n i ere ;  histologisch  scheint 
eine  subacute  interstitielle  Nephritis  zu  einer  alten 
diffusen  Nephritis  hinzugekommen  zu  sein.  Die  acute 
diffuse  Nephritis  hält  II  für  eino  gewöhnliche  Form 
der  Nierenerkrankung  bei  acuter  Infcctionskrankbeit, 
auch  bei  Scarlatina.)  —  17)  White,  W.  Haie..  A 
case  of  granulai  kidney  and  hypertrophied  heart  in  a 
hoy.  lbid  p.  1 68.  (Notiz  über  einen  zwischen  10  und 
15  Jahie  alten  Knaben,  der  an  exquisiter  Schrumpf- 
iiicrc mit  Herzhypertiophio  starb;  notorischer  Alcoho- 
lismus.)  —  18)  Westphal,  A.,  lieber  einen  Fall  von 
einseitig  congenital  atrophischer  Niere,  corobinirt  mit 
Scbrumpfniere.  Berlin.  Wochenschr.  No.  29.  (24jähr. 
Mann;  plötzliche  Erkrankung;  geringe  Albuminurie, 
leichte  Herzhypertropbic;  Urin  bis  kurz  vor  dem  Tode 
reichlich;  speeif.  Gewicht  zuletzt  1002;  schneller  urä- 
mischer Tod.  Des  jugendlichen  Alters  und  schnellen 
Todes  wegen  wurde  an  eine  partielle  Verkümmerung 
des  fianiapparates  gedacht.  Es  fand  sich  auch  neben 
linksseitiger  Scbrumpfniere  eine  äusserst  starke 
Verkleincrnng  der  rechten  Niere  mit  Verlage- 
rung derselben,  und  zwar,  wie  besonders  auch  die  sehr 
engen  Nierengefässe  bewiesen,  congenitaler  Natur.) 

—  19)  Carr,  J.  W.,  A  case  of  acute  Nephritis  and  urae- 
mic  convulsions;  complete  recovery  ;  remarks.  Lancet. 
Januar  25.  (fijäbriger  Kind;  acute  Nephritis  ohne 
vorausgegangene  Scarlatina;  heftige  urämische  Con- 
vulsionen  mit  erhöhter  Temperatur;  schneller  Nach- 
lass  des  Anfalles  nach  einer  Pilocarpin  -  Injection  und 
t-iuem  Schwitzbad.  Während  des  Anfalles  auch  Z.iehen 
linksseitiger  Herzvergi<«sserung,  die  mit  der  Besserung 
verschwinden.)  —  20)  Musser,  J.  H..  Large  with 
kidney,  assooiated  witb  dropsy,  albuminuric  retinitis 
and  uremia.  Philadelph.  Reporter.  Oct.  11.  (Klini- 
scher Vortrag  über  einen  einfachen  Fall  von  subacuter 
Nephritis  mit  besonderer  Besprechung  des  Anasarca.) 


—  21)  Jaccoud,  Uremie.  Gaz.  des  böp.  No.  101. 
(Klinischer  Vortrag  über  einen  urämisch  gestorbenen 
Fall  von  alter  Nephritis.)  —  22)  Senator,  B..,  Ueber 
die  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii. 
(Erstes  Referat).  Verhandl.  des  IX.  Congresses  f.  Inn. 
Medioin.  Wiesbaden.  S.  143.  —  23)  v.  Ziemssen, 
Die  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii. 
(Zweites  Referat.)  Ebcndas.  S.  169.  —  24)  Derselbe, 
Die  symptomatische  Behandlung  des  chronischen 
Morbus  Brightii.  Wiener  med  Blätter.  No.  20.  (Exeerpt 
aus  voriger  Mittheilung.)  —  25)  Lepine,  R,  Ueber 
die  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii. 
Wiener  Presse.  No.  38.  (Vortrag  auf  dem  Intern,  med. 
Congress  zu  Berlin :  Die  hauptsächliche  Aufgabe  der 
Behandlung  des  Morb.  Bright.  wird  in  der  Verhütung 
der  Urämie  gesehen.  Hierzu  ist  Begünstigung  der 
Urinsecretion  ohne  Reizung  und  Ueberbürdung  der 
Niere  geboten.  Diesen  Indicationen  genügt  nach  L. 
am  besten  Milchdiät  unter  Hiuzunahme  von  gut 
verdaulichen  Gemüsen,  Brot,  Mehlspeisen  etc.  Eier 
verbietet  er.  ebenso  Seefische,  welche  die  Albuminurie 
häufig  ci höhen  sollen.  Von  Medicamenten  betont  er, 
neben  alkalischen  Mineralwässern,  besonders  Digitalin, 
zu  1 — 2  mg  selten  gegeben,  und  Coffein  in  Dosen  von 
wenigstens  1,0.)  —  26)  Derselbe,  Traitement  de  la 
raalad io  de  Bright  chronique.  Berlin.  Wehsohr.  No.  32. 
(Dasselbe  wie  vor.  Mittb.)  —  27)Stewart,  T.  Grainger, 
Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brigtbii. 
Wien.  Presse.  No.  43  u.  44.  Dass.  Wien.  Wchschr. 
No.  34 — 36.  (Vortrag  auf  dem  Intern,  med.  Congress 
zu  Berlin:  Bespricht  besonders  die  bygienisohe  und 
diätetische  Behandlung  der  chronisch.  Nephritis. 
Betont  dabei,  ähnlich  wie  die  vor.  Mittb.  [Lepine],  die 
Milchdiät  als  nährend  und  diuretisch  wirkend,  ohne 
die  Nieren  zu  reizen.  Glaubt,  dass  der  pathologische 
Process,  namentlich  amyloide  Degeneration  und  Ent- 
zündung der  Tubali,  durch  die  Behandlung  gebessert 
werden  kann.  Hat  von  Medicamenten  nur  selten  be- 
schiänkcnden  EinAuss  auf  die  Eiweisssaussobeidung 
gesehen.  Hält  bei  der  Behandlung  des  allgemeinen 
Hydrops  die  Function  der  Pleura  -  Exsudate  und  des 
Ascites  im  Nothfall  auch  der  Oedeme  für  wichtig.  Be- 
handelt die  Urämie   mit  Drastica  und  Diapboretic*  ) 

—  28)  Derselbe,  On  the  treatment  of  chronic 
Bright's  disease.  Brit.  Journ.  Aug.  16.  (Dasselbe  wie 
vor.  Mitth)  —  29)  De  Renzi,  Cura  della  nefrite. 
Racccglit.  medic.  20—28.  Febr.  (Notizen  über  die  An- 
wendung folgender  Mittel  bei  Nephritis:  1.  Fuchsin, 
in  Pillen  mit  inconstantem  Einfluss  auf  die  Albunv- 
nurie;  2.  Nitroglycerin  in  Pastillen  mit  negativem 
Erfolg;  3  Calomcl,  0,2  3— 4  mal  taglich,  3-5  Tage 
lang,  welches  in  vielen  Füllen  gute  diuretische  Wir- 
kung zeigte,  ab  und  zu  auch  die  Eiweiss-Ausscheidung 
herabzusetzen  schien.) 

Eine  lehrreiche  Monographie  des  Morbus 
Brightii  hat  Saundby  (I  und  2)  aus  den  gründlich 
gesammelten  und  kritisch  gesichteten  Literaturangaben 
und  seiton  eigenen,  zum  Tbeil  schon  früher  mitge- 
theilton  Eifabrungen  zusammengestellt,  auch  mit  einer 
Reihe  bezeichnender  Krankengeschichten  und  Abbil- 
dungen ausgestattet.  Der  erste  Tbeil  des  Buches  be- 
handolt  vom  allgemeinen  pathologischen  Standpunkt 
aus  das  Wesen  und  die  Kntstehung  der  Hauptsymptome 
der  Bright'scben  Krankheit,  nämlich  der  Albuminurie, 
des  Hydrops,  der  Harncylinder,  der  Veränderungen  des 
Herzens,  der  Gefässe  und  der  Netzhaut,  der  Polyurie 
und  der  Urämie.  Daran  schliesst  sich  im  2.  Theil 
eine  eingehende  Besprechung  der  klinischen  Unter- 
suchung des  Urins  sowohl  im  gesunden  wie  im  kranken 
Zustand.   Im  3.  Tbeil  geht  S.  auf  die  verschiedenen 
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Formen  des  Morbus  Brightii  ein;  für  diese  wählt  er, 
abweiohend  von  den  allgemeinen  Anschauungen,  eine 
ätiologische  Einteilung,  bei  welcher  er  folgende 
3  Arten  unterscheidet:  Die  febrile  Nephritis,  welche 
alle  als  Folge  von  fieberhaften  Krankheilen  auftreten- 
den Fälle  von  aouter  oder  chronischer  Nephritis  um- 
fasst  und  die  meisten  Fälle  von  acuter  parenchymatöser 
Nephritis  und  chronisober  Fettniere  in  sich  begreift} 
die  toxämische  oder  Ii t hämische  Nephritis,  welche 
grösstenteils  mit  der  kloinen  rothen  Qranularniere 
einhergeht;  endlich  die  obstructive  Nephritis  (Pyelo- 
nephritis). —  Die  letzten  Capitel  geben  kurze  Dar- 
stellungen über  die  Complicationen  der  chronischen 
Nephritis  und  die  Behandlung  des  Morbus  Brigthii; 
in  Bezug  auf  letztere  sei  nur  erwähnt,  dass  S.  der 
Milchdiät  hierbei  keinen  grossen  Werth  beilegt. 

In  Wiederholung  und  Fortsetzung  seiner  vielfachen 
Auseinandersetzungen  über  die  dyscrasische  (hä- 
matogene)  Natur  des  Morbus  Brightii  (s.  z.  B. 
Jahresber.  f.  1883.  Bd.  II.  S.  214  und  1886.  Bd.  II. 
S.  230)  verficht  Scm'mola  (4)  folgende  Sätze:  1.  dass 
kein  Parallelgehen  (wie  das  von  Ursaohe  und  Wir- 
kung) zwischen  der  Schwere  von  Erkrankungen  des 
Nierenparenchyms  und  der  gleichzeitigen  Albuminurie 
besteht;  2.  dass  die  Veränderung  der  Eiweisssnb- 
stanzen  des  Blutes  mit  Elimination  von  nicht  assimilir- 
barem  Eiweiss  für  sich  allein  im  Stande  ist,  eine  histo- 
logisch wohl  cbaracterisirte  Nephritis  zu  erzeugen; 
3.  dass  man  eine  künstliche  Nephritis  erzeugen  kann, 
welche,  wenn  die  hämatogene  Quelle  der  Albuminurie 
erschöpft  ist,  kein  Eiweiss  in  den  Urin  übergehen  lässt. 

Zum  Beweis  des  ersten  Punktes  benutzt  S.  die 
toxische  Nephritis  duroh  sobcolano  Cantharidin- 
injection  beim  Hund,  wobei  nach  4  wöchentlicher 
Fortsetzung  der  Injectionen  die  entzündlichen  Nieren- 
veränderungen sehr  ausgesprochen  sind,  während  die 
Albuminurie  nur  gering  ist.  Diesem  Zustand  stellt  er 
die  sehr  starke  Albuminurie  gegenübor,  welche  beim 
Hund  nach  subcutanen  Injectionen  von  Hühner- 
ei weiss  entsteht,  während  die  Niere,  wenn  das  Thier 
nach  einigen  Tagen  getödtet  wird,  keine  tiefere  Er- 
krankung zeigt  —  Zwischen  beiden  genannten  Pro- 
cessen stehen  die  durch  Einwirkung  der  Queck- 
silbersalze beim  Thier  hervorgebrachten  Zustände, 
bei  welchen  acute  Nephritis  und  starke  Albuminurie 
nebeneinander  besteben,  aber  auch  neben  der  Reizung 
der  Nierenelemente  von  Anfang  an  eine  directe  Aende- 
rung  der  Blutmiscbung  bewirkt  wird. 

Zur  Veranschaulichung  des  2.  Punktes  hat  S.  seine 
Versuche  mit  lang  forlgesetzten  subcutanen  Eiweiss- 
injectionen  wiederholt.  Er  hat  bei  einem  Hund  diese 
Injectionen  82  Tage  fortgesetzt;  vom  Ende  des  2.  Mo- 
natee an  stieg  die(anfangs  hinler  der  injicirten  Eiweiss- 
menge  zurückbleibende)  Eiweissmenge  des  Urins  bedeu- 
tend über  diese  Grosse;  später  wurde  neben  dem  Hühner- 
eiweiss  auch  Serum-Albumin  im  Urin  nachweisbar; 
und  nach  der  Tödtung  fanden  sich  die  (auch  von 
Cornil  bestätigten)  deutlichen  Zeichen  leichter  Ne- 
phritis in  den  Nieren. 

Ein  ähnlicher  Versnob  soll  die  3.  Behauptung  be- 


weisen: Wurden  die  Eiweiss  injectionen  beim  Hund 
nach  45  Tagen  eingestellt,  so  verlor  sich  das  Eiweiss 
in  wenigen  Tagen  aus  dem  Urin;  die  Niere  des  nun 
getödtelen  Tbieres  zeigte  aber  trotzdem  deutliche,  wenn 
auch  leichte  entzündliohe  Veränderungen  an  Glomeruli 
und  Harncanälchen. 

Alle  diese  experimentellen  Erfahrungen  sprechen 
nach  S.  von  Neuem  für  die  Anschanung,  dass  die  Al- 
buminurie des  Morb.  Brightii  zu  den  hämatogenen 
Albuminurien  zuzählen  ist,  und  ihre  Schwankungen 
von  dem  Wechsel  der  Eiwelsstoffe  des  Blutes  (als  Folge 
der  Nahrung  oder  anderer  Ursachen)  herrühren,  wäh- 
rend die  Nierenveränderungen  dieselben  nicht  erklären 
können. 

In  einer  in  der  Pariser  Acad.  de  MeMecine  sich  au 
vorstehende  Mittheilongen  knüpfenden  Debatte  machte 
Hayem  gegen  dieselben  den  Einwand,  dass  die  expe- 
rimentelle Ausscheidung  injicirten  Hühnereiweisses 
durch  den  Urin  mit  der  pathologischen  Albuminurie 
des  Menschen  nicht  zu  vergleichen  ist.  Dagegen  ge- 
lang es  ihm  durch  Injection  von  natürlichen  serösen 
Flüssigkeiten  bei  Tbieren  nicht,  Albuminurie  zu  er- 
zeugen. Auch  erhielt  er  bei  einem  anderen  Experi- 
ment, in  welchem  er  das  Blut  eines  an  Albuminurie 
leidenden  Hundes  in  dieGefässe  eines  gesunden  Hundes 
transfundirle,  bei  letzterem  keine  Albuminurie. 

Für  eine  grosse  Reibe  von  Nephritisfällen, 
besonders  der  chronischen  interstitiellen  Form ,  und 
zwar  auch  solchen,  in  denen  acut  urämischer  Tod  ein- 
tritt, betont  Renaut  (5),  dass  die  mangelhafte  Urin- 
ausscheidung nicht  von  einer  Undurcbgängtgkeit  des 
Nierenparenchyms  abgeleitet  werden  kann,  da  iu  den 
Nieren  solcher  Fälle  (bei  geeigneter  Behandlung  der 
Präparate)  stets  der  bei  weitem  grösstc  Theil  der 
Glomeruli  und  zugehörigen  Harncanälchen  als 
durchgängig  und  intact  nachgewiesen  werden  kann. 
—  Dagegen  weist  er  auf  die  in  solchen  Fällen  con- 
stant  vorhandenen  „con gestiven"  Läsionen  der 
Nieren  hin  und  bespricht  besonders  das  als  Folge  da- 
von eintretende  .anämische  Oedem"  der  Glome- 
rulusbezirke,  welches  so  zu  Stande  kommen  soll,  dass 
in  Folge  der  acuten  Congestion  Exsudationsflüssigkeit 
(resp.  austretende  weisse  Blutkörperchen)  sich  um  die 
Glomeruli  und  Vasa  afferentia  ansammelt  und  letzter« 
comprimirt.  Als  Beispiel  wird  der  Nierenbefund  bei 
einem  urämischen  Todesfall  beschrieben ,  bei  dem  die 
älteren  Nierenveränderungen  sehr  gering  waren.  — 
Die  Ursache  des  acuten  Nierenödems  wird  für  viele 
Fälle  in  einer  neuroparalytisohen  Einwirkung  der 
„bulbo-cerebralen"  Centren  (in  deren  Gegend  in  vor- 
liegendem Fall  acutes  Oedem  nachweislich  war)  ge- 
sucht. 

E?ne  bei  dieser  Seotion  gefundene,  sehr  starke  Er- 
weiterung und  Injection  der  peripheren,  unter 
der  Kapsel  gelegenen  venösen  Gefässe  der  Nieren 
zeigt  nach  R.  den  Hauptweg,  auf  welchem  bei  der 
acuten  Nierencongestion  eine  Ableitungsbahn  geschaffen 
wird,  indem  diese  Gefässe  (nach  Ludwig's  Angaben 
uud  neuen  Untersuchungen  R.'s)  mit  den  Venen  des 
grossen  Kreislaufs  in  Verbindung  stehen.  Demgemäss 
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müssen aoob allgemeine ond  localeßlutentleerungc n 
auf  diese  congestiven  Stauungen  derNieren  herabsetzen- 
den Einfluss  ausüben  können.  Dios  wird  durch  die 
Mitteilung  eines  Falles  belegt,  in  welchem  ein  älterer, 
an  massiger  Albuminarie  leidender  Mann  plötzlich 
einen  schweren  urämischen  Anfall  mit  starker  Vermin- 
derung der  Urinausscbeidung,  namentlich  der  Harn- 
stoffausfubr  bekam.  Nach  einer  Venaesection  und 
wiederholter  Applicatiun  von  Blutegeln  in  die  Nieren 
gegcnd  gingen  (unter  gleichzeitiger  Anwendung  von 
Milchdiät  und  anderen  Mitteln)  die  Erscheinungen 
schnell  zurück,  der  Harnstoff  stieg  im  Urin  zu  sehr 
hoben  Zahlen,  und  das  Eiweiss  verschwand  nach  einer 
Reihe  von  Wochen  ganz.  —  Auch  für  diesen  Fall 
können  nur  geringe  ältere  Nierenläsionen  angenommen 
worden;  für  eine  centrale  Entstellung  der  acuten 
Nierencongestion  (in  Folge  angehäufter  Toxine)  sprechen 
hier  i.och  gewisse  Gcbirnerscheinungen  mit  dem  Bild 
der  Demenz,  welche  sich  in  der  Reconvalescenz  vor- 
übergehend einstellten. 

Nach  Allem  hält  R.  für  die  einschlägigen  Formen 
von  urämischem  Coma  die  Vonäsecti  on  und  locale 
Bl  ulentziebungen  (Blutegel,  Schröpfköpfe)  lür 
geboten;  daneben  eine  möglichst  wenig  toxische  Stoff- 
wecbselproducte  bildende  Diät  (Milchdiät),  ferner 
wird  die  wiederholte  Einfährung  von  Wasser  in  das 
Rectum  und  consequent  durchgeführte  Sauerstoffinba- 
lalion  empfohlen. 

Mannaberg  (C)  fuhrt  in  längerer  Auseinander- 
setzung seine  frühere  Mittheilung  (s.  Jahresber.  für 
1888.  Bd.  II.  S.  301)  aus,  wonach  er  für  die  sogen, 
idiopathischen  Formen  dos  acuten  Morb.  Brighlii 
in  einem  Streptococcus,  den  er  bei  8  von  1 1  Fällen 
der  Erkrankung  im  Urin  fand,  und  der  durch  sein  cul- 
turelles  Verhalten  cliaracteristische  Unterschiede  von 
den  sonst  bekannten  Streptococcen  zeigte,  das  wesent- 
liche ätiologische  Moment  sieht.  Er  fügt  hinzu, 
dass  in  diesem  Befund  vielleicht  die  Grundlage  zur 
differentiellen  Diagnose  zwischen  dem  »wahren"  Morb. 
Brightii  acutus  und  den  anscheinend  acut  beginnenden 
und  sich  später  als  chronische  Nephritis  ausweisenden 
Formen  gegeben  sein  kann;  bei  6  Fällen  der  letzten 
Art  fehlten  die  Streptococcen  constant  im  Urin.  — 
Dass  bei  anderweitig  Kranken  und  bei  Gesunden  diese 
Bacterienform  sich  nicht  findet,  wurde  in  50  Fällen 
constatirt.  —  Die  mit  denCulturen  angestellten  Tb  ier- 
impfungen  (Hunde  und  Kaninchen,  subcutan  und 
intravenös)  werden  genauer  angeführt.  Das  Erscheinen 
der  Streptococcen  im  Urin  folgte  der  Injection  durch- 
schnittlich nach  3  Tagen  (von  l  bis  zu  8  Tagen 
schwankend).  —  Die  in  den  Nieren  gefundenen  Ver- 
änderungen werden  abgebildet;  dieselben  zeigen  aus- 
gesprochen nephritischen  Characler;  obenan  steht  eine 
bisweilen  sehr  starke  interstitielle  Bindogewebswuche- 
rung.  Dagegen  konnten  Streptococcen  bei  keinem  Fall 
im  Nierenparenchym  gefunden  werden;  dieselben  waren 
daher  sicher  nur  sehr  spärlich  daselbst  vorhanden. 
M.  scbliesst  hieraus,  dass  die  Baclerien  sich  nicht  im 
Nierenparenchym  vermehren,  und  ihr  einfaoher 
Durchtritt  zor  Erzeugung  der  Nephritis  genügt.  — 


Bei  einigen  der  Impfkaninchen  wurde  auch  acute 
Endncarditis  gefunden  und  deren  bacterielle  Natur 
constatirt;  M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ex- 
perimentelle Erzeugung  der  Endocardills  bisher  nur 
nach  Klappenläsion  gelungen  ist.  —  Die  Prognose  der 
Ladentischen  Nephritis  scheint  bei  der  Mehrzahl  der 
Fälle  günstig  zu  sein;  von  den  untersuchten  1 1  Fällen 
wurden  7  geheilt,  1  gebessert,  3  starben. 

Für  die  wiederholt  beobachtete  Thatsaohe,  dass 
bei  Nephritis  die  Cylinder  vorübergehend  aus 
dem  Urin  verschwinden,  während  dio Albuminurie 
fortdauert,  sucht  Sehrwald  (7)  eine  Ursache  zu  er- 
mitteln. Die  von  Bizzozero  gegebene  Erklärung 
durch  das  längere  Haften  der  Cylinder  innerhalb  der 
Niero  könnte  höchstens  für  den  Beginn  einer  Albu- 
minurie Geltung  haben.  —  Dagegen  fand  S.  duroh 
stündliche  oder  dreistündliche  Urin-Untersuchung  bei 
einem  Fall  von  parenchymatöser  Nephritis,  dass  auoh 
im  Laufe  des  Tages  der  Gebalt  der  Urinportionen  an 
Cyündern  bei  gleichbleibendem  Eiweissgebalt  sehr 
wechselte.  Diese  Differenz  auf  die  Thätigkeit  verschie- 
dener Nierenbezirke  zu  beziehen,  ist  nicht  möglioh, 
da  dann  die  cylinderarmen  Harnportionen  auch  weniger 
Eiweiss  und  mehr  Wasser  hätten  enthalten  müssen, 
was  nicht  dor  Fall  war.  —  Nun  zeigten  sich  in  den 
cylinderarmen  Portionen  die  noch  vorhandenen  Cylinder 
auffallend  blass  und  zart,  daneben  viel  Körnobenhaufen 
und  freie  Kerne,  so  dass  der  Anschein  einer  Wieder- 
auflösung der  Cylinder  in  Urin  bestand.  Da 
eine  einfache  chemische  Lösung  dabei  nicht  möglioh 
ist.  und  Fäulnissprocesse  auszuschliessen  waren,  so 
denkt  S.  an  den  Pepsin  Gehalt  des  Urins  als  Trä- 
ger dieser  lösenden  Wirkung.  Dass  Pepsin  in  saurem 
Urin  proteolytisch  wirken  kann,  hat  er  häufig  (au  Fi- 
brin) gesehen;  und  dass  die  (jedenfalls  aus  Eiweiss- 
körpern  bestebonden)  Harncylinder  derselben  Verän 
derung  unterliegen,  wies  er  nach,  indem  er  cylinder- 
reiche  Urine  einer  energischen  Pepsin  -  Verdauung 
unterwarf,  wobei  die  Cylinder,  mit  Ausnahme  gewisser 
grobkörnig  granulirler  Formen,  ziemlich  schnell  ver- 
schwanden. —  Endlich  fand  er  nun  durch  Pepsin- 
Bestimmungen  im  nephritischen  Urin,  dass  Zunahme 
des  Pepsingehaltes  mit Abn ah mederCy linder 
parallel  ging.  —  Als  practischo  Consequenz  dieses 
Nachweises  ergiebt  sich  die  Lehre,  zur  Untersuchung 
auf  Cylinder  den  Urin  weder  allzu  lange  in  der  Blase 
halten,  noch  ausserhalb  des  Körpers  sedimeotiren  zu 
lassen.  Auch  möchte  S.  annehmen,  dass  die  peptische 
Kraft  des  Urins  schon  in  der  Niere  beginnen  und  bei 
Festbaften  von  Cylindern  in  den  Harncanälchen  die- 
selben lockern  und  ihre  Ausscheidung  befördern  kann. 

Nach  Besprechung  der  bekannten  die  pathologische 
Anatomie  und  Pathogenese  der  Soharlaoh-Nephri- 
tis  botreffenden  Arbeilen  von  Klebs,  Wagner 
(s.  Jahresber.  f.  1880.  Bd.  II.  S.  206),  Friedländer 
(Jahresber.  f.  1883.  Bd.  II.  S.  218),  Cornil  und 
Brault  (Jahresber.  f.  1884.  Bd.  II.  S.  209)  u.  A. 
berichtet  Sorensen  (8)  über  die  Resultate,  seiner 
klinischen  und  pathologisch- anatomischen  Beobach- 
tungen an  Scharlachkranken  des  Kopenhagens  Blcg- 
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damspitals,  im  ADScbluss  an  eine  frühere  Mittheilung 
von  Engelsen  über  73  daselbst  untersuchte  Fälle 
von  Scharlach  Nephritis  (s.  Jahresber.  f.  1882.  Bd.  IL 
S.  1 86).  Es  wird  dabei  hervorgehoben,  dass  der  späte 
Anfang  der  klinischen  Erscheinungen  mit  dem  Höbe 
punkt  der  anatomischen  Nierenveränderungen  zusam- 
menfällt. —  In  Bezug  auf  die  klinischen  Symptome 
können  abortive,  leichte,  schwere  und  schwerste  Fälle 
unterschieden  werden ;  doch  bilden  diese  zusammen 
nur  eine  Form,  welche  in  der  I.  Periode  durch 
sparsame  Diärese,  Albuminurie  und  Allgemeinsym- 
ptome, im  späteren  Verlauf  durch  Hämaturie,  Reich- 
thum des  Urins  an  Formelementen.  Zunahme  der  Diu- 
rese  und  Verschwinden  der  Allgemcinerscheinungen 
characterisirt  ist.  Die  Affection  heilt  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  und  wird  fast  niemals  chro- 
nisch; die  letalen  Fälle  kommen  nach  S.  zum  grossen 
Thoil  auf  Reohnung  begleitender  Diphtherie  oder 
anderer  Complicationen,  besonders  der  Pneumonie. 

Zur  Fixirung  der  pathologisch- anatomischen  Be- 
funde werden  1 5  Krankengeschichten  mit  Obductions- 
berioht,  betreffend  Scbarlachniere  der  verschiedenen 
Stadien,  mitgetheilt;  sie  ergeben  die  Glomerulitis 
in  verschiedenster  Combination  mit  interstitieller 
resp.  diffuser  Nepbri Iis.  Auch  vom  anatomischen 
Standpunkt  scheint  schon  die  Aufstellung  dem  Wesen 
nach  verschiedener  Formen  unberechtigt.  —  Die  Urin- 
Veränderungen  (Urinmenge,  Albuminurie,  Cy  linder  etc.) 
waren  im  Allgemeinen  mit  den  Glomerulus  Alterationon 
in  Einklang  zu  bringen.  Bei  den  schweren  diffusen 
Nieren  Veränderungen  mit  geringer  Glomerulus-Bethei- 
ligung  (diphtherit.  Scarlat.)  waren  die  Urinstörungen 
verhältnissmässig  am  schwächsten.  Die  Glomerulus- 
Erkrankung  wird  (analog  der  Herzbypertropbie)  als 
Reaclionserecheinung  aufgefasst;  sie  fehlt,  wo  in 
Folge  allgemeiner  Caohexie  die  Lebensprocesse  depri- 
roirt  sind.  —  In  Bezug  auf  die  erwähnten  Hauptpunkte 
stimmt  S.  im  Ganzen  mit  den  Anschauungen  der  frü- 
heren Beobachter  überein ;  nur  erklärt  er  sich  gegen 
die  versobiedenen  Formen  der  Scharlach- Nephritis,  die 
Friedländer  aufstellte,  sowie  gegen  die  soharfe 
Trennung  von  Glomerulo-Nephrilis  und  interstitieller 
Nephritis  (Klebs).  —  Micrococcen  Thromben  wurden 
unter  24  darauf  untersuchten  Scharlach  Nieren  9  mal 
gefanden:  Bei  7  Fällen  der  1.  Woche  1  mal,  bei 
1 1  Fällen  der  2.  Woche  4  mal  und  bei  G  Fällen  der 
3.  Woche  4  mal ;  eine  Beziehung  derselben  zur  Stärke 
der  Nierenerkrankung  bestand  nicht. 

Die  These  von  Caussade  (9)  enthalt  eine  sehr 
gründliche  Beschreibung  der  pneumonischen  Ne- 
phritis, hauptsächlich  in  pathologisch  anatomischer, 
demnächst  in  klinischer  Beziehung,  nach  48  theils 
selbst  beobachteten,  theils  gesammelten  Krankenge- 
schichten, mit  guten  macroscopischen  und  histolo- 
gischen Abbildungen.  Die  im  Gefolge  der  Pneumonie 
auftretende  infectiöse  Nierenerkrankung  giebt  meist 
das  exquisite  Bild  der  acuten  hämorrhagischen 
Nephritis.  Die  Blutungen  vertbeilen  sieb  auf  drei 
Zonen;  das  Gewebe  unterhalb  der  Kapsel,  im  Niveau 
der  Arterien  Bögen  und  die  Sammelröhren  der  Pyra- 


miden, Oft  zeigten  die  Nieren  neben  dem  frischen 
Process  ältere  interstitielle  Veränderungen;  in  diesen 
Fällen  waren  die  hämorrhagischen  Gewebe  besonders 
umfangreich.  —  Der  Talamon  Fränkel'sche  Pneumo- 
coccus  war  oft  schwer  im  Parenchym  zu  finden;  sein 
Lieblingssitz  sind  die  Venen  in  der  Nähe  der  Arterien- 
Logen  und  unter  der  Kapsel.  Daneben  zeigt  sich 
Secundär-Infeclion  in  Form  von  Streptococcen-An- 
sammlungen  an  denselben  Stellen,  oder  von  miliaren 
Abscessen  mit  Stapbylococcen.  —  In  Bezug  auf  die 
Symptomatologie  spielt  die  Haematurie  die  Hauptrolle. 
Man  kann  nach  C.  3  klinische  Formen  der  pneumo- 
nischen Nephritis  unterscheiden:  eine  leichte,  welche 
dieselbe  Dauer  wie  die  primäre  Pneumonie  zeigt;  eine 
mittelscbwere  mit  beschränkten  Ödemen,  leichten 
urämischen  Zeichen  nnd  einer  Dauer  von  30  bis 
60  Tagen;  endlich  eine  schwere  Form  mit  allgemeinem 
Hydrops,  Anurie  und  ausgesprochener  Urämie.  Die 
Krankheit  kann  auch  in  eine  chronische  Form  über- 
gehen. 

Die  den  Morbus  Brigbtii  begleitenden  Leber- 
verändernngen,  welche  bisher  sehr  wenig  beachtet 
wurden,bält  Gaume  (10)  nach  8  mitgelheilten  Fällen 
mit  3  Obductionsberichten  für  sehr  häufig.  Dieselben 
zeigen  sich  klinisch  hauptsächlich  in  einer  Volum- 
zunahme der  Leber  und  in  einem  das  rechte  Hypo- 
chondrium  einnehmenden  Druckgefühl,  welches  sich 
zu  intensiver  Dyspnoe  steigern  kann.  Auch  manche 
Form  des  Erbrechens,  welches  bei  Nephritis  vorkommt, 
soheiot  von  der  Leber  auszugehen. —  In  anatomischer 
Beziehung  zeigt  das  Leberparenchym  macrosoopisch 
nur  auffallende  Blässe;  microscopisch  besteht  Ectasie 
der  Capillaren  und  starke  Veränderung  der 
Leberzellen,  deren  Kerne  znmTheil  sehr  vergrössert 
sind,  und  deren  Protoplasma  zum  Tbeü  hyalin  dege- 
nerirt,  mit  V acoolen  durchsetzt,  bei  stärkster  Erkran- 
kung ganz  zu  Grunde  gegangen  ist.  Interstitielles 
Gewebe  und  Gallengänge  verhielten  sich  normal. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis  mit  Herzbypertrophie,  bei  welcher 
abundante  Epistaxis  (übrigens  mit  günstigem  Einfluss 
auf  das  Allgemeinbefinden)  eintrat,  bespricht  Barth 
(II)  die  Bedeutung  des  Auftretens  von  Epistaxis 
bei  Nephritis.  Er  betont,  dass  das  Symptom  nicht 
selten  ist,  dass  es  jedoch  bei  der  chronischen  inter 
stitiellen  Nephritis  viel  häufiger,  als  bei  der  acuten 
und  parenchymatösen  Form,  vorkommt,  und  dass  es 
entweder  im  Beginn  der  Krankheit  oder  im  späteren 
Stadium  eintreten  kann.  In  ersterem  Fall  bat  es  unter 
Umständen  besondere  diagnostische  Wichtigkeit;  in 
letzterem  ist  es  oft  eines  der  Anfangszeichen  der 
Urämie  und  kann  (wie  im  vorliegenden  Beispiel)  den 
Allgemeinzustand  bessern;  doch  ist  eine  ungünstige 
Einwirkung  häufiger;  es  wird  auch  ein  Fall  mitge 
theilt,  in  welchem  der  Tod  directe  Folge  der  wieder- 
holten Epistaxis  war.  —  Für  die  pathogenetische  Er 
klarung  des  Symptoms  werden  die  nahe  liegenden 
Momente  (Herzbypertrophie  und  Blutdrucksteigerung, 
schlechte  Ernährung  der  Gefässe  in  Folge  der  Blut- 
veränderung, arterio-sclerotische  Processe)  je  nach 
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Form  and  Stadium,  zu  welcher  dasselbe  tritt,  in  ver- 
schiedener  Weise  herangezogen.  —  För  die  Therapie 
legt  B.  auf  die  eventuelle  Verminderung  ei ner  zu  reichen 
Nahrung  Werth  und  empfiehlt  neben  der  looalen  Be- 
handlung von  Medicamenten  besonders  das  Brom- 
natrium  eventuell  neben  dem  (für  die  allgemeine 
Therapie  der  Nephritis  von  ihm  sehr  hoch  gestellten) 
Jodkalium. 

Ueber  ein  epidemisches  Auftreten  von  acu- 
ter Nephritis  berichtet  Fiessinger  (12):  In  einem 
französischen  Dorf  von  550  Einwohnern  (Departement 
Ain)  erkrankten  im  Lauf  von  8  Wochen  14  Personen 
unter  den  Symptomen  der  acuten  Nephritis,  wie  die 
kurz  mitgetheilten  Krankengeschichten  zeigen.  Von 
Scarlatina  war  in  der  in  Betracht  kommenden  Zeit 
kein  Fall  in  dem  Ort  vorgekommen ;  ein  Theil  der 
Falle  hatte  kurz  vor  dieser  Erkrankung  die  Influenza, 
resp.  eine  acute  Angina  durchgemacht.    Die  Fälle 
zeigten  einen  zwischen  leichtester  und  schwerster 
Form  wechselnden  Character;  die  Mehrzahl  verlief  in 
kurzer  Zeit  günstig;  nur  1  Fall  wurde  tödllicb,  und 
zwar,  wie  betont  wird,  unter  dem  Bild  der  von  Perret 
als  „acute  bacierielle  Nephritis"  beschriebenen  hämor- 
rhagischen Form  (vgl.Jabresber.  f.  1888.  II  S.302). 
Gleichzeitig  erkrankte  der  Bruder  des  letzten  Falles 
in  demselben  Local  mit  einer  leichteren  Form  der 
Nephritis,  die  sieb  mit  eiteriger  Parotitis  complicirte. 
Von  den  übrigen  Fällen  befanden  sich  2  ebenfalls  in 
einer  Wohnung.  —  In  einem  Fall  wurde  auch  Milz- 
tumor  coostatirt.  —  Alle  diese  Momente  sprechen 
nach  F.  für  den  infoctiösen  Character  dieser 
Erkrankungs- Gruppe;  doch  scbliesst  er  die  in  einem 
Theil  der  Fälle  vorausgegangene  Influenza  und  An- 
gina als  Ursache  aus.  Welcher  specielle  Infeolionsstoff 
dabei  eingewirkt  habe,  wird  ungewiss  gelassen;  bacte- 
riologische  Untersuchung  des  Urins  der  Kranken,  so- 
wie des  Waasers  im  Ort  ergab  nichts  Bestimmtes. 

Im  Anschluss  an  eine  von  S.  West  mitgetheille 
Beobachtung  theilt  Knaggs  (13)  2  Fälle  von  chron. 
Nephritis  mit,  die  sich  durch  das  Auftreten  von 
Cheyne-Stokes'schem  Athmen  auszeichneten,  und 
zwar  der  eine  noch  besonders  dadurch,  dass  nach 
Eintritt  dieses  Phänomens  wieder  Besserung  erfolgte, 
aas  bei  demselben,  wenn  es  nicht  von  Qehirnläsion 
abhängt,  äusserst  selten  sein  soll. 

Dieser  Fall  betraf  einen  56jährigen  Mann  mit  ne- 
phrotischen Zeichen  und  Klagen  über  Atbemnoth  und 
Schlaflosigkeit;  das  Cheyne-Stokes'sehe  Athmen  bestand 
längere  Zeit  sehr  ausgesprochen,  verlor  sich  aber,  als 
durch  Paraldehyd  Schlaf  geschafft  wurde,  in  einigen 
Tagen ;  und  es  trat  für  8J  Monate  bedeutende  Besse- 
rung ein.  Nach  starker  Aufregung  (durch  ein  Ge- 
witter) stellte  sich  dann  wieder  Verschlimmerung  des 
Zustande«  mit  unregelmässiger  Athmung,  und  bald 
wieder  Cheyne-Slokes'sche  Respiration  ein,  die  in 
wechselnder  Weise  bis  zum  Tode  anhielt  -  -  Der 
2.  Fall  betraf  eigentümlicher  Weise  die  Schwester 
des  ersten  Kranken,  eine  46jährige  Frau  mit  Nephritis, 
bei  der  das  Cbeyne-Stokes'sche  Symptom  erst  im 
finalen  Coma  eintrat. 

K.  betont  besonders  den  Eintritt  des  Cheyne- 
Stokes'schen  Athmens  nach  einer  psychischen 
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Erregung  im  1.  Fall  und  die  Besserang  des  Sym- 
ptoms durch  das  schlafmachende  Paraldehyd;  das 
Auftreten  bei  2  Geschwistern  bezieht  er  auf  eine  bei 
beiden  bestehende  nervöse  Prädisposition. 

Crooke  (14)  stellt  zwei  Fälle  mit  einseitiger 
Schrumpfniere  einander  gegenüber,  bei  denen  die 
Nierenerkrankung  die  Folge  einer  Compression 
ein  Mal  des  Ureter,  das  andere  Malder  Blutgefässe 
der  Niere  war: 

Der  1.  Fall  betraf  ein  16jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  ein  grosser  Cysten  tumor  des  rechten  Ligam. 
lat.  die  umgebenden  Theile  stark  comprimirte,  und 
das  in  Folge  einer  Ovariotomie  starb.  Die  rechte  Niere 
war  stark  atrophisch  mit  dem  macroscopischen  Bild 
der  weissen  Schrurapfniere ;  histologisch  zeigten  sich 
vorwiegend  interstitielle  Veränderungen,  dagegen  Glo- 
meruli  und  Blutgefässe  verhältnissmässig  wenig  erkrankt. 
Auffallender  Weise  fehlte  eine  Dilatation  des  Nieren- 
beckens, was  C.  durch  ein  Nachlassen  der  Compression 
im  späteren  Verlauf  erklären  möchte.  Im  8.  Fall  starb 
der  21  jährige  Mann  in  Folge  von  Sarcomatose  (des 
Testikels,  rechten  Leberlappens  etc.),  eine  sarcomatose 
Masse  nahm  auch  den  Hilus  der  linken  Niere  ein  und 
umgab  die  dortigen  Gefässe.  Die  Niere  war  massig 
atrophisch,  anämisch,  ihre  Struotur  verwischt;  die 
Wand  der  Nieren- Arterie  fand  sich  vom  Stamm  bis  in 
die  kleinsten  Aeste  in  allen  Schichten  verdickt,  das 
Lumen  stellenweise  durch  Endarteriitis  obliteraos  ver- 
schlossen; ein  grosser  Theil  der  Glomeruli  befand  sieh 
in  hyalin- fibröser  Degeneration;  das  interstitielle  Ge- 
webe war  nur  wenig  betheiligt,  ein  Theil  der  Harn- 
canälohen  geschrumpft. 

C.  weist  auf  die  Analogie  hin,  welohe  die  Nieren- 
veränderungen dieser  Fälle  mit  der  experimentellen 
Nephritis  in  Folge  von  Ligatur  des  Ureter,  resp.  der 
A.  renalis  zeigen.  Uebrigens  fehlte  in  beiden  Fällen 
eine  Hypertrophie  der  anderen  Niere. 

Im  Anschluss  an  die  von  v.  Jaksch  (s.  Jahresber. 
f.  1888.  II.  S.  750)  und  Loos  bei  Kranken  beob- 
achteten Fälle  von  primärer  Nephritis,  welohe  als  In- 
feotionskrankheit  aufzufassen  sein  sollen,  aber  in 
keinem  Zusammenbang  mit  anderen  infectiösen  Er- 
krankungen stehen,  theilt  v.  Engel  (15)  2  ähnlich 
verlaufendo  Fälle  Erwachsener  unter  der  Bezeichnung 
.primäre  infectiöse  Nephritis"  mit.  Die  Sym- 
ptome waren  im  Ganzen  die  bei  acuter  Nephritis 
gewöhnlichen.  Gleichzeitig  mit  den  oharacteristischen 
Urin  Veränderungen  trat  Temperatur- Steigerung  auf, 
die  in  beiden  Fällen  40°  erreichte,  im  ersten  Fall 
einige  Wochen  dauerte  und  nach  einem  ampbibolen  Sta- 
dium langsam  hinunterging,  im  zweiten  nach  kürzerem 
Verlaufe  kritisch  abfiel.  Ein  Zusammenbang  mit  einer 
bekannten  Infectionskrankheit  war  nicht  nachzuweisen; 
auch  die  renale  Form  des  Abdominaltyphus  wird  aus- 
geschlossen. —  Der  infectiöse  Character  der  Er- 
krankungen wird  aus  dem  klinischen  Bild,  namentlich 
dem  Fieberverlauf  geschlossen;  Milztumor  fehlte  in 
beiden  Fällen. 

Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Ne- 
phritis liegt  in  diesem  Jahr  eine  Reihe  allgemeiner 
Mittheilungen  vor  (No.  22  bis  28),  da  auch  im  Verlauf 
desselben  auf  zwei  Versammlungen,  nämlich  dem  Con- 
gress  für  innere  Medicin  in  Wien  und  dem  Intern. 
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medicin.  Congress  in  Berlin  dieses  Thema  zum  Referat 
gestellt  war. 

Zur  Besprechung  der  allgemein  en  Grundsätze 
der  Therapie  des  chron.  Morb.  Brightii  trennt 
Senator  (22)  die  parenchymatöse  Nephritis  von  der 
Schrumpfniere.  Für  die  erstere  Form  erwartet  er  von 
antiphlogistischen  und  ableitenden  Mitteln  ebenso 
wenig  wie  von  specifisch  wirkenden,  z.  B.  den  Ad- 
stringentien  (Tannin  etc.).  Dagegen  stellt  er  die 
Schonnngs-Therapie  in  den  Vordergrund,  welche 
hier  Entlastung  der  Harnkanälchen-  Epitbetien  und 
Durchspülung  der  Nieron  verlangt.  Ersterer  Zweck 
wird  vor  Allem  durch  eine  Beschränkung  (nicht 
Entziehung)  des  Eiweisses  in  der  Nahrung  gegen- 
über den  Fetten  und  Kohlehydraten  erreicht;  und 
dieser  Anforderung  genügt  besonders  gut  die  durch 
die  allgemeine  Erfahrung  gestützte  Milchdiät,  welche 
mit  Amylacoen,  weissem  Fleisch  (auch  Fisch)  etc.  zu 
verlinden  ist.  Nach  den  neuesten  Erfahrungen  betont 
S.  die  vollständige  Ausschliessung  der  Eier  (wenn 
auch  reichliche  Zufuhr  derselben  nach  wie  vor  ver- 
boten ist)  nicht  mehr  wie  früher.  —  Demselben 
Zweck  dient  auch  Beschränkung  der  Muskellhätigkeit. 
—  Zur  Durchspülung  der  Nieren  trägt  reichliche  Ein- 
fuhr nicht  reizenden  Getränkes  bei,  unterstüzt  durch 
Diuretica:  Mineralwässer,  pflanzensaure  Alkalien, 
Digitalis  etc.;  auch  an  Einfettung  des  Körpers  (zur 
Verstärkung  des  Wasserstromes  nach  den  Nieren)  wird 
gedacht.  —  Bei  der  Behandlung  der  Schrumpfniere 
hebt  S.  besonders  das  Jodkalium  als  gegen  Arlerio- 
sclerose  günstig  wirkend  hervor;  im  Uebrigeu  bildet 
hier  die  Schonung  des  (hypertrophischen)  Herzens  eine 
hauptsächliche  Rücksicht;  in  dieser  Beziehung  ist 
hygienische  Behandlung,  Massigkeit  im  Essen  und 
Trinken  wichtig;  auch  vor  dem  Tabak  wird  ge- 
warnt. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  chroni- 
schen Nephritis  bespricht  v.  Ziemssen  (23),  indem 
er  ebenfalls  die  parenchymatöse  Form  von  der  Granulär 
Atrophie  unterscheidet.  Für  die  parenchymatöse 
Nephritis  räth  er,  die  medicamentöse  Behandlung 
möglichst  zu  beschränken;  dem  Tannin,  Plumbum  etc. 
legt  auch  er  keinen  Werth  bei,  etwas  mehr  dem  Jod- 
kalium und  dem  Extract.  sooal.  cornut.  Weit  höher 
steht  ein  zweckmässiges  Regime,  unter  Umständen 
dauernde  Bettruhe.  Besonders  eingehend  wird  die 
Behandlung  der  höheren  Grade  des  Hydrops  abge- 
handelt, und  dabei  die  diaphoretische  Methode, 
namentlich  in  Form  des  heissen  Luftbades  und  parti- 
ellen Dampfbades  in  erste  Linie  gestellt;  auch  auf  die 
Wirkung  des  Pilocarpin  legt  Z.  erheblichen  Werth. 
Für  die  Anwendung  der  Diuretica  muss  die  Indication 
nach  dem  einzelnen  Fall  gestellt  werden;  am  häufig- 
sten ist  Digitalis  oderScilla  in  Verbindung  mitTartaru.s 
boraxatus  wirksam.  Drastica  (am  besten  Gummigutt) 
beschränkt  Z.  auf  besonders  hartnäckige  Fälle.  Für 
die  mechanische  Behandlung  der  Oedeme  verwirft  er 
Incisionen  und  Scarificationen ,  hat  dagegen  von  der 
Capillar  Drainage  gute  Erfolge  gesehen.  —  Bei  der 
Behandlung  der  interstitiellen  Nephritis  betont  er, 


abgesehen  von  etwaiger  causaler  Einwirkung  (Aloohol- 
Entziehung,  Jodkalium),  besonders  die  Erhaltung  der 
Herzkraft  (Digitalis  und  Aehnl. ,  unter  Umständen 
Aderlass).  —  Gegen  die  uraemische  Inloxication  hält 
er  vor  allem  Digitalis  und  Reizmittel  für  iodioirt. 
erstere  bei  schweren  Fällen  in  Clystierform. 


III.  Kiterige  MereoeaUundiiig.  Pyelitis. 
Fertaepkritls. 

1)  Albarran.  J.,  Etule  sur  le  rein  des  urinaires. 
These.  Paris.  184  pp.  —  2)  Repetski,  P,  Zu- 
sammenstellung der  Ansichten  Ober  die  Aetiologie  der 
Pyelonephritis,  nebst  einer  Stilistik  ihrer  Compli- 
cationen.  Diss.  Erlangen.  34  Ss.  (Historische  Ent- 
wicklung der  Anschauungen  über  die  Entstehung  der 
Niereneiterung.  Einige  stat  stische  Angaben:  Unter 
57  Fällen  von  eiteriger  Nephritis  aar  die  Er- 
krankung anscheinend  abhängig  25  mal  von  Krank- 
heiten der  iUrnleitungsapparate,  9  mal  von  Anomalien 
der  R-spirationsorganp,  5 mal  von  Herzleiden;  als  Com- 
plicationen  bestanden  in  14  Fällen  Gehirnkrankbeiten, 
in  8  Fällen  I.ebererkrankung  etc.)  —  3)  Gonley,  J. 
W  S.,  Pyelo-nephritis  Irom  calculi;  gradual  dilalation 
for  contracted  bladder.  Med.  News.  Nov.  29.  (Tödt- 
liehe  Pyelo-Nephritis  in  Folge  von  Nierensteinen. 
Dabei  contrahirte  und  sehr  empfindliche  Harnblase; 
wegen  der  Blasenbeschwerden  wurde  der  Blasenschnitt 
ohne  dauernden  Erfolg  gemacht.  G.  betont  bei  solchen 
Formen  von  Cystitis  die  „hydraulische  Dilatation"  der 
Blase,  d.  b.  häufige  Injection  steigender  Wassermengen 
in  dieselbe.)  —  4)  Pen  rose.  Fr.,  Absence  of  upper 
two  thirds  of  left  ureter,  with  very  small  cystic  kidney. 
Surgical  right  kidney  aftcr  gonorrhoca  (Card  sperimen). 
Pathol.  Tr.  Vol.  XI.  p.  161.  (25 jähr.  Mann;  linker 
Ure'-er  in  seinen  oberen  zwei  Dritteln  in  ein  fibröses 
Band  verwandelt,  linke  Niere  besteht,  aus  einigen  kleinen 
Cysten.  Tod  durch  rechtsseitige  Pyelo-Nephritis;  zwii 
Abscssse  in  der  rechten  Niere.) 

Unter  Anführung  einer  grösseren  Anzahl  genau 
untersuchter  Beobachtungen  giebt  Albarran  (1)  eine 
ausführliche  Auseinandersetzung  über  die  Pathologie 
der  durch  Behinderung  des  Urinabflusses  be- 
dingten Nieren  Veränderungen  (Rein  des  uri- 
naires).  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  baeterio 
logischen  Befunde.  Er  theilt  diese  (pyolo-nephriti- 
seben )  Processe  in  infectiöse  und  nicht  infec- 
liöse  Formen.  Letztere  bestehen  beim  Menschen  selten 
auf  die  Dauer  (in  Form  einfacher  Dilatation  der  Harn 
wege  mit  leichterer  Nierensclerose):  später  kommen 
meist  infectiöse  Processe  hinzu.  Der  Microorganis- 
mus, welcher  bei  diesen  die  Hauptrolle  spielt,  ist  das 
von  A.  schon  früher  beschriebene  „Bacterium  pyege- 
nes4 (vgl.  Jahresber.  f.  1888.  Bd.  I.  S.  273);  neben 
Rein-Infeotion  kommen  auch  Misch- lnfectionen 
vor:  unter  25  Fällen,  die  A.  daraufhin  untersuchte, 
wurde  16  mal  Bacter.  pyog.  allein,  7  mal  dasselbe 
zusammen  mit  Streptococcus  pyogenes  oder  anderen 
Microorganismen,  2  mal  der  Streptococcus  allein  ge- 
funden. Durch  Injectionen  von  denselben  Microorga- 
nismen (Bacter.  pyogen.,  Streptococcus  pyogen.,  Sta- 
phylococcus  aar.)  bei  Kaninchen,  meist  in  den  Ureter, 
konnten  experimentell  ähnliche  Nierenveränderungen. 
auch  Perinephritis,  nebst  Allgemein-Iofeotion  erzeugt 
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werden.  —  Du  Hineingelangen  der  Baclerien  in  die 
Niete  geschieht  entweder  in  aufsteigendem  Wege 
oder  in  absteigendem  (durch  das  Blut).  Bei  der 
ascendirenden  Verbreitung  entsteht  entweder  einfache 
Seierose  der  Niere  (klinisch  erkennbar  durch  Albu- 
minurie, Urinverminderung,  Harncyllnder)  oder  suppu- 
ralive  Nephritis.  Das  dabei  bestehende  Fieber  wird 
als  Keaction  des  Organismus  gegen  die  in  das  Blut 
gelangenden  Microorganismen  aufgefasst;  dasselbe 
fehlt  bei  stärkerer  Cacbexie.  —  Bei  der  descendiren- 
den  Form  der  Erkrankung  tritt  je  nach  der  Acuiläi 
des  Frocesses  entweder  foudroyante  Congestion  der 
Niere,  oder  diffuse  hämorrhagische  Nephritis,  oder 
eitrige  Nephritis  mit  Mirrococcen- Embolien  ein. 


IV.  >ierenbtnl«B^.  Vprletiuage*  4er  Niere. 

1)  Demme,  R  ,  Bin  Fall  von  rasch  tödtliober 
Hämoglobinämie  nach  Verbrennung.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  10  (Sjähr.  Knabe;  Verbrennung  ersten  tirades 
beider  Flächen  der  Finger  einer  Hand ;  nach  4  Stunden 
Somnolens,  Entleerung  von  grünlich -schwarzem  Urin, 
spectroseopisch  Hämoglobin  und  Metnämoglobin  und 
in  Sediment  Hämoglobin-Schollen  enthaltend;  nach  6 
bis  7  Stunden  Tod.  Die  Nieren  enthielten  in  den  ge- 
wundenen Canälcben  und  Bowman'schen  Capseln  reich- 
lich Hämoglobin -Ablagerungen.  Die  Schnelligkeit 
und  Ausdehnung  des  Blutkörper- Zerfalles 
nach  der  geringen  Verbrennung  ist  auffallend.)  — 
2)  Jaeekel,  Ein  Fall  subcutaner  Nierenruptur.  Mil it. 
Ztscbr.  No.  11.  —  3)  Power,  D'Arcy,  Repair  after 
rupture  of  the  spieen  and  kidney.  Path.  Tr.  p.  162. 
(Ruptur  der  linken  Niere  durch  Fall;  nur  unbe- 
deutender Blutgehalt  des  Urins;  Tod  nach  18  Tagen 
in  Folge  anderweitiger  Traumen;  Riss  in  der  Nieren- 
Substanz  gut  verklebt;  massiges  .subperitoneales  Häma- 
tom der  Niercnoberfläcbe.  Als  Parallelfall  wird  eine 
Milzruptur  in  Folge  von  Fall  mitgetbettt,  bei  welcher 
der  Tod  nach  15  Tagen  eintrat,  der  Riss  in  dem  Milz- 
parencbym  ebenfalls  gut  vernarbend  und  nur  massige 
Blutung  in  der  Umgebung  gefunden  wurde.  Ausser 
der  Leichtigkeit,  mit  welcher  solche  Rupturen  heilen, 
wird  die  verhält nissmässige  Geringfügigkeit  der 
Blutung  in  beiden  Fällen  hervorgehoben  und  der 
drund  hiervon  in  dem  starken  Druck  gesucht,  unter 
welchem  die  Abdominal-Organe  stehen,  und  welcher 
starke  Blutung  verhindern  soll,  so  lange  keine  grössere 
Arterie  verletzt  ist) 

In  dem  von  Jacckcl  (2)  mitgetheilten  Fall  bildete 
sich  in  Folge  eines  Stosses  in  die  linke  Weiche,  der 
von  wiederholter  schwerer  Hämaturie  gefolgt  war,  eine 
umfangreiche  Dämpfung  und  ein  anscheinend  extra- 
peritoneal gelegener,  mit  der  Niere  zusammenhängender 
fluetuirender  Tumor  in  der  linken  Bauchseite  oberhalb 
des  Darmbeinstachels  aus.  Nachdem  der  Urin  bereits 
11  Tage  wieder  klar  war,  wurde  er  nach  einer  bima- 
nuellen Untersuchung  der  Geschwulst  tief  kaffeebraun 
und  stark  eiweis&baltig;  die  Geschwulst  verschwand 
schnell,  nach  weiteren  3  Wochen  war  auch  der  Urin 
wieder  normal.  —  Es  wird  eine  Ruptur  in  der 
Gegend  des  Nierenbeckens  mit  Erguss  von  Blut 
und  Urin  in  das  retroperitoneale  Zellgewebe  ange- 
nommen. 

[Madsen,  Sigrard,  Albuminuri,  Haemoglobinuri. 
Medicinsk  Revue.    Mai.   p.  139. 

Ein  17 jähr.  Comrais,  der  in  einem  feuchten  Raum 
mit  wenig  Sonne  gearbeitet  hat,  litt  längere  Zeit  an 
Basten.    (Die  Mutter  ist  an  Schwindsucht  gestorben.) 


Plötzlich  starkes  Frostgefühl  in  den  Beinen,  Erbrechen 
und  blutiger  Harn.  Kein  Fieber,  Harn  ist  sauer, 
dunkel  blutiggelärbt,  enthält  Biweiss,  das  Sediment  be- 
steht aus  eine  Menge  von  Harnsäure  krystallen,  einigen 
Biterzellen  (abgefarbie  rothe  Blutkörper)  und  Frag- 
menten von  Blutkörpcreylindern.  —  Der  Zustand  wurde 
sehr  schnei)  gebessert  und  der  Harn  nahm  wieder  seine 
normale  Farbe  an.  Nach  einer  Woche  bekam  er  leichte 
Schmerzen  in  der  Lumbarregion,  dunklen,  blutiggefarbten 
Harn  mit  zahlreichen  Harnsäure  krystallen,  etwas  Eiweiss 
und  wenigen  rothen  Blutkörpern.  Die  Menge  des 
Harns  betrug  2000—2500  ccm.  Binnen  24  Stunden 
war  der  Harn  wieder  normal.  Die  Reconvalescenz 
schritt  langsam  vorwärts,  Herzaction  schnell  mit  Palpi- 
tationen,  Herzdämpfung  reohts  vielleicht  etwas  er- 
weitert. Der  Harn  enthält  nach  3  Monaten  Spuren 
von  Eiweiss,  körnige  Cylinder,  Blutkörpercylinder, 
Nierenbeckenepithel  und  wonig  Rundzellen,  keine  Harn- 
säurekrystallo. 

Der  Fall  wird  als  eine  chronische  Nephritis  mit 
acuter  Bronchitis  angesehen.  Herabgesetzter  Stoff- 
wechsel, Anhäufung  von  Harnsäureorystallen  im  Blute 
und  verminderte  Hautfunction  rufen  die  Desintegration 
der  rothen  Blulkörper  und  die  Hämoglobinurie  hervor. 
Zum  Schluss  theilt  er  einen  ähnlichen  Fall  aus  der 
Praxis  eines  Collegen  mit,  wo  ein  50  jähriger  Mann 
im  Laufe  von  zwei  Monaten  4  Anfälle  von  Hämo- 
globinurie durchmachte  und  wo  der  Harn  auch  eine 
Menge  von  Harnsäureverbindungen  und  Harnsäure- 
crystallen  enthielt,  welche  nach  dem  Anfall  ver- 
schwanden. 

Cngtr-Yellatea.] 


V.  Mereigfschwilste   Nlerenstelie.  Ivdro.ephrtsf. 
Rei  raosilfs. 

1)  Lanoereaux,  L'6pitb6liome  r6nal.  Caracteres 
clinique*;  Evolution,  modes  de  terminaison,  diagnostic; 
indications  pronostiques  et  tberapeutiques.  (Leee-n 
recueillie  par  Bjouisson.)  Union  m6d.  No.25.  (Klini- 
scher Vortrag  Ober  Nieren  krebs  im  Anschluss  an 
einen  Fall  mit  derartigem  Tumor  der  linken  Niere, 
bei  dem  das  Hervorgehen  der  zelligen  Elemente  aus 
den  Epithelien  der  Harnoanälchen  gut  nachweisbar  war. 
Der  schleichende  Verlauf  des  Leidens  und  die  häufige 
Schwierigkeit  der  Diagnose  werden  hervorgehoben. 
Unter  den  Symptomen  des  Falles  befand  sich,  wie  in 
manchen  anderen,  auch  Bronoefärbung  verschiedener 
Hautstellen.  Von  der  Nieren- Eistirpation  wird  hervor- 
gehoben, dass  sie  nur  in  frühem  Stadium,  so  lange  die 
fibröse  Nierencapsel  nicht  zerstört  ist,  Erfolg  haben 
kann.)  —  2)  Coffin,  E.,  Le  rein  tuberculeux.  Gas. 
des  büpit.  No.  49.  —  3)  Israel,  J  ,  Ueber  Nieren- 
tubereukse.  Deutsche  Wocbenschr.  No.  31.  —  4) 
Ledere  et  C.  Tournier,  Rein  tuberculeux.  Lyon 
midie  No.  45.  (Einfacher  Fall  von  tuberculöser 
Nephrophthise,  rechtsseitig,  bei  einem  19 jährigen 
Mädchen  Im  Urin  konnten  keine  Bacillen  gefunden 
werden.)  —  5)  Ueitzmann,  C,  Globomyelom  der 
Niere,  durch  mioroscopische  Harnuntersuchung  diagno- 
•ticirt.  Wiener  med.  Blätter.  No.  24  u.  25.  —  6) 
Shattock,  S.  G  ,  Cystic  dilatation  in  a  cirrbotic  granu- 
lär kidney  (Card  sparimen).  Path.  Transact.  Vol.  XI. 
p.  159»  (Einfaches  Präparat.)  —  7)  Jackson,  A  M., 
Cystic  degeneration  of  kidneys,  with  two  Ureters  on 
right  aide  (Card  speeimen).  Ibid.  Vol.  XI.  p.  160. 
(Grosse  Cystennieren  von  einem  35jähr.  Geistes- 
kranken; reohts  2  Ureteren,  welche  getrennt  in  V,  Zoll 
Entfernung  in  die  Blase  münden.)  —  8)  Poels,  E.  R., 
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Du  rein  calculcox.  Presse  Beige.  No.  50  u.  51.  — 
9)  Englisch,  J.,  Bin  Fall  von  doppelseitigen  grossen 
Nierensteinen.    Wien.  klin.  Wochschr.    No.  22  o.  23. 

—  10)  Fürbringer,  Nephrolithiasis,  Calculi  rcnum. 
Nierenconcreroente.  Deutsohe  Wochenschr.  No.  7—9. 
(Uebersicht  der  Pathologie  und  Therapie  der  Nieren- 
»teinkrankbcit.  Abschnitt  aus  F.'s  Lehrbuch  der  inneren 
Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  II.  Aufl.) 

—  11)  Williams,  W.  Roger,  A  case  of  renal  calculi. 
pyonephrosis  and  nephro- lithotomy.  Lance«.  March  22 
(52 jähr.  Frau;  seit  7  Jahren  Anfälle  von  linksseitigen 
Lumbalsf htnerzen,  kein  Abgang  von  Nierensteinen  oder 
Blut;  pyoncphritischer  Tumor  der  linken  Niere; 
Incision,  Entleerung  von  Biter,  vielen  kleinen  Con- 
creroenten  und  Entfernung  eines  im  Ureter  einge- 
klemmten grösseren  Harnsäure-Steines.  L'nter  Nach- 
behandlung mit  Drainage  gute  Besserung  in  den  ersten 
9  Wochen.)  —  12)  Pfeiffer,  K.,  Zur  Behandlung  ver- 
schiedener Nierenerkrankungen.  1.  Harnsaure  Nieren- 
steine. Berl.  Wocb.  No.  20.  —  13)  Griffiths,  J  , 
The  bistologicat  changes  in  the  kidney  in  hydro- 
nephrosis  Path.  Transact.  Vol.  XI  p  161.  —  14) 
Willeske,  H.  Fr.,  Zwei  Fälle  von  Hydronephrose, 
bedingt  durch  Divertikel  am  Blasenende  des  Ureters 
Disscrt.  Harburg.  40  Ss  (Besprechung  von  2  Fällen 
aus  der  Marburger  medicinischen  Klinik,  in  denen  als 
Ursache  für  eine  Hydronephrose  der  recht  seltene 
Befund  von  Divertikeln  an  der  Stelle  der  Ein- 
mündung des  Ureter  in  die  Blase  sich  ergab. 
Im  I.  Fall  war  Hydronephrose  und  Divertikel  doppel- 
seitig; im  2.  links  stark  entwickelt,  rechts  nur  ange- 
deutet; der  Tod  erfolgte  in  letzterem  Fall  durch  inter- 
stitielle Entzündung  der  offenbar  vorher  vioariirend 
hypertrophischen  rechten  Niere;  aus  derselben  Ursache 
auch  starke  Herahypertrophie.)  —  15)  Kuttner,  L., 
Uober  palpable  Nieren  Berlin.  Wochenschr.  No.  15 
bis  18.  (Dasselbe  als  Inaug.  Diss.,  Berlin,  unter  Hinzu- 
fügting  der  kurzen  Krankengeschichten  zweier  Fälle 
von  Iten  mobilis,  bei  denen  die  Nephrorrhaphie  ohne 
dauernden  Erfolg  ausgeführt  wurde.)  —  16)  Drum- 
mond,  D.,  Rcmarks  on  the  clinical  aspects  of  movablc 
kidney.  Lancet.  Januar  11  u.  18.  —  17)  Tuffier, 
Rein  mobile  et  Nephropexie.    Arohiv  g6ner.  Janvier. 

Die  Pathologie  der  N ieren-Tuberculose  setzt 
Coff  i  n  (2)  nach  älteren  und  neueren,  vorzugsweise 
französischen  Literatur -Angaben  auseinander.  Vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkt  trennt  er  in 
bekannter  Weise  die  4  Formen:  Miliartuberculose, 
Laennec'schen  Tuberkel,  tuberculöse  Cavernen  der 
Niere  und  die  tuberculöse  Nephritis,  letztere  ein 
Analogon  der  infectiösen  Nepbritiden  (Bouchard), 
und  betont  dabei  gebührend  die  bacteriologiseben 
Befunde  über  Sitz  und  Verhalten  der  Tuberkel 
Bacillen  bei  den  erwähnten  Processen.  In  Bezug  auf 
das  Symptomonbild  unterscheidet  er  naoh  dem  Vor- 
gang Anderer  eine  „chirurgische"  und  eine  „medi- 
cinische"  Nierentuberculose,  je  nachdem  die  Bildung 
eines  Tumors  zu  Stande  kommt  oder  nicht.  Die 
Diagnose  der  Erkrankung  hält  er,  auch  wenn  im  Urin 
keine  Tuberkel-Bacillen  gefunden  werden,  für  meist 
nicht  allzu  schwer,  indem  es  sich  dabei  für  die 
chirurgische  Form  der  Nierentuberculose  nur  um  die 
Unterscheidung  vor.  der  Hydronephrose  resp.  Cysten- 
niere  und  dem  Nierencarcinom.  bei  der  medicinischen 
Form  um  die  Trennung  von  der  Nieren-Calculose 
handeln  kann. 

Zur  Widerlegung  der  noch  immer  verbreiteten 
Ansicbt,  dass  eine  Tuberculöse  der  Harnorgane 


stets  ascendirenden  Character  trage,  tbeilt  Israel 
(3)  einen  operativen  Fall  und  einige  Sectionsergeb 
nisse  mit,  welche  das  Gegentheil  zeigen,  nämlich  eine 
primäre  Tuberculöse  der  Niere.  Im  I.  Fall 
entwickelte sioh  neben  langwierigen  Blasenbeschwerden 
ein  höckeriger  Tumor  der  rechten  Niere;  da  die 
Blasensymptome  nicht  derartig  waren ,  dass  eine 
Tuberculöse  der  Blase  wahrscheinlich  schien,  wurde 
der  Nierentumor  exstirpirt;  er  erwies  sißh  als  tuber- 
culöse Pyonephrose;  in  der  Folgezeit  trat  Ver- 
schwinden der  Blasenerscheinungen  und  völlige 
Heilung  ein.  —  Die  3  ferner  mitgelheilten  tödtlichen 
Fälle  zeigten  bei  der  Section  übereinstimmend  einen 
einseitigen  tuberculösen  Nierentumor,  dessen  hohes 
Alter  aus  der  Stärke  des  Parenchym- Unterganges,  der 
Einbettung  in  schwielige  Massen  etc.  zu  erkennen 
war;  den  zugehörigen  Ureter  in  2  Fällen  verdickt 
und  indurirt,  im  3.  Fall  frei;  und  in  der  Blase  nichts 
als  eine  frische  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  der 
Nähe  der  Ureler-Einmündung:  so  dass  der  descen- 
dirende  Character  der  Erkrankung  unzweifelhaft 
war.  Dabei  hatte  bei  dem  letzten  Fall  vor  längerer 
Zeit  die  Verkäsung  des  einen  Nebenhodens  be 
standen. 

Die  Frage,  ob  ein  tu  bereu  löser  Nierentumor,  auch 
wenn  daneben  die  Zeichen  von  Blasenluberculos« 
bestehen,  exstirpirt  werden  darf,  beantwortet  I.  für 
den  Fall  leichterer  Blasensymptome  bejahend,  da  die 
Blasentuborculose  stationär  werden,  vielleicht  auch 
heilen  kann,  überdies  die  Differential  •  Diagnose 
zwischen  tuberculöser  und  einfacher  Cystitis  meist 
schwer  ist.  —  Bei  einem  Fall  von  ausgedehnter  Tu- 
berculöse des  Harnapparates  wurde  die  Nierenexslir 
pation  ausgeführt  und  bewirkte,  wenn  auch  3  Honale 
später  der  Tod  erfolgte,  in  dieser  Zeit  dooh  Besserung 
der  Beschwerden. 

Die  von  H eitzmann  (5)  schon  früher  aufgestellte 
Behauptung,  dass  man  ein  .Myelom",  welchen 
Ausdruck  er  für  Sarcom  gebraucht,  der  Niere,  ehe 
es  klinisch  erkannt  werden  kann,  aus  der  Urin- 
Untersuchung  zu  diagnosticiren  vermöge,  will  er 
durch  einen  neuen  Fall  bewiesen  haben. 

In  demselben  stellte  er  die  Diagnose  auf  „Globo- 
myclom"  (Rundzellensarcom)  der  Niere  auf  den  Befund 
von  „Myelomkörperchen*  (den  Lymphkörperchen  ähn- 
lichen Rundzellen)  im  Urin  hin.  Es  wurde  eioe  Ei- 
plorativineision  gemacht,  weiche  jedoch  keinen  Nieren- 
tumor ergab.  Auch  nach  dem  bald  darauf  erfolgten 
Tode  zeigte  sich  die  verdächtige  Niere  nicht  vergrössert 
und  gab  zunächst  nur  den  Anschein  eines  nephritischen 
Organs;  die  genauere  Untersuchung  ergab  aber  im  Py* 
ramidentbeil  eine  Geschwulstbildung  vom  Character  des 
Rundzellcnsarooms.  Das  Hineingelangen  der  Sarcom- 
elemente  in  den  Urin  möchte  H.  so  erklären,  dass  er 
im  Gegensatz  zur  allgemeinen  Anschauung  die  Um- 
wandlung der  Nieronepithelien  zu  Sarcomzellen  inner- 
halb der  Harncanälchen  annimmt  und  auch  beobachtet 
haben  will. 

An  2  Fälle  von  Nieren-Calculose,  bei 
welchen  in  Folge  des  Auftretens  eines  pyelo- 
nepbritisohen  Tumors  die  einseitige  Nephroli- 
thotomie, beide  Male  mit  tödtlichem  Ausgang,  aus- 
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geführt  wurde,  sobliesst  Pools  (8)  eine  Reibe  von 
Auseinandersetzungen:    Im   1.  Fall  entleerte  sich 
nach  der  Incision  der  linken  Niere  nnr  ein  kleines 
Quantum  Urin  durch  die  Fistelöffnung,  die  Blase  blieb 
leer;  es  wurde  darauf  hin  eine  Funclionsstörur.g  der 
rechten  Niere  angenommen,  und  die  Section  ergab 
dem  entsprechend  auch  in  dieser  Niere  eine  calculöse 
Pyelo  Nephritis  mit  Obliteration  des  Ureter.    P.  be- 
tont darauf  bin  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  ob 
eine  Niere  Concremente  entb&lt  oder  nicht;  macht 
ferner  auf  das  auffallende  Fehlen  von  Urämie  in 
diesem  Falle  aufmerksam.  —  Im  2.  Fall  zeigten  die 
Mieren  in  ihrem  Parencbym  vielfache  Ausbuchtungen 
und  Höhlen,  die  theils  mit  dem  Nierenbecken  in  Zu- 
sammenhang standen,  theils  isolirt  waron;  erstere 
Form  leitet  er  von  der  Dilatation  der  Nierenkelche, 
letztere  von   der  partiellen  Obliteration  von  Harn- 
canäloben  ab.  —  Die  Nieren  enthielten  in  diesen 
Fällen  zum  Theil  die  Concremente  im  Parencbym; 
wenn  dieses  Verhalten  auch  häufiger,  als  man  früher 
glaubte,  vorkommt,  ist  es  doch  verhältnissmassig  selten: 
unter  26  von  P.  gesammelten  Fällen  mit  38  oalcalösen 
Nieren  nar  4  mal  =  10,5  pCt.    Unter  denselben  38 
Nieren  zeigten  1 1   (=  29  pCt.)  Obliteration  des 
Ureter;  unter  den  26  Fällen  war  11  mal  die  Caloulose 
doppelseitig.  —  Im  Anschlnss  giebt  P.  noch  einen 
kurzen  Abriss  über  die  pathologische  Anatomie  der 
calculösen  Niere  und  über  Cbaractere,  Configuration 
und  chemische  Znsammensetzung  der  Nierensteine, 
von  denen  er  eine  grössere  Reihe  abbildet. 

Nach  Anfährung  einer  grösseren  Reihe  von 
Literatur-Angaben  über  einseitige  oder  doppelseitige, 
einfache  oder  vielfache  grosse  Nierensteine  theilt 
Englisch  (9)  ein  Beispiel  der  seltensten  Form  dieser 
Erkrankung,  nämlich  von  doppelseitigen  ein- 
fachen grossen  Nierensteinen  mit: 

Der  Fall  betraf  einen  32jäbr.  Hann,  der  an  einer 
langjährigen,  an  Gonorrhoe  sich  anschliessenden  Er- 
krankung der  Harnwege  gelitten  hatte,  im  Verlauf 
welcher  sich  eine  später  heilende  Harnröbrenfistel  am 
Perineum,  ein  Blasenstein  etc.  bildete.  Die  hauptsäch- 
lichen Symptome  der  letzten  Zeit  waren  Harndrang, 
Pyurie,  Albuminurie,  einmal  auch  Nierenblutung.  Der 
Tod  erfolgte  kacbectisch.  Bin  Jahr  vor  dem  Tode  hatte 
an  den  Nieren  keine  Veränderung  constatirt  werden 
können.  —  Beide  Nierenbecken  fanden  sich  stark  er- 
weitert und  fast  ganz  mit  je  einem  grossen  Stein  aus- 
gefällt, der  den  Kelchen  entsprechende  Fortsätze  zeigte 
und  grösstentheils  aus  Phosphaten  bestand-,  derjenige 
der  rechten  Niere  wog  78  g,  der  linke  72  g;  das  Pai- 
encbym  beider  Nieren,  besonders  das  der  rechten,  war 
stark  atrophisch.  Die  Wandung  der  Uretercn  und  der 
Blase  war  stark  verdickt,  die  Schleimbaut  der  Harn- 
röhre zum  Tbei)  fibrös  degenerirt.  —  Für  die  Diagnose 
der  Nierenbeckensteine  legt  E.  Werth  auf  den  (als 
reflectoriscb  aufzufassenden)  Harndrang. 

Im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen  über 
die  Fähigkeit  des  Fachinger  Mineralwassers, 
dem  Urin  Harnsäure  lösende  Fähigkeit  zu  ertheilen 
(».  Jshresber.  f.  1886.  I.  S.  464),  wiederholt 
Pfeiffer  (12)  naoh  vielfachen  vortrelfliohen  practi- 
seben  Erfolgen  die  Empfehlung  dieses  Wassers  (resp. 
der  nahe  stehenden  alkalischen  Kaiser- Fried  richs- 


Quelle  in  Offenbacb)  gegen  die  Neigung  zur  Bildung 
harnaanrer  Nieren  Concremente.  Die  früheren 
Versuche  waren  in  der  Art  angestellt,  dass  der  bei 
Gebrauch  von  Fachinger  Wasser  entleerte  Urin  durch 
Harnsäure  filtrirt  wurde  und  von  dieser  bestimmte 
Mengen  löste,  während  gewöhnlicher  Urin  auf  dem 
Filter  Harnsäure  ausscheidet.  Diese  Versuche  sind 
zweifelhaft  geworden  durch  den  Befund,  dass  das  bei 
ihnen  nothwendige  Waschwasser  auf  dem  Filter  Harn- 
säure löste,  ferner  dass  Lösung  und  Ausscheidung 
von  der  Menge  der  auf  dem  Filter  befindlichen  Harn- 
säure in  hohem  Grade  abhängt.  —  P.  hat  daher  die 
Versuche  in  der  Form  wiederholt,  dass  er  den  durch 
Gebrauch  von  Fachinger  Wasser  beeinflussten  Urin 
sowohl  rein,  wie  nach  Filtriren  durch  verschiedene 
Mengen  von  Harnsäure  untersuchte,  wobei  er  eine  mit 
der  auf  dem  Filter  befindlichen  Menge  zunehmende 
Lösung  von  Harnsäure  fand.  —  Ferner  wurden  Ver- 
suche über  die  Lösung  fertig  gebildeter  harnsaurer 
Nierensteine  durch  den  bei  Fachinger  Gebrauch  ent- 
leerten Urin  in  der  Weise  wiederholt,  dass  die  Steine 
längere  Zeit  durch  frisch  gelassenen  derartigen  Urin 
ohne  Zusatz  von  Wassrr  tropfenweise  überrieselt 
wurden.  Die  Steine  verloren  dabei  an  Gewicht  und 
zerbröckelten  zum  Theil. 

Hiernach  hält  P.  bei  harnsauren  Nierensteinen 
den  Gebrauch  eines  alkalischen  Mineralwassers 
(am  Besten  eines  der  beiden  genannten)  für  geboten. 
Und  zwar  muss  der  Gebrauch  ein  unausgesetzter 
sein,  da  erfabrnngsgemäss  nach  dem  Aussetzen  des 
Wassers  der  Urin  seine  alten  Eigenschaften  wieder 
erhilt.  — Ausserdem  empfiehlt  er  dringend  Thermal- 
bäder, welche  die  harnsaure  Diathese  ebenfalls 
zurückzudrängen  fähig  sind;  daneben  endlich  eine 
der  für  Gichtkranke  geeigneten  analoge  Diät. 

(Vergl.  auch  diesen  Jahresber.:  Rheumatismus 
No.  30.) 

Griffitbs  (13)  bespricht  die  seiner  Meinung 
nach  bisher  zu  wenig  beachteten  histologischen 
Veränderungen,  welche  das  Nierenparenchym 
bei  Hydronephrose  eingeht,  im  Anschluss  an  die 
genauer  mitgetheilte  Untersuchung  von  4  hydro- 
nophrotischen  Nieren  verschiedener  Stadien.  Hiernach 
glaubt  er  dabei  zwei  Processe  trennen  zu  müssen: 
Der  eine  ist  die  directe  Folge  des  von  den  Nieren- 
kelchen her  ausgeübten  Druckes;  er  betrifft  nur  eine 
dünne  Gowebsschicht,  welche  der  comprimirten  Ober- 
fläche anliegt,  und  besteht  in  interstitieller  Binde- 
gewebswucherung  und  schnell  fortschreitendem 
Schwund  der  Harncanälcben,  während  er  von  den 
meisten  Beobachtern  als  einfache  „Druckatrophie* 
bezeichnet  wird. 

Der  zweite  Process  ist  ein  über  die  Niere  all- 
gemein verbreiteter  und  zeigt  die  Form  der  chronisch- 
interstitiellen  Nephritis;  er  tritt  zunächst  in  keil- 
förmigen Herden  auf  und  nimmt  allmälig  das  ganze 
Parencbym  ein,  welches  schliesslich  in  ein  fibröses 
Gewebe,  in  welchem  nur  Rudimente  von  Malpighi- 
sehen  Körpern  und  Harncanälchen  bleiben,  verwandelt 
wird.  Dieser  Process  tritt  dann  ein,  wenn  das  Nieren- 
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backen  starker  ausgedehnt  wird,  und  ist  die  Folge 
einer  Dehnung  und  Abplattung  der  Nieren- 
gefässe,  welche  sich  überdies  durch  eine  Art  von 
Arteriitis  oder  Endarteriitis  verengen.  Diesen  Ent- 
stehungsmodus sucht  G.  durch  die  Anfügung  eines 
Falles  plausibel  zu  machen,  in  welchem  eine  ein- 
seitige Schrumpfniere  sich  als  Folge  davon  fand,  dass 
die  betreffende  Nierenarterie  durch  ein  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis  comprimirt  wurde. 

Nachdem  Kuttner  (15)  einige  Vorschriften  über 
die  bimanuelle  Untersuchung  der  Niere  gegeben  bat, 
die  er  in  Rückenlage  oder  stehender  Stellung  vor- 
zunehmen räth,  theilt  er  betreffs  der  beweglichen 
oder  „palpablen"  Niere  die  Resultate  einer  grösse- 
ren Beobachtungsreihe  mit,  Nach  diesen  Resultaten 
glaubt  er,  jede  Niere,  die  bei  der  Palpation  deut- 
liche respiratorische  Verschiebung  erkennen 
lässt,  für  pathologisch  halten  zu  müssen,  indem 
die  respiratorische  Verschiebung  der  normalen  Niere 
zu  gering  zu  sein  scheint,  um  palpatorisoh  wahr- 
genommen zu  werden.  — Eine  Unterscheidung  zwisohen 
beweglicher  Niere  und  Wanderniere  (je  nachdem  ein 
Mesonephron  besteht  oder  nicht  etc.)  halt  er  für  nicht 
durchführbar.  Für  den  Grad  der  Beweglichkeit 
schlagt  er  vor,  4  Formen  zu  trennen,  je  nachdem  die 
Niere  1.  nur  respiratorische  Beweglichkeit  ohne  Dis- 
location,  oder  2.  Dislooation  1.  Grades  (wobei  '/,  bis 
V3  des  Organes  palpabel  ist),  oder  3.  Dislocation 
2.  Grades  (ganze  Niere  palpabel)  zeigt,  oder  4.  dis 
looirt  fixirt  ist. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  hält  er  die  meist  be- 
tonten Momente,  namentlich:  Schwund  des  Nieren- 
fettes, Einflmss  des  Sohnürens,  Wirkung  der  Bauch- 
presse bei  bestehendem  Hängebaucb,  Einwirkung  der 
Menstruation,  Traumen  etc.  für  einfaohe  Gelegen- 
heitsursachen, welohe  nur  bei  einer  angeborenen 
Prädisposition  zu  einer  Beweglichkeit  der  Niere 
führen,  resp.  eine  Ren  mobilis  noch  beweglicher 
machen. 

Hieran  schliesst  K.  eine  Statistik  über  100  an 
der  Poliklinik  des  Berliner  Augosta-Hospitals  be- 
obachtete Fälle  von  Ren  mobilis: 

Dem  Geschlecht  nach  vertbeilen  sich  dieselben  auf 
94  Weiber  und  6  Männer  und  eine  aus  der  Lit.  ge- 
machte Zusammenstellung  von  667  Fällen  auf  584  W. 
und  83  M.  Unter  den  Altersstufen  sind  die  Jahre 
von  20—40  bevorzugt;  so  fielen  von  den  vorliegenden 
100  Fällen  34  zwischen  20  und  30  und  29  zwischen 
30  o.  40  Jahren,  und  von  zusammengestellten  326  Fällen 
82  zwischen  20  und  30  und  123  zwischen  30  uud 
40  Jahren.  Weiter  betrafen  von  den  100  Fällen  60 
die  rechte,  15  die  linke,  25  beide  Nieren;  von  den 
zusammengestellten  727  Fällen  553  die  rechte,  81  die 
linke,  93  beide  Nieren. 

Die  höchsten  Grade  der  Beweglichkeit  zeigte 
immer  die  rechte  Niere,  was  (ebenso  wie  die  häufigere 
Beteiligung  dieser  Seite)  von  der  respiratorischen 
Locomotion  der  Leber  hergeleitet  wird.  —  Von  den 
94  weiblichen  Patienten  hatten  40  nie,  10  einmal, 
44  2  mal  oder  öfter  geboren,  16  einmal  oder  öfter 
abortirt.  —  Bei  89  Fällen  konnte  der  Magen  künst- 
lich aufgebläht,  und  bei  79  hiervon  derselbe  als  ver- 


grössert  (grosse  Curvatur  beträchtlich  unter  Nabel- 
höhe stehend)  nachgewiesen  werden.  Dyspeptische 
Beschwerden  bestanden  in  70  Fällen. 

In  Bezug  auf  die  allgemeine  Symptomatologie 
betont  K.,  dass  ein  grosser  Theil  der  Fälle  ohne 
jedes  Symptom  verläuft.  Dass  die  bewegliche 
Niere,  wie  französische  Beobachter  annehmen,  be- 
sonders häufig  zusammen  mit  „Enteroptose"  vor- 
kommt, und  dass  die  Symptome  nur  von  letzterer  her- 
rühren, hält  er  nicht  für  richtig.  —  Ueber  das  Gefühl 
eines  Fremdkörpers  wurde  in  den  vorliegenden  Fällen 
verhältnissmässig  selten  geklagt.  Am  häufigsten  be- 
steht anfalls weise  auftretender  Schmerz  und  in 
seinem  Gefolge  Nervosität.  Hysterie  und  Hypochondrie. 
—  Erscheinungen  von  Seilen  comprimirter  grösserer 
Gelasse  fielen  nicht  auf.  —  Dagegen  sind  Ver- 
dauungsbeschwerden sehr  häufig.  Doch  hält  K. 
ihre  von  verschiedenen  Seiten  betonte  Abhängigkeit 
von  einer  duroh  den  vom  Ren  mobilis  ausgehenden 
Druck  verursachten  Magen- Eotasie  für  nicht  erwiesen. 
Er  schliesst  sioh  vielmehr  den  Beobachtern  an, 
welohe  das  Bestehen  von  Ren  mobilis  und  Magen- 
erkrankung für  mehr  zufällige  Coincideozen  halten; 
auch  findet  er,  dass  die  Magenerkrankung  meist 
weniger  den  Cbaracter  einer  eigentlichen  Magen- 
Ectasie,  als  den  einer  Gastritis  eines  »grossen 
Magens*  zeigt.  —  Von  sonstigen  Symptomen  wird 
noch  hartnäckige  Obstipation  betont. 

Bei  der  Therapie  hält  er  die  Nephrectomie  einer 
gesunden  beweglichen  Niere  für  verwerflich;  der 
Nephrorrhaphie  legt  er  nach  3  Fällen,  in  welchen 
dieselbe  die  Beschwerden  wenig  besserte  und  die  Be- 
weglichkeit der  Niere  recidivirte,  nicht  viel  Bedeutung 
bei.  —  Für  die  Bandagen,  welche  namentlich  bei 
gleichzeitigem  Hängebauch  viel  nützen  können,  betont 
er,  dass  sie  dem  individuellen  Fall  angepasst  und  so 
eingerichtet  sein  müssen,  dass  sie  möglichst  gleich- 
massigen  Druck  auf  das  Abdomen  ausüben,  wofür  er 
einige  genauere  Vorschriften  anfügt. 

Zum  Beweis  dafür,  dass  die  Wanderniere 
1.  viel  häufiger  vorkommt,  als  allgemein  ange 
nommen  wird,  und  2.  nicht  selten  zu  schwereren 
Symptomen  Anlass  giebt,  theilt  Drummond  (16) 
Notizen  über  3  1  selbst  beobachtete  Fälle  der  Krank- 
heit mit.  Die  Zusammenstellung  ergiebt:  dass  in 
allen  Fällen,  ausser  2,  direct  auf  die  Nieren  hin- 
weisende Symptome  bestanden.  Das  hervorstechendste 
unter  ihnen  war  verschiedenartiger  Schmerz,  der  meist 
im  Hypocbondrium  gefühlt  wurde.  —  Dyspeptische 
Symptome  von  characteristiseber  Form,  meist  mit 
Obstipation  verbunden,  und  meist  1 — 4  Stunden  nach 
dem  Essen  am  stärksten  hervortretend,  zeigten  sich 
in  19  Fällen;  in  10  von  diesen  enthielt  der  Stuhl 
starke  Beimengung  von  Schleim.  —  Abmagerung, 
Schwäche  und  Neigung  zur  Hypochondrie  bestanden 
in  vielen  Fällen;  22  Fälle,  und  zwar  besonders  die 
an  Dyspepsie  leidenden,  zeigten  ausgesprochen  neuro- 
tisohe  Erscheinungen  (zum  Theil  allerdings  durch 
angeborene  Disposition  begünstigt).  —  3 mal  wurde 
Hämaturie,  3  mal  Albuminurie,  Imal  eine  durch  die 
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SectioD  betätigte  Nephritis  beobachtet.  Eine  Torsion 
des  Ureter  oder  der  Art.  renalis  wurde  nicht  con- 
statirt.  Gleichzeitig  mit  starker  Dislocirung  der  Niere 
ergaben  die  Sectionen  fast  immer  gelockerte  Fixirung 
au  derer  abdomineller  Organe.  Eine  Magen- Dilatation 
bat  D.  dabei  nicht  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  hält  er  in  den  meisten 
Fällen  eine  ar geborene  schlaffe  Befestigung  der  Niere 
für  wahrscheinlich.  Von  Gelegenheitsursachen  waren 
die  vielfach  betonten  multiplen  Puerperien  nur  in 
5  Fallen  vorausgegangen;  in  wenigstens  15  Fällen 
war  jede  Gravidität  auszuschliesseu.  Magerkeit  war 
bei  Eintritt  der  Erkrankung  in  1 1  Fällen  vorbanden, 
in  1 7  nicht.  D.  legt  ätiologischen  Werth  auf  den 
Druck  von  Seiten  des  bei  forcirter  Inspiration  stark 
herabsteigenden  Diaphragma :  in  4  Fällen  ging 
starkes  Erbrechen,  in  einem  Falle  heftiges  Astbma 
dem  Eintritt  der  Krankheit  voraus.  —  Therapeutischer 
Erfolg  wurde  von  der  Application  einer  Pelotte  nur  in 
wenigen  Fällen  gesehen;  naoh  2  ausgeführten  Ne- 
phrorrbaphien  traten  Kecidive  ein.  —  Uebrigens  be- 
trafen von  den  31  Fällen  27  das  weibliche,  4  das 
männliche  Geschlecht;  und  die  Beweglichkeit  15 mal 
beide  Nieren,  14  mal  nur  die  rechte  und  2  mal  nur 
die  linke  Niere. 

Unter  13  Fällen  von  Ren  mobilia  fand  Tuffier 
(17)  nur  3 mal  Gelegenheit  zum  chirurgischen 
Eingreifen.  Er  glaubt,  dass  dasselbe  immer  nur  in 
einem  sehr  kleinen  Theil  der  Fälle  indicirt  sein  wird, 
weil  die  Nierendislocation  häufig  ohne  jede  Be- 
schwerde bleibt,  ferner  von  den  auftretenden  Schmerzen 
manche  nicht  von  den  Nieren,  sondern  dem  Darm  und 
dem  übrigen  Inhalt  des  Abdomen  ausgehen,  endlich 
auch  von  den  direct  in  der  Niere  entspringenden 
Schmerzen  ein  Theil  durch  geeignete  Bandagen  ge- 
nügend gemildert  resp.  geheilt  werden  kann.  Nur  wo 
die  Niere  selbst  der  Sitz  einer  acuten  Congestion  ist, 
hält  er  einen  operativen  Eingriff  für  geboten.  Für 
diesen  bevorzugt  er  immer  die  .Nephropexie" 
(Nephrorrhaphie)  und  denkt  an  die  Nephrektomie  nur, 
wenn  erstere  Operation  fehlgeschlagen  hat.  Er  giebt 
nähere  Vorschriften  für  die  Ausfährung  der  Operation. 
In  einem  Fall  hatte  er  interessante  Gelegenheit,  sieb 
von  dem  Erfolg  derselben  am  Lebenden  zu  über- 
zeugen: einige  Zeit  nach  der  Nephrorrhaphie  wurde 
wegen  eines  Ovarialtumors  eine  zweite  Bauchoperation 
nötbig,  bei  welcher  man  durch  die  Palpatiou  die 
richtige  Fixirung  der  Niere  bestätigen  konnte. 

I.  Anhang:  Chylarie. 

1)  Berri,  A.,  Un  caso  di  Chiluria  sporadioa  in- 
completa.  Sperimentale.  Nov.  —  2)  Myers,  W.  H., 
A  caae  of  non-tropical  Chyluria.  Brit.  Journ.  Sept.  13. 
(Notiz  über  einen  eigentümlichen  Fall  von  Chylurie 
bei  einem  27jähr.  Mädchen,  von  schottischer  Abkunft, 
in  Nordamerika  lebend.  Vom  11.  bin  16.  Jahre  ischias- 
ähnliche  Schmerzen  im  linken  Bein;  nach  Application 
eine»  U  aarseil  es  bildeten  sich  am  Oberschenkel  eine 
grosse  Anzahl  blesobenartiger  Hervorragungen,  aus 
denen  si'ch  täglich  eine  dem  Chylus  gleiche  Flüssigkeit 
entleerte.  Später  hörte  dieser  Ausfluss  auf,  statt  dessen 


stellt«  sich  milchiger  Urin  ein.  Derselbe  gleicht  mi- 
croscopisch  und  chemisch  dem  cby losen  Urin;  häufig 
findet  Bildung  von  Coagula  in  der  Blase  unter  Fieber- 
bewegungen und  allgemeinem  Uebelbefinden  statt.  Fi- 
larien konnten  im  Blut  nicht  gefunden  werden.) 

Der  von  Berri  (1)  mitgetheilte  Fall  von  Chyl- 
urie zeichnet  sieb  dadurch  aus,  dass  er  bei  einer 
jungen  Frau  während  der  Gravidität  eintrat,  im 
7.  Monat  derselben  am  stärksten  war.  dann  abnahm 
und  nach  der  Entbindung  plötzlich  verschwand.  Der 
Urin  enthielt  von  abnormen  Beimengen  nur  fein 
vertheiltes  Fett,  dagegen  kein  Ei  weiss  und 
sonstige  Lymph- Bestandteile  (Fibrin,  Leucocyten, 
rotbe  Blutkörperchen).  Im  Blut  fanden  sioh  keine 
Filarien. 

An  diesen  Fall  knöpft  B.  einige  allgemeine  Be- 
merkungen über  die  Pathologie  der  Chylurie.  Für 
ihre  Pathogenese  schliefst  er  sich  der  Erklärung  der 
neueren  Beobachter  an,  welche  einen  durch  Lymph- 
staaung  hervorgerufenen  Uebertritt  von  Lymphe  in 
die  Harnwege  (wozu  er  auch  die  Nieren  mit- 
rechnet) annehmen.  Als  Ursache  für  die  Lymph- 
stauung,  die  man  in  den  parasitären  Fällen  von  An- 
sammlungen der  Filarien- Embryonen  abzuleiten  pflegt, 
möchte  er  bei  den  nicht  parasitären  Fällen  thrombo- 
tische resp.  embolische  Vorgänge  oder  eine  Com- 
pression  im  Bereich  der  Lympbgefässe  der  Harnwege 
verantwortlich  machen;  in  vorliegendem  Fall  leitet  er 
dieselbe  von  einer  Com  presston  der  Lympbgefässe 
der  Nieren  durch  den  Uterus  gravidus  ab.  —  Um  das 
Fehl  jn  von  Fibrin  und  morphotischen  Elementen  im 
Urin  zu  erklären,  nimmt  er  an,  dass  hier  nur  massige 
Stauung  bestand,  so  dass  es  nicht  zu  Zerreissung  von 
Lymphgefässen,  sondern  nur  zu  Transsudaten  aus 
denselben  kam;  das  Fehlen  von  Eiweiss  bezieht 
er  auf  Resorption  desselben  innerhalb  der  Harn- 
canälchen. 

II.  Anhang:  Oxalurie. 

1)  Neidert,  Oxalurie  und  nervöse  Zustände.  Münch 
Woohenscbr.  No.  34.  —  2)  Orsi,  Fr.,  Curiosita  cli- 
niche.  Di  un  creduto  caso  di  Lipuria.  Gazz.  Lombard. 
No  1.  (Urinuntersuchung  eines  jungen  Mannes,  der 
angeblich  Lipurie  zeigte.  Es  ergab  sich  eine  ganz 
leichte  Glycosurie  nebst  Oxalurie;  beim  Stehen 
bildete  sich  auf  dem  Urin,  wohl  unter  der  Mitwirkung 
von  Gährungspilsen,  eine  grauröthliche,  fettähnliche 
Haut,  die  hauptsächlich  aus  Krystallen  von  Hainsäure 
und  oxalsaurem  Kalk  bestand.  Auffallend  erschien  bei 
der  sehr  geringen  Zuckermenge  und  dem  gleichzeitig 
nur  schwachen  Gebalt  des  Urins  an  Harnstoff  das  hohe 
spec  Gew.  von  1030.) 

Neidert  (1)  hält  die  Oxalurie  (resp.  Oxalämie) 
für  eine  selbständige,  wohl  characterisi  rte 
Krankheitsform  naoh  2  Fällen,  in  denen  sich  die- 
selbe mit  eigenartigen  nervösen  Zuständen  combinirte. 
In  beiden  war  bei  einem  der  Eltern  Diabetes  vor- 
handen. Nur  der  eine  Fall  wird  näher  beschrieben: 
er  betraf  einen  ÖOjähr.  Mann;  die  Beschwerden  be- 
standen anfangs  in  Herzklopfen,  Oppressionsgefühl. 
zuweilen  eintretendem  Asthma-,  später  trat  Schlaf- 
losigkeit, höchstes  Angstgefühl,  Zittern  der  Hände 
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und  Chorea-ähnlicbe  Zustand«,  schwankender  Gang 
eto.  hinzu ;  lange  Zeit  bestanden  die  Zeiohen  nervöser 
Dyspepsie  mit  stellenweise  völliger  Appetitlosigkeit 
und  enormem  Durst.  Der  Urin  war  äusserst  reichlich 
(8—10  Liter)  bei  hohem  specifischem  Gewicht,  ent- 
hielt keinen  Zucker,  dagegen  bei  gemisobter  Diät 
durchschnittlich  500  Mill.  und  darüber  Oxalsäure 
per  Liter  (gegen  20  Hill,  in  der  Norm).  —  Der 


Mageninhalt  verhielt  sich  vollkommen  normal.  —  Für 
die  Pathogenese  des  krankhaften  Zustandes  liegt  i« 
diesem  Fall  kein  Anhaltspunkt  vor.  —  Unter  des 
angefügten  Bemerkungen  ist  diejenige  bemerkens- 
werth,  dass  N.  wiederholt  nach  starker  Application 
von  Cocain  auf  Hals-  und  Nasenschleim  haut  un- 
gewöhnlich reichliche  Ausscheidung  von  oxal sauren. 
Kalk  im  Urin  sah. 


Krankheiten  der  Harnwege  und  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane 

bearbeitet  von 
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I.  Allgemeines.   Literat«  der  Kraßheiten  der 
Hxmwege. 

1)  Alapy,  Heinr.  (Budapest),  Sur  la  Sterilisation 
des  instruments  en  gomme.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g$n.-ur.  Juillet.  p.  424.  —  2)  Albarran,  Le  salol 
dans  l'infection  urinaire.  Hercredi  m6d.  No.  18.  — 
3)  Derselbe,  Note  sur  la  Sterilisation  des  seringues 
a  lavages  vesioaui.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
Aoüt.  p.  486.  —  4)  Derselbe,  Recherchei  sur 
l'asepsie  dans  le  cath6t4risme.  Ibid.  Janv.  p.  33.  — 
5)  Bryson,  John  P.,  Tuberculosis  orogenitalis,  a  cli- 
nic-al  study.  (Amer.  Assoc.  of  genito-urinary  surgeons.) 
Host.  Journ.  Jan.  26  and  Journ.  of  cutan.  etc.  diseases, 
p.  255.  —  6)  Cantley,  Edmund,  Cases  from  Sir  Wil- 
liam Savery's  Wards :  Haematuria  illustrated  by  cases. 
Bartholom.  Rep.  XXV.  p.  229.  (Zehn  sehr  verschie- 
denartige, alle  Theile  des  Harnsystems  betreffende  Fälle 
auszüglich  wiedergegeben  und  daher  keines  weiteren 
Auszugs  fähig.  Zwei  derselben,  betreffend  ein  Epithe- 
lioma vesicae  und  eine  Cystolithiasis,  sind  mitgethcilt, 
weil  bei  ihnen  keine  Hämaturie  statthatte.)  —  7)  Des- 
nos,  E.,  Note  sur  un  proced*  destine  ä  assurer 
l'asepsie  des  söringues  ä  injections  vesicales.  Ann.  des 
mal.  des  org.  g6n.-ur.  Janv.  p.  45.  —  8)  Derselbe, 
Pratique  de  l'antisepsie  dans  les  maladies  de  voies 
urinaires  (Soc.  medico-pratique).  Ibid.  Avril.  p.  248. 
—  9)  Dreyfous,  Ferdinand,  De  l'antisepsie  des  er- 
gancs  urinaires  par  la  voie  interne.  Gai.  hebdom. 
No.  1  u.  2.  Ann.  des  mal.  des  org  gen.-ur.  Janv. 
p.  51.  —  10)  Dubuc,  Tuberculose  genito-urinaire  g<- 
neralisee.  (Soc.  d'aoat.  et  de  pbys.  de  Bordeaux.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  gfn.-ur.  Nov.  p.  206.  —  11)  Für- 
bringer,  P.f  Die  inneren  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane.  2.  Aufl.  gr.  8.  Mit  18  Holssohn. 
(Das  gegen  die  erste  im  Bericht  pro  1884.  11.  S.  220 
besprochene  Auflage  um  300  Seiten  Text  sowie  durch 
einige  Naohträge  und  ein  Literaturverzeichniss  ver- 
mehrte Werk  ist  überall  auf  den  neuesUn  Standpunkt 


gebracht  und  ebenso  wie  früher  durch  wissenschaftliche 
Darstellung  ausgezeichnet.)  —  12)  liüterbock,  P, 
Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harn-  und  männ- 
lichen Geschlechtsorgane.  I.  Bd  2.  Tbl.  Die  Krank- 
heiten der  Harnblase,  gr.  8.  Mit  70  Holzschn.  Wien 
(Enthält  nicht  das  Capitel  „Lithiasis".  Vergl.  im 
Uebrigen  die  Bemerkung  von  Ref.  im  vor.  Beriebt  II. 
S.  321.)  —  13)  Guyon,  Antisepsie  renale  et  anti- 
sepsie  vesicale.  No.  30.  (Le^on  publik  par  Mr.  le 
Dr.  Albarran.)  —  14)  Derselbe,  Cystites  et  pyeMites 
diatheaiques.  Leqon  recueillie  par  Hr.  le  Dr.  Albarran. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gin.-ur.  Sept.  p.  521.  —  15) 
Derselbe,  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Lecon  d'ouverture.  Progres  m4d.  No.  17  et  Aon.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  257.  —  16)  Jozon,  E.  A.  G.t 
Tratte  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires  et  des 
organes  generatives  de  rhommc.  22.  6d.  Avec  S55  (ig. 
et  pls.  ebrom.  18.  Paris.  —  17)  Lavaus,  De  l'em- 
ploi  du  nitrate  de  cocaVne  dans  le  traitement  des 
affeetions  des  voies  urinaires.  (Soc.  de  med  pratique.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  ur.  Mai.  p.  312.  (Das 
Salpetersäure  Salz  hat  den  Vorzug,  dass  es  sugleioh  mit 
Höllenstein  im  Yerbältniss  von  1 :50  in  der  gleichen  Le- 
sung angewendet  werden  kann,  ohne  zersetzt  zu  werden.) 
—  18)  Derselbe,  Legons  pratiques  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  3  vols.  Paris.  (Hat  Ref  noch  nicht  vorge- 
legen.) —  19)  Lesser,  E.,  Lehrbuch  der  Haut-  und 
Gescbleobtakrankbeiten.  2.  Tbl.  Geschlechtskrankheiten. 
Mit  7  Abb.  u.  4  Taf.  5.  Aufl.  Leipzig.  (Vgl.  die  Be- 
merkung im  Literaturverzeichniss  des  ber.  pro  1888. 
II.  S.  310.)  —  20)  Mumford,  J.  G.,  Salol:  its  anti- 
septie  use  in  diseases  of  the  genito-urinary  system. 
A  report  of  nine  consecutive  cases  (service  of  Dr.  H. 
H.  A.  Beach).  Bost.  Journ.  Jan.  19.  (Aus  den  kurz 
referirten,  höchst  verschiedenartigen  Fällen  ist  nicht 
viel  zu  ersehen,  zumal  da  wubl  die  Einzelgabe,  nie 
aber  die  verbrauchte  Gesammtmenge  des  Mittels  auf- 
geführt ist.)  —  21)  Parona,  F.,  Operations* sur  les 
organes  ginitaux   de   l'homme.     Gas.  med.  Lomb. 
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10.  Maggio.    Ado.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Sept. 
p.  555.     (Enthält  einen  Fall  von  3  Präputial-Steinen 
aus  Phosphat  and  organischer  Substanz  bei  einem  53  j. 
Mann;  ferner  je  eine  Litholapazie  und  Sectio  alta,  eine 
durch    Inoision   bebandelte  Colloidcyste  des  rechten 
Proatatalappens  eines  57jähr.  Pat.  mit  Recidiv  nach 
einein  Jahr  [ohne  Details]  sowie  eine  Amput.  penis 
mit  DrGsenexstirpation  bei  einem  75 j.  Pat;  Tod  durch 
Bronchitis.)   —   82)  Poucet,  Asepsie  des  sondes  et 
catheters.    (Soc.  de  med.  de  Lyon.)   Ann.  des  mal.  des 
org.  gen. -ur.  Mars.  p.  182.   (Die  in  der  Trockenkammer 
bei  120 — 130*  sterilisirten  Sonden  wurden  mit  Talcum 
oder  Borsäure,  die  gleicher  Temperatur  ausgesetzt 
waren,  eingepudert.  Vor  dem  Gebrauch  werden  die  in 
einem  Mctallkasten  aufbewahrten  Instrumente  mit  ste- 
rilisirter  Gaze  abgerieben  und  mit  reinem  antiseptischen 
Fett  schlüpfrig  gemacht.)  —  23)  Ricard,  A.,  De 
l'asepsie  des  instrumenta  employes  dans  le  catheterisme 
de  l'arethre.  Gaz.  des  hop.  No.  28.  —  24)  South  De- 
von Hospital  Plymouth,  Two  cases  of  tubercolar  di- 
seases of  the  urinary  and  of  the  genito-urinary  tracts; 
remarks.   Lancet.  May  24.  p.  1123.  (1.  24 j.  Pat.  mit 
rechtsseitiger  Nierentuberculose,  Nephrotomie,  f  an 
Peritonitis.    2.  40 j.  Pat  ,  starb  nach  linksseitiger  Ca- 
ssation an  Leistenabsces«.   Der  sehr  dürftige  Hospital- 
bericht ist  keines  Auszugs  fähig.)  —  25)  Thomann, 
Emmerich,  Einige  bemerkenswerthe  Fälle  von  Blasen- 
und  Harnröhrenerkrankungen.  Aus  der  Praxis.  Wien, 
allg  Ztg.    No.  12,  13,  21,  25,  27  u.  44.   (Enthält  fol- 
gende Fälle.   1.  Blutung  aus  der  Blase.   2.  Hämorrba- 
gien  aus  der  Harnblase  in  Folge  Platzens  eines  incon- 
stanten  Blutgefässes  aus  dem  Plex.  pampiniformis  un- 
mittelbar  nach   einem   vielleicht    forcirt  ausgeübten 
Cobabitationsacte.   3.  Blutung  aus  der  Harnröhre  von 
im  Blasenhalse  sitzenden,  stark  vasoularisirten,  weichen, 
polypösen  Wucherungen.    4.  Blutungen  in  der  Blase 
und  Urethra  als  Folgen  eines  beim  Einführen  des  Ca- 
theters geroachten  sog.  falschen  Weges  (fausse  route). 
5.  Strictura  urethr.  traumat.  Fausse  route.  Dilatation. 
Heilung.    6.  Strictura  urethr.  traumat.  7.  Strict.  urethr. 
callosa.     Retentio  urinae.    Gangraena  scroti  partialis. 
Fistula  uretbrae.  Heilung.    8.  Strict.  urethr.  Catarrhus 
vcs.  urin.   9.  Strict.  urethr.  Insufficientia  Valv.  bicusp. 
10.  Prostatahypertrophie.  Harnverhaltung.  II.  Multiple 
Fistelbildung.    12.  Carcinoma  ves.  urin.  (Haeroorrha- 
gia.)  Paresis  cum  dilatatione.  Retent.  urinae.   13.  Strict. 
callos.  urethr.  part  membran.  [tausse  route].)  —  26) 
Tuffier,  Contribution  ä  l'antisepsie  urinaire.  Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mars.  p.  1GO. 

In  diesem  Jahre  haben  wir  einen  sehr  bedeutsamen 
Fortschritt  des  in  dem  vorliegenden  Bericht  vertretenen 
Lehrgebietes  zu  verzeichnen.     Von  der  Universität 
Paris  ist  denselbem  eine  officielle  Klinik  eingeräumt 
worden.     Wie  aus  dem  in  der  Eröffnungsredo  ihres 
Leiters  Guyon  (15)  gegebenen  Programm  zu  ent- 
nehmen ist,  werden,  abgesehen  von  den  klinischen  Vi- 
siten, von  der  Abfertigung  der  Poliklinik,  sowie  von 
den  Operationen  zweimal  wöchentlich  klinische  Vor- 
lesungen von  Guyon  selbst  und  3  mnl  wöchentlich 
Uebungen  im  Laboratorium  der  Klinik  von  seinen  As- 
sistenten abgebalten.  Dass  durch  die  Pariser  Einrich- 
tungen nicht  nur  in  rein  äusserlicher  Beziehung  ein 
Vorsprung  vor  anderen  medicinischen  Schulen  gewon 
nen  ist,  davon  dürften  die  nachstehenden  Referate 
hinreichend  Zeugniss  ablegen.  Wir  ersehen  aus  ihnen, 
wie  gerade  die  neueren  Forschungen  nach  den  pa- 
thogenen  Eigenschaften  der  Microorganismen,  wenn- 
gleich nicht  ausschliesslich .  so  doch  vorwiegend  von 
französischen  Autoren  aus  der  Schule  Guyen  *s  für  die 


uns  beschäftigenden  Krankheitsgruppen  Verwerthung 
finden.  Einige  der  wichtigeren  hierhergehörigen  Ar- 
beiten werden  wir  in  den  speciellen  Abschnitten  dieses 
Berichtes  zu  berücksichtigen  haben.  An  dieser  Stelle 
ist  dagegen  zunacht  eine  Vorlesung  Guyon's(l4)zu 
erwähnen,  in  der  dieser  die  geistreiohe  Hypothese  auf- 
stellt, dass  bei  manchen  Patienten  der  Urin  chemisch 
normal,  dagegen  in  bacteriologisoher  Hinsicht 
sich  sehr  different  verhalten  könne,  d.  b.  derselbe  zeigt 
dann  eine  Prädisposition  zur  Aufnahme  von  entzün- 
dungserregenden  Microorganismen,  gegen  die  das 
Harnsystem  sonst  gesohützt  ist.  Eine  derartige  Prä- 
disposition muss  man  annehmen,  wenn  man  im  Harn- 
system eine  Eiterung  ohne  direote  Infeotion  entstanden 
findet,  und  zwar  ist  dieses  am  häufigsten  der  Fall  mit 
der  Blase,  dann  mit  den  Nierenbecken,  am  seltensten 
mit  dem  vorderen  Theil  der  Harnröhre,  während  die 
Urethra  posterior  relativ  oft  an  den  Blasenaffeotionen 
Theil  nimmt.  In  einzelnen  solchen  Fällen  vermag 
man  durch  Impfversucbe  Tuberkelbacillen  im  Urin  zu 
erweisen,  nachdem  dessen  wiederholte  microscopische 
Prüfung  fruchtlos  gewesen,  zumal  da  überhaupt  nur 
in  40— 50pCt.  der  Fälle  ausgemachter  Tnberculose  des 
Harnsystems  Bacillen  sich  im  Urin  darthun  lassen. 
Aber  die  betr.  Patienten  sind  keineswegs  immer  wirk- 
lieb tuberculös,  sondern  haben  oft  nur  eine  „lympha- 
tische" oder  „tuberculöse  Diathese. "  Guyon  be- 
zeichnet daher  die  qo.  Blasen-  und  Nierenbeckeneite- 
rungen als  „diabetische*  (diathesiques)  und  rechnet 
zu  ihnen  nicht  nur  sog.  primäre .  sondern  auch  viole 
gonorrhöische  Fälle,  weil  der  Tripper  an  sich  keine 
Neigung  besitzt,  sich  jenseits  der  Uretha  anterior  fest  zu 
setzen.  Klinisoh  vorhalten  sich  die  hierher  gehörigen 
Entzündungen  äusserst  indolent,  einige  Male  kam 
Weiterverbreitung  über  die  Grenzen  den  llarnsystems, 
z.  B.  durch  Perinephritiden  vor.  Im  Allgemeinen  aber 
ist  der  Verlauf  ein  so  chronischer,  dass  Guyon  bei 
seinen  Patienten  den  endlichen  Ausgang  der  betr.  Ent- 
zündungen nicht  verfolgen  konnte.  Auch  sind  die 
meisten  localen  Mittel  erfolglos  und  stehen  der  allge- 
meinen Behandlung  entschieden  nach. 

Eine  andere  Reihe  von  Arbeiten,  zumeist  ebenfalls 
der  Guyon'schen  Schule  entstammend,  beschäftigt 
sich  mit  der  Uebertragung  der  Vorschriften  der  Asep- 
sis auf  das  Harnsystem.  Ein  neueres  hierher  ge- 
höriges Mittel,  nämlich  das  Salol  (s.  Ber.  pro  1888. 
II.  S.  318)  ist  nunmehr  auch  in  Frankreich  bei  den 
verschiedensten  auf  infectiöser  Eiterung  beruhenden 
Krankheiten  der  Harnorgane  erprobt  worden.  Drey- 
fous  (9)  hat  es  innerlich  entweder  allein  oder  mit 
nachfolgender  resp.  gleichzeitiger  Darreichung  der  Bal- 
samica  angewandt  und  zwar  hauptsächlich  bei  Blen- 
norrbagien.  Er  kommt  zum  Sohluss,  dass  es  inner- 
lich genommen  durch  Aseptischmachen  des  Urins  auf 
Ausfluss  und  Schmerz  beim  Tripper  sowie  auch  auf 
Wunden  des  Harnsystems  Einfluss  hat  und  zwar 
mehr  als  die  äussere  chirurgische  Antisepsis  Etwas 
anders  lautet  das  Urthcil  über  das  Salol  aus  Guyon's 
Klinik,  wo  es  AI  bar  ran  (2)  auch  einer  bacteriologi- 
schen  Prüfung  unterwarf.  Nachdem  er  es  bei  den  ver- 
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sohiedenslen  entzündlich-eitrigen  Affectionen  der  ein- 
zelnen Abschnitte  des  Harnsystems  versucht  hatte, 
konnte  er  es  nirgens  loben.  Höchstens  gewährte  es  bei 
gleichzeitiger  Darreichung  von  Balsamicis  bei  Blennor- 
rhoe und  Cystitis  etwas  Besserung,  dagegen  leistete 
es  bei  Nierenaffectionen  ebenso  wenig  etwas  wie  bei 
allgemeiner  Urinintoxication.  "Nicht  ganz  im  Wider- 
spruch steht  hiermit,  dass  es  von  anderer  Seite, 
speciell  von  Bazy,  als  Prophylacticum  gegen  Pieber- 
anfällo  nach  chirurgischen  Eingingen  im  Bereich  des 
Harnsystems  gerühmt  wird.  Es  hat  sich  nämlich  her- 
ausgestellt, dass  im  Urin  Gesunder,  welche  Salol 
nahmen,  viel  weniger  leicht  sioh  die  pyogenen  Baote- 
rien  cnltiviren  lassen,  so  dass  man  dasselbe  bei  seiner 
im  Uebrigen  unschädlichen  Wirkung  sehr  wohl  einige 
Tage  vor  einem  operativen  Eingriff  innerlich  geben 
darf.  Schliesslich  ist  Salol  auch  zn  Blasenausspülun  - 
gen  bei  3  Patienten  benutzt,  jedoch  bei  1  als  zu 
schmerzhaft,  bei  2  aber,  weil  es  ebenso  viel  oder 
ebenso  wenig  wie  die  Borsäure  half,  sehr  bald  aufge- 
geben worden. 

Viel  deutlicher  als  der  Einfluss  des  Salols  ist  der« 
welchen  das  Chinin  auf  das  Fieber  nach  chirurgi- 
schen Eingriffen  im  Harnsystem  aasübt.  Von  5  Fällen 
von  Urethrit.  int.  wegen  Strictur,  in  denen  Fieber  vor 
der  Operation  bestand,  wurde  auf  der  G uyon'schen 
(13)  Klinik  bei  3  Chinin  und  zwar  in  Dosen  von  1 — 2g 
pro  die  gereicht.  Sofort  verschwand  das  Fieber  nach 
der  Operation,  während  es  bei  den  beiden  anderen  Pat. 
erst  all mälig  fortging.  Auf  das  Vorhandensein  von 
Bacterien(Staphylococcus  aureus  pyogenes)  im  Harn  bat 
das  Chinin  wenig  Einfluss,  man  muss  daher  voraus- 
setzen, dass  dieser  Microbe  duroh  Chinin  wirkungslos 
wird.  Dass  aber  das  Fieber  in  solchen  Fällen  von  den 
Vorgängen  in  der  Blase,  nicht  von  denen  in  der  Ure- 
thra abhängt,  kann  man  aus  dem  Verhalten  von  Pro- 
statikern mit  falschen  Wegen  ersehen.  So  lange  letz- 
tere nichts  mit  der  Blase  und  deren  Inhalt  zu  thun 
haben,  bleiben  nämlich  dieselben  fieberfrei.  Man 
kann  daher  das  Cbioin  als  ein  aseptisches  Mittel, 
die  chirurgischen  Maassnahmen  dagegen,  welobe  gün- 
stigo  Veränderungen  im  Blaseninhalt  herbeiführen.  z.B. 
die  Applicationen  von  Borsäure,  von  Arg.  nitr.,  als 
antiseptisch  wirkend  betrachten. 

Von  Albarran  (4)  liegt  ferner  ein  längerer  Auf- 
salz über  die  „Asepsis  beim  Catheterismus"  vor, 
welchen  wir  ebenso  wie  einige  anderen  auf  das 
gleiche  Thema  bezüglichen  Arbeiten  wegen  ihrer 
allgemoinenBedeutung  für  das  uropoetische  System 
bereits  an  dieser  Stelle  referiren,  gleichzeitig 
hierdurch  die  im  Vorjahre  (Ber.  II.  S.  345)  ge- 
machten einschlägigen  Angaben  Delageniere's  er 
gänzend. 

Während  die  Anlisepsis  der  Metallinstrumente,  der 
Hände  des  Arztos,  ferner  die  der  unteren  Harnwege 
einschliesslich  der  Eichel  und  der  Vorhaut  kaum  Be- 
sonderes bietet,  hat  sie  bei  elastischen  Instrumenten, 
speciell  bei  den  sogenannten  Guinmieathctern  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Die  Desinfcction  durch  schweflige 
Säure,  durch  Wasserdampf  und  durch  trockene  Hitze 
erfordert  eigene  Apparate  und  ist  daher  nur  in  grösse- 


ren Anstalten  möglich.  Einfaches  Aufkochen  bis  za 
halbstündiger  Daner  ist  nicht  ganz  sieber,  man  raoss 
ihm  eine  Durchspülung  der  Lichtung  erst  dureb  Alco- 
bol  von  70  pCt.  und  dann  von  1  pM.  starker  Sublimat- 
löaung  voranschicken.  Statt  des  Aufkochen«  kann  man 
auch  die  Catheter  eine  Stunde  lang  in  diese  Sublimat- 
lösung einlegen,  aber  ihr  Aeusseres  wird  dann  rauh 
und  unansehnlich,  und  dieses  tritt  in  noch  höherem 
Grade  ein,  wenn  man  sie  zu  dauernder  Asepsis  für 
längere  Zeit  in  einer  solehen  Lösung  aufbewahrt.  Die 
Firma  Vergne  hat  deshalb  mit  einem  Firnis» 
von  Cautschuk  und  Guttapercha  überzogene  Sonden 
hergestellt,  welche  zwar  in  Sublimat  unveränderlich, 
gleichzeitig  jedoch  relativ  kostspielig  sind.  Je  nach- 
dem man  im  Spital  oder  io  der  Stadt  Patienten  be- 
handelt, giebt  es  grössere  oder  kleinere,  den  einzelnen 
Catheternummern  entsprechend  abgetheilte  Hasten  aus 
verzinntem  Eisen,  aus  denen  vor  dem  Gebrauch  die 
bestimmten  Instrumente  auf  ein  poroellanes  Theebrett 
mit  Sublimatlösung  gethan  werden.  Patienten,  die  sich 
selbst  catheterisiren,  sollten  2  mit  Sublimat  gefüllte 
Glasröhren  haben,  eine  für  aseptische,  eine  zweite 
für  gebrauchte  Instrumente.  Zur  Iojeotion  empfehlen 
sich  dort,  wo  man  nicht  Irrigatoren  verwendet,  Glas- 
spritzen mit  sterilisirtem  Lederstempel,  welche  man 
durah  10  pCt.  starkes  Carbolöl  einfettet. 

Bef.  hat  die  Angaben  A.'s,  soweit  sie  sich  auf  die 
Einwirkung  des  Sublimats  auf  das  Gewebe  der  Catheter 
beziehen,  nachgeprüft  and  bestätigt  gefunden.  Bei  dem 
hohen  Preis  der  unveränderlichen  Instrumente  von 
Vergne  (im  Mittel  3  Frcs.  pro  Stüok)  und  der  Um- 
ständlichkeit der  meisten  antiseptisohen  Methoden  für 
die  gewöhnliche  Privatpraxis  empfiehlt  er  in  dieser  so 
viel  wie  möglich  ganz  neue  Instrumente  so  verwenden. 
(Verh.  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins, 
IX.  S.  16.) 

Auch  Alapy  (I)  hat  sowohl  im  Boachard'schen 
Laboratorium  wie  in  der  med.  Klinik  zu  Budapest 
zur  Vermeidung  der  soeben  erwähnten  Uebelstände  ein 
anderes  Verfahren  als  Albarran  befolgt.  Mehrere 
zusammengefaltete  Instrumente  werden  in  ein  kleines 
Stück  Löschpapier  eingeschlagen  und  in  oben  mit  Watte 
verstopften,  unten  zugemachten  Glasröhren  eine  halbe 
Stunde  lang  Wasserdampf  von  100»  ausgesetzt. 
Die  Pakete  werden  dann  herausgenommen  und  kann 
man  sie  beliebig  weit  tiansportiren,  bezw.  zu  beliebiger 
Zeit  öffnen.  Die  Inatrumente  blieben  selbst  nach 
l'/t  Jahren  noch  steril,  auch  wenn  das  sie  einhüllende 
Papier  sich  dick  mit  Staub  bedeckt  hatte.  Ferner 
kann  man  das  eben  beschriebene  Sterilisatio 
noch  so  oft  wiederholen,  ohne  dass  die  Instrumente 
leiden. 

Dos n 08  (7)  giebt  besondere  Vorschriften  für  die 
Asepsis  der  Blateninjectionen  mittelst  neuer  von 
Aubry  angefertigter  Spritzen  mit  abscb  raubbaren 
Stempeln.  Die  Spritzen  ohne  die  Stempel  werden  in 
einem  Apparat  oder  durch  siedendes  Wasser  deainficirt, 
die  Stempel  durch  6  pCt.  starkes  Carbolöl,  und  kann 
man  letztere  beliebig  oft  wechseln,  wenn  sie  verun- 
reinigt sind.  Eine  andere  aseptische  Modifikation  der 
InjectionsspriUen  ist  die  Tuff  ier's  (26),  der  den  Stempel 
aus  Hollundermark  anfertigen  lässt.  Albarran 
(3)  findet  indessen,  dass  alle  diese  Abänderungen  sioh 
mehr  für  das  bakteriologische  Laboratorium  als  für  die 
Klinik  eignen.  Die  von  Guyon  gebrauchte  Spritze 
hält  160  g;  sie  trägt  an  ihrem  unteren  Ende  eine  Vor- 
lage, in  welcher  dauernd  ein  gewisser  Bestand  antisep- 
tischer Flüssigkeit  enthalten  ist.  Zur  Einfettang  des 
Stempels  dient  15  pCt.  starkes  Carbolöl.  Nach  dem 
Gebrauch  soll  man  die  Spritze  24  Stunden  mit  öpCt 
starker  Carbollösung  oder,  wenn  ihre  Metalltheile  ver- 
silbert sind,  mit  0,2  pCt.  starker  Höllensteinlösung  ge- 
füllt liegen  lassen.  Die  kleinen  aus  rothem  Gummi 
bestehenden  Instillationsspritzen  bedürfen  keiner  Ste- 
rilisation, da  sie  immer  mit  einer  sterilen  antisepti- 
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sehen  Flüssigkeit  (Höllensteinlösung)  in  Berührung 
sind. 

Aas  einer  Zusammenstellung  von  Desuos  (8)  be- 
treffs der  für  dio  Chirurgie  der  Harnorgane  erforder- 
lichen antiseptischen  Massnahmen  ist  noch  hervorzu- 
heben, das«  die  Catbeter  von  ihm  immer  nur  kurze 
Zeit  mit  einer  stärkeren  antiseptischen  Lösung  (Su- 
blimat a  1  pCt.),  dann  eine  längere  Zeit  jedoch  mit 
einer  schwächeren  Flüssigkeit  (Borlösung  ä  5  pCt.) 
behandelt  und  dann  abgetrooknet  in  mit  Watte  ver- 
schlossenen Glascylindern  aufbewahrt  werden.  Zur 
Einfettung  empfiehlt  Ü.  Borvasclin  k  10  pCt.,  Naph- 
tholöl  ä  6  pCt.  und  ebenso  wie  Albarran  Carbolöl 
ä  15 — 20  pCt  (Dass  letzteres  selbst  in  dieser  Stärke 
keine  keimtödtende  Wirkung  besitzt,  wohl  aber  den 
Ueber/ug  der  Gummicatheter  erheblich  zu  schädigen 
vermag,  scheint  nicht  nur  von  D.,  sondern  auch  von 
anderer  Seite  übersehen  zu  werden.  Ref.) 

Den  verschiedenen  Verfahren  (22)  zum  A  septisch - 
machen  von  Cathetern  und  Bougios  fügt  Ricard 
(23)  eine  sehr  einfache  Vorschrift  bei,  um  das  zum 
Schlüpfrigmaohen  der  Instrumente  dienende  Vaseline 
zu  sterilisiren.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  ein 
mit  Vaseline  gefülltes  Glasrohr  •/»— -  Stunde  lang  in 
ein  Gefäss  mit  kochendem  Wasser  stickt. 

Bryson  (5)  beleuchtet  in  längerer  Kede  den  Ge- 
sammtverlanf  derUrogenital-Tuberculose.  Seine 
Schlussfolgerungen  sind,  dass  die  Krankheit  in  dem 
betr.  Gebiete  immer  „hämatogen*  ist,  dass  sie  schon 
früh  in  dem  periprostatischen  und  prostatovesicalen 
Gebiete  in  mehreren  Herden  and  zwar  oft  gleichzeitig 
auftritt,  und  dass,  da  es  sich  um  keine  reine  locale 
Affection  handelt,  ein  chirurgische  Intervention  immer 
nar  als  ein  Palliativmittel  gerechtfertigt  erscheint. 
Auch  Keyes  legt  einen  Hauptacont  auf  die  all- 
gemeine Behandlung,  durch  die  mit  Ausnahme 
der  Niere  die  Tuberculose  überall  im  Urogenital- 
system heilen  könne.  Oertlich  kann  man  aller- 
dings durch  Entfernung  der  Herde  nützen,  und 
empfiehlt  er  hierfür  namentlich  den  scharfen  Löffel, 
während  er  durch  die  Castration  eines  tuberculösen 
Hodens  Entwicklung  der  Krankheit  in  dem  anderen 
Hoden  gesehen  haben  will. 

Dubuc's  (10)  40 jähr.,  an  Lungentuberculose  ver- 
storbener Patient  bildet  wieder  ein  Beispiel  des  häufi- 
gen Missverhältnisses  zwischen  dem  anatomischen  Be- 
fund und  dem  klinischen  Verhalten  bei  Urogenital- 
tuberculose.  Denn  während  man  Hoden,  Sameu- 
blüschen,  Blase  und  Nieren  voller  Tuberkelknötchcn 
traf,  hatte  man  bei  Lebzeiten  des  Pat.  keinerlei  Sym- 
ptoroo  seitens  dieser  Organe.  Mangels  tuberculöser 
Antecedentien  glaubt  übrigens  D..  dass  I'at.  von  seiner 
an  Tuberculose  verstorbenen  Frau  angesteckt  sei  und 
Pousson  weist  auf  den  aufsteigenden  Character  der 
Uregenitaltuberculose  in  diesem  Falle  hin,  indem  da- 
für, dass  dieselbe  nicht  von  der  Niere  her  entstanden 
sei,  das  Freibleiben  des  Trigouum  Lieutaudii  von  Tu- 
berkeln spricht. 


II.  Krankheiten  der  oberen  Harnwege. 

1)  Allingham,  H.,  Hupture  of  thc  ureter.  (Med. 
Soc.  of  London.)  Lancet.  Dec.  6.  p.  1231.  (Ein  Re- 
ferat über  diesen  wichtigen  Fall  kann  erst  erfolgen, 
wenn  ein  ausführlicherer  Bericht  über  denselben  vor- 
liegt.) —  2)  Bidwell,  Double  ureter.    Diffuse  pa- 


pilloma  of  the  bladder.  Patb.  Transact.  XII.  p.  171. 
(Von  oinetn  G  Monate  alten,  an  Diarrboo  verstorbenen 
Knaben.  Doppelte  Uretercn  bestinden  auf  beiden  Seiten, 
links  eine  doppelte,  rechts  eine  einfache  Mündung  der- 
selben in  der  Blase.  Die  Nieren  waren  gesund.)  — 
3)  Butler,  Suppression  of  urine  for  13  days;  single 
Kidney;  ooclusion  of  ureter  by  inspissated  thrombos; 
remarks.  Lancet.  Jan.  11.  (Das  Wichtigste  des  einen 
angeblich  durch  einen  Stoss  auf  den  Bauch  verun- 
glückten und  3  Tage  nach  der  Reception  verstorbenen 
43 j.  Arbeiter  betreffenden  Falles  enthält  dio  Ueberschrift. 
Die  Suppressio  urinae  soll  angeblich  13  Tage  gedauert 
haben.  Die  einzige  Niere  zeigte  übrigens  alte  entzünd- 
liche Veränderungen  Hosp.-Ber.)  —  4)  Cabot,  A.T, 
A  sucoessful  casc  of  uretero- lithotomy  for  an  impactcd 
caiculus.  ßoiton  Journ.  Sept.  II.  —  5)  Derselbe, 
Another  sucoessful  casc  of  uretero  lithotomy.  Ibidem. 
Deo.  25.  —  6)  Davenport,  F.  H.,  Incontinenoe  of 
urine  due  to  malposition  of  the  ureter.  (Amer.  Gy- 
necol.  Soe)  Ibid.  Oct.  30.  (Bei  der  seit  der  frühe- 
sten Kindheit  an  durch  Schwangerschaft  und  Menstiua- 
tion  gesteigerter  Incoutinenz  leidenden  29 j.  Patientin 
vorlief  der  eine  Harnleiter  in  der  gemeinsamen  Btasen- 
sebeidewand  nach  vorn,  um  in  der  Nähe  des  Orif.  ext. 
urethrae  su  münden.  Di«  Therapie  bestand  in  Verlage* 
rung  und  Implantation  der  Mündung  in  die  Blase,  was 
mit  Hilfe  einer  Nachoperation  gelang.  In  der  Debatte 
werden  ganz  kurz  Fälle  von  Compression  nach  Ver- 
letzung des  Ureter  bei  Schwangerschaft  und  Entbin- 
dung sowie  bei  Laparotomie  aufgeführt.)  —  7)  Du- 
courneau,  Anurie  ayant  dure*  7  jours.  Guärison. 
Gas.  bebd.  No.  10  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur. 
April,  p.  226.  (Sehr  ähnlioher  Fall  wie  der  sub  8  von 
Fe>6ol  beschriebene  Der  betr.  47 jähr  Pat.  hatte 
schon  früher  Nierencoliken  mit  Abgang  von  Steinen 
gehabt,  und  bestand  ein  schweres  Magenleiden.)  — 

8)  F6r6ol,  Anurie  calouleuse  durant  huit  jours  et 
suivie  de  gue>ison.  (Soc.  m£d.  des  hop.  de  Paris.) 
Ann.  des  malades  org.  g6n  -ur.  April,  p.  246.  (Mit 
dem  Nachlass  der  Anurie  entleerte  der  49jähr.  Patient 
reichlich  nicht  sehr  hochgestellten  Harn  mit  einem 
erbsengrossen  und  mehreren  kleineren  Harn*äurest«in*n. 
Ob  beide  Nieren  erkrankt  oder  ob  überhaupt  nur  eine 
eiistirte,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln.)  — 

9)  Franks,  Kendal,  Renal  caiculus  with  an  usoal  nu- 
cleus.  Brit.  Journal.  July  5.  p.  18.  (Der  3,04  g 
schwere,  hauptsächlich  aus  Kalkphosphat  bestehende 
Stein  lag  iu  einer  fistulösen,  bis  in  die  Weiobe  reichen- 
den Kitcrhöhle  und  hatte  sieb  um  eine  Nadel  gebildet, 
welche  der  22jähr.  I'at  vor  18  Jahren  als  4j.  Knabe 
verschluckt  haben  sollte.)  —  10)  Lane,  W.,  Arbuthnot, 
Caiculus  impactcd  in  the  ureter  for  20  years;  removal; 
recovery.  Lancet.  Nov.  8.  p.  967.  —  11)  Twynam, 
U.  (Sidney),  Caiculus  impactcd  in  thc  Ureter.  Remo- 
val by  >.'pcrations.  Brit.  Journ  Febr.  1.  p.  240. 
(Clin.  Soc.) 

Von  den  beiden  Steinen,  welche  Cabot  (4  u. 
5)  aus  dem  Harnleiter  entfernte,  war  der  erste  bei 
einem  40jähr.  Pat.  nur  klein  und  konnte  er,  da  er 
nur  2"  unterhalb  der  Niere  lag,  von  dem  zur  Bloss- 
legung  letzterer  bestimmtun  Schnitt  entfernt  werden. 
Volle  (i^nesung  trat  hier  ein.  Bei  der  anderen  Pat., 
einer  39jähr.  Frau,  konnte  die  Concretion  von  der 
Scheide  aus  links  vom  Cerviz  gefühlt  werden,  ausser- 
dem bestand  links  in  der  Lumbargegend  eine  Ge- 
schwulst, welche  sieb  als  Pyonephrose  erwies.  Denn 
als  man  von  der  Scheide  aus  den  Ureter  incidirte, 
stürzte  Kiter  heraus  und  die  (icschwulst  verschwand. 
Der  Stein,  100  Gran  schwer,  war  nur  mit  Mühe  zu  ent- 
fernen und  da  die  Eiterung  seitens  der  Niere  nicht 
aufhörte,  blieb  cilc  Harnlcterscheidentistcl  zurück. 

Ueber  einen  sehr  ähnlichen  Fall  borichtet  Arbuth- 
not Lane  (10). 
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Die  23 jähr.  Pat.  hatte  seit  ihrem  4.  Lebensjahre 
an  Nicrenschmerz,  seit  ihrem  9.  an  Hämatnrieanfällen 
gelitten.  Bei  der  Eröffnung  des  Nierenbeckens  und 
gleichzeitiger  Exploration  von  Hastdarm  und  Vagina 
aus  konnte  kein  Stein  entdeckt  werden,  ohschon  nur 
eine  kleine  Stelle  des  Ureter  zwischen  dem  von  dem 
stark  erweiterten  Nierenbecken  und  dem  vom  Mastdarm 
aus  eingeführten  Finger  nicht  abgetastet  »erden  konnte. 
Man  nahm  daher  als  Ursache  der  Erweiterung  des 
Nierenbeckens  eine  Knickung  des  Ureters  vor  seinem 
Eintritt  in  dieses  an,  schloss  die  Wunde  und  hatte  den 
Erfolg  eines  Nachlasses  der  Beschwerden.  Bald  kehrten 
diese  aber  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder;  7  Monate 
nach  der  ersten  Operation  wurde  durch  eine  der  Linea 
semicircul.  entsprechende  Incision  der  Ureter  freige- 
legt und  ein  kleiner,  '/«"  langer,  ans  abwechselnden 
Schichten  von  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  be- 
stehender Stoin  eztrahirt.  Der  Ureter  wurde  dann 
genäht;  völlige  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfälle. 

Twy na m  (1 1)  berichtet  über  einen  Stein,  wel- 
cher bei  einem  8jähr.  Knaben  im  rechten  Harnleiter 
eingekeilt  war  and  sich  sowohl  durch  seine  auf  die 
linke  Niere  bezüglichen  Symptome,  als  auch  durch  die 
Art  der  zu  seiner  Beseitigung  gewählten  Operation 
auszeichnete. 

Bei  der  Freilegung  der  linken  Niere  durch  einen 
der  Linea  semicircularis  entsprechenden  Schnitt  fand 
man  dieselbe  von  Steinen  frei,  konnte  aber  einen  rela- 
tiv kleinen  Stein  im  rechten  Ureter.  2"  oberhalb  der 
Blase  fühlen  und  ebenso  auch  denselben,  wenn  von 
oben  her  herabgedrängt,  vom  Mastdarm  aus  wahr- 
nehmen. Die  Incision  heilte  schnell.  Zwei  Monate 
später  traten  aber  urämische  Zeichen  mit  Krämpfen, 
Bewusstlosigkeit  etc.  auf  und  legte  man  den  rechten 
Ureter  durch  die  lür  die  Ligatur  der  A.  iliac.  comm. 
bestimmte  Scbnittführung  frei.  Grosse  Schwierigkeit 
hatte  die  Isolation  des  Harnleiters,  worauf  dann  die 
Extraction  des  6  g  schweren,  der  Stärke  No.  12  der 
englischen  Catheterscala  entsprechend  dicken  Steines 
gelang.  Ein  Versuch,  die  Harnleiterwunde  durch  die 
Naht  zu  schlössen,  missglückte;  der  Urin  entleerte 
sich  durch  die  Wunde  5  Tage  lang,  um  dann  plötz- 
lich aufzuhören,  worauf  schnelle  Heilung  eintrat. 

(Warum  T.  den  Stein,  wenn  er  wirklich  nur  2"  von 
der  Blase  entfernt  im  Ureter  sich  befand,  nicht  von 
dieser  aus  nach  weiter  Eröffnung  durch  Sectio  alta  zu 
fassen  gesucht,  erbellt  nicht  aus  der  Krankengeschichte 
noch  aus  den  Erörterungen  der  klinischen  Gesellschaft 
in  London,  der  dieselbe  vorlag.  Dass  der  Stein  aller- 
dings nicht  von  der  Niere  aus  entfernbar  war,  wurde 
von  Godlee,  dem  Berichterstatter  des  Falles,  mit  Recht 
betont.) 


III.  Harnblase. 

1)  Abbot.  S.  L ,  Cascs  of  eystitis  treated  with 
salol.  Boston  Journ  Julv  7.  (3  Fälle  bei  Frauen. 
Ueber  das  Mittel  cfr.  Ber.  pro  1888.  II.  S.  318.)  — 
2)  AI  bar  ran,  Le  salol  dans  l'infection  urinaire.  Mercr. 
med.  No.  18.  (s.  o.  I.  2.)  S.  280.  —  3)  Austin,  E.  K.,  Sur 
le  diagnostic  precoce  des  neoplasmes  de  lavessie  etdu  rein 
au  moyen  du  eystoscope.  These  p.  I.  d.  Paris.  No.  265. 
—  4)  Batcbelor,  W.  A.,  Mucous  polypi  of  the  bladder 
in  a  child:  suprapubic  Operation.  Death  on  the  23.  day. 
Med.  news.  July  19.  (Die  Diagnose,  dass  die  multiplen 
gestielten  Geschwülste  Scbleimpolypcn  waren,  stützt 
sich  anscheinend  nicht  auf  eine  microscopische  Unter- 
suchung. Der  Tod  des  4'/ij.  Knaben  erfolgte  unter 
Krämpfen.  Keine  Autopsie)  —  5)  Battie,  W.  H  , 
Tubercular  ulceration  of  tbe  bladder  in  which  recovery 
followcd  scraping  of  tbe  discase  through  a  suprabubio 


incision  aftcr  failuro  of  other  methods  of  treatment. 
(Clin.  Soc)    Brit.  Journ.    May  3.    p.  1011.  (Leider 
ist  die  Dauer  der  Heilang  der  2  Zoll  breiten  and  IV,  &oll 
hohen  Verscbwärong  an  der  Basis  der  Blase  bei  der 
20  j.  Pat  nicht  genau  zu  ersehen.  Tuberkelbacilltr. 
wurden  zu  keiner  Zeit  im  Harn  nooh  auch  in  den  aus- 
geschabten Geschwulstresten  dargethan  und  mit  Rück- 
sicht hierauf  nnd  den  solitären  Char&cter  des  Geschwürs 
die  Diagnose  B.'s  von  anderen  Seiten  angezweifelt.)  — 
6)  Bangs,    L.  Bolton,  A  case  of  obscure  diseas« 
of  the  bladder  treated  by  suprapabic  cystotomy  and 
prolonged  drainage.    jDurn.  of  cutan.  etc.  diseases, 
p.  243  and  Boston  Joorn.   June  26.    (Amer.  Assoc 
of  genito-urinary  surg.)  —  7)  Bazy,  Du  traitement 
chirurgical  des  tumeurs  de  la  vessie.  (Mldicine  moderne. 
No.  3.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  p.  115.  (Voo 
den  beiden  durch  Sect  alta  erfolgreich  bebandelten 
Fällen  ist  der  zweite  bemerkenswertb,  weil  zur  Ent- 
fernung der  epitheliomatösen  Neubildung  ein  l'/i  cm 
Durchmesserzeigendes  Schleim  hau  tstück  zwischen  Blasen- 
hals und  rechter  Seitenwand  resecirt  and  dann  die 
Ränder  mit  Catgut  vernäht  werden  mussten.  Leider 
schliesst  der  Bericht  mit  der  Entlassung  des  gebeilten 
Pat.  6  Wochen  post  operatonem  ab.)  —  8)  Belfield, 
William  T.,  Cystitis,  Abstract  of  a  clinical  lecture  de- 
livered  at  the  Chicago  Poliklinik.  Amer.  News.  Dec.  13. 
(Die  zum  Tbeil  noch  nicht  abgeschlossenen,  sehr  ver- 
schiedenartige Patienten  betr.  Krankengeschichten  sind 
keines  Auszugs  fähig,  da  sie  selber  nur  auszüglich  mit- 
geteilt sind.)  —  9)  Berg  er,  Sur  une  complicalion 
vesicale  rare  de  la  vulvite  des  petites  filles.   Ann.  des 
malad,  des  org.  gen.-urin.    p.  112.  (Ammoniaoalisehe 
Cystitis  bei  einem  6j.  Mädchen  mit  Leucorrboe  and 
scrophulösem  Habitus.)  —  10)  Bernstein,  P.,  Ueber 
einen  Fall  von  primärem  Sarcom  der  Blase.  Inaug.- 
Abbd.  Würzburg.    (Von  dem  angeblich  bereits  wegen 
Krebs  einer  Amput.  penis  und  8  Tage  vor  dem  an  Peri- 
tonitis erfolgten  Tode,  weil  man  Steine  vermutbete, 
dem  „tiefen*  Blasenschnitt  unterworfenen  Pat.  ist  nur 
die  Blase  im  pathol.  Iustitut  von  Rindfleisch  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  worden.   Ausser  dem 
hypertrophischen  Mittellappen  der  Prostata  fand  man 
vorn  rechts  eine  bis  10  mm  hohe  3  resp.  5  cm  im 
Durchmesser  zeigende  Geschwulst,  welche  sich  als  ein 
von  der  Mueosa  ausgehendes  kleinzelliges  Rundsellen- 
sarcom  ergab.)  —  11)  Boegehold,  Zur  Behandlung 
des  Blasenoatarrhs.   Therap.  Mooatsh.   Juni.    S.  279. 
(Balsmam.  Copaiv.,  in  nicht  gonorrhoischen  Fällen  da- 
neben Ol.  Santal.)  —  12)  Boisseau  du  Rocher,  De 
la  m6galoscopie.    Ann.  des  malad,  des  org.  g6n.-urin. 
p.  65.  —  12a)  Derselbe,  Correspondance.  Ibidem, 
p.  408.  (Replik.)  —   13)  Bowlby,  Diffuse  papilloma 
of  bladder.  Brit.  Journ.  March  8.  and  Patb.  Transact. 
II.  p.  171.  (Sectionsbefund  bei  einem  55  j.  Mann,  der 
nach  9  tägigem  Spitalaufcnthalt  an  eiteriger  Nephritis 
gestorben  war.    Während  die  Sonde  nur  eine  raube 
Fläche  gefühlt,  ergab  die  Autopsie  eine  dichte  die 
Mueosa  überall  bis  auf  die  Gegend  des  Fundus  ersetzende 
Zottenmasse,  welche  microscopiscb  sich  als  einfaches  Papil- 
lom, nicht  als  Sarcom  oder  Carcinom  und  lediglich  auf 
die  Schleimhaut  beschränkt  erwies)  —  14)  Briquet, 
Tumeur  fibroroyiomatcux  de  la  vessie    (Soc.  anat.-clin. 
de  Lille.)    Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  Aout. 
p.  519.    (Die  haselnussg  rosse  gestielte,  sich  bei  jeder 
Zusammenziebung  der  Blase  vor  das  Orif.  urethrale 
lagernde  Geschwulst  war  nur  ein  postmortaler  Befund 
bei  dem  in  extremis  in  das  Hospital  reeipirten  64  jähr. 
Patienten,  bei  dorn  ausserdem  starke  Hypertrophie  der 
chronisch-entzündeteu  Blase  und  Pyelonephritis  ascen- 
dens  bestanden.)  —  15)  Browne,  Buxton,  Some practical 
points  in  tbe  treatment  of  retention  of  urine.  Brit  Jour. 
March  15.  p.  592.  —  16)  Bryant,  Joseph  D.,  Ruptore 
of  tbe  bladder,  a  case  witb  mistake  in  diagnosis.  N.  Y. 
Record.  March  1. —  17)  B  r  u  n ,  F.,  Cystite  douloureuse 
chronique  compliquee  d'ur6t6ro-py6lito  asoendante  uni- 
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laterale.  Kolpocystotomie  et  n6phrectomie.  Gu6rison. 
Ball.  Ibid.  p.  188.  (Bei  einer  33  j.  Pat.  Zwischen 
der  Anlegung  der  Blasenscbeidenfisiel  und  der  Exstir- 
pation  der  rechten  Niere  lag  ca.  1  Jahr.  Nach  Heilung 
der  Nierenwunden  —  der  Paraperitonealscbnitt  von 
Trelat  genügte  nicht  und  gelang  die  Nepbrectomie 
erst  von  einer  lumbaren  Incision  aus  —  konnte  auch 
die  Blasenschuidenfistel  wieder  geschlossen  werden. 
Völlige  Heilung  wurde  noch  nach  11  Monaten  constatirt, 
doch  hatte  sich  an  Stelle  der  Trelat'schen  Incision 
eine  Hernie  gebildet.)  —  18)  Cabot,  A.  T.,  Large 
papillomatous  cyst  witb  ascites;  laparotomy;  wound  of 
the  bladder  which  lay  unusually  bigb;  suture  of  it  with 
complete  recovery.  <Bost  soc  for  med.  improvement.) 
Boston  Journ.  July  24.  (Bei  einer  52  j.  Frau.  Die 
Blase  wurde  extraperitoneal  gleich  bei  der  Durcbtrennung 
der  Bauebdecken  getroffen  und  sofort  mit  Knopfnähten 
aus  Seide  genäht.  Leider  ist  die  Ausdehnung  der 
Blasenwunde  nioht  genau  angegeben,  ebenso  auch  nicht, 
ob  die  Blase  vor  der  Operation,  wie  üblich,  durch  den 
Catheter  entleert  worden  war.)  —  19)  Derselbe.  A 
case  of  cystitis  witb  the  formation  of  a  thiok  epidermal 
sheet  in  the  bladder.  (Amer.  Assoo.  of  gen.-ur.  sarg.) 
Ibid.  July  3.  —  20)  Derselbe,  A  case  of  extropby  of 
the  bladder  (with  photograpb).  Ibid.  July  10.  (Am. 
Assoo.  of  gen.-ur.  surg.)  —  21)  Cavazzani,  Alberto, 
Di  una  strana  alterazione  della  vesica  urinaria.  Speri- 
mentale.  Diobr.  p  615.  (Bei  einem  55  j.  Patienten, 
welcher  unter  urämischen  Zeichen  gestorben  war,  batte 
sich  bei  Lebzeiten  die  Entleerung  der  Blase  sebr  schwierig 
erwiesen,  und  konnte  nach  Einführung  des  Catheters 
nur  mit  Mühe  durch  äusseren  Druok  sebr  fötider  Urin 
beraosgepresst  werden.  Die  Autopsie  ergab  als  Ur- 
sache hierfür,  dass  die  Hauptmasse  der  Mannskopfgrussen 
Blase  vorn  und  oben  von  einem  nur  durch  ein  kleinfinger- 
starkes  Loch  communicirenden  Divertikel  einngenommen 
war.  Der  Prostata  entsprechend  war  eine  dritte  Tasche, 
welche  einen  bei  Lebseiten  nicht  bemerkten  Stein  ent- 
hielt. Die  Ureteren  mündeten  im  Divertikel.  Sie  waren 
stark  erweitert,  die  linke  Niere  atrophisch,  auf  das 
halbe  Volum  reducirt,  die  rechte  beginnende  Hydro- 
nephroseundacute  Entzündung  bietend  ) —  22)Cbaasag- 
ny,  Lavage  de  la  vessie.  (Soc  de  m<d.  de  Lyon.) 
Ann.  des  mal.  des  erg.  g6n.-ur.  March,  p.  182.  (Statt 
der  meist  üblieben  Einschaltung  in  T-Form  gebraucht 
Vf.  im  Irrigatorscblauch  eine  solche  in  Y-Form.)  — 
28)  Clarke,  W.  Bruce,  Obscure  affections  of  tbe  bladder 
and  their  diagnosis  by  means  of  tbe  cystoscope  (with 
a  couloured  plate.)  Brit.  Journ.  Oct.  18.  p.  893. 
(4  kurz  referirte  Fälle,  davon  2  Tumoren,  1  Cystitis 
und  1  Divertikelstein  betreffend.  Es  ist  mehr  das  Er- 
gebniss  der  Cystocopie  als  der  directe  eystoscopisebe 
Befund  selbst  beschrieben.  Die  beigefügten  bunten  Ab- 
bildungen sind  mehr  naturgetreu  als  fein  ausgeführt.)  — 
24)  Conner,  Phineas  S.,  Surgical  treatment  of  tumours 
of  the  bladder.  Amer.  surg.  Transact.  VIII.  p.  21. 
(Cfr.  New  York  Record.  May  24  u.  Bost.  Journ.  May  22.) 
Discussion.  Ibid.  p.  26.  —  25)  Delefosse,  De  la 
suture  vesica]  e.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Oct. 
p.  585.  —  26)  Deneffe,  De  la  ponetion  bypogastrique. 
Bull,  de  l'Acad.  de  Belgique.  No.  1.  (Harnverhaltung 
bei  einem  70jähr.  Manne.  Vf.  befindet  sich  immer  noch 
auf  dem  1874  von  ihm  eingenommenen  Standpunkte; 
vergl.  Ber.  pro  1874.  S.  284  u.  285.)  —  27)  Desnos, 
E.,  Note  sur  une  op6ration  contre  l'incontinence  d'urine. 
Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-ur.  June.  p.  344.  — 
28)  Diets,  Eugene-Henri,  Etudes  cliniques  et  eiperi- 
mentales  sor  la  suture  de  la  vessie  apres  la  taille  hypo- 
gastriqoe.  These  p.  1.  d.  Paris.  No.257.  —  29)  Dnret,  H., 
Taille  bypogastrique  et  suture  primitive  de  la  vessie  cbez 
les  enfants.  (Journ.  des  scienoes  mii.  de  Lille.  30.  Mai.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Juillet.  p.  428.  — 
SO)  Dnncan,  William,  Suppurating  dermoid  cyst  of 
right  ovary;  opening  into  the  bladder;  abdominal 
section;  oure;  remarks.  Lanoet.  July  2.  p.  78.  (Der 


Ovarialtumor  wurde,  weil  stark  adhärent,  als  solcher 
nioht  erkannt  und  durch  eine  zweizeitige  Operation 
eröffnet,  sowie  seines  fötiden  Inhaltes  entleert  Der 
Durchbruch  in  die  Blase  hatte  relativ  kurze  Zeit  vor- 
her stattgefunden  und  heilte  spontan  mit  der  Verödung 
der  Cyste.  Hosp.-Ber.  über  einen  20jähr.  Pat.)  — 
31)  Fairbank,  F.  B.,  Retention  of  urine  from  a  hy- 
dattd  cyst  in  the  pelvis,  Brit.  Journ.  May  31.  p.  1248. 
(Der  der  Pathol.  Society  erstattete  Bericht  über  den 
65jäbr.  Pat.  erstreckte  sieb  etwas  über  10  Jahre.  Zu- 
erst wurde  bei  der  Unmöglichkeit  des  Catheterismus 
die  Punction  per  rectum  gemacht  und  4  Unzen  einer 
opalescirenden  Flüssigkeit  entleert.  Jetzt  konnte  ein 
Catheter  eingebracht  werden,  durch  den  ein  Quart 
dunklen  Harns  abfloss.  Bei  der  Punction  einer  zweiten 
Cyste  in  der  Reg.  iliaca  sin.  ergaben  sich  Echinococcen 
und  entleerte  Pat.  auch  Membranen  und  Blasen  mit 
dem  Harn  6  Monate  später.  Hierauf  völlige  Heilung, 
die  auch  jetzt  noch  zu  constatiren  war.)  —  82)  Fen- 
wick,  E.  Hnrry,  The  influence  of  electric  illumination 
of  the  bladder  upon  our  knowledgc  and  treatment  of 
urinary  disease.  Ibid.  Oct  18.  p.  894.  —  33)  Der- 
selbe, Electric  cystoscopy.  (Med.  Soc.  of  London.) 
Lanoet.  March  22.  p:  652.  (Demonstration  eines 
Divertikels  der  Blase  mit  Phosphatbröckel.)  -  34) 
Derselbe,  Three  cases  of  vesical  Carcinoma  of  an 
unusual  type.  Pathol.  Transact.  XII.  p.  173.  — 
35)  Derselbe,  Sir  Henry  Thompson  upon  tumours 
of  tbe  bladder.  Brit.  Journ.  Aug.  23.  (Polemik  gegen 
die  Behauptung  T.'s,  dass  die  Mehrzahl  der  Blasen- 
tumoren gutartige  Papillome  sein  sollen.  Letter  to  the 
edilor.)  —  36)  Gardner,  Wm.,  A  case  of  bladder 
tumour  with  some  remarks  on  electrical  illumination 
of  tbe  bladder.  Australian  Journ.  Jan.  15.  (Em- 
pfehlung des  Nitze- Leiter'scben  Endoscops.  In  dem 
vom  Verf.  bebandelten,  einen  4Sjähr.  Pat.  betr.  Falle 
konnte  man  allerdings  wegen  der  Blutung  nichts  sehen, 
und  auch  der  Befund  bei  der  Sect.  perin.  war  wegen 
grosser  Tiefe  des  Dammes  negativ.  Bei  der  in  gleicher 
Sitzung  ohne  Mastdarmtamponade  gemachten  Sect.  alta 
fand  man  2  Papillome,  ein  wallnu  sgrosses  links  an 
der  Basis  der  Blase  und  ein  kleineres  rechts  von  dar 
Prostata  1 "  hinter  dem  Orif.  int.  urethr.  Unter  Bla- 
sendrainage  Heilung  in  3  Wochen)  —  87)  Gouley, 
Jobn  W.  S ,  Gradual  dilatation  for  contracted  bladder. 
Amer.  News.  Nov.  29.  (Zwei  unvollständig  berichtete 
Fälle.  Ho8p.  Ber.)  —  38)Guyon,  Cystalgics  sympto- 
matiqnes  des  läsions  renales  et  pyonephroses  consecu- 
tives  a  des  lesions.  (nfiaence  du  traitement  de  la 
vessie  sur  les  uretero- pj  elites.  (Ann.  des  Gynlcol.  Aöut.) 
Ann.  des  mal.  des  org  gen.-ur.  Oot.  p.  633.  (Klin. 
Vorlesung  über  2  durch  Sect.  alta  bebandelte  Patien- 
tinnen.) —  39)  Derselbe,  Tumeur  de  la  vessie.  Ibid. 
p.  113.  (Das  Epitheliom  war  18  Mon.  nach  der  ersten 
und  12  Mon.  nach  der  zweiten  Operation  wiedergekom- 
men. Tod  erfolgte  durch  Blutung  Keine  Metastasen.) 
—  40)  Derselbe,  Sur  l'anatomie  et  la  pbysiologie 
pathologiques  de  la  retention  d'urine.  Comptes  rendu. 
CX.  No.  8  und  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-ur.  Mars, 
p.  129.  —  41)  Derselbe,  Diagnostic  et  traitement 
des  tumeors.  Le^on  reoueillie  par  le  Dr.  Desnos.  Gaz. 
de  Paris.  No.  23.  —  42)  Derselbe,  Hämaturie  dans 
les  näoplasmes  de  la  vessie;  suture  totale  de  la  vessie 
apres  la  taille  bypogastrique.  Gaz.  des  höp.  61  u.  62. 
(Noch  nichtabgescblossener  Fall.  Es  ist  dieses  der  2.  Fall, 
in  dem  G.  die  Blasensutur  anlegt.  Von  den  durch 
Blasendrainage  Behandelten  batte  er  bis  jetzt  keinen 
verloren.)  —  43)  Haasz,  Ein  neuer  Catbcterverband 
bei  künstlichen  hoben  Blasenfisteln  wegen  Prostata- 
hypertrophie. Wien.  Wouhenschr.  No.  17.  (Aufpinseln 
von  Dammarrhlack  auf  die  den  Catheter  umgebende 
Carbolgaze  und  die  zur  Befestigung  des  Catheters  die- 
nenden Gazestreifen.)  —  44)  Hau  Itain,  F.  W.  N, 
Exfoliation  of  the  bladder  in  the  female.  Edinb.  Journ. 
Juue  p.  1122.  —  45)  Uedrich,  Remarques  pratiquee 
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sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  cystocele  in- 
guinale, rencontrle  au  cours  d'une  keMotomie.  Gaz.  de 
Strasbourg.  No.  1,  2  et  4  und  Annal.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  Mai.  p.  287.  —  46)  Derselbe,  Contri- 
bution  a  la  eure  radicale  de  la  cvstocele  inguinale 
Ibid.  Juillet.  p.  480.  —  47)  Uel'ferich,  Ueber  die 
practiscbe  Bedeutung  di  r  modernen  Cystoscopie.  Münch. 
Wochenschr.  No.  1.  (Empfehlung  des  Nitze'schen  Cysto- 
scopes.  H  betrachtet  u.  A.  keine  lithotriptiscbe  Cur 
für  abgeschlossen,  in  der  nicht  in  ein-  oder  mehr- 
maliger Untersuchung  mit  dem  Cystoscop  die  Heilung 
constaiirt  ist.)  —  48)  llicguet,  Papillome  de  la  vessie, 
bimaturies  graves;  oyatotoraie  suspubienue:  cxtraction  ; 
guerison.  Bull,  de  l'Acad.  de  Belgique.  No.  1.  (Ope- 
ration mit  Mastdarmtampon.  Nachbehandlung  mit 
Blasendrainage  während  7  Tage;  Heilung  in  4  Wochen.) 

—  49)  Hinterstoisser,  Hermann,  Aus  der  chirur. 
Abtb.  (St.-A.  von  Fillenbauro)  des  Garnisonspitales 
No.  1.  Ueber  das  Sarcom  der  Harnblase.  Wien,  kl  in. 
Wochenschr.  No.  16  u.  17.  —  50)  Jackson,  W.  R., 
Fibreid  polype  of  bladder.  Aracr.  News.  May  31. 
(Spontaner  Abgang  von  Tumor-Massen  per  urethraro 
unter  wehenartigen  Schmerzen.)  —  51)  Jones,  Charles 
N.  Dizon.  A  study  of  villous  tumors  of  tbe  bladder. 
Ibid.  March  8.  (Auf  Grund  der  genauen  microscopi- 
sehen  Prüfung  einschlägiger  Präparate  kommt  Vf.  zu 
der  bei  uns  längst  aeeeptirten  Trennung  der  gutartigen 
zottigen  Papillargesch wülste  von  den  Zotten-Epitbc- 
liomen.  Anbei  6  klar,  wenngleich  etwas  roh  gezeich- 
nete Holzschnitte  nach  microscopiscbcn  Präparaten.)  — 
52)  Israel,  James,  Discussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Nitze:  Ueber  die  Bedeutung  der  Cystoscopie  für 
die  Diagnose  der  chirurgischen  Nierenkrankheiten  iBerl. 
med.  Ges.)  Berl.  Wochenschr.  No  48.  (Ein  Referat 
kann  erst  gegeben  werden,  wenn  der  N  i  tze'schc  Vortrag 
salbst  erschienen  ist.)  —  53)  Keen,  William  W.,  A 
new  metbod  of  acertaining  whetber  tbe  bladder  is  ar 
is  not  ruptured.  Ann.  of  surg.  U.  p.  35.  —  54) 
Lacaze-Duthiers,  Girard,  Traiteme  it  chirurgical  de 
l'exstrophie  de  la  vessie  par  un  proc6de"  nouveau.  These 
p.  1.  d.  Paris.  No.  36.  —  55)  La  1  es  quo,  Fernand,  Ponc- 
tion  vösieale  bypogastrique  avec  sonde  sus-pubienne  .*• 
demeure  et  lavages  antiseptiques  de  la  vessie  dans  deux 
cas  de  prostate  infracbissable.  Ann.  des  malad,  des 
org.  g<5n.-ur.  p.  138.  (Der  Kratz  der  Canüle  durch 
einen  Cautschuk-Catheter  ist  nicht  ganz  neu  mehr.) 

—  56)  Lavaui,  Jean  Martin,  Du  lavage  de  la  vessie 
sans  sonde  ä  l'aidc  de  la  pression  atmospberique  —  ses 
usages  —  son  application  au  traitement  des  cystites  dou- 
loureuses.  These  p.  I.  d.  Paris.  1S33.  10  (Von  dieser  uns 
jetzt  erst  zugegangenen  Inaug.  Abhandlung  ist  der  Inhalt 
schon  durch  die  anderweitigen  Veröffentlichungen  Vf.'s 
[ofr.  Ber.  pro  1887.  II.  S.  301  und  pro  1888.  II. 
S.  318]  bekannt.  So  wenig  demselben  beizustimmen, 
so  sehr  ist  die  11  ausführliche  Krankengeschichten 
eigener  Beobachtung  enthaltende  Arbeit  hinsichtlich  des 
dem  Thema  zugewandten  Fleisses  anzuerkennen.)  — 

57)  Legrand,  Louis,  Contributions  ä  l'6tude  des  kystes 
hydatiques  de  la  vessie.  These  p.  1.  d.  Paris.  No.  228.  — 

58)  Lowe,  Retention  ofuriue.  Br.Journ.  March 22.  p.  673. 
(Vorübergebende  Blasendrainage  mit  Hilfe  der  Punctio 
hypogastrica  in  2  Fällen.)  —  59)  Mac  B  u  rn ey,  Tumor 
of  bladder.  (New  York  surg.  Assec.)  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  Sept.  p.  569.  (Die  bei  einem  ca. 
30j.  Manne  wegen  Blasenblutung  und  Harnverhaltung 
ausgeführte  Sect.  alta  zeigte  die  Blase  durch  alte  Blut- 
ergüsse in  ihrer  Umgebung  verdrängt.  Diese  waren  die 
Folge  wiederholter  instrumenteller  Eingriffe  zur  Ent- 
leerung des  Urins.  Die  Blase  selbst  war  intact  und 
von  Urin  ausgedehnt,  indem  der  Blasenhals  von  einer 
enormen  Geschwulstmasae  verlegt  war.  Pat.  starb 
schon  am  Tag«  nach  der  Operation  in  Folge  hochgra- 
diger Nierenveränderungen.)  —  60)  Mc  Gill,  A.  F., 
An  Operation  for  vesico  vaginal  fistula  through  a  supra- 
pubio  opening  in  the  bladder.  Lancet.  Nov.  8.  p.  966. 


—  61)  Mac  Guire,  Hunter,  Traitement  de  la  cystite 
chez  la  femme.  (University  med.  Magazine.  Dec.  1889) 
Ann.  des  malad,  des  org.  g<n.-ur.    p.  234.  —  62) 
Marcas   (Soignies),  ßtude  sur  l'exstrophie  vesieale. 
Journ.  de  Bruxcll.    No.  9,  10  et  12.    (Nachdem  ein 
Restimc  der  gesammten  Pathologie  und  Therapie  der 
Blasenectopie  gegeben,  werden  ziemlich  kurz  zwei  ein 
schlägige  Fälle  besehrieben,  der  erste  einen  15jährigen 
Knaben  betreffend,  der  tretz  der  hochgradigen  Ent- 
wicklung  seines    Leidens    sich   mit   einem  Urinoir 
behalf,  der  zweite  bei  einem  Mädchen,  das  ausserdem 
mit  einer  Hasenscharte  und  einem  Wolfsrachen  behaftet 
zwei   Stunden    nach    der  Geburt   starb*  ohne  dass 
später  anscheinend  eine  Leichenöffnung  stattgehabt.)  — 
63)  Marsh,  H.,  A  case  of  epitbelioma  of  the  bladder, 
resection  of  growth  and  bladder  wall ;  remarks.  Lancet. 
July  5.  p.  20.  —  64)  Moricourt,  Nevralgie  de  la 
vessie.  Gu6hson  par  le  zinc  et  l'argent.  Gaz   des  hop. 
No.  59.  (Burcq'sche  Metallotherapie'.)  —  65)  Morris, 
Cystitis  chez  la  femme.  (New  York  med.  Journ.  Febr.  15.) 
Ann.  des  malades  org  gdn.-ur.  Juin.  p.  378.  (Wieder- 
auffrischung der  Lehre  von  der  Fissura  colli  und  daran 
sich  knüpfende  Empfehlung  der  brüsken  Harnröhreu- 
erweiterung  resp.  der  Anlegung  einer  Blasenfistel.)  — 
66)  Newell,  Otis  K.,   Value  of  cystoscopy  in  tbe 
diagnosis  of  surgical  diseases  of  tbe  kidney.  ßost. 
Journ.  Dec.  18.  (Nach  Nitze)  —  67)  Nicoliob,  G., 
Plusieurs  observations  de  tumeur  de  la  vessie  (Rivista 
Vcneta  di  scienze  medicine).    Ann.  des  malades  org. 
g6n.-ur.    Avril.  p.  240.    (Abgesehen  von  dem  im  Ber. 
pro  1888  a.  S.  320  ausführlich  referirten  Fall  Verf.'s 
handelte  es  sich  in  den  übrigen  6  von  ihm  mitge- 
theilten  Dlasengeschwulstfällen  5mal  um  Leichenbefunde, 
während  in  dem  7.  Falle  der  70jährige  Patient  trotz 
Unmöglichkeit   der  Einführung    des  Catheters  jede 
Operation  verweigerte  und  an  Blasenruptur  starb,  ohne 
dass  eine  Autopsie  gemacht  werden  konnte.    Bei  Leb- 
zeiten hatte  man  schon  von  aussen  eine  Verhärtung 
vorn  am  Bauche  darthun  können.)  —  68)  Niehus, 
Bernhard,   Ein  Fall  von  Carcinoma  vesicae  urinariac. 
Inaug.- Abb.  Würzburg.  (Die  Geschichte  des  54jäbrigen 
von  Schönborn  mit  Mastdarmtamponadc  und  Nach- 
behandlung durch  Blasendrainage  operirten  Patienten 
ist  noch  nicht  abgeschlossen.    Der  die  ganze  hintere 
Blasenwand  einnehmende  Tumor  erwies  sich  als  Car- 
cinoma simplex  vom  Epithel  ausgehend.   Bei  der  Ent- 
lassung 6  Wochen  nach  der  Operation  war  oberhalb 
der  Prostata  eine  brettharte  Infiltration  der  hinteren 
Blasenwand  besonders  rcch's  wahrzunehmen.)  —  69) 
Nitze,  Lettre  de  Mr.  le  docteur  au  sojet  de  l'endos- 
copie  migcloseopique.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
Oct.  p.  639.  —  70)  Paget,  S.,  Villous  disease  of 
bladder.  Brit  Journ.  Febr.  22.  p.  426.  (West-London 
med.  chir.  Soc.    Betrifft  einen  60jährigen  Patienten, 
der  2  Tage  nach  Avulsion  einer  Zottengesohwnlst  der 
Blase  durch  Sect.  alta  plötzlich  an  Herzschwäche  starb. 
Nur  die  Blase  konnte  post  mortem  entfernt  werden 
und  diese  bot  nichts  Besonderes.    Vor  der  Operation 
konnte   die  Geschwulst   mit  dem   Cyetoscope  wegen 
Blutung  nicht  erkannt  werden.)  —  71)  Passavant, 
Gustav,  Die  Blasen  -  Harnröhrennaht  mit  Vereinigung 
der  Scbaambeine    bei  angeborner  Blasenspalte  und 
Epispadie.    Arch  f.  klin.  Chir.   X.  S.  1.    (Folge  von 
Bd.  XXXIV.  des  Archivs;  Nachträge  zum  1.  Theil.)  — 
72)  Peyer,    Ueber  die  Ursachen   und  Behandlung 
schwerer  hartnäckiger  Fälle   von   Enuresis  nocturna 
beim  männlichen  Geschlecht.    Berlin.  Klinik.  No.  19. 
—  73)  Pilz,  Emil,  Casuistisches  aus  der  Abtheilung 
des  Prof.  Dittel.  Carcinoma  vesicae.     Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  29.  (Die  apfelgrossv  Geschwulst  pro- 
minirte  von  der  rechten  Seitenwand  nach  vorn  und 
aussen,  so  dass  sie  bereits  bei  intaoten  Bauchdeoken 
deutlich  gefühlt  werden  konnte.     Nach  innen  war  die 
Schleimhaut  in  Ausdehnung  eines  Silberguldens  zer- 
stört.   Resection  der  Blase  erfolgte  in  entsprechender 
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Ausdehnung.  Doch  wurde  das  Peritoneum  dabei  eröff- 
net.   Schluss  der  lilasenwunde  und  der  Wunde  der 
weiehen  Bedeckungen  durch  mehrfache  Etagennaht  bis 
aof   eine  Stelle    zur  Aufnahme   eines  knieförmigen 
Drainagerohres  für  die  Blase  und  ron  Jodoformdoohten 
für  die  Ca?,  praeperiton.    t  nach  2  Tagen  an  acuter 
Sepsis;  keine  Autopsie.)  —  74)  Rafin,  Deux  cas  de 
turaeurs  de  la  vessie.    Lyon  m6d.    Ne.  51  u.  52.  1. 
öGjähriger  Mann  mit  Hämaturie-Anfälten  seit  2  Jahren. 
Sect.  alta  mit  Mastdarmtamponade  ergicbt  einen  mehr 
als  taubeneigrossen,  bimbeerartigen  Tumor  unten  links 
und  hinten.    Eistirpation  durch  Ausreissen  und  Be- 
handlung der  Implantation  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  dem  Galvanocauter.  Nachbehandlung  durch  Blasen- 
drai nage  während  7  Tage  und  vom  8.— 19.  Tage  durch 
Sonde  &  demenre.    Völlige  Heilung  nach  6  Wochen, 
wird  nach  3  Monaten  noch  bestätigt.     2.  66jähriger 
Patient  mit  Hämaturie  seit  4  Jahren  kommt  mit  eiterig 
jauchigem  sanguinolentem  Harn  in  extremis  zur  Be- 
handlung; f  in  6  Tagen.    Autopsie  ergiebt  2  B  lasen - 
gesebwülste.) — 75)  Rörig,  C.  (Wildungen),  Cocain  als 
Hilfsmittel  xur  methodischen  Ausdehnung  bei  concen- 
triseber  Hypertrophie  der  Blase.    Intern.  Cbl.  f.  d. 
Phj-s.  u.  Patbol.  der  Harn-  u  Sexualorgane.  I.  S.  370. 
(Vor  den  Cocain-lnjectionen  wurden  nur  Warmwasser 
mjectionen  bei  der  18jährigen  Patientin  gemacht.  Pat. 
kennte  schliesslich  195  g  halten  und  brauchte  nur 
alle  4,4  Stunden  zu  uriniren.   Wieviel  von  der  nur 
5 — 6  g  starken  Cocain-Lösung  eingespritzt  wurden,  er- 
hellt nicht  mit  Sicherheit  aus  der  kurzen  Mittbeilung.) 

—  76)  Rose,  Ed m.,  Zwei  Kalle  von  Blasenruptur. 
Dtscb.  Ztschr.  f.  Chir.  XXX.  S.  347.  —  77)  Rotter, 
KM  Ausspülungen  der  männlichen  Harnblase  ohne 
Catheterismus.  Münch.  Wochenscb.  No.  20.  (Bekanntes.) 

—  78)  Rouffart,  Observations  ebirurgieales  recueillies 
dans  le  Service  de  Mr.  le  Dr.  Sacre.  Journ.  de  Brüx. 
No.  24.  Tumeur  vesicale;  eistirpation.  Guerison.  (Von 
der  durch  Sect.  alta  entfernten,  hühnereigrossen  mit  einer 
zweifrankstflekgrossen  Stelle  hinter  der  rechts  vom 
Trigonum  aufsitzenden  Geschwulst  ist  die  Zusammen- 
setzung nicht  angegeben,  vom  Patienten  nicht  das 
Alter.)  —  79)  Rovsing,  Thorkild,  Die  Blasenentzün- 
dungen, ihre  Aetiologie,  Pathogenese  und  Behandlung. 
Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen.  Auto- 
risirte  üebersetsong  aus  dem  Dänischen.  Berlin.  — 
80)  Sänger,  M,  Die  Behandlung  der  Enuresis  durch 
Dehnung  der  Blasensohliessmusculatur.  Arcb  f.  Gynaek 
XXXVIII.  2.  —  80a)  Derselbe,  Ucber  Blasenver- 
letxang  bei  Laparotomie.  Verbdlg.  der  Dtscb.  Ges.  f. 
Gynaekol.  1888.  —  81)  Schmitz,  R.,  Cystitis  als 
Complication  des  Diabetes.  Berl.  Wochensohr.  No.  23. 
(S.  unterscheidet  drei  Grade  der  diabetischen  Cystitis, 
von  denen  der  schwerste  sich  nur  ausnahmsweise  acut 
und  nicht  durch  allroälige  Steigerung  aus  den  leich- 
teren Formen  entwickelt  und  berichtet  gleichzeitig 
über  ein  derartiges  exoeptionelles  Vorkommniss  bei 
einer  Frau.)  —  82)  Schramm,  H.  (Lemberg),  Intra- 
peritoneale Blasenruptur.  Laparotomie  50  Stunden  nach 
dem  Unfälle.  Wien.  Wocbenschr.  No.  33.  (Betraf  einen 
durch  Ueberfahren  verunglückten  9jährigen  Knaben. 
Der  1  cm  lange  lineare  vom  Scheitel  bis  nahe  zum 
Grunde  [hinten?]  verlaufende  Riss  wurden  2 reihig, 
erst  mit  fortlaufender  dann  mit  unterbrochener  Lembert- 
scher  Naht  und  hierauf  auch  die  Bauchwunde  vereinigt. 
Nelaton'scher  Catbeter,  am  5.  Tage  Heilung  ohne 
Zwischenfall.  Keine  besondere  Toilette  des  Perito- 
neums abgesehen  von  Abtrockenen  der  nächsten  Um- 
gebung der  Blase.  In  der  Epicrise  macht  Verf.  auf 
das  relativ  sehr  späte  Datum  der  Operation  nach  dem 
Unfall  aufmerksam.)  —  88)  Segond,  Paul,  Note  sur 
un  nouveau  procede  op6ratoire  applicable  au  traitement 
chirurgical  de  l'exstrophie  de  la  vessie.  (Communication 
faite  au  Congr.  franc.  de  Chir.  1889.)  Ann.  des  mal. 
desorg,  gen.-ur.  p.  198  —  84)  Silcock,  Quarry, 
Ctse  of  vesiculation  of  the  mueous  membrane  of  the 


bladder.  Pathol.  Trans.  XI.  p  175.  —  85)  Spanton, 
Baemorrhage  into  the  bladder;  suprapubic  cystotomy; 
deatb;  remarks.  Lancet.  July  26.  p.  177.  (44jähriger 
Bluter,  bei  welchem  ein  Prostata-  Abscess  nahe  der 
Blase  in  die  Harnröhre  durchgebrochen  war  und  eine 
kleine  Arterie  arrodirt  hatte.  Eine  ergänzende  Anmer- 
kung su  diesem  Fall  findet  sich  ausserdem  Lancet. 
Aug.  2.  p.  269.)  —  86)  Spehl,  Description  d'un 
appareil  nouveau  pour  le  lavage  de  la  vessie.  Ann.  de 
med.  et  de  ebir.  de  Bruxclles  1889.  No  1.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  Mai.  p.  290.  (Vgl  vorj.  Ber.  II. 
S.  324.)  —  87)  Stein,  Alexander  W.,  Tuberculosis  of 
tbe  bladder.  New  York  Record.  May  3.  (S.  läugnet 
primäre  Blasen  tu  berca  lose  ebenso  wie  das  Aufsteigen 
der  Krankheit  von  der  Blase  zur  Niere,  neigt  dagegen 
zur  Annahme  einer  Ausscheidungstuberculose.  Anbei 
eine  ganz  gute,  schematisch  gehaltene  Abbildung  von 
Blasentuberculose.)  —  SS)  Strong,  Charles  F..  Cases 
illustrative  of  some  of  the  more  unusual  froms  of 
bladder  disease  among  women.  Boston  Journ.  July. 
—  89)  Stone,  De  la  distension  vesicale  par  l'eau 
obaude  comme  traitement  de  la  cystite  douloureuse  chez 
la  femme.  New  York  Record.  Dec.  7,  1889  u.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  Avril.  p.  235.  —  90)  Swaney, 
Incontinence  of  urine  and  its  treatment  in  childbood. 
New  York  Reeord.  May  3.  u.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  AoüL  p.  507.  (Bekanntes).  —  91)  Targett, 
J.  H.,  Carcinoma  of  bladder.  secondary  to  breast. 
Pathol.  Transact.  XLI  p.  180.  —  92)  Terrier, 
Rapport  par,  De  la  cystopexie  abdominale  ariterieure. 
Bull.  chir.  p.  454.  Discussion  ibid.  p.  463.  —  93) 
Thierscb,  C,  Demonstration  von  Blasenpräparaten 
und  über  den  Werth  des  hohen  Schnittes  für  die  Be- 
handlung schwerer  infeotiöser  Blasenentzündungen. 
Verb.  d.  Dtscb.  Ges.  f.  Chir.  XIX.  S.  54.  -  94) 
Thiriar  (Bruxelles),  Etüde  sur  la  cystoeele  inguinale 
rencootree  pendant  Poperation  de  la  Kelotomie.  Gaz. 
hebdom.  No.  35.  —  95)  Derselbe,  Papillome  de  la 
vessie.  Presse  beige.  No.  27.  (Observation  recueillie 
par  Mr.  Lebcsgue,  betrifft  ein  21jäbriger  Patient  mit 
einem  kinderfaust-  und  einem  nussgrossen  gefüllten 
Papillom,  das  eine  rechts,  das  andere  links  in  der 
Nähe  des  Fundus.  Sect.  alta  mit  Mastdarmtamponade; 
Nachbehandlung  durch  Blasendrainage  und  Verweil- 
catheter.  Glatte  Heilung.)  —  96)  Thomas,  Kxstro- 
phie  de  la  vessie.  Operation  en  une  seance.  Uuenson. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Fevr.  p.  100.  —  97) 
Thompson,  Sir  Henry,  Ueber  die  Classification  der 
Blasentumoren.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sect.  f.  Chir. 
des  X.  Intern,  med.  Congr.  Wien.  med.  Pr.  No.  39, 
u.  Brit.  Journ.  Aug.  9.  —  98)  Timmer,  Over  het  aan- 
leggen  van  een  blaas-buiköstel.  lo  By  een  geval  van 
fistula  vesico -vaginalis,  fistula  cervico  -  vaginalis  et 
atresia  uretbrae,  en  2©  by  en  epispadica.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  24.  —  99)  Tuffior,  De 
la  cystopexie  opöratoire  autoplastique  nouvelle  destin6e 
ä  remedier  4  la  cystoeele  vaginale.  Mercredi  med. 
No.  26.  —  100)  Ulatowski,  T.  W.  v.,  Ucbcr  Harn- 
verhaltung und  deren  Beseitigung  mittelst  der  capillaren 
Aspirationsmethode.  Inaug. -Abb.  Greifswald.  1889. 
Enthält  u.  A.  einen  noch  nicht  veröffentlichen  Fall  von 
Retention  bei  Prostatahypertrophie  aus  der  Greifs- 
walder  Klinik.)  —  101)  Ultzmann,  R.,  Die  Krank- 
heiten der  Harnblase.  M.  182  Holzschnitten.  8.  Stutt- 
gart. (Dtsch.  Chir.  Lief.  52.)  --  102)  Vincent,  Ex- 
strophie  de  la  vessie  opere"  avec  succes  obez  un  enfant 
de  24  mois  par  le  procede'  de  M.  Segend.  (Soc.  de 
Med.  du  Lyon.  Lyon  mtd.  No.  48.  —  103)  Wall ace, 
David,  Tho  electrio  cystoscopa.  Edinb.  Journ.  Febr. 
p.  12.  (Kurzer  Bericht  über  das  Leitcr'sche  Cystoscop 
und  5  damit  untersuchte  Fälle,  von  denen  2  Tumoren 
betrafen,  3  einen  mehr  negativen  Befund  boten  in- 
dem es  sich  zweimal  um  Nierenleiden  bandelte.)  — 
104)  Walsham,  W.  J.,  Note  on  the  value  of  the  in- 
jeotion  test  in  doubtful  cases  of  ruptured  bladder. 
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Lancet.  Aug.  2.  p.  231.  —  105)  Watson,  Francis 
S.  (Boston),  A  new  means  to  assist  in  the  rcmoval  of 
ictravesical  growths  through  a  suprapubic  cyttotoroy. 
(Internal.  Congress)  Ibid.  Oct.  18.  (Der  vom  Verf.  an- 
gegebene durch  eine  Feder  stellbare  Doppelhaltcr  ent- 
spricht einem  Augenlidsperrer  im  Grossen.  Ausserdem 
hat  Verf.  eine,  nach  der  Abbildung  zu  urtheilen  sehr 
leicht  zu  handhabende  galvaaocaustische  Rlommzange 
ersonnen.)  —  106)  Whitehead,  Walter,  Injccting 
the  bladder  in  suprapubic  cystotomy.  Ibid.  Dec.  13. 
p.  1700.  (Empfehlung  der  Blaseninjection  ohne  Catheter 
dort,  wo  ein  solcher  nicht  einzuführen.  Bekanntes. 
Letter  to  the  editor.) 

Die  Krankheiten  derHarnblase  werden  in  diesem 
Jahre  vonültzmann  (101)  und  vom  Referenten  (I.  12) 
monographisch  behandeil.  Wie  bereits  im  Literatur- 
verzeichnisse oben  erwähnt,  ist  aber  von  letzterem  die 
Steinkrankheit  noch  nicht  bearbeitet  worden,  wogegen 
das  U  Itzmann'sche  Buch  als  das  Thema  erschöpfend 
gelten  kann.  Eine  Einschränkung  erfährt  diese  Voll- 
ständigkeit nur  insofern,  als  es  sich  um  ein  nachge- 
lassenes Werk  handelt.  Einzelne  hierdurch  bedingte 
üngleichmässigkeiten  und  kleine  Incorrectheiten 
hätten  indessen  eine  nochmalige  ganz  neue  Bearbeitung 
erfordert;  der  Herausgeber  Schustler  hat  sich  in 
richtiger  Erkenntniss  dieser  Sachlage  begnügt,  das 
MS,  so  wie  es  ihm  vorlag,  zu  veröffentlichen  und 
und  nur  durch  das  fehlende  Capitel  der  Blasenneurosen 
zu  ergänzen. 

In  der  Hiltheilung  Penwick's  (32)  an  die  chir. 
Section  des  Meeting  derBrit.med.  Assoc.  zu  Birmingham 
werden  ausser  sämmtlichen  Blasenkrankheiten  auch 
die  Nierenaffectionen  berücksichtigt,  insofern 
deren  Diagnose  aus  der  cystoscopisc hen  Unter- 
suchung der  vesicalen  Ureteren- Mündungen 
sich  stellen  lässt.  Man  soll  nicht  nur  die  Beschaffen- 
heit des  einströmenden  Urinstrahles,  ob  dieser  klar  oder 
trübe  sei,  sondern  auch  die  Mündungen  selbst  unter- 
suchen, weil  letztere  besonders  häufig  bei  tuberculoser 
Erkrankung  verändert  sind.  —  Auoh  dieses  Mal  betont 
F.  die  Frequenz  der  Blasenkrebse  unter  derGesamint- 
heit  der  Blasentumoren  und  lässt  die  in  einem  relativ 
frühen  Stadium  mögliche  Cystoscopie  verhältniss- 
mässig  oft  einen  Stiel  erkennen,  während  die  Unter- 
suchung von  Blasenkrebspräparaten  nur  bei  ca.  3  pCt. 
einen  Stiel  darlhat.  Allerdings  darf  man  nicht  die 
durch  Necrose  herbeigeführten  Schrumpfungsvorgänge 
mit  Stiel-  oder  Zottenbildung  verwechseln. 

Die  Nachtheile,  welche  das  Nitze'sobe  electri- 
sche  Cystoscop  nach  der  Meinung  Vieler  besitzen 
soll,  nämlich  das  nur  beschränkte  Gesichtsfeld,  die 
Complioirtheit  der  zur  Orientfrung  in  der  Blase  er- 
forderlichen Manövres,  und  namentlich  die  Not- 
wendigkeit das  meistens  gebrauchte  Cystoscop  No.  1 
um  einen  Winkel  von  180°  zur  Augenscheinnahmen  des 
Blasengrundes  sammt  Trigonum  zu  drehen,  hat 
Boisseau  du  Rocher  (12)  durch  ein  Instrument 
eigener  Construction  zu  überwinden  gesucht. 

Dasselbe  wird  von  ihm  „Megaloscop"  (s.  vor.  Ber. 
II.  S.  321)  genannt,  weil  es  bei  gleicher  Entfernung 
von  dem  Object  eine  16  mal  grössere  Fläche  als  das 
N  itie  -  Leiter  'sehe  Endoscop  beleuchten  soll.  Es  ist 
indessen  in  seinen  technischen  Einzelheiten  noch  so  un- 


vollkommen, dass  wir  heut  nur  auf  bei  das  ihm  benutzte 
Princip  der  Trennung  des  optischen  Apparates  von 
der  Lichtquelle  einzugehen  vermögen.  Ersterer  —  in 
seiner  Wirkung  mit  einem  Erdfernrohr  vergleich- 
bar —  wird  erst  in  die  Lichtung  des  Schaftes 
bis  zu  einer  die  Spitze  des  Winkels  einnehmenden 
Oeffnung  eingeführt,  wenn  die  eigentliche  Unteisachang 
beginnt.  Vorher  dient  diese  Oeffnung  zur  Spülung 
resp.  Füllung  der  Blase;  zur  Spülung  während  der 
Untersuchung  besitzt  ausserdem  das  Instrument  xwei 
Nebenröhren,  die  auch  zur  Aufnahme  von  Harnleiter- 
Cathctern  bestimmt  sind. 

Practisch  scheint  B.  sein  Megaloscop  relativ 
wenig  —  u.  A.  bei  2  Patt,  der  Pe  an 'sehen  Abthei- 
lung —  erprobt  zu  haben.  Seiner  allgemeinen  Ver- 
werthung  stehen,  (obgleich  man  *  s  der  Blasenniere 
gleichzeitig  mit  ihm  überblicken  soll),  schon  seine 
riesigen  Dimensionen  entgegen.  DerSchaft  ist  25  cm 
lang,  der  1  33  0  betragende  Winkel  entspricht  einem 
Bogen  eines  Kreises  von  13  cm  Durchmesser.  Wenn 
es  Austin  (3)  trotzdem  in  seiner  sonst  recht  lesens- 
werthen  Dissertation  auf  Kosten  des  Nitze'scben  In- 
strumentes sehr  lobt,  so  spielt  dabei  vielleicht  eine 
Rolle,  dass  os  eine  französische  Erfindung  ist,  während 
Nitze  (69)  selbst  in  ihm  nur  eine  Modifikation  seiner 
eigenen  Electroendoscopes  siebt. 

Wie  Fen  wick  (Ber.  pro  1888.  II.  S.  316)  betont 
auch  A.  die  Schwierigkeit,  die  der  Wechsel  des  Brenners 
bietet,  wenn  ei  bei  Nitze's  Endosoop  durchgeglüht  ist. 
Wichtiger  dütfte  der  von  Austin  gleichzeitig  erwähnte 
Umstand  sein,  dass  die  Glastheile  des  Megaloscops  so 
mit  Ceraont  verkittet  sind,  dass  dasselbe  gleich  wie 
Instrument«  aus  reinem  Metall  desinficirt  und  sterili- 
sirt  werden  darf. 

In  den  Ergänzungen,  welche  Passavant(71)  zu 
seiner  im  Ber.  1886.  II.  S.  242  referirten  Arbeit 
über  Blasenectopie  liefert,  stellt  er  als  Ursache 
der  in  ihr  sich  kundgebenden  Bildungshemmung  die 
Möglichkeit  einer  Einlagerung  der  Nabelschnur  in  die 
Blasenbauchspalte  auf.  Die  dadurch  bedingten  Ent- 
wickelungsstörungen  gehen  dabei  viel  weiter  als  man 
bisher  dargethan  und  betreffen  den  Verlauf  der 
Dammmusculalur  und  des  Afterhebers,  so  dass  das 
sog.  Diaphragma  urogenitale  sammt  dem  Arcus  tendi- 
neus  und  dem  Bandapparat  des  Beckens  in  ihren 
vorderen  Abschnitten  lückenhaft  sind.  Diese  Anord- 
nung übt  Einfluss  sowohl  auf  den  Ansatz  derSohenkel 
der  Schwellkörper  des  Penis  aus,  sodass  letzterer  häufig 
schief  und  nach  oben  gerichtet  erscheint.  Durch  den 
veränderten  Zug  des  Afterhebers  wird  ferner  auch  die 
Scblussfähigkeit  des  Sphincter  ani  beeinträchtigt  und 
hierdurch  Incontinentia  alvi  bei  vielen  Patt,  mit 
Blasenectopie  bedingt. 

Den  grösstenTheil  der  Arbeit  nimmt  die  Beschrei- 
bung des  von  P.  empfohlenen  Operationsverfahrens  ein, 
das  bisher  noch  in  keinem  Falle  vollständig  durch- 
geführt ist.  Ueber  die  Vorschrift  bestehend  in  Tragen 
eines  Beckencompressoriums  und  eines  gleichfalls 
comprimirenden  Urinbehälters ,  ist  das  Wesentliche 
schon  in  P.'s  früheren  Artikel  gesagt.  Die  Operation 
selbst  räth  P.  in  zwei  Zeiten  zu  verrichten.  Die  erste 
Zeit  besteht  in  Vereinigung  der  Blase,  der  Schambeine 
und  des  Blasensohliessmuskels,  die  zweite  (die  nur  bei 
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weiblichen  Patt,  fortfallt),  im  Schluss  der  äusseren 
Tbeile  und  der  männlichen  Urethra.  Zar  Schambein- 
naht dientSilberdraht,  nachdem  man  vorher  mit  einem 
im  unteren  Theil  rechtwinklig  umgebogenen  Bohrer 
der  Nadel  einen  Gaiig  jederseits  vorgebohrt  hat.  Im 
Uebrigen  geschieht  die  Naht  in  der  Reihenfolge  von 
unten  nach  oben;  gote  Anfrischung  ist  von  wesent- 
lichster Bedeutung.  Mit  Vorliebe  wird  von  P.  eine  be- 
sondereForm  der  Naht,  die  „Kreisnaht"  angewandt, 
doch  muss  wegen  dieser  wie  wegen  anderer  operativer 
Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden,  indem 
es  sich  mehr  um  Vorschläge  bezw.  Leichenversuche, 
als  um  am  Lebenden  erprobte  Maassnahmen  bandelt. 
Wir  fügen  noch  die  Bemerkung  bei,  dass  P.  nicht 
glaubt,  dass  die  Vereinigung  des  Schliessmuskels  der 
Blase  zu  einem  guten  functionellen  Ergebniss  führen 
wird,  wenigstens  nicht  in  den  Fällen  von  Blasenectopie 
mit  Epispadie.  Bei  letzterer  allein  hat  man  bekannt- 
lich hier  günstigere  Resultate  erzielt. 

Segond  (83)  hat  gleich  Sonnenburg  die  Be 
schwerden  bei  Blasenectopie  dadurch  zu  mildern 
gesuobt,  dass  er  die  Blasenschleimhaut  aus  den 
Harnwegen  ausschaltet.  Ungleich  dem  deutschen 
Chirurgen  hat  er  aber  nicht  die  Mucosa  zu  diesem  Be- 
hofe  exstirpirt,  sondern  sie  vielmehr  zu  einer  von  nor- 
maler Schleimhaut  umkleideten  Penisrinne  verwendet. 
Hierdurch  erstrebt  er  zunächst  besseren  Schulz  der 
Ureterenmündungen  vor  einer  aufsteigenden  Pyelo-ure- 
teritis,  dann  aber  auoh  die  Vermeidung  des  Con- 
tactes  des  Urins  mit  Narben-  oder  Epidermoidal-Flä- 
chen,  weil  immer  von  diesem  die  geschwürigen  und 
mitPhosphatniederschlägen  verbundenen  Entzündungs 
processe  ausgeben.  Wie  Sonnenburg  präparirt  er 
die  Blasenschleimhaut  bis  zum  Niveau  der  Harnleiter- 
mündangen  frei ,  schneidet  dann  aber  nur  ihre  seit- 
lichen Ränder  ab,  so  dass  diese  genau  in  die  ange- 
frischte Penisrinne  passen.  Der  obere  Rand  der  Bla- 
senscbleimhaut  ist  dann  noch  vorn  gestülpt,  über  ihn 
wird  die  Vorbaut  nach  hinten  ausgebreitet,  nachdem 
man  in  ihr  ein  Knopfloch  gesohnitten  und  den  Penis- 
köpf  durchgesteckt  hat.  Das  »hintere*  Blatt  der  Vor- 
haut wird  auf  diese  Weise  zur  Decke  der  blutigen  Rück- 
seite der  Blasenschleimhaut,  an  welche  sie  möglichst 
genau  durch  Nähte  fixirt.  Die  übrige  Operation  be- 
steht in  Schluss  des  Defectes  der  vorderen  Bauohwand 
durch  ein  nach  dessen  Grösse  zu  wählendes  plastisches 
Verfahren. 

Von  den  beiden  Operationen,  welche  nach  seiner 
Methode  gemacht,  verlief  die  erste,  welche  bei  einem 
8jähr.  Knaben  schon  1888  ausgeführt  und  schon  da- 
mals ganz  kurz  publicirt  worden  war,  völlig  befriedi- 
gend, der  mit  einem  geeigneten  Urinal  versehene  Pat. 
blieb  frei  von  allen  Reizungssymptomen  und  Inorusta- 
tionen,  bei  dem  zweiten  Pat.  hatte  S.  während  der 
ersten  2  Tage  einen  Catheter  in  die  Ureterenmündun- 
gen eingelegt;  vielleicht  in  Verbindung  hiermit  war  ein 
Anfall  von  Pyelonephritis,  der  aber  schnell  vorüber- 
ging, während  3  Monate  später  Pat.  einem  eben  solchen 
—  wie  S.  glaubt,  in  Folge  von  Excessen  in  Baccho  — 
erlag.  Dieser  Fall  ist  6ehr  bemerkenswert!),  weil  der 
20jähr.  Pat.  schon  in  früher  Jogend  durch  eine  Plastik 
anscheinend  erfolgreich  behandelt  worden  war.  That- 
s&chlich  litt  er  aber  die  gröasten  Qualen  durch  per- 
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manenle  Bildung  von  Phosphatconeretionen.  S.  fand 
eine  solche  von  erheblichem  Umfange,  welche  bereits 
die  Bauchwand  perforirt  hatte,  in  einer  Art  von  durch 
Epidermis  und  durch  Narbengewebe  ausgekleidetem  Vor- 
raum der  Blase,  welch*  letztere  frei  von  Concremen- 
ten  war. 

Bei  dem  von  Vincent  (102)  nach  dem  Segond- 
sehen  Piano  operirten  2 jähr.  Knaben  mit  Blasen- 
ectopie ist  die  Blasenscbleimhaut  vor  ihrer  Um- 
schlagung nicht  verkleinert  worden.  Leider  schlicsst 
der  Bericht  mit  25  Tagen  nach  der  Operation  ab,  so 
dass  man  nicht  bcurtheilen  kann,  wie  weit  deren  Zweck 
erreicht  woiden  ist. 

Eine  ganz  ausserge wohnlich  verstümmelnde 
Methode  der  Blaseneotopieoperation  befolgte 
Cabot  (20;  bei  einem  5jähr.  Knaben,  bei  dem  gleich- 
zeitig Epispadie  bestand.  Er  frischte  beiderseits  die 
Epidermis  an  den  Rändern  des  Defectes  an  und  nähto 
die  frischen  Wundflächen  aneinander.  Ks  trat  mit 
Ausnahme  des  oberen  Wundwinkcls  Heilung  durch 
erste  Vereinigung  ein,  doch  wurde  die  Einmündung  der 
Blase  in  die  Penisrinne  dadurch  so  verkleinert,  dass 
Rückstauungserscheinungen  auftraten.  In  einer  zweiten 
Sitzung  wurde  diese  Einmündung  erweitert,  gleichzeitig 
der  Körper  des  Penis  entfernt  und  die  ven  ihm  abge- 
löste Harnröhrenschleimhaut  mit  der  Vorhaut  ver- 
einigt 

Ueber  einen  dritten  Fall,  den  Segond  nach  seinei 
Methode  bei  einem  13jährigen  Knaben  operirt,  berichtot 
Laoaze -Duthiers  (54).  Doch  scbliesst  auch  hier 
die  Mittheilung  mit  Entlassung  des  Patienter.  aus  dem 
Hospital  Zwei  beigefügte  photographische  Abbildungen 
des  Zustandes  vor  und  nach  der  Operation  sind  zu  roh 
ausgeführt,  um  diesen  Mangel  wenigstens  einigermaassen 
auszugleichen. 

Als  eine  Modification  des  Segond  'sehen  Ver- 
fahrens ist  der  von  Thomas  in  Tours  (96)  bei 
einem  2  jähr.  Pat.  mit  Blasenectopie  und  Epispa- 
die verfolgte  Operationsplan  zu  betrachten.  Wahrend 
das  untere  Drittel  des  Defectes  der  vorderen  Bauch - 
wand  durch  die  nach  oben  umgeschlagene  Vorhaut, 
durch  welche  der  Penis  vorher  durchgesteckt  wurde, 
gedeokt  wird ,  löst  man  das  obere  Drittel  der  Blasen- 
schleimhaut im  Zusammenhang  mit  einem  Hautlappen 
ab,  klappt  beide  um  und  vereinigt  sie  mit  dem  oberen 
Rand  der  Vorhaut,  deren  inneres  Blatt  von  dem  äusse- 
ren getrennt  und  nach  oben  aofgeklappt  worden  ist. 
Der  Defect  der  Baucbwand  und  die  freien  blutenden 
Flächen  des  oberen  Lappens  wurden  durch  Seiten- 
lappen gedeckt,  und  erfolgte  die  Heilung  sehr  leicht 
binnen  12  Tagen.  Leider  schliesst  dann  auch  dieser 
Bericht  über  den  Pat.  ab. 

In  einem  Fall  von  Beckenbruch  mit  Betheiligung 
des  Symphysis  saorialiaca  in  Folge  Ueberfahrens  eine 
alte  Frau  betreffend,  vermutbete  Walsha'm(104)  weil 
der  Catheter  nur  wenig  blutigen  Urin -entleerte ,  eine 
gleichzeitige  Blasenruptur.  Vorsichtige  Einspritzung 
einer  geringen  Flüssigkeitsmenge  duroh  einen  starken 
Catheter  zeigte  aber  völlige  Continenz  der  Blase  und 
Hess  Angesichts  dieses  W.  die  Annahme  einer  Zcr- 
reissung  dieser  fallen.  Der  weitere  Krankbeilsverlauf, 
das  andauernde  Fehlen  jedes  Blasensymptomes,  be- 
stätigte hierauf  die  Diagnose. 

Das  Bedenkliche  der  in  vorstehender  Beobachtung 
erfolgreichen  Weir'schen  Injectionsprobe  zeigt 
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ein  auch  in  einigen  anderen  Punkten  interessanter 
Bry..nt'scher  (16)  Fall  von  Blasenruptur. 

Ein  29  j.  Fuhrmann  war  vor  96  Stunden  mit  einem 
Rad  gegen  die  linke  Reekenseite  angefahren  worden, 
ohne  das*  es  über  den  Körper  ging.  Der  bis  dahin 
völlig  gesunde  Pat.  zeigte  äusserlioh  nur  eine  Bcchy- 
mose  links  an  Becken  und  Bauoh,  dagegen  hatte  er, 
nachdem  er  l'/t  Stunden  vor  der  Verletzung  seine 
Blase  entleert,  seitdem  keinen  Uhu  gelassen  und  klagte 
bei  übrigens  gutem  Allgemeinbetinden  über  Spannung- 
Zweimalige  Application  eines  elastischen  Cathetcr*  ent- 
leerte nur  2  Unzen  hochgestellten  sanguinolenten  Urins. 
Es  fand  sich  aber  ein  Gerinnsel  im  Catheterauge,  und 
nach  Ir  jection  von  nur  4  Unzen  Flüssigkeit  flössen 
63  Unzen  Urins  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  früher 
in  langsamem  Strahl  ab.  Man  hatte  leider  die  Unter- 
suchung per  rectum  unterlassen,  glaubte  indessen,  dass 
man  nicht  den  durch  eine  Rupturstelle  in  den  Peri- 
tonealsack  ergossenen  Harn,  sondern  die  hypcrdisten- 
sirte,  durch  den  Shock  ihrer  normalen  Contractionsfähig- 
keit  beraubte  Blase  entleert  hatte,  zumal  die  Blase 
relativ  kurze  Zeit  vor  dem  Trauma  völlig  entleert 
wordtn  war.  Bestätigt  wurde  diese  Annahme  durch 
einen  späteren  Versuch,  e>ne  grössere  Flüssigkeitsraengc 
(16  Unzen)  zu  injiciren.  Dieselbe  lief  nioht  nur  völlig 
ab,  sondern  man  konnte  jetzt  auch  die  Basis  der  Blase 
vom  Mastdarm  aus  deutlich  —  wenn  auch  nicht  ge- 
rade gespannt  —  durchfühlen,  ausserdem  aber  die 
Ausfüllung  des  prävesicalen  Raumes  durch  Inspeotion 
und  Palpation  dartbun  Pat  verweigerte  jede  Opera- 
tion; bei  abwartender  Behandlung  und  regelmässiger 
Application  dos  Catheters  blieb  zwar  die  Unterbaucb- 
gegcnd  etwas  schmerzhaft,  doch  fühlte  sieh  Pat.  so 
wohl,  dass  er  schon  die  Anstalt  verlassen  wollte,  als 
er  am  6.  Tage  naob  seiner  Aufnahme  (1.  Woche  nacb 
der  Verletzung)  plötzlich  das  Bewusstsein  verlor  und 
schnell  starb.  Die  Autopsie  ergab  eine  2"  lange  intra- 
peritoneale Ruptur  in  der  Nähe  des  Grundes  des  Spa- 
tium  recto-vesicale.  ferner  eine  feste  Verlöthung  der 
Därme  in  der  Beckenböble  hinter  der  Blase,  welche  in 
ihrer  Ausdehnung  begrenzt  eine  sinuöse  Nebenhöhle 
der  Blase  („false  bladder")  bildeten,  und  beginnende 
allgemeine  Peritonitis. 

Die  von  B.  aus  diesem  Befund  gezogenen  Schluss- 
folgerungen ergeben  sioh  von  selbst  und  erübrigt 
daher  die  Mittheilung  der  von  B.  aufgestellten  Thesen. 

Keen  (63)  hat  die  Weir'scbe  Methode  dadurch  mo- 
dificirt,  dass  er  statt  Wasser,  weil  ungefährlicher,  Luft 
iujicirt.  Man  kann  hierzu  eine  einfache  Spritze  mit 
einem  kleinen  Wattepfropf  in  ihrer  Spitze,  behufs  Fil- 
tration der  Luft,  gebrauchen.  Besser  ist.  eine  Flasche 
mit  doppelt  durchbohrtem  Kork  einzuschalten  und  in 
diese  Wasser  einzuspritzen,  so  dass  man  gleichzeitig 
den  hydraulischen  Druck  zu  berechnen  vermag,  unter 
welchem  die  Luft  eintritt,  während  man  dadurch,  dass 
man  das  Wasser  wieder  aus  der  Flasche  herausgibst, 
'iie  Menge  der  injicirten  Luft  bestimmen  kann. 

Die  Zahl  der  geheilten  Blasenzerreissungen 
wird  in  diesem  Jabre  durch  2  mit  multiplen  Becken- 
brüchen complicirte,  bis  jetzt  keiner  Heilung  für  zu- 
gänglich erachtete  Verletzungen  von  E.  Rose  (76)  ver- 
mehrt. Der  erste  derselben,  eine  intraperitoneale  Rup- 
tur bei  einem  7  jähr.  Knaben  betr.  ist  ausserdem 
dadurch  ausgezeichnet;  dass  bis  jetzt  nooh  niemals  so 
spät,  nämlich  oa.  50  Stunden  nach  der  durch  Ueber- 
fahren  bedingten  Verletzung  ein  erfolgreicher  ourativer 
Eingriff  versucht  wurde. 

Der  bereits  vor  der  in  Aethernarcose  unternommenen 
Sectio  alta  benommene,  bis  auf  35,2  abgekühlte  Pat 
konnte  so  gut  wie  keinen  Urin  lassen,  mit  dem  Gatbeter 


gelangte  man  aber  durch  den  Blasenriss  in  die  Bauch- 
höhle, blutigen  Urin  entleerend.  Nach  Eröffnung  des 
Bauches  fand  sich  eine  grosse  urinöse  Nebenhöhle, 
welche  nacb  vorn  in  den  präperitonealen  Raum  sich 
erstreckend  durch  Abheben  des  Bauchfelles  von  der 
contrabirten  Blase  sich  gebildet  hatte.  Letztere  zeigte 
entsprechend  einer  eben  solchen  Verletzung  des  Bauch- 
felles einen  3—4  cm  grossen  klaffenden  Längsriss  vorn 
und  oben.  Nach  Toilette  des  Bauchfellsackes  und  der 
infiltrirten  Stellen  durch  '/tProc.  Chlorzinklösung  und 
1  prom.  Sublimat  worden  ein  N61aton'scher  Catheter  von 
der  Harnröhre  aus  in  die  Blase  und  zwei  starke  Drai- 
nagen tief  bis  vorn  an  die  Wirbelsäule  eingeführt,  da- 
neben alles  mit  Jodofoimgazs  tampouirt  Langsame 
Erholung  des  Pat  und  Sublimatcczem  erschwerten  die 
Nachbehandlung;  eine  Zeit  lang  wurden  halbtägige 
Vollbäder  angewandt.  Die  Drainage  und  der  Verweil- 
catheter,  welch*  letzterer  nicht  gut  funetionirte,  wurden 
nacb  8  Tagen  entfernt;  Heilung  in  8  Wochen. 

Der  zweite  Fall,  ein  32jahr.  Arbeiter,  durch  Herab- 
stürzen 3  Stock  hoch  in  der  Trunkenheit  verunglückt, 
kam  ebenfalls  erst  im  Stadium  der  Harninfiltration  bei 
übrigens  gutem  Allgemeinbefinden  zur  Operation.  Der 
6  Zoll  lange  vordere  extraperitoneale  Längsriss  verlief 
eine  Strecke  weit  unter  dem  Bauchfell,  ohne  dieses  zu 
bethciligcn.  Auch  hier  wurde  ein  Doppeldiain  einge- 
führt, vom  6.  Tage  an  aber  ganz  offen  bebandelt  und 
nur  ein  mehrstündiges  Vollbad  gegeben.  Leider  bil- 
dete sich  nachträglich  eine  Blasenbauchfistel,  ausgehend 
von  behinderter  Blascnentleerung  durch  Prostatasohwel- 
lung.  Exstirpation  der  Narbe  sammt  Fistel,  Verweil- 
eatheter  und  Blasenausspülungen  führten  auch  hier 
nach  6  Monaten  völlige  Heilung  herbei. 

An  dieser  Stelle  ist  noch  eine  eigentümliche  Ver- 
letzung der  Blase  nachzutragen,  welche  Sänger  (80) 
bei  Exstirpation  eines  Fibrosarcoma  ovarii 
einer  87 j.  Frau  dadurch  verursachte,  dass  er  das  leere, 
mit  der  Geschwulst  verwachsene  Organ  für  dessen  Stiel 
hielt,  durch  8  Massenligaturen  unterband  und  dann  ab- 
schnitt. Abgesehen  von  den  4  Stichpuncten  der  Liga- 
turen, ergab  sich  ein  handtellergrosser  Defect  des 
Blasengrundes,  dessen  Scbluss  durch  die  Naht  untun- 
lich erschien.  S.  half  sich  durch  Verschluss  der  Blase 
durch  Vernähen  derselben  im  unteren  Wundwinkel  und 
Einlegung  eines  Glaidrains  in  die  Bauchhöhle,  bezw. 
das  prävesicale  Zellgewebe,  nachdem  vom  Bauchfell  der 
Substanzverlust  ebenfalls  durch  Naht  verschlossen  war. 
Durch  gleichzeitige  temporäre  Application  eine»  Ca- 
theters wurde  der  Austritt  von  Harn  durch  die  Bauch- 
wunde völlig  gebindert,  das  Glasdrain  konnte  am 
7.  Tage  entfernt  werden  und  die  befestigenden  Seiden- 
faden  des  Blasenstumpfes  wurden  in  den  nächsten 
Wochen  herausgezogen.  S  bezeichnet  dieses  Verfahren 
als  intraperitoneale  und  intraparietale  „Abkapselung" 
des  Blasenstumpfes  mit  sofortiger  Hauttransplantation. 

Im  laufenden  Jahre  liegen  mehrere  Kundgebungen 
über  die  Blase u naht  vor,  zunächst  von  Guyon(42) 
im  Anschlnss  an  eine  bereits  im  Literaturverxeichniss 
mit  einigen  Bemerkungen  versehene  Blasengeschwulst- 
operation.  G.  wendete  hier  die  Sutur  bei  völliger 
Asepsis  des  Blaseninhaltes  als  Ausnahme  an.  Die 
Drainage  ist  ihm  immer  noch  das  sicherere  Verfahren 
und  beatreitet  er,  dass  die  nach  dieser  zurückbleibende 
Narbe  minder  widerstandsfähig  sei,  als  die  von  der 
Naht  erreichte  Vereinigung.  Auch  dauere  die  Heilung 
mit  der  Drainage  und  partieller  Sutur  kaum  länger 
als  die  mit  der  Naht  der  ganzen  Wunde. 

Nach  Dur  et  (29)  haben  vorstehende  Ansichten 
nur  bei  Erwachsenen,  nicht  bei  Kindern  Giltigkeit. 
Bei  Letzteren  ist  die  Blase  vom  Bauohe  aus  zugäog-  t 
lieber,  ihre  Wandungen  sind  zwar  dünner,  aber 
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schmiegsamer  and  durch  die  Lembert'sobe  Naht  besser 
aneinander  zu  legen,  and  der  Gehalt  des  Urins  an 
schädliohen  Bestandteilen  wirkt  seltener  störend, 
während  die  Application  der  Drainageröhren  vom 
Bauche  her  schwieriger  als  bei  Erwachsenen  ist.  D. 
selbst  bat  gelegentlich  der  Sect.  alta  behufs  Ent- 
fernung eines  4'  ,  bezw.  21/,  cm  im  Durchmesser 
bietenden  Steines  bei  einem  7 jährigen  Kinde  duroh 
5  Lembert'sche  Seidennäbte  Heilung  binnen  12  Tagen 
erzielt. 

Die  unter  Leitung  von  Tuffier  gearbeitete  Dis- 
sertation von  Dietz  (28)  berücksichtigt  nicht  nur 
(wie  es  ihr  Titel  sagt)  die  Naht  nach  dem  hohen 
Steinschnitt,  sondern  auoh  einzelne  Vorkommnisse  von 
Blasenverletzung.   Sie  zerfällt  in  eine  historische 
Einleitung,  in  einen  experimentellen  und  in  einen 
klinischen  Theil.    In  ersteretn  werden  die  bisherigen 
Formen   der  Blasennaht  einer  Nachprüfung  unter- 
worfen. Als  für  die  Praxis  empfehlenswert  betrachtet 
D.  ausser  der  Brenner'schen  Schnürnaht  nur  das 
AntaTsche  Verfahren  der  schrägen  Anfrischung  oder 
die  Naht  nach  Tiling,  bestehend  in  Ezcision  der 
Schleimhaut  in  Umgebung  der  Wunde  und  Vereinigung 
der  auf  diese  Weise  breit  angefrischten  Wundränder. 
Bedingung  des  Gelingens  ist,  dass  der  Zwischenraum 
zwischen  den  einzelnen  Nähten  mögliobst  klein  (3  mm) 
ist,  dagegen  erscheint  es  gleichgültig,  ob  mit  Seide  oder 
Catgut  genäht  wird.    In  dem  klinischen  Theil  hat  D. 
aus  den  Jahren  1880—1890  47  Fälle  gesammelt, 
darunter  einen  von  unvollständiger  Naht  mit  tödt- 
liohem  Ausgang,  dann  2  Fälle  von  Naht  bei  zufälliger 
Verletzung  einer  Cystocole  und  ferner  3  ebensolche 
gelegentlich  einer  Laparotomie.    Es  bleiben  demnach 
eigentlich  nur  4 1  verwerthbare  Beobachtungen  (dar- 
unter 2  noch  nicht  veröffentlichte  von  Tuffier)  oder 
vielmehr  nur  40  nach  Abrechnung  einer  expiratori- 
schen Blaaenincision  mit  nachfolgender  Naht.  Von 
diesen  kamen  8  auf  Neubildungen  oder  Tuberculose 
der  Blase  mit  4  Hisserfolgen,  1  auf  den  Catheterismus 
posterior  mit  Heilung  per  prim.  int.  und  31  auf  Steine. 
Einschliesslich  eines  tödtlicben  Ausganges  trat  bei 
letzteren  10  mal  ein  Misserfolg  ein  und  zwar  9  mal 
bei  21  Erwachsenen  und  nur  1  mal  bei  10  jugend- 
lichen Patienten. 

Dass  diese  Ziffern  der  Dietz'schen  Statistik  der 
Blasennaht  durchaus  nicht  besonders  günstig  sind, 
zeigt  Delefosse  (25)  im  Anscbluss  an  ein  längeres 
Besame  der  bisherigen  Entwickelung  der  Blasennabt. 
D.  zieht  zum  Vergleich  seine  eigenen  Erfahrungen  mit 
dem  Blasenbaucbschnitt  heran ,  den  er  34  mal  aus- 
geführt; in  koinem  Falle  gebrauchte  er  die  Blasen- 
naht, wenigstens  nicht  die  „oomplete",  immer  viel- 
mehr die  theilweise  Vernähung  der  Wunde  mit  Drai- 
nage nach  Guyon.    Von  diesen  34  Fällen  betrafen 
nur  15  Steine,  die  übrigen  dagegen  meistens  solche 
Zustände,  in  denen  man  für  gewöhnlich  von  der 
.completen"  Blasennaht  absiebt,  nämlich  5 mal  Ge- 
schwülste, 7 mal  schwere  Entzündungen,  ferner  han- 
delte es  sich  3  mal  um  den  retrograden  Catheterismus 
«od  4 mal  um  Fremdkörper.    D.  glaubt,  dass  die 


Blasennaht  in  mehr  als  V3  aller  Fälle  von  Blasen- 
bauohsebnitt  zu  verwerfen  ist,  dass  sie  eigentlich 
nur  dort  indicirt  ist,  wo  durch  den  Schnitt  ausnahms- 
weise ein  intraperitonealer  Theil  der  Wand  getroffen 
ist  und  bei  Verletzung  des  extraperitonealen  Theils 
nioht  nur  die  Blase  selbst,  sondern  auch  die  Nieren 
gesund  sind.  In  der  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle 
von  hohem  Steinschnitt,  in  denen  die  complete  Naht 
gelingt,  giebt  die  Heberdrainage  bei  unvollständig 
oder  garntcht  applicirter  Naht  die  gleichen  guten 
Resultate  wie  diese. 

Rovsing  (79)  sucht  duroh  chemische,  micro- 
scopische,  namentlich  aber  bacteriologisebe  Unter- 
suchung von  30  Cys  titis  fällen  deren  Aetiologie 
besser  als  bisher  zu  erforschen.  Trotz  der  mannig- 
fachsten Vorarbeiten  hatte  man  nach  R.  bis  jetzt  nur 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafür  darthun 
können,  dass  die  beiCystitis  auftretende  Harnzorseizung 
von  Microben  abhängt,  ebenso  wie  auoh  nur  eine 
Möglichkeit  bestand,  dass  eine  der  bisher  bekannten 
Formen  (Pasteur's  Torulacee  und  Miquel's  Bacil- 
lus ureae)  hier  eine  Rolle  spielte.  Durch  eine  Reibe 
zielbewusst  durchgeführter  Experimente,  zu  welchen 
die  zuletzt  duroh  die  sterilisirte  Harnröhre  mittelst 
völlig  aseptischer  Instrumente  aufgefangene  Harn- 
mengo  jedesmal  verwandt  wurde,  istR.  zu  dem  exaeten 
Nachweis  gelangt,  dass  zur  Blasenentzündu u g 
immer  Microorganismen  gehören.  In  dem 
einzigen  seiner  Fälle,  in  dem  solche  fehlten,  war  die 
Diagnose  Cystitis,  wie  die  nachträgliche  Beobachtung 
zeigte,  falsch.  In  den  anderen  29  Fällen  handelte  es 
sich  gewöhnlich  nioht  um  einen  einzigen  Microorganis- 
mus, sondern  häufig  um  mehrere  gleichzeitig,  denen 
nur  die  gemeinsame  Neigung  zur  Kettenbildung  zukam. 
Ohne  hier  die  einzelnen  bacteriologischen  Befunde  R. 's 
näher  zu  specialisiren  und  insbesondere  auf  die  biolo- 
gischen Eigenschaften  der  verschiedenen  Microben  ein- 
zugehen, kann  man  die  qu.  Microorganismen  danach 
eintheilen :  1 .  ob  sie  harnstoffzersetzend  und  2.  ob  sie 
gleichzeitig  eiterbildend  («pyogen")  sind.  Eiter- 
bildend allein  ist  nur  der  Tuberkelbacillus,  von  R. 
5 mal  in  seinen  Fällen,  darunter  3 mal  nur  mioro- 
scopisch,  nicht  durch  Culturen  erwiesen.  Lediglich 
bei  Cystitis  Tuberculöser  kommt  daher  nach  R.  eiterige 
Cystitis  mit  sauer  reagirendem  Harn  vor.  Von  den 
übrigen  Microorganismen  sind  die  einen  nur  barnstoff- 
zersetzend.  Sie  sind  sämmtlich  noch  nicht  beschrieben; 
die  von  ihnen  ausgehende  Entzündung  bezeichnet  R. 
ab  catarrhalisohe  (»schleimige*),  und  wirken  sie 
nur  nach  längerer  Zeit,  also  z.  B.  bei  Harnverhaltung 
oder  bei  dauernder  Abscheid ur.g  eines  mit  ihnen  ge- 
sättigten Harns  Seitens  der  Nieren  ein.  Bekannter  sind 
dagegen  z.  Th.  gleichzeitig  die  eitererregenden  und 
harnstoffzersetzenden  Microben  („ammoniacaliscli- 
eitrige  Cystitis").  Zu  ihnen  gehört  u.  A.  der 
Staphylococous  pyogenes  aureus,  den  R  nicht  weniger 
als  8  mal  fand.  Alle  diese  Microorganismen  können 
aber  nur  pathogen  werden,  1.  wenn  die  Blase 
nicht  im  Stande  ist  sich  selbst  völlig  zu  ent- 
leeren, oder  wenn  2.  Zusammenhangstren- 
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sangen  der  Schleimhaut  oder  hyperämische 
Reizungszustände  bestehen.  Die  Provenienz 
der  Microorganismen  der  Cystitis  bildet  selten  die 
Luft;  sie  ist,  wenn  man  von  dem  eben  genannten 
Staphylococcus  absiebt,  arm  an  harnstoffzersetzenden 
Lebewesen,  dieselben  sind  zumeist  „ anaerob "  und 
haben  vorwiegend  den  Cbaraoter  „der  der  Harn- 
röhre eigentümlichen  Bacterienf  lora": 
Seitens  dieser,  nicht  von  der  Luft  her  hat  dieCalheter- 
infection  statt  trotz  desinflcirter  Instrumente.  That- 
sächlich  sab  R.  in  nicht  weniger  als  17  unter  29  Fällen 
diesen  Entslebungsmodus.  Während  aber  für  gewöhn- 
lich der  Uarnstrahl  die  von  aussen  eingebrachten 
Keime  aus  der  Blase  treibt,  ist  dieses  unter  den  sub  1 
and  2  genannten  Bedingungen  nicht  möglich.  Viel 
seltener  (3  mal  bei  R.)  ist  der  Eintritt  von  Bacterien 
in  die  Blase  ohoe  Calbeter,  indem  deren  Verschluss 
z.  B.  durch  Fistelbildung  aufgehoben  wird.  Io  allen 
übrigen  unter  den  29  Fällen  leitet  R.  die  Microben 
von  den  Nieren  her,  in  denen  sie  immer  nur  unter 
gleichzeitiger  Erregung  einer  Nierenentzündung  aus 
gesobieden  werden.  Ausnahmsweise  dringen  die  Mi- 
croben von  der  Blutbahn  in  die  Blase  (in  3  Fällen 
von  Tuberculose) .  noch  seltener  bewirkt  dies  der 
Durchbruch  eines  Abscesses  (in  1  Fall  R.'s). 

Für  die  Prophylaxis  und  Behandlung  der 
Cystitis  stellt  R.  den  Grundsatz  auf.  dass  der  Cathete- 
rismus  wegen  der  Häufigkeit,  mit  welcher  er  Entzün- 
dungen erzeugt,  und  wegen  der  Seltenheit,  mit  welcher 
namentlich  deren  eiterige  Formen  heilen,  öfter  schadet 
als  nützt,  wofern  er  nicht  von  Maasen  ahmen  zur  Be- 
seitigung der  von  ihm  ausgehenden  Nachtbeile  be- 
gleitet ist.  Die  direct  curativen  Mittel  fand  R.  meist 
sehr  wenig  oder  gar  nicht  auf  die  Bacterien  wirkend, 
so  z.  B.  den  Copaiv- Balsam.  Am  meisten  Einfluss 
haben  Borausspütuogen,  vor  allen  aber  ist  von  sicherer 
Wirkung  der  Höllenstein.  Man  soll  denselben  bei 
nicht  ganz  gesunder  und  völlig  suffieienter  Blase  jedes 
Mal  nach  Application  des  Catheters  io  Menge  von 
5—10  g  einer  2pCt.  starkeu  Lösung  4 — 5  Minuten  in 
ihr  verweilen  lassen.  Zur  direct  curativen  Wirkung 
kann  man  diese  Lösung  bis  zu  5  proc.  Stärke  ooncen- 
triren.  Uebrigens  hält  R.  die  eitrige  Cystitis  für  eine 
Gegenanzeige  gegen  jede  blutige  Operation  an  der 
Blase,  vor  deren  Ausführung  sie  zu  beseitigen  ist. 

Wir  haben  die  vorstehende  Arbeit  ihrer  princi- 
piellen  Wichtigkeit  halber  ausführlich  referirt,  ohne 
auf  die  mannigfachen  ihr  entgegenstehenden  Bedenken 
einzugehen.  So  weit  man  ihr  beipflichten  kann, 
stimmt  sie,  wie  R.  es  selber  betont,  in  ihren  Ergeb- 
nissen mit  denen  überein,  welche  die  Untersuchungen 
von  Guyon  u.  Albarran  über  die  Pathologie  der 
Harnverhaltung  im  vor.  Jahre  (Ber.  II.  S.  350) 
gehabt.  Dieselben  (40)  werden  in  diesem  Jahre  fort- 
gesetzt und  zunächst  die  regelmässige  Existenz  von 
Polyurie,  selbst  bei  acuter  Retention  erwiesen.  Auf- 
treten von  Fieber  bei  Retention  beweist  das  Vorhanden- 
sein septischer  Keime  bezw.  pathogenetischer  Micro- 
organismen im  Urin,  auch  wenn  vorher  kein  Cathete 
rismus  erfolgt  und  Gelegenheit  zur  Einführung  solcher 


durch  diesen  gegeben  ist.  Q.  betraohtet  die  Möglich- 
keit des  Aufsteigens  solcher  Organismen  im  Harn- 
system als  vorhanden,  wenn  in  demselben  jede  Be- 
wegung des  Urins  in  der  Richtung  naob  aussen  auf- 
gehört hat.  Die  Wirkung  der  Microorganismen  ist 
aber  eine  verschiedene,  je  nachdem  die  Blase  noob 
ihre  normale  Spannung  bewahrt  hat  oder  nicht.  War 
diese  zu  sehr  gesteigert  und  zu  lange  in  übertriebener 
Weise  anhaltend,  so  ist  auch  der  obere  Tbeil  des 
Harnapparates  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  befindet 
sich  in  einem  Zustande  »erhöhter  Receptivität".  Blieb 
dagegen  die  Wirkung  der  Retention  auf  die  Blase 
allein  beschrankt,  so  kann  eine  völlige  Restitutio  in 
integrum  eintreten,  wie  man  dieses  bei  rechtzeitiger 
Lösung  der  Ligatur  um  den  Penis  trotz  Injection  sep- 
tischer Stoffe  bei  Thierversuohen  beobachten  kann. 

Thiersch  (98)  spricht  sich  bei  schweien  Ent- 
zündungen der  verkleinerten  und  doch  nicht  völlig 
sich  entleerenden  Blase  für  Anlegung  eines  Auslasses 
durch  einen  der  Sectio  alta  entsprechenden  Schnitt 
aus.  Sein  Modus  precedendi  berücksichtigt  hierbei  die 
Möglichkeit  einer  Infection  des  präresicalen  Gewebes. 
Man  legt  die  obere  Kante  der  Symphyse  4 — 5  cm  weit 
frei,  dringt  mit  dem  Finger  bis  zur  Prostata  ein  und 
sohneidet  oberhalb  derselben  die  Blase  quer  ein,  ent- 
weder frei  oder  auf  der  Spitze  eines  Catheters.  Zu 
dem  Querschnitt  wird  ein  medianer  Längsschnitt  ge- 
fügt, wenn  es  sich  um  genaue  Besichtigung  der  Innen- 
flache  handelt;  soll  die  Oeffnung  langer  erhalten  blei- 
ben, so  empfiehlt  es  sich,  die  Ränder  des  Längs- 
schnittes nach  aussen  zu  ziehen  und  an  das  praevesi- 
cale  tiewebe  in  der  Tiefe  der  Wunde  anzuheften.  Um 
die  Umgebung  der  Wunde  vor  jauchigem  Blascninhalt 
zu  schützen,  genügt  die  Einlcgung  eines  Nelaton'sohen 
Catheters  mit  Hebervorrichtung  in  die  Blasenbaucb- 
wunde  sowie  die  Applioation  von  Jodoformgaze  io  deren 
Tiefe. 

Aus  Amerika  werden  neue  Behandlungrweisen  für 
die  Cystitis  des  weiblichen  Geschlechtes  em- 
pfohlen. Mc  Guire  (61)  lässt  Citronensäure  (?)  zur 
Abstumpfung  der  Alkalescent  des  Harnes  gebrauchen, 
dann  macht  er  die  brüske  Harnröhrenerweiterung, 
welohe  insofern  keine  ganz  brüske  ist,  als  sie  gegen 
V»  Stunde  dauert,  bis  dass  ihr  Maximum  erreicht  wird. 
Ks  muss  darauf  ein  so  starkes  Drainagerobr  eingelegt 
werden,  dass  aller  Urin  durch  dasselbe  dauernd  ab- 
flieast.  Stone  (89)  spritzt  nach  einer  Morpbiuminjec- 
tion  von  0,01  g  bei  schmerzhafter  Cystitis  Wasser  von 
45'  C.  in  solcher  Menge  ein,  bis  dass  es  wieder  aus- 
getrieben wird.  Diese  Einspritzungen  werden  in  der 
gleiohen  Sitzung,  welche  auf  diese  Weise  40 — 60  Min. 
danern  kann,  so  lange  wiederholt,  bis  dass  man  unter 
Einfluss  der  Morphiumwirkung  mit  deren  Menge  und 
deren  Temperatur  zu  steigen  im  Stande  ist.  Statt  des 
Irrigators  und  einer  Spritze  bedient  sich  S.  dabei  einer 
Cautsohukbirne.  Eine  sehr  ähnliche  Methode  benutzte 
Strong  (88)  in  einigen  der  von  ihm  berichteten, 
übrigens  sehr  verschiedenartigen  Erkrankungsfälleo  der 
weiblichen  Blase,  und  kann  man  ihm  beipflichten,  dass 
dies  sehr  viel  schonender  ist  als  die  in  Amerika  sonst, 
wie  es  scheint,  etwas  übertrieben  geübte  Anlegung 
einer  Blasen-  oder  Harnröhrenscheidenfistel. 

Die  Beobachtungen  von  Exfoliationen  der 
Blasenwand  im  Ganzen  oder  zum  grösseren 
Theil  (s.  Ber.  pro  1885.  II.  S.  221  uud  pro  1886.  II. 
S.  247)  werden  durch  einen  neuen,  eine  26 j.  IVpara 
betreffenden  Fall  von  Halliday  Croom,  aber  den 
Haultain  (44)  eingehend  beriohtet,  vermehrt. 
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Abhängig  von  „Retroposition"  de«  schwangeren 
Uterus  bestand  Iscburia  paradoxa:  nicht  weniger  als 
100  Fluid*Unsen  dankten  fötiden  Urins  wurden  ent- 
leert. Nach  Reposition  der  Gebärmutter  trat  trots  Ab- 
ortus Genesung  bis  auf  die  Fortdauer  des  Harnträufelns, 
nach  ca.  6  Wochen  aber  ein  Rückfall  der  Retention 
ein,  und  wurden  ausser  96  Fluid- Unsen  eine  14"  lange 
und  7Vt"  breite,  \'8— dicke  Membran  entleert, 
welche  in  der  Hauptsache  aus  den  beiden  Muskel- 
schiebten  der  Blase,  an  einer  Stelle  ausserdem  noch 
aus  Bindegewebe  im  Zustande  hyaliner  Mecrose  bestand. 
Heilung  erfolgte  wieder  bis  auf  etwas  Harnträufeln, 
der  Restharn  hatte  sich  18  Monate  nach  dem  Ab»rtus 
auf  4  Unzen  vermindert.  Nach  H.  war  auch  in  eiuem 
Theil  der  anderweitig  als  .Exfoliation  der  Blasen- 
scbleimbaut"  beschriebenen  Fälle  die  gante  Dicke  der 
Blasen  wand  ausgegossen  worden.  Trotidem  starben 
von  34  Patientinnen  im  Ganzen  nur  8.  Fast  nie  war 
der  Grund  der  Exfolation  die  Retention  allein,  viel- 
mehr spielte  der  eingekeilte  Kindskopf  vor  Beginn  der 
Geburt  (1  mal)  oder  der  schwangere  retrovertirte  Uterus 
(20  mal)  und  endlich  der  Entbindungsvorgang  als 
solcher  (13  mal)  daneben  eine  wesentliche  Rolle.  In 
den  geheilten  Fällen  kommt  es  su  einem  Wiedcrersatx 
des  Harnbebälters  durch  Neuformation,  wie  solche  in 
H.'s  Präparat  darch  den  Befund  von  jungem,  nicht 
metamorpbo8irtem  Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen 
angedeutet  wird.  Eine  Erklärung  der  Ursache  derNe- 
crose  giebt  H.  duroh  den  Druck,  den  der  unbewegliche 
Theil  der  Blase,  der  Hals  und  die  Basis,  erleidet,  zu- 
mal da  diese  hauptsächlich  die  zu-  und  abführenden 
Blasengefässe  enthalten. 

Nach  Thompson  (97)  werden  die  Blasen- 
tumoren auf  Grund  seiner  an  41  eigenen  Fällen  und 
an  den  Präparaten  der  Londoner  Museen  gewonnenen 
Erfahrung  in  folgende  7  Klassen  geschieden:  1.  in 
Schleimpolypen,  welobe  denen  in  der  Nase  analog 
sind  und  nur  bei  jungen  Kindern  getroffen  werden; 
2.  in  Papillome,  welche  je  nach  dem  Ueberwiegen  der 
zottigen  Portsätze  oder  des  Bindegewebes  in  zwei 
Unterarten  zerfallen;  3.  in  Myome,  welche  zuweilen 
auch  Fortsätze  tragen;  4.  in  fibröse  Geschwülste, 
ausgezeichnet  duroh  Reichthum  an  Runzeln  und  Nei- 
gung zu  Recidiven;  5.  in  Epitheliome  und  6.  in 
Krebse  (Scirrhus)  im  engeren  Wortsinn,  letztere  vor 
dem  mittleren  Lebensalter  nicht  vorkommend  und 
7.  in  Sarcome,  welche  zuweilen  auch  bei  jungen  Kin- 
dern vorkommen,  von  T.  aber  nur  3  mal  gesehen 
worden  sind.  Von  den  41  Fällen  T.'s  betrafen  nur 
7  weibliche  Pat. ;  bei  6  war  nach  einer  Frist  von 
3 — 10  Jahren  kein  Recidiv  da,  ein  7.  Pat.  starb 
intercurrent  nach  2  Jahren  ebenfalls  ohne  Recidiv. 
Von  diesen  7  Fällen  betraf  einer  eine  Frau,  bei  der 
die  Geschwulst  durch  die  erweiterte  Harnröhre  ent- 
fernt wurde,  bei  den  übrigen  wurde  je  3  mal  die 
Operation  durch  den  hohen  Blasenschnitt  bezw.  vom 
Damm  aus  verrichtet.  Weitere  15  Operirte  starben  in 
einer  zwischen  3  Tagen  und  4  Monaten  schwankenden 
Zeit  nach  der  Operation,  darunter  10  mit  bösartigen 
Geschwülsten.  -  Die  übrigen  19  Kranke  lebten  1  bis 
4  Jahre  nach  der  Operation,  ohne  als  völlig  gebeilt 
betrachtet  werden  zu  können.  In  seinen  weiteren 
Ausführungen  wiederholt  Tb.  seine  der  Cystoscopie 
wenig  günstige  Ansicht:  in  9  Fällen  unter  10  könne 
man  zu  diagnostischen  Zwecken  ohne  sie  auskommen; 
seine  von  ihm  in  mehr  als  100  Fällen  ausgeführte 


„Digitalexploration*  sei  jedenfalls  unsobädlicher  als 
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Bemerkungen  Hieguet's  (48) 
inen  Fall  von  hühnereigressem,  einen  51  jähr. 
Pat.  betreffenden  Papillom  der  hinteren  unteren 
Blasenwand  entnehmen  wir  einige  Angaben  über  das 
Vorkommen  von  Blasentumoren.  Firket  in  Lüttieb 
sah  unter  ca.  1100  Autepsien  im  Ganzen  2  Fälle  von 
primärem  Blasenkrebs,  darunter  einen  von  Zottenkrebs. 
Hicguet  selbst,  der  eine  ausgedehnte  chirurgische, 
ganz  beaondsrs  die  Harn-  und  Gesobleohtsorgane  be- 
rücksichtigende Praxis  betreibt,  beobachtete  nur  3  Fälle 
von  Blasenneubildungen. 

Die  angebliche  Seltenheit  der  Harnblasen- 
sarcome  wird  auch  in  diesem  Jahre  (s.  vorjähr.  Ber. 
II.  S.  327  u.  328)  durch  gegenteilige  Angaben 
widerlegt.  Hinters toisser  (49)  hat  im  Ansohluss 
an  eine  eigene,  einen  2 1  j.  Soldaten  betreffende,  mit 
einem  Sectionsberioht  versebene  Beobachtung,  in 
welcher  sich  auch  Rectum  und  Urethra,  letztere  in  Form 
einer  Spontanruptur  am  Damm,  an  der  Neubildung 
betheiligten,  40  genauer  beschriebene  Fälle  gesammelt. 

Unter  diesen  40  Fällen  kommen  nur  15  auf  Frauen, 
während  3  mal  die  Angaben  über  das  Geschlecht  fehlen. 
Relativ  häufig  ist  die  qu.  Erkrankung  im  kindliehen 
Alter  und  bei  Personen  über  50  Jahren;  letztere  sind 
18  mal,  entere  8  mal  betroffen,  gegenüber  6  Fällen 
im  dritten  Deeennium.  Der  feineren  Znsammensetzung 
nach  handelte  es  sich  15  mal  um  ein  Rundsellen-, 
7  mal  um  ein  Spindelzellen-,  4  mal  um  ein  Fibro-, 
3  mal  um  ein  Myo-,  2  mal  um  ein  alveoläres  Sareom, 
während  je  1  mal  ein  kleinzelliges  teleangiec tatisches 
und  Chondrosarkom,  4  mal  ein  Sarooma  mixtum  und 
3  mal  schlechtweg  ein  Sarcom  aufgeführt  ist.  Meistens 
sind  die  qu.  Tumoren  solitär  und  sehr  umfangreich  mit 
zerfallener  uloerirter  Oberfläche,  doch  kommen  auch 
einzelne  Fälle  von  kleineren  multiplen  Geschwülsten 
vor.  Die  Consistens  wechselt  je  naoh  der  feineren 
Structur.  Der  Sitz  war  11  mal  der  Fundus,  4  mal  das 
Trigonum,  6  mal  die  hintere,  3  mal  die  seitliche  und 
7  mal  die  vordere  Wand  der  Blase.  Häufig  sass  die 
Geschwulst  in  nächster  Nähe  der  HarnleitermündungeD 
auf,  einige  Male  ragten  gestielte  Partien  durch  die 
Harnröhre  aus  den  weiblichen  Schamtheilen  hervor. 
Der  Ursprung  findet  sich  gewöhnlich  im  submucösen 
Gewebe,  seltener  in  den  Muskelschicbten.  Die  sonstigen 
Erscheinungen  seitens  der  Blase  in  des  übrigen  Harn- 
systems wechseln  je  nach  Grösse  und  Lage  der  Gesehwulst. 
Metastasen  sind  selten.  H.  fand  4  Fälle  von  solchen  in 
Lunge,  Leber  und  Pleura,  Subserosa  des  Dünndarms 
und  sacralen  Lymphdrüsen.  Ein  andermal  ist  die 
Nachbarschaft  als  per  oontiguitatem  inficirt  beschrieben. 
Operative  Eingriffe  radicaler  Natur  sind  bei  der  Grösse 
der  Tumoren  nur  21  mal  unternommen,  doch  fehlen 
oft  die  Bemerkungen  über  den  endlichen  Ausgang. 
Urethrale  Exstirpationen  wurden  bei  6  Frauen  gemacht 
(mit  f  2  durch  Peritonitis  resp.  Blasenzerroissung,  f  2 
an  localem  Recidiv  und  2  endgiltig  geheilten).  Sect. 
med.  oder  later.  erfolgten  bei  7  Pat.,  darunter  bei  1 
mit  f  an  Peritonitis,  bei  4  mit  rawh  tödtlicbem  Recidiv 
und  bei  2  mit  Heilung.  Sect.  alta  hatte  unter  5  Fällen 
je  2  mal  schnellen  Tod  und  tödtlicbes  Recidiv,  Sect. 
alta  nach  Sect  later.  in  der  gleioben  Sitzung  unter 
2  Fällen  je  1  mal  Recidiv  in  8  Monaten  und  Heilung 
Folge. 


Conncr's(24)Statistik  der  Blasengesoh  wulst- 
operationen  umfasst  die  Jahre  1874 — 1888,  aber 
nicht  15  Thompson'sche  Operationen,  über  welche 
kein  Einzelbericht  vorliegt.    Die  von  ihm  gebraobten 

Digitized  by  Google 


294        P.  GÖTKHBOCK,  KHAKKHKITK»  I»RR  HaBSWBOK  OKD  T)RR  MaNKLICHKN  OkSCHLKCHTSORO AUF. 


Zahlen  stimmen  daher  nioht  mit  denen  Pousson's 
im  vorj.  Berichte  (II.  S.327). 

Im  Ganzen  handelte  es  sich  um  76  Patienten  mit 
t  22,7  pCt,  darunter  waren  124  Männer  mit  t  33 
(26,6  pCt.)  und  52  Frauen  mit  t  7  (13,46  pCt.),  doch 
kann  man  selbst,  wenn  man  die  Todesfälle  an  Erschöpfung 
und  alle  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  vorgekommenen 
mitzählt,  nur  23  (13  pCt )  auf  Rechnung  der  Operation 
schreiben.  In  ca.  '  4  sämmtlicher  operirten  Fälle  ist 
dauernd  oder  vorübergehend  Sehwinden  aller  Besch  weiden 
durch  den  Ringriff  erreicht  worden  und  auch  bei  den- 
jenigen, bei  denen  der  Tod  nicht  auf  Rechnung  der  Operation 
kommt,  war  die  durch  diese  erzielte  Erleichterung  eine 
sehr  beträchtliche.  Von  den  einzelnen  Operations- 
methoden kommt  bei  Frauen  unter  52  Fällen  auf  43  Ex- 
traction  durch  die  Harnröhre,  von  den  übrigen  auf  4 
die  Colpocystotomie  und  auf  5  die  Sect.  alta.  Bei  den 
männlichen  Patienten  vertbeilten  sich  1 19  verwerthbare 
Fälle  so,  dass  GOmal  die  Sect.  perin.  51  mal  die  S.alta  und 
8 mal  beide  zugleich  angewandt  wurden.  Der  Unterschied 
in  der  Mortalität  zwischen  Sect.  prineal.  und  Sect.  alta 
(indem  diese  in  Ueschwulstfälleu  29,4  pCt.,  jene  aber 
28,3  pCt.  beträgt),  ist  aber  ein  so  geringer.  das9  man 
wegen  ihrer  sonstigen  Vortheile  primo  loco  immer  zur 
Sectio  alta  greifen  sollte. 

In  den  an  vorstehenden,  von  einer  grossen  tabellari- 
schen Uebersicht  begleiteten  Vortrag  sich  anschliessen- 
den Erörternngen  in  der  Amer.  surg.  Assoc.  zeigte 
sich  die  Mehrzahl  der  Redner  der  Sect.  alta  viel 
freundlicher  gesinnt  als  früher  (s.  Ber.  pro  1887,  II. 
S.  307),  nur  wenige  Redner,  wie  z.  B.  McGuire, 
geboten  aber  über  eine  etwas  grössere  Reihe  von  Er- 
fahrnng  betreffs  des  hohen  Schnittes. 

In  einer  Vorlesung  über  Blasengeschwülste 
berücksichtigt  Guy on  (41)  ausser  der  diagnostischen 
Bedeutung  der  Hämaturie  besonders  die  Technik 
ihrer  Exstirpation  durch  Sectio  alta  und  die  Be- 
kämpfung der  bei  ihrer  Entfernung  oft  sehr  erbeblichen 
Blutung.  Wenn  irgend  möglich,  operirt  er  mit  der 
galvanocaustiscben  Schlinge,  welche  man  fest  heram- 
legen  und  in  dunkelrothglühendetn  Zustande  wirken 
lassen  soll.  Der  zurückbleibende  Stumpf  wird  dann 
weniger  durch  Kesection,  als  durch  Ausschabung  (Ab- 
rasion) der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  mit  dem 
Thereuocauter  behandelt  Bei  breit  aufsitzenden  Ge- 
schwülsten ist  die  Blutung  weniger  zu  fürchten  als  bei 
gestielten.  Die  Regel,  dass  man  von  innen  nach 
aussen  vorgebend,  sich  möglichst  im  Gesunden  hält, 
ist  leichter  gegeben  als  practisch  durchgeführt.  G. 
citirt  einen  Kranken,  bei  dem  er  nach  diesem  Pnncip 
alle  Schichten,  sogar  das  perivesicale  Fett  mitgenommen, 
und  welcher  doch  2  Jahre  später  ein  tödtliches  Recidiv 
hatte.  Liegt  die  Geschwulst  ungünstig  für  die  Exstir- 
pation, hinter  und  unter  der  Schamfuge,  so  soll  man 
nicht  die  Symphyse  reseciren.  Man  bilde  sich  zunächst 
einen  Stumpf  aus  dem  Tumor  und  nehme  dann  die 
„Abrasion*  von  dessen  Umgebung  mit  dem  galvano- 
caustischen  Messer  und  später  noch  mit  dem  Thermo- 
cauter  vor. 

Aus  einem  Hospitalbericht  über  eine  B lasen re- 
sectien  wegen  Epitbeüalkrebs,  die  H.  Marsb 
(63)  verrichtete,  ist  zu  entnehmen,  dass  trotz  der 
günstigen  Lage  der  Neubildung  an  der  Spitze  der  Blase 
deren  extraperitoneale  Entfernung  nioht  möglieh  war, 
man  vielmehr  ein  Stück  Bauchfell  mitnehmen  und  dann 


das  Loch  dieses  durch  eine  besondere  Naht  sebliessen 
mosste.  Leider  starb  die  55  j.  sehr  beleibte  Pat.  schon 
nach  2'  i  Tagen  an  Haematemesis,  die  sofort  oaob  dem 
Erwucben  aas  der  Narcose  eintrat  ond  ist  (Maogels 
einer  Autopsie)  nicht  sicher,  ob,  wie  tf.  annimmt,  keine 
Peritonitis  sieb  entwickelt  hatte. 

Die  Casuistik  der  Blasengeschwulstfälle  ist  in 
diesem  Jahre  eine  ausserordentlich  reiche,  doch  nur 
Weniges  verdient  an  dieser  Stelle  nähere  Berücksichti- 
gung. Von  den  3  ungewöhnlichen  Fällen  von 
Blasenkrebs,  die  Fen  wick  (34)  der  pathologischen 
Gesellschaft  in  London  vorlegte,  ist  der  erste,  einen 
40jähr.,  2  Jahre  lang  an  Blasenblutung  behandelten 
Mann  betreffend,  am  interessantesten. 

Die  über  wallnussgrosse  oben  und  hinten  gestielt 
aufsitzende,    cystoscopisch    diagnosticirte  Geschwulst 
erwies  sieb   nach  Entfernung  durch  Sectio  alta  als 
weiehes  Alvoolar-Carcinom.   Nach  3  Monaten  kam  Pat. 
mit  einem  Recidiv  nicht  nur  an  der  Stelle  der  ur- 
sprünglichen Geschwulst,  sondern  es  fand  sieb  auch 
an  der  Operationsnarbe  gegenüber  dieser  ein  zweiter 
Tumor.    Die  Neubildung  wuchs  so  rasch,  dass  Pat. 
trotz  Deppeldraioage  dor  Blase  vom  Damm  und  Bauche 
her  1  Monat  später  —  4  Monate  nach  der  Radical- 
operation   —  unter  entsetzlichen  Qualen  zu  Grunde 
ging.    Bei  der  Seotien  fanden  sich  nur  Scheitel  und 
Tnponum  frei  von  Krebs,  dessen  weiche  Massen  ausser 
Phosphatgries  und  Eiter  die  ausgedehnte  Blase  fällten. 
In  der  Epicrise  maobt  F.  neben  dem  schnellen  Wachs- 
thum des  Tumors  nach  der  Exstirpation  darauf  auf- 
merksam, dass  während  von  ihm  früher  auf  Grand  der 
Untersuchung  von  100  Blasenkrebspräparaten  die  Fre- 
quenz gestielter  Blasenkrebse  nur  auf  3  pCU  festgesetzt 
worden  war,  die  regelmässige  Cystoscopie  derartiger 
Geschwülste  in  einem  relativ  frühen  Stadium  eine  viel 
grossere  Häufigkeit  der  Pedunculation  ergiebt;  nicht 
weniger  als  5  gestielte  Blasenkrebse  kamen  F.  allein 
im  letzton  Jahre  zu  Gesicht. 

Von  den  beiden  anderen  Fällen  konnte  in  dem 
zweiten  bei  einem  65jäbr.  Pat.  durch  einen  Vergleich 
des  rystosoopischen  mit  dem  Sections- Befunde  das 
Waehstbum  des  Blasenkrebses  längs  des  rechten  Ureter 
naob  der  Beekenhöhle  zu  dargethan  werden.  Der  dritte 
Fall  bei  einem  35jähr.  Manne  zeigte  ueben  einer 
kleineren,  einem  hatbirten  Hühnerei  gleichen  Geschwulst 
an  der  hinteren  Blasenwand  jedorseits  an  der  Seiten- 
wand je  eine  grösser«  ooooave  Geschwulst,  welche  genau 
auf  die  entsprechende  convexe  Hälfte  der  kleineren 
Neubildung  passte.    Die  übrige  Blase  war  gesund. 

Fen  wick  hat  in  seiner  fast  600  Blascngcsehwulst- 
Fälle  umfassenden  Statistik  nur  5  metastatische 
Tumoren  gefunden.  Von  diesen  waren  4  Saroome 
und  nur  1  Krebs,  einen  Pat.  mit  Magen-  und  Leber- 
krebs betreffend.  Einen  zweiten  Fall  von  metastatischem 
Blasenkrebs,  welcher  die  Muskelscbicbt  in  der  Dicke 
von  Vi"  un0"  '«  der  Breite  von  2"  am  Blasengrund 
und  der  hinteren  Wand  einnahm,  beschreibt  Targett 
(91)  bei  einer  56jähr.  Frau.  Der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  war  die  rechte  Brust;  ausser  in  der  rechten 
Achselhöhle  fanden  sich  seoundäre  Knoten  in  Lungen. 
Brustfell,  Herzbeutel  sowie  in  den  mediastinalen  und 
lumbaren  Drüsen.  Mieroscopisch  erwies  sich  der  Krebs 
als  Scirrhus. 

Von  den  beiden  im  Literaturverzeichnis*  mit  Be- 
merkungen versehenen  Blasengesch wolstfällen 
Rafin's  (74)  hat  der  zweite  principielle  Bedeutung. 

Die  Autopsie  ergab  abgesehen  von  einem  nur  an 
einer  kleinen  Stelle  wirklieh  zottigen  Fibroma  papilläre 
von  2  Frankstnck-Grösse,  welches  innen  links  von  vorn 
nach  der  hinteren  Wand  übergriff,  rechts  dioht  an  der 
Uretermündong  ein  deutlich  zottiges  Cerciuom  von 
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1  qcm  Umfang,  welches  wenig  prominirte,  in  der 
Wandung  aber  schon  die  Muakelschicbt  ergriffen  hatte. 
Als  weiterer  Befund  isi  ein  Ureter  duplex  sin.  oongen. 
hervorzuheben. 

Bei  einem  40jähr.  P*t.  mit  heftiger  Cystitis  seit 
5  Jahren,  dem  vor  SO  Jahren  durch  Sect.  later.  ein 
Stein  entfernt  worden  war  und  weleher  seit  5  Jahren 
an  Cystitis  mit  acuten  Eiacerbationen  litt,  machte 
Cabot  (19),  nachdem  er  in  der  Spülflüssigkeit  Kpi- 
thelialzellen  —  denen  einer  Neubildung  gleich  —  ge- 
funden, die  Section  alta.  Kino  9  Qaadratxoll  grosse 
Membran  an  der  hinteren  Wand  seigte  nach  ihrer 
Abscbälung  im  frischen  Zustand  Vi»"  Dicke  und  erwies 
sich  von  Bindegewebspapillen  in  ihren  untersten,  aus 
rundlichen  oder  quadratischen  Zellen  gebildeten  Schichten 
durchseist,  in  ihren  obersten  Lagen  aber  aus  gewöhn- 
lichen Epidermiszellen  bestehend.  Letztere  er- 
streckten sich  jedoch  nicht  wie  beim  Krebs  zapfenförmig 
in  die  Tiefe.  (Leider  erbellt  Nichts  über  die  ferneren 
Schicksale  ron  Pat) 

Siloook's  (84)  Fall  erinnert  an  den  von  Gaben 

von  multiplem  Cystadenom  der  Blase.  (Bericht 

pro  1888.  II.  S.  320.) 

Der  betreffende  Pat.  war  wenige  Stunden  nach 
F.xstirpation  der  rechten,  durch  Steine  erkrankten  Niere 
verstorben.  Die  linke  Niere  war  gesund,  dagegen  der 
rechte  Ureter  durch  Steine  verstopft  und  die  hyper- 
trophische Blase  bis  in  die  Harnröhre  hinein  mit  Steck- 
nadelkopf-bis  erbsengrossen  Bläschen  besetzt.  Dieselben 
waren  aus  Bpithelien  zusammengesetzt,  welch  letztere 
im  Centrum  der  Bläschen  alle  Uebergänge  von  körniger 
Entartung  bis  zur  völligen  Verflüssigung  boten.  In  der 
Nähe  der  Bläschen  war  das  Epithel  in  Wucherung  be- 
griffen, die  Schleimhaut  mit  kleinzelliger  Infiltration. 

In  dem  „dunkclen"  Falle  von  Blasenerkrankung 
von  Bangs  (6)  bei  einem  27jäbr.,  vielfach  (u.  A.  auch 
durah  die  innere  wie  äussere  Urethrotomie)  bebandelten 
Pat.  hatte  die  Cystoscopie  nur  eine  byperämische 
Schleimhaut,  die  Sect.  alta  aber  einige  Monate  später 
multiple  kleine  Papillome  sowie  vereinzelte  miliare 
Taberkelknötchen  auf  der  hypertrophischen  Blasenwand 
ergeben.  Bei  Absehluss  des  Berichtes  zeigte  die  bis 
dahin  glatte  Prostata  bei  der  Esploratio  per  rectum 
einzelne  höckerige  Erhabenheiten;  trotzdem  war  das 
Befinden  des  Pat.,  der  trotz  energischer  Cauterisasion 
mit  dem  Paoquelin  noch  immer  etwas  erhöhte  Reflex- 
erregbarkeit der  Blase  bot,  so  lange  als  das  Drainrohr 
sowie  Blascnbaucbfistel  richtig  fuegirte,  ein  gutes. 

In  der  sich  an  diesen  noch  nicht  abgeschlossenen 
Fall  knüpfenden  Debatte  auf  dem  Meeting  der  Ame- 
rican Association  of  genito-urinary  surgeons  wurde  von 
verschiedener  Seite  (P.  S.  Watson,  Bryson  u.  A.) 
auf  den  schädlichen  Einfluss  einer  zu  activen  Therapie 
(wiederholte  Auswaschungen  der  Blase.  Instillationen 
in  den  vesicalen  Harnröbrenabscbnitt  etc.)  bei  Tuber- 
culose  der  Blase  oder  selbst  bei  Verdacht  dieser 
aufmerksam  gemacht. 

Legrand  (5)  bat  anknüpfend  an  einen  Fall,  in 
welchem  bei  einem  36jäbr.  Patienten  eine  colossale 
von  der  vorderen  Blasenwand  ausgebende 
Ecchinococcuscyste  durch  Laparotomie  eröffnet, 
in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  so  geheilt  wurde, 
16  weitere  einschlägige  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt. Es  ergiebt  sieb  aus  denselben,  dass  Ecchino- 
coccen  nicht  nur  im  subserösen  Qcwebe  der  Blase, 
sondern  auch  in  deren  Muscularis  und  Submucosa  sich 
entwickeln  können.  Sehr  ofl  handelte  es  sich  in  den 
betreffenden  Fällen  um  mehr  zufällige  Leichenbefunde, 


hervorzuheben  ist  ausserdem  die  Häufigkeit,  mit  der 
der  Ecchinoooccus  der  Blase  von  Ecchinococcen  an 
anderen  Körperstellen  begleitet  war.  Im  Uebrigen 
bringt  L.  eine  ausführliche  Naturgeschichte  der  Taenia 
eocbinoooocus ,  sowie  zum  Sohluss  ein  Literaturver- 
zeichniss,  in  dem  indessen  einige  bekannteren  anglo- 
amerikanische  Beobachtungen  nicht  aufgezählt  sind. 

In  Betreif  der  Behandlung  der  verschiedenen 
Formen  der  Harnverhaltung  kommt  Buokston 
Browne  (15)  zu  dem  Sohluss,  dass  man  dort,  wo  das 
Dasein  alter  Leute  mit  Prostatahypertrophie  durch  die 
Notwendigkeit  regelmässig  den  Catbeter  zu  gebrauchen 
erschwert  wird,  lieber  einen  künstlichen  Auslass  für 
den  Harn  mittelst  des  hohen  Steinsohnittes  anlegt. 
Für  die  Exoision  des  Hittellappens  der  Prostata  naoh 
Eröffnung  der  Blase  vom  Bauche  her  ist  B.  in  solchen 
Fällen  wenig  eingenommen.  Unter  13  Patienten,  bei 
denen  er  diese  Operation  versucht,  fand  sioh  nnr  bei 
8  eine  wirkliche  Mittellappenvergrösserung  und  nur 
bei  2  unter  diesen  8  eignete  sich  letztere  zur  Excision. 
Von  diesen  beiden  Excisionen  endete  die  eine  tödtlich, 
der  andere  Patient  lebt  aber  nooh  in  gutem  Zustand, 
allerdings  mit  fortbestehender  Blasenbaucbflstel,  deren 
Verheilong  er  nicht  gestattet.  Gegenüber  den  An- 
hängern der  Prostatotomie  (Mo  Gill,  Robson  u.  A.) 
hält  B.  diese  Operation  für  nicht  bedeutungslos  und 
jedenfalls  für  ein  neues  Element  der  Gefahr  der  sonst 
so  einfachen  Sectio  alta. 

Im  Anschluss  an  Oberländer  (vorj.  Ber.  II.  S.  330) 
bat  Sänger  (80a)  auch  bei  weiblichen  Patienten 
die  Behandlung  der  Bnurese  durch  Dehnung 
des  Blasenschliessmuskels  versucht  Dieselbe 
geschieht  mittelst  der  Pingerspitze,  welche  man  über 
dem  Catheter  (bei  Kindern  über  eine  feine  Uterossonde) 
einschiebt  und  soll  wenig  schmerzhaft  sein,  so  dass 
man  nur  selten  die  locale  Cocain- Anästhesie  zu  Hilfe 
nehmen  muss. 

Peyer  (72)  nimmt  für  die  Bnurese  des  mann- 
lichen Geschlechtes  neben  einem  prädisponirenden  (an- 
geborenen) Schwäcbesustand  eine  auf  den  hinteren 
Harnröhrenabschnitt  localisirte  Reizung  (z.  B.  durch 
Masturbation)  an.  Er  empfiehlt  daher  die  örtliche  Be- 
handlung durch  Adstringentien  (Instillationen  von 
Alaun  oder  Tannin  ä  1  und  mehr  Procent.  Arg.  nitr. 
0,1  pCt.),  Electricität,  den  Psychrophor,  ferner  durch 
Dilatation  mit  Hilfe  des  Oberländer'schen  Instrumen- 
tes etc. 

Bei  einer  58  jähr.  Frau,  welche  nach  brüsker  Harn- 
röhrenerweiterung behufs  Extraotion  eines  Steins  In- 
continenz  behalten,  machte  Desnos  (27)  eine  sehr 
eigen thümliohe  Operation,  indem  nach  Freilegung  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Harnröhre  von  der  Vagina  aus 
um  erstere  in  der  Gegend  der  inneren  Mündung  ein 
Catgut  Faden  so  fest  umgeschlungen  wurde,  dass  gerade 
nooh  ein  elastisoher  Catbeter  No.  Ii)  sieh  frei  bewegen 
konnte.  Ausserdem  wurde  etwas  vom  Orif.  ext.  urethr. 
excidirt»  Die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  waren 
gute,  doch  musste  Pat.  bei  aufrechtem  Gange  immer 
noch  alle  Vt — 2  Stunden  Urin  lassen.  Die»schli*ss- 
licbe  Harnröhrenweite  entsprach  einem  Catheter  No.  24 
(Charriere). 

Mo  Gill  (60)  hat  in  2  Fällen  von  Blasen- 
•  cbeidenfistel,  von  denen  der  eine  nach  Exstirpa- 
tioo  eines  Epithelioms,  der  andere  nach  einer  Zangen- 
geburt sioh  entwickelt  hatte,  die  Sectio  alta  ausgeführt 
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und  bei  der  ersten  Patientin  ohne  jeden  weiteren  Ein- 
griff, bei  der  zweiten  mit  Hülfe  der  Blasenscheiden- 
fistelnaht  Heilung  erzielt.  Im  Modos  operandi,  nament- 
lich in  Verwendung  der  Beckenhochlage  (die  bei  der 
Unmöglichkeit,  durch  Ausdehnung  des  Rectum  und  der 
Blase  die  vordere  Bauchfellfalte  in  solchen  Fällen  nach 
oben  zu  drängen,  den  Stand  dieser  günstig  beeinüusst)  ist 
M.  Trendelenburg  gefolgt,  ferner  auch  im  Gebrauch 
der  Querincision  oberhalb  des  Schambogens.  Im  ersten 
Falle,  in  dem  eine  Btasenbauchfistel  zurückblieb  und 
das  Tragen  eines  Recipienten  erforderte,  war  dieselbe 
allerdings  wenig  am  Platz,  da  die  Fasern  der  geraden 
Bauchmuskeln  bei  longitudinaler  incision  eine  Art 
Sphincter  gebildet  haben  würden.  Auch  ist  die  Hei- 
lungsdauer nach  letzterer  kürzer  als  nach  der  trans- 
versalen Incision,  die  M.  wegen  ihrer  sonstigen  Vor- 
theile bei  im  Ganzen  1 1  Pat.  bis  jetzt  angewendet. 
Während  der  Operation  im  Blaseninnern  wird  dieses 
durch  elecirisches  Licht  beleuchtet  und  die  Ränder 
der  Blasen  wände  durch  Haken  klaffend  gehalten. 
Letztere  werden  aber  nicht  Assistenten  übergeben, 
sondern  provisorisch  an  den  Bauebdecken  fixirt,  so 
dass  sie  gleichzeitig  auch  Wundhaken  ersetzen. 

In  einem  voa  Timm  er  (98)  aus  der  Korteweg- 
sehen  Klinik  zu  Groningen  berichteten  Falle  diente 
die  durch  Querschnitt  angelegte  Oeffnung  der  Blase 
nach  dem  Bauche  zu  nicht  zur  Erleichterung  der 
Blasengebärmu  tterscbeidenfistel,  sondern  zum 
dauernden  A  uslass  für  den  Urin,  zumal  die  Urethra 
kurz  vor  ihrer  Mündung  in  die  Blase  durch  Narben- 
gewebe verlegt  und  fast  mit  der  Symphyse  verwachsen 
war.  Hierauf  konnte  die  Blasensoheidenfistel  geschlossen 
worden  und  war  die  Function  der  Blase  derart  bei  der 
22 jähr.  Pat.  geregelt,  dass  etwa  alle  3  Stunden  durob 
Oeffnung  der  eingelegten  Drainageröhre  dem  Harn- 
bedurfniss  entsprechen  werden  musste.  Die  Capaoität 
der  Blase  betrug  275  com.  —  In  einem  zweiten  Falle 
von  durch  Korteweg  angelegter  permanenter  Blasen- 
bauch fistel  bandelte  es  sieb  um  eine  Bpispadie 
bei  einem  12jähr.  Mädchen  ohne  Blasenectopie, 
aber  sehr  weitem  Infundibulum,  das  jedes  Ergebniss 
einer  Plastik  bezüglich  der  Blasenfunction  illusorisch 
gemacht  hätte.  Nachdem  man  sich  der  guten  Durch- 
Bangigkeit  der  Blasenbauchfistel  gesichert,  wurde  das 
Infundibulum  (bis  auf  eine  kleine  Fistel)  geschlossen. 

Von  verschiedenen  Seiten  —  de  Vlaccoz(Mitylene), 
Dumouret  und  Tuffier  (99)  —  ist  unter  der  Be- 
zeichnung: „Gastrocystorrhapbie"  oder  „Cysto- 
peiie"  eine  neue  Operation  zur  Heilung  der 
Cystocele  vaginalis  empfohlen  werden.  Dieselbe 
gründet  sich  im  Wesentlichen  auf  der  experimentellen 
Thatsache,  dass  die  Fixirung  der  Blase  an  der  vorderen 
Bauchwand  ihre  Function  in  keiner  Weise  beeinträch- 
tigt. Tuffier  constatirte  ferner:  1.  dass  es  sehr 
leicht  ist,  an  die  seitlichen  und  unteren  Partien  der 
Blase  zu  gelangen,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen, 
indem  dieses  sich  viel  leichter  als  man  glaubt  ablösen 
lässt;  2.  dass  die  untere  Fläche  der  Blase  so  innig 
mit  der  Vagina  zusammenhängt,  dass  ein  Zug.  derauf 
die  Blase  ausgeübt  wird,  die  Wand  der  Vagina  nach 
sioh  zieht  und  3..  dass  der  obere  Abschnitt  der  Blase 
durch  den  Urachus  fixirt  wird.  Tuffier  beschreibt  den 
von  ihm  gewählten  Mod.  prooendendi  dahin,  dass  er  nach 
Injection  von  250— 300  g  Borlösung  in  die  Blase  die 


Incision  wie  bei  der  Sectio  alta  in  der  Ausdehnung 
von  einem  Querfinger  Breite  macht.  Die  Ablösung  des 
Bauchfelles  von  den  seitlichen  Partien  der  Blase  wird 
durch  deren  Empordrängen  Seitens  der  Finger  eines 
Assistenten  von  der  Vagina  aus  unterstützt  und  treibt 
man  dieselbe  so  weit,  bis  man  an  die  Wand  der  Scheide 
kommt.  Man  muss  dann  2  cm  höher  heraufgehen  und 
dort  die  Ablösung  fortsetzen,  um  die  Harnleiter  nicht 
mitzuverletzen.  Ist  man  hier  hinreichend  weit  ge- 
kommen, so  wird  die  Blase,  um  besser  mit  ihr  mani- 
puliren  zu  können,  theilweise  entleert  und  dann  der 
Vorfall  ganz  reduoirt.  —  Die  Befestigung  der  Blase 
an  die  Bauchwand  geschieht  auf  jeder  Seite  durch 
4  Nähte,  welche  ein  Rechteck  derart  bilden,  dass  sie 
einem  ebensolchen  Rechteck  der  Bauchwandung  ent- 
sprechend geknüpft  werden.  Die  Operation  wird  durch 
Etagennaht  der  Bauchwunde  und  Jodoformgaze-Tam- 
ponade der  Scheide  beendet.  Terrier  (92),  der  Be- 
richterstatter der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris, 
konnte  bereits  5  derartige  Operationen  vorführen ;  von 
diesen  entfielen  je  2  auf  Tuffier  und  deVlaccoz 
und  1  auf  Dumouret.  Die  Kranke  des  letzteren  starb 
am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  während  der 
Influenzaepidemie;  die  beiden  Beobachtungen  von 
de  Vlacooz  siod  zu  kurz,  um  ein  endgültiges  Urlheil 
zu  gestatten,  ebenso  wie  dieses  deshalb  auch  nicht 
möglich  bei  der  zweiten  von  Tuffier  behandelten 
Frau  ist.  Dagegen  ist  die  erste  Tuffier  'sehe  Kranke 
vor  10  Monaten  operirt  worden;  ihr  guter  Zustand, 
d.  h.  die  Niohtwiedorkehr  des  Vorfalles,  Hess  sich  auch 
jetzt  noch  darthun. 

Trotz  dieses  Erfolges  war  die  Meinung  der  Chirurg. 
Ges.  in  Paris  sehr  getbeilt  über  die  neue  Operation. 
Bei  der  betr.  Kranken  Tuffier's  war  vorher  schon  die 
Gebärmutter  flxirt  worden  und  glaubt  daher  Verneuil, 
dass  man  mit  einer  einfacheren  Operation  (Elythrorrha- 
pbie)  ausgekommen  wäre.  Fast  dieselbe  Ansicht  hatte 
auch  Pozzi.  Von  anderer  Seite  (Bouilly)  wurde  ge- 
tadelt, dass  die  Operation  auf  falscher  anatomischer 
Voraussetzung  beruhe,  indem  nicht  der  Vorfall  der 
Blase  sondern  der  der  Scheide  das  Primäre  wäre. 

[1)  Woern,  Ein  Fall  von  primärem  Cancer  in  der 
Harnblase.  Hygiea.  No.  12.  Vcrhandl.  p.  207.  (Bei 
der  seit  Beginn  des  Jahres  Blut,  Gesehwulstdetritus 
und  Eiter  entleerenden  60jähr.  Pat.  fand  sich  »ach 
dem  Tode  an  Urämie  bei  der  linken  Uretercnmündung 
eine  etwas  flach  gedrückte,  in  ihrer  Mitte  zerfallene, 
ungefähr  hübnereigrosse  Geschwulst,  so  dass  deren 
unterer  Tbeil  die  Harnleitermündung  umfasstc.  Ihre 
Oberfläche  zeigte  auch  unter  dem  Hicroscop,  wo  sie 
sich  als  Krebs  erwies,  keinerlei  papilläre  Wucherung. 
[Key.]  Linker  Ureter  und  Nierenbecken  boten  ent- 
sprechende Dilatation.)  —  2)  Naumann,  G.  (Heising- 
borg), Ein  Fall  von  Fibromyoma  vesic.  urinaris.  Ex- 
stirpation.    Heilung.    Ibid.    p.  489. 

Naumann  (2).  64 jähr.  Tischler.  Dann  und  wann 
Hämaturie  seit  mehreren  Jahren,  besonders  nach  An- 
strengungen; in  den  letzten  füof  Monaten  fast  eonti- 
nuirlicbe  Hämaturie;  der  Harn  war  normal,  ohne  Blut 
und  Nierencylinder.  Nach  Einführung  der  Steinsonde 
das  Gefühl  von  gelindem  Sohaben  wie  von  Kalkincru- 
st&tionen;  sogleich  bedeutende  Hämaturie,  welche  nach 
einigen  Tagen  wiederum  verschwunden  war,  unmittelbar 
aber  von  Neuem  orschien,  auch  nach  der  vorsichtigsten 
Sondirung.   Allgemeiner  Zustand  sehr  gut.  Medisa- 
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schnitt.  Der  eingeführte  Finger  betastete  eine  über 
die  hintere  Blasenwand  und  das  Triegonum  Lieataudii 
ausgebreitete,  ziemlieh  feste  Gesehwulstmasse, 
welche  an  den  Seiten  von  der  Blasenwand  mittelst 
des  Pingers  abgelöst  werden  konnte.  Mit  Hülfe  eines 
Steinlöffels,  ebenso  auch  mit  grossen  scharfen  Löffeln 
wnrde  ein  Stüok  der  Geschwulst  nach  dem  andern  aus* 
gelötfeit,  bis  die  Blasenwand  glatt  anzufühlen  war. 
Der  Umfang  der  eistirpirten  Geschwulst  hatte  die 
Grösse  einer  Faust.  Anf  der  Oberfläche  schien  das 
Fibromyoma  villös  sa  sein.  Nach  2—3  Monaten 
Heilung.  Pr.  Bklml. 

Mygge,  J.,  Afsluttende  Bemaerkninger  til  Dr.  Thor- 
kild  Rovsing  i  Anledning  af  Man».  Om  Blaerebetacndelse, 
Forsers  og  Antikritik.  Ugeskr.  f.  Läger.  R.  4.  Bd.  21. 
p.  228.  (lieber  Cystitis  s  o.  S.  291.) 

Jeu  BcfeM  (Kopenhagen).] 

Tbiriar  (94)  traf  bei  der  Radicaloperation  einer 
colossalen,  das  Coecum  und  einen  sehr  grossen  Tbeil 
des  Dünndarms  enthaltenden  rechtsseitigen  Scrotal- 
hernie  eines  55jährigen  Patient  eine  Verdickung  der 
inneren  Seite  des  Bruchsackes  nahe  dem  Leistenring 
und  ergab  es  sich,  dass  er  bei  dem  Versuch  diese 
Verdickung  abzutrennen,  mit  dem  Finger  ein  zum  Bruch 
gehöriges  Stück  Blase  angerissen  hatte.  Durch  Catgut- 
Naht  in  2  Etagen  der  ziemlich  dünnen  nur  aus  Mus* 
cularis  und  Mucosa  bestehenden  Wand  nnd  Verweil- 
catheter  verlief  die  Verletzung  ohne  Folgen.  In  der 
Bpicrise  macht  T.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Blasen- 
bernie  in  der  überwiegenden  Mehrsahl  der  Fälle  erst 
gelegentlich  der  Bruchoperation,  zum  Tbeil  erst  in 
Folge  Verletzung  des  prolabirten  Stücks  erkannt  worden 
ist  Die  für  ihre  Entstehung  von  Ch.  Monod  und 
Delaglnicre  (s.  Ber.  pro  1889.  II  S.  331.)  als 
massgebend  angesehene  perivesicale  Fettansammlung 
(„Lipocele")  fand  T.  unter  11  Fällon  im  Ganzen  4  mal 
dargethan. 

Eine  sich  auf  eine  Zusammenstellung  von  lOBeob' 
Achtungen  vonCystoceleinguinalis  stützende  Arbeit 
von  Hedrich  (45)  spricht  sich  gegen  diese  Lipocele- 
Theorie  ans.  Die  primäre  Leistenhernie  der  Blase  soll 
vielmehr  auf  der  Erschlaffung  der  Blasenwand  and 
ihrer  Bänder  sowie  auf  der  Ausweitung  des  Leisten- 
ringes bernhen,  während  die  secundäre  Cystocele  in- 
guinalis  das  Ergebniss  des  von  anderen  mit  der  Blase 
in  Verbindung  stehenden  Eingeweiden  ausgeübten 
Zuges  ist.  Es  kann  dabei  entweder  ein  einfaches  Vor- 
schieben („glissement")  der  Blase  auf  dem  Bauchfell 
stattfinden,  indem  ein  präformirter  Bruohsack  seitens 
einer  Darmhernie  besteht,  oder  die  übertrieben  ausge- 
dehnte Blase  schlägt  sich  derartig  um,  dass  sie  das 
Bauchfell  des  inneren  LeisteDringcs  vor  sich  herstölpt, 
bezw.  in  einen  schon  vorgebildeten  Bruchsack  eintritt. 
Die  hieraus  sich  ergebende  Classification  der  Blasenher- 
nien  schliesst  sich  mehrfach  der  Duret's  an;  in  thera- 
peutischer Hinsicht  trennt H.diezurälligeVerletzung  der 
vorgefallenen  Blase  während  einer  Herniotomie  (welcher 
selbstverständlich  die  Naht  zu  folgen  hat)  von  den 
wirklichen  Radialoperationen.  Diese  können  in  Bloss- 
legung  des  herniösenBlasonabschnittes  und  Reposition 
desselben  (mit  oder  ohne  debridement  des  Bruchsack- 
bslses)  bestehen,  oder  man  hat  (bei  Irreponibilität  und 
Verwachsensein)  den  betr.  Blasenabschnitt  zu  reseciren 
nnd  den  Defect  durch  die  Naht  zu  schliessen. 

In  einem  zweiten  Artikel  berichtet  Hedrich  (46) 
über  die  Verletzung  des  herniösen,  vom  Bauchfell 
nicht  bedeckten  Blasenabschnittes  gelegeutlioh 


der  Operation  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie.  Der 
Kranke  starb  aber  nicht  an  dieser,  sondern  an  den 
Folgen  der  Einklemmung  einer  zweiten  linksseitigen 
Leistenhernie. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegeu.) 

Lithotomie.  Lithotripsie. 

1)  Anderson,  A.  R.  (Nottingham),  A  case  of 
supra-pubic  lithotomy  witb  suture  of  the  bladder. 
Lanoet.  April  26.  (Trotz  einer  intercurrenten  Pneu- 
monie hielten  die  mit  Carbolseide  nach  Art  der  Lern  bert- 
seben Darmnaht  ausgeführten  Suturen  bei  dem  lOjäbr. 
Patienten,  der  während  der  ganzen  Nachbehandlungs- 
periode den  Urin  ohne  Cathoter  liess.  Zusammen- 
setzung des  kleinen  Steins  ist  nicht  angegeben.)  —  2) 
Bailenghien,  Taille  sus-pubienne  pour  calcols 
phosphatiques  anciens  enohatonnes  dans  une  carite 
preveaicale,  mort  par  erysipele.  (Soc.  anat-clin.  de 
Lille.)  Ann.  des  mal  des  org.  gen.-ur.  Janv.  p.  57. 
(Das  Wesentlichste  des  einen  68jährigen  Mann  betr. 
Falles  enthält  der  Titel.)  —  S)  Barter,  J.,  A  case  of 
very  large  ealculus.  Lanoet.  May  3.  p.  979.  (Nach 
dem  der  Indien.  Med.  Gaz.  entnommenen,  illustrirten 
Bericht  aus  dem  Mayo  Hospital  zu  Nagpur  wog  die  bei 
einem  50jährigen  Baumwollenarbeiter  entfernte  Con- 
cretion  19  Unzen  5  Dr.;  ihre  grösste  Länge  betrug 
4",  sein  grösster  Umfang  10".  Mit  dem  Lithotriptor 
war  der  Stein  nicht  zu  messen,  Sect,  later.  erwies  sioh 
unzureichend,  daher  wurde  in  der  gleichen  Sitzung 
Sect.  alta  gemacht,  durch  welche  die  Eztraction  gelang, 
doch  starb  Pat.  schon  nach  48  Stunden.  —  4)  Bat- 
tistini,  D.,  Sur  la  presence  d'eMements  des  raacieres 
föcales  dans  1'urine  a  propos  d'nn  eas  de  fistule  vesioo- 
intestinale.  (Boll,  delle  so.  med.  Marzo  e  Avrile). 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Sept.  p.  557.  (Noch 
nicht  abgeschlossener  Fall,  nach  Enteritis  ulcerosa  ent- 
standen.) —  5)  Bolton,  A.  Irwin,  Urethral  ealculus 
of  large  size  in  a  boy  two  years  and  a  half  old;  Ope- 
ration; care.  Lancet.  July  12.  p.  72.  (Der  durch 
Uretbrot.  ext.  in  der  Scrotalgegend  entfernte  Uratstein 
war  2  cm  lang  u.  IV«  cm  breit.)  —  6)  Bouloumie, 
P.,  De  l'emploi  des  eauz  mindrales  dans  le  diagnostio 
de  la  pierre.  Un.  m6d.  No.  56.  (B.  eifert  gegen  die 
Unsitte,  der  Lithiasis  verdächtige  Patienten  in  Contre- 
xeville,  Vichy,  Vittel  etc.  übertriebene  Trinkkuren  zu 
unterwerfen,  damit  ihre  Steinsymptome  stärker  hervor- 
treten. Man  steigert  dadurch  entweder  unnöthig  die 
Beschwerden  oder  verliert  kostbare  Zeit.  Anbei  ein 
einschlägiger  Fall  aus  Vittel.  Vgl.  auch  Soc.  de  m6d. 
de  Paris  in  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Juillet. 
p.  416.  -  7)  Bowlby,  Anthony,  Cystine  ealculus. 
Path.  Transact.  XI.  p.  182.  (Ovale  150  gm  schwero 
Concretion,  durch  Seot.  later.  bei  einem  3jährigen 
Knaben  entfernt.  Der  lange  Zeit  regelmässig  unter- 
suchte Harn  enthielt  Cystin,  dessen  Gegenwart  durch 
keinerlei  Aenderung  in  der  Diät  beeinflusst  wurde.) 

—  8)  Braidwood,  D.  Gair,  Removal  of  caloulus 
from  Urethra.  Brit.  Journ.  July  26.  p.  205.  (Der 
1,5  cm  lange  und  1,2  breite,  bohnenförmige,  12  g 
schwere  Stein  wurde  bei  dem  47jährigen  Patienten 
durch  äussere  Manipulationen  aus  der  Urethra  ent- 
fernt.) —  9)  Browne,  H.  Buckston, Lithotomy,  Litho- 
trity  and  Litholapaxy.  Lancet.  Oct.  18.  p.  843.  (B. 
will  mit  „Litholapaxy"  nur  diejenigen  Fälle  bezeich- 
nen, in  denen  —  ohne  Lithotripsie  —  lediglich  durch 
Aspiration  die  Conciemente  ontfernt  werden.  Letter 
to  the  editor.)  —  10)  Derselbe,  Spontaneous  fracture 
of  urinary  calculi.  Ibid.  Apr.  19.  p.  454.  (Path.  Soc.) 

—  11)  Derselbe,  Two  rare  cases  of  sacculated  vesi- 
cal  oalonli  in  the  male  succesfully  removed  by  supra- 
pubio  lithotomy.    Brit."  Journ.   Febr.  1.    (Clin.  Soc.) 
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—  12)  Derselbe,  A  c&so  in  which  scveral  fragments 
of  bone  were  removed  from  ihe  mall  urinary  blander 
after  disease  of  tbe  spine  has  existed  for  aeven  years. 
Ibid.  Deo.  6.  (Clin.  Soc)  —  13)  Cabot,  A.  T.,  Piece 
of  catbeter  in  the  bladder  (Boston  soe.  for  ,med.  im- 
provement).  Boston  Journ.  July  24.  (Bei  einem 
70jäbrigen  Stricturkranken.  Vor  Entfernung  des  4" 
langen  Catheterstückes  durch  den  Litbotriptor  musste 
die  Verengerung  durch  Divulsion  behoben  werden.)  — 
14)  Campbell,  F.  Kennetb,  Suprapubic  lithotomy. 
Lancet.  Dec.20.  p.  1358  (Der  hohe  Steinschnitt  ist  zu 
empfehlen,  weil  bei  ihm  keine  Reizung  der  Niere  auf 
reflectorischem  Wege  durch  Verletzung  der  haupt- 
sächlich am  Boden  der  Blase  im  Triton  um  verlaufenden 
Nerven  statt  habe.  Letter  to  the  editor.  —  15) 
Carl  es,  P.,  Sur  le  carbonat*  de  Lithine.  Journ.  de 
med.  de  Bordeaux  und  Anu.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
Avril.  p.  227.  (Bespricht  ein  in  Bordeaux  und  Umge- 
bung von  den  dortigen  zahlreichen  Steinleidenden  ge- 
brauchtes Präparat  von  Lithium  oarbonioum,  welches, 
obschon  von  einer  der  eisten  französischen  Firmen  ge- 
liefert, eine  seine  Löslichkeit  in  kehlensauren  Wässern 
sehr  erschwerende  Beimengung  von  1 ,25  pCt.  Na.  oarb. 
enthielt.)  —  16)  Cavazzani,  Emilio,  Sopra  di  un 
corpo  estraneo  nell'  Urethra  maschile.  Sperimentale. 
Aprile.  p.  335.  (65jähriger  Mann,  der  sich  eine  Aehre 
von  Triticum  repena  bis  in  die  Pars  membran.  ureth. 
geführt,  ohne  dem  Arzte  davon  Mittheilung  zu  machen. 
Trotz  Incision  eines  perinealen  Harnabscesses  und 
Catheterismus  erfolgte  am  11  Tage  der  Tod  an  Urin- 
infiltration.) —  17)  Chavemac (d'Aix),  Calcul  vdsical 
chez  un  adolescent;  taille  pararapbeale.  Prompte 
guerisou.  Un.  med.  No.  107.  (10  g  schwerer,  2'/,  u. 
2  cm  messender  Stein  bei  einem  14jährigen  Patienten. 
Der  3—4  cm  links  und  parallel  zu  der  Raphe  perinei 
verlaufende  Schnitt  soll  den  Bulbus  u.  den  Duct. 
ejaculator.  angeblich  schonen.)  —  18)  Chevalier, 
Trois  cas  de  corps  Itrangers  de  la  vessie.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  Juillet.  p.  414.  (Aus  der 
Guyon'scben  Klinik.  Die  beiden  ersten  Fälle,  be- 
treffend ein  10  em  langes  Gummirohr.  bezw.  die  von 
einem  Urethrotom  losgegangene  Leitungssonde  [!!]  be- 
weisen die  Leichtigkeit  der  Extraction  mittelst  eines 
löffcKörmigen  Litbotriptor  bei  wegsamer  Harnröhre ; 
dagegen  musste  bei  dem  dritten  Patienten  von  68  Jahren, 
der  ausser  Prostatahypertropbie  noch  eine  alte  Strictur 
und  eine  für  den  Steinzertrümmerer  unzugäng- 
liche Harnröhre  hatte,  die  Sect.  alta  gemacht  werden, 
um  den  in  3,  theilweis  quer  in  der  Blase  gestellte 
Stücke  zerfallenen  Gammioatheter  zu  entfernen )  — 
19)  Chismore,  George,  Litholapaxy,  Notes  on  the 
Operation;  a(W-treatment  and  results,  suggested  by 
the  experience  of  my  ürst  50  cases  (Amer.  Assoc.  of 
genito-urinary  surgeons).  Journ.  of  cutan.  etc.  diseases 
p.  300  and  Boston  Journ.  July  10.  —  20)  Clarke, 
W.  Bruce,  Bncysted  prostatic  calculi.  Patbol.  TransacU 
XL  p.  179.  —  21)  Derselbe,  SponUneous  fracture 
of  a  renal  calculus.  Ibid.  XU.  p  181.  —  22)  Co- 
lettc,  Abces  perivesical  chez  un  calculeux.  (Soc  med 
ohir.  de  Siege.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Avr. 
p.  391  (Der  perivesieale  Abscess  scheint,  wie  aus  der 
kurzen  Krankengeschichte  des  48jährigen  Patienten 
hervorgeht,  ein  periprostatischer  Abscess  gewesen  zu 
sein.  Er  bildete  in  der  Tiefo  ein  Hindernis*  für  den 
Catbeter  und  wurde  4  Tage  später  gelegentlich'  des 
Catheterismus  eröffnet,  CO  g  Eiter  entleerend.  Bei  der 
nachfolgenden  Sect.  alta  zeigte  die  Blase  keinerlei  Be- 
sonderheiten. Der  entfernte  Stein,  ein  Phosphat,  wog 
26  g  und  maass  4  cm  im  grössten  Durchmesser.  —  23) 
Craven,  Two  cases  of  supra-pubic  lithotomy.  Lancet. 
April  19.  (floap.-Ber.  über  einen  59jährigen  Patienten 
mit  20  g  schwerem,  einem  halfpenny  gleichen  flachen 
Stein  und  über  einen  23jährigen  Patient,  mit  recidivi- 
rendem  Phosphatsteine  von  360  g  Schwere.  Operation 
mit  Mastdarmtamponade  und  N  g  bbehandlung  durch 


Drainage  vom  Bauoh  her,    Im  ersten   Fall   gab  Pro- 
statabypertrophie,  im  zweiten,  wo  früher  die  Sect.  lata, 
verrichtet  worden  war,  das  schlechte  Allgemeinbefinden 
Anzeige  zur  Wahl  der  hohen  Steinscboirtes.)    —  24/ 
Crequy,  Extraction  des  oalcula  de  l'uretbre.  Gas.  des 
höp.  No.  3.   (Durch  einen  an  der  Spitze  einer  Boupe 
Olivaire  befestigten  Faden  wird  diese  hakenförmig  ua- 
gebogen  und  der  Stein  eingefangen.) —  25)  Cunning- 
ham,  J.  A.  and  Lalla  Mebu  Chand,  Case  of  multipl« 
calculi  removed  from  the  Urethra  and  bladder  of  i 
man.  Brit  Journ.  July  5.  p.  17.  (Nachdem  bei  den 
20jäbrigen  Muhamedancr  12  facettirte  Steine,  von  denen 
der  grösste  8  g  wog,  aus  der  Harnröhre  mittelst  einer 
Uretbralzange  cztrabirt  waren,    wurden    in  gleicher 
Sitzung  23  ähnliche,  zum  Theil  noeb  grössere  Cot- 
cretionen  durch  Sect.  later.  entfernt.  Gesammtgewicht 
460  g.    Zusammensetzung  hauptsächlich  pbospbatisch.) 
—  26)   Davenport,  Vesical   calculus   removed  by 
vaginal  lithotomy  (Obstetr.  Soc.  of  Boston).  Boston 
Journ.  Aug. 28.  (Der  1200  gran  wiegende  Harnsäureatein 
konnte  durch  einen  2"  langen  Längsschnitt  nicht  ent- 
fernt werden,  so  dass  ein  zweiter  '/,"  langer  Sohnitt 
in  rechtem  Winkel  gegen  die  Mitte  dieses  aufgesetzt 
werden  musste    Schluss  der  Wunde  durch  11  Silber- 
nähte und  trotz  der  schwierigen  Extraction  und  des 
Alters  von  66  Jahren  Heilung  per  prim.  intent.  —  27} 
Desnos,  E,  Deux  observations  de  calculs  vesicaux 
volumineux  ayant  pour  noyaux  des  epingles  ä  cbeveux. 
Un.  med.  No  73—74    —  28)  Derselbe,   Deax  cas 
de  lithotritie  chez  la  femme     Ibid.    No.  92.  (1.  44j. 
Frau  mit  8'/i  cm  messendem  Tripelph 'sphat,  welches 
nach  einer    vor   2  Jahren   überstandenen  Hysterec- 
tomie  zurückgeblieben  war;  2  Sitzungen.    2.  64jährige 
Wäscherin,  schon  lange  an  Nierensand  leidend,  mit 
2  Steinen  aus  Harnsäure,  der  erste  mit  2,  der  ander« 
mit  4  cm   Durchmesser.    Dauer  der  Sitzung  wegen 
grosser  Härte  dieses  Steinos  1  Stunde;  Heilung )  — 
29)  v.  Dittel,  Hundert  Blasensteinoperationen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.    No.  5,  9  — 12.    —    30)  Dubuc. 
Deux  cas  de  lithotritie  chez  la  femme.    (Soc  de  med. 
de  Paris.)  Ann.  des  mal.  desorg.  g6n.-ur.  Nov.  p.  701. 
(1.  44jährige  Frau  mit  heftiger  Cystitis,  bedingt  durch 
Sonde  ä  demeure  gelegentlich   einer  vor  18  Monaten 
überstandenen  Hysterotomie;  der  3'/t  cm  Durchmesser 
zeigende  Phospbatstein,  wird  in   einer  Sitzung  von 
40  Minuten  bis  auf  ein  baselnussgrosses  Bruchstück 
entfernt,  das  9  Tage  später  herausgeholt  wird.    2.  64j, 
Frau,  an  Nierengrics  leidend,  mit  2  sehr  hatten,  4 
resp.  2  cm  Durchmesser  bietenden  Harnsäurestoinen. 
Sitzung  von   1  Stunde  Dauer.    Wohl  dieselben  Fälle 
wie  die  sub  SO)    —    31)  Duchastclet,  L.,  Con- 
siderations  mecaniques  et  exp6rimentales  de  l'aspi 
ration  dans  la  lithotritie,    Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  p.  401.  —  32)  Fede,  Cistotomie  ipogastriche. 
(Soo.  ital.  di  Chir.)    Gaz.  Lombard.    7.  Giugn.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen  -ur.    Sept.    p.  556.  Discussion 
ibid.)  —  33)  Fenwick,  E.  Hurry,  Unusually  large 
urethral  calculi    Patbol.  Transact.  XLI.  p.  188  (mit 
4  guten  beliotypischen  Abbildungen.)  —  34)  Fowler, 
Geo,  Rycrson ,  Rupture  of  the  rectum  by  Petersen's 
Colpcurynt^r   during  an  attempt  to  perform  intra- 
peritoneal cystotomy.   Ann.  of  Surg.  p.  122.   —  35) 
Furner,  Willonghby,  Removal  of  foreign  body  from 
the  bladder  by  median  lithotomy;  recovery.  Lancet. 
March  8.  p.  541.  (45jähriger  Strioturkranker,  dem  die 
letzten  3"  eines  von  ihm  selbst  eingeführten  .schwar- 
zen* Cathetcrs  No.  8  drei  Wochen  vorher  abgebrochen 
waren.    Bei  der  Sect.   med.  wurde  gleichzeitig  die 
Strictur  gespalten.    Nachbehandlung  durch  Verweil- 
catbeter  vom  Orif.  ext.   ureth.  aus.     Hosp.  -  Ber.  — 
36)  Fürstenheim,  Vorzeigung  eines  aus  der  Blase 
extrahirten  abgebrochenen  Catheterstückes.  (Bvrl.  med. 
Ges.)    Bcrl.  Wochenschr.  No.  46.  (Das  vor  3  Stunden 
bei  dem  58  j.  Pat.  abgebrochene  9  cm  lang  und  6  mm 
Durchm.  bietende  vesicale  Ende  eines  bereit«  brüchigen 
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N^laton'sohen  Catbeters  wurde  nach  einem  vergeblichen 
Versacb  mit  der  Robert-Collin'schen  Zange  durch  einen 
löffeiförmigen  Lithotriptor  entfernt)  —  37)  Derselbe, 
Vier  Blasensteinzertrümmerungen,  von  vier  operirten 
Aeraten  selbst  mitgetbeilt,  mit  einleitender  Bemerkung. 
Ebendas.  No.  34.  (Die  einleitende  Bemerkung  richtet 
sieb  gegen  Kehr's  [s.  u.  sub  No.  50]  übertriebene 
Lobpreisung  der  Sect.  alt*  auf  Grund  eines  allerdings 
sehr  günstigen  Falles.  P.'s  Fälle  sind:  1.  29 j  Pat 
mit  dattelkorngrossem  Harnsäure  Stein.  Heilung  noch 
nach  3'/t  Jahren  constatirt.  2.  62  j.  Pat.  mit  hübner- 
eigrossem  sehr  harten  Stein  aus  Harnsäure.  Dan  ;r  der 
Sitaung  l*/4  Stunde.  3.  64 j.  Fat.;  wallnussgrosser  sehr 
barter  Harnsäurestein,  bereits  1883  von  Ultsmann  schon 
einmal  lithotripsirt.  4.  Zwei  Harnjäuresteine  von  2 
resp.  2'/,  cm  Durcbm.)  —  38)  Gasten,  Mc  Fadden, 
Succesful  suprapubic  lilhotomy  in  old  man.  Philad. 
Reporter.  May  17.  (Bei  einem  76  j.  Prostatiker,  dem 
vor  ca.  '/*  Jahre  schon  2  grosse  Concretioncn  dureb 
Litholapaxie  entfernt  worden  waren,  wurden  durch 
Sect.  aha  28  kleinere  bis  Rebbuhneigrosse  Steine  ent- 
fernt. Operation  mit  Mastdarmtaroponade,  Nachbehand- 
lung durch  Blasendrainage,  noch  nicht  völlig  abge- 
schlossen a.  Z.  Angaben  über  die  nähere  Zusammen» 
setxung  der  Steine  fehlen.)  —  39)  de  Gennaro,  Sur 
un  calcul  de  l'ouraoque.  (Tip.  de  Angeles  Napori.) 
Ann.  des  malad,  des  org.  g6n.-ur.  Dec.  p.  754  (Ge- 
legentlich einer  Nabeleiterung  worde  ein  bohnengrosses 
Conerement  aus  bamsaurem  Natron  und  Kalkphosphat 
eliminirt,  worauf  Heilung  erfolgte)  —  40)  Guyon, 
Corps  6trangtr  de  Purethre  (ipingle  a  cbeveuz  chez 
l'homme).  Journ.  de  m6d.  et  de  clin.  pratique.  Novbr. 
1889  et  Ann.  des  mal.  des  org.  g£n.-ur.  Fevbr.  p.  112. 
(Bntfernung  der  Haarnadel,  deren  beide  Spitzen  schon 
die  Schleimhaut  durchbohrt  hatten,  nach  8  tägigem 
Aufenthalt  in  det  Harnröhre  durch  einen  kleinen  äusseren 
Sehnitt)  —  41)  Derselbe,  Du  nombre  des  seances 
dans  la  lithotritie.  Lecon  recueillie  par  Mr.  Arnould. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  Decb.  p.  713.  — 
42)  Haohe,  Maurice,  Taille  hypogastrique  chez  un 
entant  Lithotritie  chez  un  vieillard.  R6flexions.  Ibid. 
Oct  p.  625.  (Jahresber.  aus  Beyroutb.)  1.  5j.  Knabe 
mit  10  g  schwerem,  10  cm  langem  und  2'/,  cm  breitem 
Oxalatstcin;  Sect.  alta  ohne  Mastdarmtamponade ;  Nach- 
behandlung dureb  Blasendrainage  bis  zum  4.  Tage, 
dann  durch  Yerweiioatheter.  H.  ist  auch  bei  Kindern 
Gegner  der  Blasennaht.  2.  70j  l'at;  die  multiplen, 
aus  harnsaurem  Natron  bestehenden  Steine  von  zusammen 
10  g  Schwere  wurden  in  einer  Sitzung  von  35  Minuten 
unter  Chloroform  entfernt.)  —  43)  Hannon,  Samuel  L., 
Two  cases  of  vesical  calculus  relieved  by  Buffalo  Litbia 
water.  Med.  news.  Nov.  8.  (Neben  dem  Mineralwasser 
wurden  noch  verschiedene  andere  Massnahmen  —  Aus- 
spülen der  Blase  z.B.  —  benutzt.)  —  44)  Hildebrandt, 
Bin  seltener  Fremdkörper  in  der  Harnblase.  München. 
Wochenschr.  No.  25.  (Drain roh r  durch  Sect.  lat.  bei 
einem  65j.  Prostatiker  entfernt,  das  er  1'  ,  Std.  vorher 
statt  eines  Catbeters  in  die  Blase  geführt)  —  45)  May, 
Hooper,  Cases  of  sopra-pubic  litbotomy.  Lancct.  Dec.  6. 
p.  1216.  (Kurzer  Hoap.-Ber.  über  4  Fälle.  Operation 
mit  Mastdarmtamponade,  Nachbehandlung  durch  tempo- 
rären Catheteriamus.  In  8  Fällen  wurde  die  Blasennabt 
applioirt,  welche  1  mal  heilte.  Chemische  Zusammen- 
setzung und  Dimensionen  der  Steine  sind  nirgends  an- 
gegeben.) —  46)  d'Hollander,  Taille  hypogastrique 
par  caloul  ohez  un  garcon  de  10  aus.  (Acad.  de  med. 
de  Bruxelles.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  Mai. 
p.  814.  (Operation  mit  Mastdarmballon  und  Blasen- 
drainage. Der  17  g  schwere  Harnsäurestein  war  35  : 
27  :  18  mm  gross.)  —  47)  Hughes,  Arthur  D.,  A  case 
of  suprapubic  lithotomy.  Brit.  Journ.  Jan.  25.  p.  120. 
(Betr.  einen  seit  12  J.  an  der  Blase  leidenden  Knaben. 
Trotz  Maatdarmtamponade  kam  die  vordere  Bauchfell- 
falte zu  Gesicht  und  musste  naoh  eben  geschoben 
werden.    Der  höokrige,  incrustirte  2'/«  Zoll  lange  und 


1 '/«  Zoll  breite  Stein  wog  493  Gran,  doch  ist  seine  Zu- 
sammensetzung nicht  angegeben  Nachbehandlung  durch 
Drainage  vom  Bauch  her  während  14  Tage;  einige  Tage 
vorher  war  der  erste  Urin  per  vias  naturales  gelassen 
worden.  (Hosp.-Ber.)  —  48)  Imsohoot,  F.  van,  Etüde 
oomparative  entre  ('Operation  de  la  taille  laterale  et  la 
taille  hypogastrique  Ann.  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Gand. 
No.  2.  (Bekanntes.  Von  den  12  Steinsohnitten  Bod- 
daert's,  die  zum  Schluss  kurz  neben  2  Eitraetionen  von 
Steinen  durch  die  erweiterte  Harnröhre  bei  Frauen  bei- 
gebracht worden,  waren  7  Sect  Ist  und  5  Seet.  bypog., 
alle  bis  auf  einen  bei  Patt,  unter  16  Jahren.)  —  49) 
Kee^an,  D.  F,  Litholapazy  in  male  children  and 
boys  Lance t.  Oot.  4.  p.  715.  —  50)  Kehr,  Ueber 
einen  hoben  Steinschnitt  mit  nachfolgender  primär  ge- 
heilter Blasennaht  bei  einem  69  j  Patienten.  Berlin. 
Wochenscbr.  No.  9.  (Schon  im  vorig.  Ber.  II.  S.  333 
referirt.)  —  51)  Köhler,  Max,  Kin  Fall  von  Sect.  alta. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  (Unter  ländlichen 
Verbältnissen,  ohno  jede  Assistenz  Entfernung  eines 
28g  schweren,  hauptsächlich  ausTripelpbosphat,  daneben 
aus  Kalkpbosphat  bestehenden  Steines.  Operation  ohne 
Hastdarmtampon,  Blasennabt,  welche  hält  Heilung  in 
3  Wochen.)  —  52)  Lavista,  Rafaet  (Mexico),  Double 
taille  perinlo-hypogastrique.  Extraction  d'un  couteau. 
(Boston  Journ.  Jan.  2.)  Co n gros  internat.  de  Berlin. 
S.  A.  (Der  Beriobt  in  der  americaniseben  Zeitschrift 
weicht  in  kleinen  Einzelheiten  von  dem  auf  dem  intern. 
Congress  ab  und  ist  z.  Tb.  eingebender  als  dieser.)  — 
53)  M'Ardle,  J.  S.,  Suprapubic  lithotomy  in  relation 
to  the  treatment  of  encysted  calculus  Dublin.  Journ. 
March  and  Apr.  (Bereits  im  vor.  Ber.  II.  S.  333  ref.) 
—  54)  Mc  Burney,  Median  lithotomy.  Med.  news. 
June  21.  (Ungenau  beschriebener  Fall,  in  welchem 
ein  neues  Lithotom  gebraucht  wurde.  Hosp.-Ber.)  — 
55)  Mc  Guire,  Hunter,  A  report  of  21  cases  of  supra- 
pubic cystotomy.  Ibid.  May  17  and  Amer.  sarg  Trans- 
act.  VIH.  p.  284.  —  56)  Naismith,  W.  J.,  Vesical 
calculus;  suprapubic  cystotomy;  recovery.  Edinb.  Jour. 
Febr.  p.  711.  (6  j.  Knabe;  Operation  ohne  Mastdarm- 
tampon; Nachbehandlung  dureh  Blasendrainage;  völlige 
Heilung  am  23.  Tage.  Der  ovale  Phosphatstein  wog 
84,8  g.)  —  57)  Neill,  Wm.,  Suprapubic  lithotomy. 
New  York  Record.  May  17.  (Operation  mit  Mastdarm- 
tamponade und  Nachbehandlung  durch  Vernähung  der 
Blase  an  die  Baucbwunde.  Der  fast  6  Unzen  schwere, 
chemisch  nicht  untersuchte  Stein  war  2,9  :  2,5  :  1,9  Zoll 
gross.)  —  58)  Newa  II,  Otis  K„  Evacuators  for  litho- 
lapazy. Boston  Journ.  Aug.  7.  (Demonstration  eines 
neuen  Aspirations-Evacuators,  dessen  Verdienste  von 
Cabot,  Richardson  und  F.  S.  Watson  sehr  be- 
stritten wurden,  über  den  sich  aber  Mangels  einer  Ab- 
bildung kein  Urtheil  fällen  lässt.)  —  59)  O'Neill, 
Henry,  Suprapubic  lithotomy;  two  calculi  removed  from 
the  biadder  of  a  patient  on  whom  median  lithotemy 
bad  been  performed  ten  months  previously.  Brit  Journ. 
Mar  24.  p.  1191.  (Hosp.-Ber.  über  einen  45  j.  Pat, 
cfr.  auch  Brit.  Journ.  May  10.  p.  1078  Die  beiden 
Steine  waren  Phosphate  und  wogen  100  resp.  16  Gran.)  — 
€0)  Otis,  F.  N.,  Thefinished  litholapazy  evacuator.  New 
York  Record.  Febr.  (New  York  Acad.  of  Med  ,  Surgioal 
Section  )  —  61)  Owen  ,  Edmund,  „What  ia  a  stone  in  the 
biadder  V*  Lancet.  Febr.  22.  p.  436.  (Erwiderung  auf  die 
Polemik  von  Sir  Henry  Thompson  [s  Ber.  p.  1888.  II. 
S.  327]  Letter  to  the  Editor.)  —  62)  Derselbe,  Abstract 
of  the  Letsomian  lectures  in  the  surgery  of  infancy  and 
Mildhood  III.  The  treatment  of  calculous  boys.  .What 
s  a  stono  of  the  biadder?"  Ibid.  Febr.  8.  p.  285.  — 
63)  Pamard  (d'Avignon),  Crayon  introduit  dans  la 
vessie.  Fistule  ve^ioo-vaginale  aveo  caloul.  Fistule 
v^sico-vaginale.  Bull.  clin.  p.  294.  (Bei  einer  34 j. 
Jungfrau.  Um  den  seit  ca.  1  Jabr  in  der  Blase  wei- 
lenden 14  cm  langer.  Bleistift  hatte  sich  eine  6  om 
hohe  und  4  om  dicke  Phospbateonoretion  gebildet,  und 
wurden  beide  von  der  Vagina  aus  eztrahirt.   Bei  der 
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Operation  der  Blasenscheidenfwtel  5  Tage  später  ergab 
sich,  da«  der  von  Phosphatbelag  freie  Theil  des  Bleies 
in  einer  von  der  Blase  zum  Darm  führenden  engen 
Fistel  gesteckt.  Pat.  starb  7  Tage  später  an  Influenza. 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  keinerlei  Rest  alter  Peri- 
tonitis ausser  einer  caoalisirten  Adhäsion  zwischen 
Hlase  und  einer  Dünndarmschlinge,  deren  Wand  schräg 
durchbohrt  war,  so  dass  der  fistulöse  Canal  nur  an 
einer  kleinen  Stelle  mit  dem  Lumen  communicirtc.  Er 
setzte  sich  dann  zur  vorderen  Fläche  des  Coccum  fort, 
um  hier  blind  zu  enden.)  —  64)  Pisani,  L.  J.  (Ed- 
wardesbad,  Punjab),  Urethral  calculus  attached  to  an 
old  lithotomy  scar.  Brit.  Journ.  March  23.  p  660. 
(Der  Stein,  26  Gran  schwor,  nahm  die  ganze  Portio 
membran.  und  prostat,  urethr.  ein.  Da  er  sich  nicht 
in  die  Blase  zurückstossen  und  mit  dem  Steinzertrüm- 
merer  fassen  Hess,  musste  die  Seet.  later.  wiederholt 
werden;  die  erste  Operation  war  bei  dem  13 jähr.  Pat. 
vor  9  Jahren  erfolgt.)  —  65)  Picard,  H.,  Taille  hypo- 
gastrique  chez  uu  vieillard  de  87  ans  (quatorze  calouls 
pesant  100  grammes).  (Soc.  de  m4d.  prat.)  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  Nov.  p.  705.  (Das  Wesent- 
lichste enthält  die  Ueberschrift.  Die  Blasenwunde  wurde 
nicht  genäht,  die  Bauchdeckenwunde  en  masse  ver- 
einigt, ein  Verweilcatheter  eingelegt.  Am  9.  Tage  war 
alles  verheilt.  Leider  starb  Pat.  4  Wochen  später  an 
Phlegmone  scroti,  hervorgerufen  durch  eine  acciden- 
telle  Carbolverbrennung.)  —  66)  Post,  Abner,  Supra- 
pubic  lithotomy  in  a  boy  of  12  Boston  Journ.  Oct. 
23.  (Rcported  by  Joel  B.  Goldthwait,  Operation 
ohne  Mastdarmtampon,  Nachbehandlung  durch  Drainage 
vom  Bauch  her.  Der  Stein  wog  585  Gran.  Hochgradige 
Phimose  und  abnorme  Enge  der  Harnröhre.)  —  67) 
Pousson,  Calculs  v6sicaux.  (Soc.  d'anat.  et  phys.  de 
Bordeaux.)  Ann  des  mal.  des  org.  gdn.-ur.  Juin. 
p.  391.  (In  den  sehr  weichen,  das  Fassen  mit  dem 
Lithotriptor  sehr  erschwerenden  Concretionen  fanden  sieb 
ausser  amorphem  Kalkphosphat  proteinartige  Massen, 
welche  Spuren  von  barnsaurem  Ammon  und  Tripel- 
pbosphatcrystallc  enthielten.  P.  fragt,  ob  die  weiche 
Beschaffenheit  der  Steine  vielleicht  mit  der  Beschäfti- 
gung ihres  Besitzers,  eines  Butterbändlers,  iu  Verbin- 
dung steht.)  —  68)  Derselbe,  Analyse  de  cinq  caa 
de  lithotritie.  (Soc.  de  m6d.  et  de  chir.  de  Bordeaux.) 
Ibid.  Nov.  p.  706.  (Parallele  zwischen  der  Lithotomie 
und  Litbotripsie,  im  Wesentlichen  wider  die  Angriffe 
gegen  letztere  seitens  deutscher  Autoren  gerichtet.)  — 
69)  Puzey,  Cbaunzey,  Case  in  which  lithotomy  was 
performed  on  the  same  man  twice  within  twelve  montbs; 
remarks.  Lancct.  March  15.  (Hosp.-Ber.  über  einen 
54jähr.  Kisenbabnsccrctär,  dem  vor  vielen  Jahren  wegen 
einer  Verletzung  der  linke  Oberschenkel  abgenommen 
war.  Wegen  sehr  grosser  Fettleibigkeit  und  cinor  aus- 
gedehnten Scrotalhernie  machte  P.  nicht  die  Sect.  alta, 
sondern  die  Sect.  mcdio-bilateralis  und  entfernte  einen 
1206  Gran  schweren,  aus  Harnsäure  und  U raten  be- 
stehenden Stein:  die  Litbolapazie  war  wegen  heftiger 
Cystitis  und  zu  eng  contrahirter  Blase  contraindicirt. 
Pat.  entleerte  sehr  bald  nach  der  Operation  tbeils  durch 
die  Wunde,  welche  incrustirte,  theils  dureb  die  Harn- 
röhre kleine  Steine:  das  bei  der  zweiten  Operation 
(Sect.  med.)  entfernte  Concrement  war  wallnussgross, 
sehr  weich,  anscheinend  pbofphatisch  und  hörte  mit 
seiner  Herausnahme  die  schwere  Cystitis  auf.  Völlige 
Heilung  erfolgte  binnen  1  Monat.)  —  70)  Reyburn, 
Rob.,  Vaginal  Lithotomy.  Amer.  News.  Octbr.  25. 
(2  Dr.  20  Gran  schwerer,  1'  «:1"  messender  Phosphat- 
stein bei  einer  32jäbr.  Frau.  Die  Operation  vun  der 
Scheide  wurde  ebenso  wie  die  naobfolgende  Silbernaht 
ambulant  ausgeführt:  die  Bigelow'schen  Instrumente 
waren  nicht  zur  Hand!)  —  71)  Riohardson,  H, 
Trois  cas  de  olculs  v6sicaui  (Boston  med.  Soo.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  gän.-ur.  Mai.  p.  327.  (1  Fall  von 
Sect.  later.  bei  einem  Knaben  von  20  Monaten  und 
2  Fälle  von  Litholapaxie.    In  dem  letzteren  derselben 


bildete  das  ein  Stüok  Gummi  führende  Ende  eines 
Taschenbleistiftes  den  Kern  des  Steines  bei  dem  S6jähr. 
Pat)  —  72)  Ringer,  B.  Stewart,  Supra-pubic  Litho- 
tomy in  Amoy.  Lancet.  Dec.  18.  p.  1262.  (4  Fälle, 
alle  Chinesen  betreffend,  darunter  2  Knaben  unter 
10  Jahren;  die  Operation  worde  ohne  Mastdarmtampon 
ausgeführt.  Nachbehandlung  2  mal  mit  Verweilcatheter, 
1  mal  mit  Drainage  vom  Bauobe  her  auf  8  Tage  und 
l  mal  mit  Catgut- Blasennaht,  welch'  letztere  indessen 
nur  theil  weise  hielt)  —  73)  Roberts,  W.  0.  (Louis- 
ville),  Removal  of  stone  from  female  bladder  tbrough 
the  Urethra,  with  cases.  (Southern  Surg.  and  Gynaeco). 
Assoc)  Boston  Journ.  Dec.  11.  (6  Pat.,  zwischen  15 
und  65  Jahre  alt,  darunter  4  verheirathete  Frauen,  von 
denen  jedoch  nur  2  geboren  hatten.  Bei  4  Pat.  waren 
die  Steine  Phosphate,  bei  1  bestand  er  aus  Harnsäure 
und  bei  1  aus  einer  incrustirten  gefranzten  Wucherung. 
Bei  1  Pat.  war  der  Kern  ein  Stück  Holz,  bei  1  ging 
der  Steinbildung  eine  Fist.  vesioo-vagin.,  bezw.  deren 
operativer  Schluss  voran,  bei  einer  3.  Pat.  eine  zu- 
fällige Blasenwunde  während  einer  Ovariotomie.  Bei 
4  bestand  nur  1  Stein,  bei  1  deren  2  und  bei  einer 
Frau,  die  in  2  Jahren  184  Concrement«  spontan  ver- 
loren, sogar  9.)  —  74)  Robson,  A.  Mayo,  Series  of 
eases  of  supra  pubic  lithotomy  with  immediate  suture 
of  the  bladder  in  10;  with  drainage  in  8  and  with 
prostateotomy  in  4.  Brit.  Journ.  Oct.  11.  p.  841. 
(Nur  in  einem  Falle  wurde  nach  Naht  der  Blase  durch 
Chromsäurocatgut  No.  00  bei  sehr  tiefer  Lage  des  Or- 
ganes  zur  Nachbehandlung  der  Verweilcatheter  applioirt 
und  in  diesem  Falle  hielt  die  Naht  nicht»  Harninfil- 
tration wurde  durch  Drainage  der  Bauchdeokeninoision 
behindert.)  —  75)  Rodsewitsoh,  G.,  Studien  über 
die  Steinkrankheit  in  Nord-Russland,  bearbeitet  von 
A.  Ebermann.  Internat.  Centralbl.  f.  d.  Phys.  und 
Pat  hol.  der  Harn-  und  Sexualorgaue.  II.  S.  201.  — 
76)  Hörig  (Wildungen),  Können  grosse  eingekapselte 
ßlasensteine  voltständig  litbotripsirt  werden?  Therap. 
Monatsh.  April.  S.  168.  —  77)  Derselbe,  Bxtraction 
von  5  abgebrochenen  Catheterstücken  aus  der  Blase. 
Ebendas.  Aug.  S.  401.  (Betrifft  aus  der  Fabrik  von 
Lamotte  stammende  Instrumente  bei  8  Pat.  mit  Hyper- 
troph, prostat.,  indem  bei  1  Pat.  das  gleiche  Ereignisa 
sich  3  mal  wiederholte.  Eztraction  gelang  jedesmal 
durch  einen  .hohlen"  Lithotriptor  nach  Charriere.) 

—  78)  Rollet,  Et,  Rzpulsion  spontane^  d'un  grand 
oalcul  vesical.  Lyon  m6i.  No.  14.  (Von  den  beiden 
ohne  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  65jäbr.  Frau  ent- 
leerten Concretionen  aus  Kalkphosphat  wog  die  grössere 
20  g  und  hatte  3,9:2,9  om  Durehmesser.  Es  blieb  nur 
unerhebliche  Incontinenz  zurück.  Anbei  mehrere  ältere 
Fälle  von  Spontanexpulsionen  von  Steinen.)  —  79) 
Rouffart,  Observations  chirurgicales  reoueillies  daos 
le  service  de  Mr.  le  Dr.  Saore.  Journ.  de  Brnzell. 
No.  24.  Calcul  vlsical;  taille  prlrectale;  Guärison. 
(47  j.  Pat.  Die  Seet.  praerect.  wurde  gewählt,  weil  der 
Lithotriptor  im  Beginn  der  Operation  zerbrach.  Daa 
51,35  g  schwere  Kalkoxalat  maass  5:4  cm.)  —  80) 
Schramm,  H.,  Beitrag  zur  Harnblasenohirurgie.  II. 
Intraperitonealer  Blasenschnitt  nach  Rydygier.  Wien, 
med.  Woohenschr.  No.  33.  —  81)  Simes,  Henry  C, 
Removal  of  on  eight  ounce  vesical  calculus  by  the 
suprapubic  route.  Annal.  of  Surg.  II.  p.  125.  — 
82)  Smitb,  Witherforoe  and  E.  Hurry  Fenwick,  A 
case  of  spontaneous  fracture  of  pisiform  urinary  calcu- 
lus. Pathol.  Transact.  XLI.  p.  182.  —  83)  Solly,  E.,  A 
complete  summary  of  all  cases  of  urinary  calculus,  renal, 
vesical  and  urethral,  treated  in  St.  Thomas'  hospital 
during  the  twenty  years  from  1869  to  1888  inclusive. 
St.  Thomas'  Hosp.-Rep.    N.  S.    Vol.  XVIII.    p.  257. 

—  84)  South  am,  Lithotrity  in  a  child.  Lancet. 
Febr.  13.  p  347.  (15  Gran  schwerer  Harnsäurestein 
bei  einem  3'/,jähr.  Knaben  mit  Lithotriptor  No.  7  in 
einer  Sitzung  entfernt.  Pat  verlasst  nach  3  Tagen 
das  Bett   Hosp.-Ber.)  —  85)  Stern,  Max,  Zur  Patho- 
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genese  der  Harnsteine.  Inaug.-Dissert.  Manchen  1889. 

—  86)  Tevor  (New-Zecland),  A  freuen  catbeter  in  tho 
male  bladder  removed  by  suprapabic  lithotomy.  Laneet. 
March  8.  p.  589.  (Der  65jährige,  seit  11  Jahren  an 
Harnbeschwerden  leidende  Fat.  hatte  in  angetrunkenem 
Zustande  das  Instrument  in  die  Blase  gleiten  lassen; 
bei  der  Operation,  4  Monate  später,  war  dasselbe  be- 
reits stark  mit  Phosphaten  incrustirt.  Glatte  Heilung.} 

—  87)  Thompson,  James  B.,  Suprapubic  lithotomy- 
Perineal  lithotomy.  Phil.  Report.  May  24.  (Bei  einem 
GOjähr.  Manne  mit  l/A'.2:'l%/t"  messendem  Stein,  dessen 
Zusammensetzung  nicht  angegeben,  Operation  ohne 
Mastdarmtamponade  und  Blaseninjection  Blasennaht, 
Drainage  der  Baachdecken  und  Verweilcatheter  für 
2  Tage.  Heilung.)  —  88)  Thompson,  Sir  Henry, 
Analysis  of  964  cases  of  Operation  for  calculus  in 
the  bladder  by  lithotomy  and  lithotripsy  with  re- 
marks.  Med.  Chir.  Transact.  Vol.  73.  p.  219.  (cf. 
Laneet  Maroh  15.  p.  599  und  Brit.  Journal.  March 
15.)  —  89)  Derselbe,  A  note  on  the  third  Lett- 
somian  lecture  by  Mr.  K.  Owen.  Laneet.  Febr.  15. 
p.  372.  (Polemik  über  die  Frage,  was  man  als  einen  Stein 
anzusehen  bat.  Letter  to  the  editor.  S.  o.  sub  61.)  —  90) 
Thomson,  George  S.,  Two  cases  of  supra-pubic  litho- 
tomy; remarks  Ibid.  75.  p.  874.  (Uosp.-Ber.)  — 
91)  Usiglio.G.,  Estrazione  di  un  corpo  estraneo  (for- 
cina)  della  vesoioa  orinaria  femminile  an  anno  dopo 
l'immissione.  Gaz.  degli  Ospedali.  No.  C9.  (18jähr. 
Malchen;  die  nach  breiter  Erweiterung  der  Urethra 
entfernte  Nadel  war  6*/t"  '*nKi  die  Incrustationen  wogen 
12g.)  —  92)  Vander  Veer,  Albert,  Four  cases  of 
supra-pubic  cystotomy  with  remarks.  Med.  News. 
March  1.  —  93)  Walker  (Detroit),  Perineal  cystotomy 
versus  supra-pubic  cystotomy.  (Missisippi  Vallty  med. 
assoc.)  Boston  Juuro  Nov.  6.  (Das  vorliegende,  sehr 
korxe  Referat  ist  keines  Auszuges  fähig)  —  94) 
White,  J.  William,  On  the  removal  of  enormous  ve- 
sical  caloali  by  the  supra-pubic  roate  with  report  of 
recent  saccessfal  case.  Annais  of  Surg.  I.  p.  1.  — 
95)  Derselbe,  A  case  of  supra-pubic  lithotomy  and 
Prostatectomy.  (Amer.  Assoc  of  gen.-ur.-surg.)  Bost. 
Journ.  Jaly  3.  (Der  Fall  ist  unter  Krankheiten  der 
Prostata  weiter  unten  näher  berücksichtigt )  —  96)  Der- 
selbe, A  memorandum  in  a  rare  complication  in  litho- 
lapaty.  Jahrg.  10.  (Einklemmung  eines  Steins,  nach 
dessen  spontaner  Ejection  am  4.  Tage  die  Lithotripsie 
beendet  werden  konnte.  40jähr.  Pat.  mit  starker  Be- 
leibtheit.) —  97)  Derselbe,  The  modern  treatment 
of  vesical  calculus  in  male  cbildren.  Med  News  May 
17.  —  98)  Wickham,  Bdm.,  Nouvel  aspirateur  ä 
graviers.    Ann.  des  mal.  des  org.  geo.-ur.  p.  367. 

Die  unter  dem  Präsidium  von  Bollinger  ver- 
fasste  Inaug.-Abbandlnng  von  Stern  (85)  über  die 
Pathogenese  der  Harnsteine  berüchksichtigt 
4000Sections-Protocolle  des  Münchener  palh.  Instituts 
aas  den  Jahren  1882  —  1887/88,  in  denen  28  mal 
(0,45  pCt.)  Nieren-,  8  mal  reine  Blasensteine  und  2  mal 
Mieren-  and  Blasensteine  zusammen  gefunden  wurden. 
Von  den  Nierensteinfällen  betrafen  7  das  linke,  9  das 
rechte  and  7  das  beiderseitige  Organ ;  schwerwiegende 
Polgen  Messen  sich  am  letzteren  aber  nur  5  mal  dar- 
thun,  and  nar  7  mal  war  die  Nephrolithiasis  das 
Haoptkrankheitsbild.  Von  diesen  7  Fällen  waren  6 
mit  bedeutenden  organischen  Heraveranderungen,  1  mit 
Herxmnskelverdünnang  complicirt.  Nar  ein  einziger 
Fall  hängt  mit  wahrer  Gicht  zusammen,  dagegen  be- 
stand 5  mal  ausserdem  Cholelithiasis.  Von  den 
30  Nierensteinen  betrafen  12  Frauen;  von  diesen 
waren  7  über  60  Jahre  alt,  während  von  den  18 
männlichen  Kranken  6  20—30,  9  81—50  and  16 


51 — 80  Jabre  zählten.  Kinder  anter  15  Jahren,  die 
etwa  über  17  pCt.  der  vorliegenden  4000  Sectionen 
ausmachen,  zeigten  niemals  Nieren-  oder  Blasensteine 
und  letztere,  die  sich  ausschliesslich  bei  Männern 
fanden,  betrafen  zur  Hälfte  ebenfalls  nur  ältere,  50 
bis  80  Jahre  zeigende  Personen.  Aus  den  sonstigen  Be- 
fanden in  den  betr.  Leichenöffnungen  schliesstSt.,  dass 
die  wesentlichsten  ätiologischen  Factoren  für  das  Zu- 
standekommen des  harnsteinbildenden  Processes  in 
einer  individuellen  (angeborenen  oder  erworb3nen) 
Disposition,  verbunden  mit  einem  gewissen  Ernährungs- 
modos  des  betr.  Individuum  zu  suchen  sei. 

Rodsewitsch  (75)  bestätigt  die  Seltenheit  der 
Steinkrankheit  in  N  ord  -  Russ  la  n  d.  Auf  Grund 
genauerer  Nachforschungen  fand  er  für  das  ganze 
laufende  Jahrhundert  folgende  Zahlen:  Gouvernement 
Archangelsk  4,  Gouvern.  Olones  5,  Wologda  55,  Wjalka 
38,  Perm  63,  sowie  8  Finntändische  Gouvernements 
26  Fälle,  zusammen  190,  dech  fehlen  theilweise  ge- 
nauere Angaben  über  die  gleichzeitige  Ziffer  der  Be- 
völkerung der  betr.  russischen  Provinzen  sowie  ferner 
über  die  Zusammensetzung  der  betr.  Steine. 

Von  den  Fällen  sog.  „Spontanfractur"  von 
Steinen,  welche  der  pathologischen  licsellscbaft  zu 
London  vorgelegt  wurden,  wird  der  eine  von  Bruce 
Clarke  (21)  mit  dem  Beiwort  „renalis"  bezeichnet, 
da  der  betr.  48 j.  Pat.  früher  wiederholte  Nierencoliken 
und  Entleerung  von  Gries  gezeigt  hatte.  Wi  Iber- 
force Smith  und  Fenwick  (82)  halten  es  überhaupt 
für  sehr  fraglich,  ob  Nierensteine  in  der  Niere  selbst 
zerbreehen.  In  ihrem  eigenen  Falle,  einen  68jähr., 
seit  13  Jahren  harnleidenden  Pat.  mit  Prostatabyper- 
tropbie  und  unvollständig  sich  entleerender  Blase  be- 
treffend, wurden  neben  den  Bruchstücken  zahlreiche 
.Erbssteine*  entleert,  eine  Combination,  welche  Verff. 
für  die  Regel  halten.  Die  Bruchstücke  bestanden  aus 
3  getrennten  Zonen,  einem  Kern,  einer  perinucleären 
Schiebt  und  einer  Rinde.  Während  aber  erstcrer  neben 
Harnsäure  nur  ca.  an  Phosphaten  enthielt,  war  im 
„Perinucleus"  ca.  '/♦  an,l  1n  "1er  Rinde  nicht  viel  we- 
niger als  '/«  aus  Phosphaten  zusammengesetzt.  Hieraus 
schliessen  die  Verff.,  dass  die  Fragmentation  nicht  vom 
Kern,  sondern  vcm  Perinucleus  ausgegangen  ist.  Uebri- 
gens  stammte  dieser  relativ  grosse  Pbosphatgehalt  nicht 
von  entzündlichen  Veränderungen  des  Urins,  sondern 
von  derjenigen  Alkalescenz  des  Urins,  welche  der  län- 
gere Gebrauch  alkalisch-erdiger  Quellen  bei  Pat.  wie- 
derholt bedingt  hatte.  Ks  scheint  demnach  mindestens 
fraglich,  ob  dieson  Quellen,  wie  man  sonst  annimmt, 
ein  directer  Einfluss  auf  die  Steinzertrümmerung  zu- 
kommt. 

Zwei  weitere  Fälle  von  spontaner  Blascnsteinzer- 
trümmerung  wurden  von  Buckston  Browne  (lü) 
mitgctheüt,  doch  liegt  noch  kein  officiellcr  Bericht 
über  dieselben  vor. 

E.  Solly  (83)  hat  die  1869  —  1888  inclusive 
imSuThomas-Hospital  zuLondon  operirtenStein- 
fälle  in  11  alle  Einzelheiten  enthaltenden  Uebor- 
siohten  zusammengestellt  und  mit  einigen  epicrilischen 
Bemerkungen  versehen. 

Ausser  den  Blasensteinen  werden  die  Concretionen 
in  den  Nieren  und  der  Urethra  berücksichtigt.  Von 
enteren  erforderten  6  Operationen,  nämlich  5  mehr 
oder  weniger  tief  reichende  Incision  mit  einem  Todes- 
fall in  Folge  von  Pyämie  und  1  Nephrcctomie  (Tod 
nach  16  Stunden  an  Shock).  Von  den  Harnröhren- 
steinen wurden  23  durch  Sectio  perin.  (mit  1  Todes- 
fall an  schon  vor  der  Operation  bestehender  Urämie), 
9  duroh  Sztraotion  nach  Incision  der  vorderen  Harn- 
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röhr«  oder  durch  Eitraction  allein  und  1,  der  in  die  Blase 
zurückgefallen  war  (Tod  durch  Harninfiltration),  duroh 
Seot.  med.  entfernt.  —  Von  den  Blasensteinen  be- 
trafen fi  Frauen,  die  alle  durch  Dilatation  der  Harn- 
röhre mit  oder  ohne  Litbotripsie  operirt  wurden,  die 
übrigen  männliche  Patienten.  Von  diesen  entfielen 
auf  die  Sectio  later.  84  mit  13  Todesfällen  (1  :  6'/, 
gegenüber  den  Tbompson'sohen  Ziffern  von  1  :  8), 
darunter  waren  52  Pat.  unter  16  Jahren  mit  4  Todes- 
fällen (darunter  3  an  alten  Nierenverändernngen) 
=  1  :  13  oder  17'/»,  und  31  über  16  Jahren  mit 
9  Todesfällen  =  1  :  3'/«  (darunter  5  Todesfälle  an 
alten  Nierenleiden,  2  in  Folge  schwerer  schon  vorher 
bestehender  Cystitis,  und  je  1  an  Scpticämie  und 
Bronchopneumonie).  —  Von  Sectio  alta  sind  frühere 
Fälle  als  aus  dem  Jahre  1886  nioht  aufgeführt:  von 
der  Summe  von  1 3  Operationen  endeten  nur  2  todtlicb, 
nämlich  1  an  Pyonephrosis  und  1  naob  wegen  starker 
Prostatageschwulst  unbeendeter  Litbotripsie.  Von  den 
übrigen  wurde  bei  9  die  Blasennabt  angelegt,  doch 
nur  bei  4  (sämmtlioh  Kinder  unter  10  J.)  eifolgte  Hei- 
lung durch  erste  Vereinigung.  —  Von  33  Litho- 
tripsien  wurden  6  vor  1878  nach  der  alten  Methode 
häufiger  Sitzungen  ausgeführt  mit  3  (!)  Todesfällen, 
von  den  27  nach  1878  durch  Litholapaxie  Operir- 
ten  starb  dagegen  nur  1  und  zwar  an  Nierenschrumpf- 
ung. 3  der  duroh  letztere  Operation  Geheilten  waren 
unter  20  Jahre  alt,  darunter  ein  dreijähriger  Knabe. 
Während  nun  der  mittlere  Hosr,italaafcntbalt  bei  den 
mit  der  Bigelow'sehen  Methode  Bebandelten  nur  19,8 
Tage  betrug,  war  derselbe  bei  den  genesenen,  mit  Sect. 
alta  operirten  Pat.  41  und  bei  den  mit  Sect.  lat.  er- 
folgreich Behandelten  57  Tage. 

Dittel's  (29)  Bericht  über  seine  letzten  100 
Steinoperationen  (No.  501  —  600)  enthält  ausser 
der  üblichen  Tabelle  und  der  ausführlichen  Wiedergab» 
der  wichtigeren  Falle  einige  Bemerkungen  von  allge- 
meinem Interesse. 

Von  den  100  Operationen  waren  70  Litholapaxien, 
22  Sect.  altae  und  8  Sect.  med.  (darunter  2  Seot.  ure- 
thro-vagin.).  Von  den  Litholapaxirten  starben  4,  da- 
von jedoch  nur  2  auf  Rechnung  der  Operation,  von 
den  Fällen  von  Seot.  alta  5  (davon  nur  1  auf  Rechnung 
des  Eingriffes,  nämlich  in  Folge  eines  falschen  Weges 
und  allgemeiner  Sepsis),  von  denen  der  Sect.  med.  1 
(unabhängig  von  der  Operation).  Recidive  kamen 
12 mal  vor,  darunter  7 mal  bei  5  mit  Litholapaxie  Be- 
handelten. Die  grösstc  Sicherung  gegen  Rücklälle 
siebt  D.  im  Cystoscop.  Die  Summe  der  Fälle  von 
Sect.  alta  ist  fast  gleich  der  der  unter  den  ersten  500 
Steinoperationen  D.'s  ausgeführten,  nämlich  26,  und 
sieht  er  in  einer  dureh  die  Prostatahypertrophie  ge- 
bildeten schwer  überwindlichen  Barriere  (z.  B.  durch 
den  nicht  beweglichen  Mittellappen)  bei  gleichzeitiger 
acuter  oder  subacuter  Cystitis  eine  Anzeige  für  diese 
Operation.  Die  Blasennaht  hat  D.  4mal  versucht,  die 
Nähte  heilten,  aber  der  Genesungstermin  wurde  kr.nm 
abgekürzt,  obachon  es  sich  nur  um  jugendliche  Indi- 
viduen zwischen  3 — 17  Jahren  dabei  handelte.  Inden 
anderen  Fällen  von  Seot.  alta  verwendete  D.  die  Heber- 
drainage,  die  bei  vorsichtiger  Handhabung  zwar  den 
Pat.  nioht  ausnahmslos  vor  dem  Nassliegen,  wohl  aber 
vor  infectiöser  Blasenentzündung  bewahrt.  Dass  trotz- 
dem viele  Patt,  nach  Entfernung  ihrer  Coneremente 
nichts  weniger  als  gebeilt  zu  betrachten  waren,  erhellt 
schon  daraus,  dass  von  den  letzten  100  Operirten  D.'s 
nicht  weniger  als  52  Prostatahypertrophie  und  daher 
bei  der  Operation  schon  kranke  Harnorgane  boten,  so- 
wie dass  das  mittlere  Alter  dieser  100  über  C7  Jahre 
betrug  (gegenüber  58,25  Jahren  unter  den  ersten  500 
Steinoperirten  D.'s). 

Sir  Henry  Thompson  (88)  ergänzt  seinen  Be- 
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rieht  über  von  ihm  selbst  ausgeführt«  500  Stein 
Operationen  aus  dem  Jahre  1878  (s.  Ber.  prs 
1878.  II.  S.  236)  durch  weitere  464  eigenen  Fällt.  I 
so  dass  die  Gesammtsamme  seiner  Steinoperation» 
(ohne  Mitzäblung  von  4  Fremdkörpern  ohne  Steig- 
bildung)  die  Ziffer  von  964  erreicht.  Von  dieset 
kamen  933  auf  männliche  Erwachsene,  15  auf  weit 
liehe  Individuen  und  1 6  auf  Knaben.  Nachdem  *r 
schon  früher  den  Aspirator  nach  Clover  gebraucht 
hat  er  seit  1878  und  seit  der  Operation  des  503 
Falles  regelmässig  die  Bigelow'sehen  Vorschrift» 
befolgt,  welche  er  aber  nicht  als  *  Litholapaxie*, 
sondern  weil  die  gleichen  Instrumente  wie  früher 
dabei  gebraucht  werden,  als  Lithotripsie  in  einer 
Sitzung  bezeichnen  möchte.  Die  erfolgreiche  Ver- 
werthung  eben  dieser  Vorschriften  hat  die  Stein 
Operation  zu  einem  so  unbedenklichen  Eingriff  g« 
macht,  dass  namentlich  auch  auf  Grand  der  besserer: 
Untersuchungsmethoden  viel  mehr  Steine  als  ehedesr 
in  einem  sehr  frühen  Stadium  zur  Behandlung  kamen. 
Tb. 's  Sammlung  zählt  daher  sehr  viele  —  ca.  200  — 
meist  aus  Harnsäure,  seltener  auch  aus  Kalkoxaltt 
bestehende  Steine  mit  einem  Gewicht  von  nur 
20  gran  bis  1  Drachme,  welche  fast  nur  Personen 
von  55—75  Jahren  betrafen  und  bei  diesen  besonders 
in  der  ersten  Zeit  nur  von  geringen  Störungen  be- 
gleitet waren.  Es  gelingt  in  solchen  Fällen  auch  io 
der  Kegel,  die  betr.  Operirten  durch  Verordnung  einer 
entsprechenden  Diät  und  Lebensweise  frei  von  Stein- 
recidiven  zu  halten.  Wohl  zu  trennen  von  diesen 
kleinen  Steinen  sind  nach  Th.'s  bekannter  Ansiebt 
(Ber.  pro  1888.  11.  S  327)  Sand-  und  Grieskörper- 
bezw.  Phosphatniederschläge,  wenn  sie  gleich  recht 
erhebliche  Beschwerden  bereiten  bezw.  auch  ge- 
legentlich die  Anwendung  des  Lithotriptor  verlangen. 
In  Bezug  auf  die  Lilhotomie  bat  Th.  allmälig  den 
Uebergaog  von  den  perinealen  Metboden  zur  Sectio 
alta  bewerkstelligt,  nachdem  er  letztere  vor  Ein- 
führung der  Mastdarmtaroponade  durch  Petersen 
(1883)  nur  ausnahmsweise  gebraucht.  Die  Gesammt- 
ergebnisse  von  Th.'s  964  an  849  Patienten  ver- 
richteten Operationen  erweisen  sich  aus  nebenstehender 
(s.  S.  303)  üebersioht. 

Zur  Erläuterung  ist  beizufügen,  dass  von  den 
männliohe  Erwachsene  betreffenden  Operationen  bei  6 
Patienten  deren  zwei  der  Art  gemacht  wurden,  dass  je 
einmal  die  Lithotripsie  und  die  Sect.  perin.  ausgeführt 
wurde.  Ausserdem  wurden  77  Pat.  zweimal,  10  drei- 
mal und  6  viermal  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Litho- 
tripsie unterworfen,  so  dass  Th.  diese  Operation  einmal 
nur  bei  592  Pat.  verrichtet  h*t.  —  Hinsichtlich  der 
chemischen  Beschaffenheit  bestehen  kleine  Unter- 
schiede bei  Privat-  und  Hospitalkranken  Th.'s.  Im 
Ganzen  überwiegt  die  Harnsäure  (535  mal;  darunter 
III  multiple  Steine),  dann  kommen  die  Phosphate 
(225  mal),  Harnsäure  mit  Phosphaten  gemischt 
(90  mal),  Oxalate  (32  mal),  Oxalate  undUrate(33mal), 
Oxalate  und  Phosphate  (15  mal)  und  Cystin  (3  mal). 
Bei  weiblichen  Pat.  kam  Harnsaure  1 1  mal,  Harnsaure 
mit  Phosphaten  and  reine  Phosphate  je  2  mal  vor; 
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bei  Knaben  lauten  diese  Ziffern  für  Harnsäure  10,  für 
Urate  mit  Phosphaten  3 ,  für  Oxalate  2 ,  Oxalate  mit 
Unten  und  Phosphaten  je  1.  —  Hinsichtlich  des 
Alters  ist  die  relativ  grössere  Frequenz  der  jagend- 
lichen Pat.  in  der  Hospitalprazis  aus  früheren  Ver- 
öffentlichungen Th.'s  bekannt.  Das  Durchschnittsalter 
aller  seiner  Pat.  betrug  62 '/  j  Jahr,  sein  ältester  (geheil- 
ter) Pat.  war  91  Jahre.  Die  tödtlichen  Ausgänge 
hat  Th.  so  berechnet,  dass  er  alle  diejenigen  als  von 
der  Operation  abhängig  hierher  zählte ,  welche  inner- 
halb der  ersten  6  Wochen  nach  dieser  erfolgten.  Eine 
Ausnahme  machte  er  nur  mit  4  Pat.  mit  letaler  plötz- 
licher Herrsch  wache  bezw.  acuter  Bronchitis.  Im  übrigen 
sind  in  Bezug  auf  den  Exitus  letalis  Knaben  und 
weibliche  Steinkranken   streng   abzusondern.  Bei 
ersteren  erlebte  Th.  nur  einen  Todesfall  nach  Litho- 
tomie in  Zusammenhang  mit  rachitischer  Verengerung 
des  Beckens.    Was  die  Todesfälle  bei  männlichen 
Erwachsenen  betrifft,  so  kommen  von  den  46  bei  der 
Lithotripsie  erfolgten  tödtlichen  Ausgängen  33  = 
1  pCt.  auf  475  nach  der  alten  Methode  in  mehrfachen 
Sitzungen  ausgeführte  Operationen,  während  dieselbe 
Ziffer  für  die  Bigelow'scbe  Operation  l2=3,'2pCt. 
>*t.  Von  den  einzelnen  Todesursachen  kommen 
auf  Pyaemie  und  Septicaemie  6  (davon  2  nach  Litho- 
bipii«,  3  nach  Litbotomia  perin.  und  1  naoh  Seot. 


alta),  auf  acute  (eitrige)  Nephritis  3  (alle  nach  Litho- 
tripsie), auf  chronische  Nierenleiden  ü  (davon  5  nach 
Lithotripsie  und  1  nach  Sect.  porin.),  auf  Peritonitis  2 
(je  1  nach  Sect.  perin.  und  Sect.  alta),  auf  Erschöpfung 
9  (3  nach  Lithotripsie,  4  nach  Sect.  perin.  und  2  nach 
Sect.  alta).  Ferner  gab  in  je  1  Falle  von  Seitenstein- 
schnitt  Blutung,  Delir.  tremens.  Erysipel  and  Diabetes, 
letzterer  ausserdem  noch  in  1  Falle  von  Lithotripsie 
die  Todesursache  ab.  Gegenüber  dem  422  männliche 
Erwachsene  betreffenden  Bericht  Th.'s.  aus  1878  hat 
sich  die  Sterblichkeit  nach  Lithotripsie  in  Folge  Ein- 
führung der  Bige low 'sehen  Verbesserungen  in  den 
letzten  378  Fällen  um  mehr  als  die  Hälfte  günstiger 
gestaltet,  d.  b.  sie  ist  von  7'/,  auf  3V2  pCi.  heran- 
gegangen. 

Den  Schluss  der  höchst  bemerkenswerthen  Mit- 
theilungen bilden  Angaben  Th.'s  über  besonders 
interessante  Vorkommnisse,  darunter  eine  Seot.  later. 
wegen  eines  Phosphates  mit  einem  Siegellackstück  als 
Kern.  Von  den  4  Fremdkörpern,  von  denen  er  3  mit 
dem  Litbotriptor,  1  durch  Sect.  alta  entfernte,  waren 
je  2  Haarnadeln  und  Catbeterstüoke. 

In  der  50  LUholapaxieo  umfassenden  Statistik  von 
Chismore  in  San  Francisco  (14)  war  das  Durch- 
schnittsalter der  Pat.  57  V2  Jahr  und  das  Durchschnitts- 
gewicht der  Steine  134  gran  (in  maximo  1000  gran). 
24  Steine  waren  Oxalate,  2 1  Phosphate,  3  Mischungen 
von  Oxalaten  und  Phosphaten,  1  (!)  bestand  aus  Harn- 
säure und  1  mal  blieb  die  Zusammensetzung  unbekannt. 
Dauer  der  Operation  belief  sich  im  Durchschnitt  auf 
54  Minuten  (in  maximo  160  Minuten)  und  wurde  die 
Naroose  mit  Aether  25  mal  und  mit  Cocain  18  mal 
unterhalten.  Letzteres  Mittel  hat  C.  seit  seinem 
21.  Falle  ausschliesslich  angewandt,  doch  wurden 
7  Pat.  ohne  jede  Narcose  operirt.  Die  Application  des 
Cocain  geschah  in  Form  einer  4  pCt.  starken  Lösung, 
welche  in  der  Menge  von  1  —  l1  2  Unzen  nach  Aus- 
spülung der  Blase  injicirt  wurde.  Man  wartete  dann 
mit  dem  Operiren  bis  völlige  ünempfindlichkeit  ein- 
getreten war.  Als  Aspirationsflüssigkeit  diente  eine 
starke  Borlösung.  In  verschiedenen  Fällen  traten 
Cocainerscheinungen  auf,  doch  nie  in  so  hohem  Grade, 
um  den  Gang  der  Operation  zu  stören.  Die  durch  das 
Mittel  erzielte  Insensibilität  schwankte  übrigens  in 
allen  nur  denkbaren  Graden  und  entsprach  durchaus 
nicht  der  Höbe  der  toxischen  Symptome.  In  den  letzten 
30  Fällen  hat  C.  ein  von  ihm  erfundenes  Instrument 
gebraucht,  welches  gleichzeitig  Lithotriptor  und 
Evaeuator  ist,  welches  das  Einklemmen  von  Schleim- 
hautfalten aus  dem  dem  Rectnm  zugewandten  Tbeil 
der  Blase  vermeidet,  andererseits  sich  jedoch,  da  es 
nioht  die  gewöhnliche  Sohraubenvorrichtung  der 
Steinzertrümmerer  hat,  nicht  für  grosse  und  sehr  harte 
Steine  eignet.  Hier  hat  C.  im  Beginn  der  Operation 
6  mal  Bigelow's  Lithotriptor  gebraucht  und  in 
2  Fällen  konnte  der  evaouirende  Lithotriptor  über- 
haupt nicht  benutzt  werden.  Bei  der  Nachbehandlung 
legt  C.  den  Hauptwerth  auf  absolute  Körperruhe ;  er  bat 
nur  1  Pat.  und  zwar  einen  solchen,  der  dieses  Gebot 
übertrat,  naoh  der  Operation  verloren.  Der  betr.  Manu 
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starb  6  Wochen  nachher  an  Pyelitis  und  Nieren- 
abscessen.  Bei  2  Pat.  musste  C.  zur  Entfernung  der 
in  einer  Tasche  hinter  einer  stark  hypertrophischen 
Prostata  verbliebenen  Steine  nachträglich  dieSect.alta 
machen;  Beide  genasen. 

Unsere  im  vorjährigen  Ber.  II  S.  33?  gegebene 
Beschreibung  des  neuen  Aspirations-Evacuators 
von  Otis  (60)  haben  wir  dahin  zu  ergänzen,  dass  der 
in  anderen  ähnlichen  Apparaten  vorhandene,  meist  aber 
schlecht  functionirende  Seiher  dadurch  ersetzt  wird, 
dass  in  dem  unteren,  das  Reccptaculum  darstellenden 
Theil  des  sanduhrförmigon  Gelasses  Glycerin  enthalten 
ist.  Es  hat  dieses  den  Vortheil,  dass  die  Fragmente 
von  der  begleitenden,  meist  durch  Blut  und  Schleim- 
eiter getrübten  Flüssigkeit  getrennt  werden.  Letztere 
mischt  sich  nicht  ohne  Weiteres  mit  dem  Glyoerin, 
während  die  Steinbröckel  in  diesem,  ebenso  wie  in 
Wasser  su  Boden  fallen.  Ausserdem  hat  Otis  zwischen 
das  Receptaculum  und  die  die  obere  Hallte  der  Sand- 
uhr darstellende  Vorlage  eine  Schraubenverbindung 
eingeschaltet,  während  früher  beido  festgekittet  waren. 

Eine  anderweitig«  Verbesserung  im  Anschluss  an 
den  (ebenfalls  im  vor.  Ber.  II.  S.  337  beschriebenen) 
Apparat  von  Bazy  giebt  Wickham  (98).  In  der 
Vorlage  befinden  sich  übereinander,  durch  ein  weit- 
maschiges Gitterwerk  getrennt,  zwei  in  entgegengesetzter 
Richtung  wirkende  Klappenventile,  von  denen  das  beim 
Rückfluss  Bich  öffnende  die  Fragmente  direct  in  einen 
am  Boden  der  Vorlage  angehängten  Glasbehälter  fallen 
lässt. 

Ducbastelet  (31)  hat  an  einem  höchst  ingeniösem 
Modell  ausserhalb  des  Organismus  .in  vitro*  den 
Guyen 'sehen  Aspirateur  darauf  hin  geprüft,  ob  bei 
richtiger  Handhabung  desselben  ein  „Refoulement"  der 
Fragmente  nach  der  Blase  möglich  sei.  Kr  fand,  dass 
ein  solches  durch  zu  schnell  aufeinanderfolgendes 
Zusammendrücken  des  Ballons  möglich  sei,  wenn  die 
Steinbröckel  aus  dem  aufsteigenden  Schenkel  der  Vorlage 
herausgetreten  waren.  Jedenfalls  bandelt  es  sich  dabei 
um  so  feine  Steintheile,  dass  sie  die  Maschen  des 
Seihers  passiren  können,  dagegen  ist  das  .Refoulement" 
ganz  feiner  staubförmiger  Partikel  unabhängig  von  der 
Existenz  eines  Seihers  oder  einer  Yentilvorrichtung. 
Die  Verlegung  des  Seiners  durch  Schleim  oder  andere 
organische  Beimengung  zu  verhindern,  ist  dagegen  eine 
Frage  der  Reinlichkeit  und  Asepsis. 

Ganz  anders  als  auf  dem  mechanischen  Wege  hat 
man  indessen  die  Unwirksamkeit  der  Aspiration  in 
ausgeweiteten,  ihrer  normalen  Form-  und  Spannuogs- 
verh&ltnisse  beraubten  Blasen  zu  erklären.  Die  Er- 
ledigung dieser  Frage  steht  im  engen  Zusammenhang 
mit  der  nach  der  Zahl  der  lithotrip tischen 
Sitzungen.  Nach  Guyon  (41)  eignen  sich  viele 
unvollkommen  sieb  entleerende,  abnorm  erweiterte 
und  entzündete  Blasen  nioht  zur  Lithotripsie  in 
einer  Sitzung.  Manchmal  hindert  schon  die 
Entzündung  allein  deren  zu  grosse  Ausdeh- 
nung und  bessert  sie  sich  erst  später  pari  passu  mit 
der  nachträglichen  Entleerung  der  Fragmente;  andere 
Male  bestehen  unbemerkt  neben  der  Entzündung  mehr- 
fache und  zwar  sehr  grosse  Steine,  welche  z.  Th.  in 
den  Falten  der  weit  ausgedehnten  Blase  verborgen, 
erst  in  einer  späteren  Sitzung  entdeckt  werden  können ; 
endlich  aber  erfordert  die  Complication  mit  besonderer 
durch  die  Naroose  nioht  völlig  zu  beseitigender 
Empfindlichkeit  die  Wiederholung  der  Sitzungen. 
Auoh  hier  hat  die  der  ersten  Sitzung  folgende  Besse- 


rung der  Entzündung  gewöhnlich  die  Folge  einer 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit,  so  dass  die  betr. 
Patienten  bei  den  nachträglichen  Sitzungen  nur 
„angetäubt"  zu  werden  brauchen.  Sehr  scharf  spricht 
sich  G.  gegen  die  Cooainisirong  der  Blase  in  solchen 
Fällen  wegen  ihrer  Unsicherheit  und  gelegentlichen 
Gefährlichkeit  aus.  Ebenso  äussert  er  sich  sehr  be- 
stimmt über  die  Unzulänglichkeit  der  Entleerung  der 
Fragmente  durch  die  Aspiration  aus  derartigen 
schlaffen  ausgeweiteten  Blasen,  deren  Entlastung  vom 
Ceutrum  aus  unmöglich  ist.  vielmehr  müsse  man  mit 
dem  kurzgekrümmten  Evacuationsoatbeter  die  Stein- 
bröckel in  den  einzelnen  Faltungen  aufsuchen.  Wofern 
man  diese  Kegeln  nicht  befolgt,  steht  das  Kecidiv  ge- 
wisserroaasen  vor  der  Thür.  Beweis  hierfür  ist  das 
Verhallen  seiner  letzten  392  Operirten.  Von  diesen 
waren  76  schon  anderweitig  der  Lithotripsie  unter- 
worfen und  zwar  hatten  davon  49  eine  kranke  Blase, 
sowie  46  Phosphatsteine.  Der  Reoidivtermin  betrug 
hier  meist  '/2 — I  Jahr,  selten  2 — 3  Jahre,  während 
in  27  Recidivfällen  mit  Harnsäurestoinen  und  gesunder 
Blase  aber  dieser  Termin  gewöhnlich  6  —  7  Jahre, 
zuweilen  8—9  Jahre  währte. 

Anknüpfend  an  2  Fälle  von  Lithotripsie  bei 
Frauen  formulirt  Dubuc  (30)  für  diese  die  Opera- 
tionsbedingungen  dabin,  1.  dass  die  Flüssigkeit  und 
Umgebung,  in  der  man  arbeitet,  völlig  aseptisch  sind, 
2.  dass  man  keine  Nebenverletzung  weder  in  Harnröhre 
noch  in  Blase  erzeugt,  3.  dass  man  in  einer  Sitzung 
die  Blase  vollständig  entlastet 

Keegan  (49)  hatte  bis  zum  April  1886  im  In- 
dore  Charitable  Hospital  (Central  India)  58  Litho- 
lapaxien  bei  Knaben  mit  nur  f  1  ausgeführt  (vgl. 
Ber.  pro  1886.  II.  S.  257).  Sein  jetziger  Bericht, 
welcher  mit  dem  Mai  1890  abschliessl,  erstreckt  sich 
auf  im  Ganzen  125  Litholapaxien  bei  männliohen  In- 
dividuen unter  15  Jahren,  während  die  Summe  der- 
artiger in  dem  genannten  Hospital  verrichteter  Ope- 
rationen auf  160  sich  belief.  Von  diesen  160 
starben  7  (4,37  pCt.),  darunter  4 — 5  an  alter  or- 
ganischer Nierenerkrankung.  Keegan  selbst  hatte 
unter  125  Litholapaxien  4  (3,2  pCt.)  Todesfälle, 
darunter  3  an  lange  bestehendem  Nierenleiden. 

Die  Einzelheiten  eines  joden  Falles  werden  in  einer 
grösseren  tabellarischen  Uebersicht  wiedergegeben;  ver- 
schiedene der  Operationsgeschichten  mit  epicritischen 
Bemerkungen  waren  überdies  in  extenso  schon  in  der 
Indian  Medtcal  Gazette  veröffentlicht  wordeo.  Das 
Durchschnittsalter  seiner  125  jugendlichen  Pat.  betrug 
6,38  Jahre,  der  mittlere  Hospitalaufentbalt  4,6  gegen- 
über 7  Tagen  in  seinen  ersten  58  Fällen,  das  Durch- 
schnittsgewicht der  Steine,  unter  denen  auffallend  viel 
Oxalate  waren,  89,15  Gran.  N*ch  mehr  als  früher  betont 
er,  dass  die  Lithotripsie  in  einer  Sitzung  (welche  er 
als  „Bigelow'sche  Lithotripsie"  im  Gegensatz  zur  »Li- 
tholapaxie",  dem  einfachen  Auspumpen  von  Concretionen, 
bezeichnet  wissen  will)  sich  für  die  grosse  Mehrzahl 
jugendlicher  Steinkranke  eigne,  allerdings  müsse  man 
eine  grosse  Auswahl  von  Steinzertrümmerern,  von  der 
Schnabelstärke  No.  4—10  engl,  varriirend,  und  eine 
entsprechende  Anzahl  von  Evacuationscatbetern  tur 
Verfügung  haben.  Nur  grosse  Härte  des  Steines  und 
eine  ausnahmsweise  enge  Urethra  rechtfertigen  den 
Steinschnitt.  Tbatsächlicb  sind  von  86  steinkranken 
Knaben,  welohe  in  den  letzten  8  Jahren  in  das  Indore 
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ChariUble  Hospital  aafgenommen  worden,  nur  7  nicbt 
der  Lithotripsie  unterworfen  worden.  Chirurgen,  welche 
nur  selten  Steine  operiren  und  namentlich  keine  grössere 
Erfahrung  mit  dem  Lithotriptor  bei  Erwachsenen  be- 
sitzen, sollen  den  Schnitt  bevorzugen,  ohne  indessen 
zu  glauben,  dass,  wenn  sie  einen  lOjäbr.  Knaben, 
dessen  Urethra  einen  Zertiümmerer  No.  8  zulässt,  durch 
Seet.  later.  oder  Sect.  alta  von  einem  30  Gran  schweren 
Stein  befreien,  besonders  glücklich  gewesen  sind.  Der 
Kranke  wäre  sieher  besser  daran  gewesen,  wenn  er  statt 
in  ihre  Hände  in  die  eines  mit  der  Lithotripsie  ver- 
trauten Arztes  geralhen  wäre. 

White  (97)  empfiehlt  ebenfalls  die  Lithola- 
paxie  bei  Knaben.  Die  Hindernisse,  die  ihr  gegen- 
überstehen, erklären  sich  auch  für  ihn  aus  der  Schwie- 
rigkeit, geeignete  Instrumente  zu  beschaffen.  Der 
Einwaod  der  leichteren  Recidivf&higkeit  der  Litbola- 
paxie gegenüber  der  Litbotomie  ist,  abgesehen  von 
ihrer  Hinfälligkeit  in  Folge  der  Einführung  einer  ver- 
besserten Aspirationstechnik,  gerade  bei  Kindern  nicht 
berechtigt.  Man  muss  es  aber  sich  zur  Regel  machen, 
den  Lithotriptor  so  wenig  wie  möglich  ein-  und  aus- 
zuführen, sondern  so  lange  in  der  Blase  zu  lassen, 
bis  die  Concretionen  völlig  zerpulvert  ist.  Vor- 
sicht in  der  Handhabung,  Vermeidung  zu  weilen  OefT- 
nens  der  Bronchen.  Vornahme  der  eigentlichen  Zer- 
kleinerung des  Steines  im  Centrum  der  Blase  etc. 
sind  dringend  geboten.  Bei  der  ausserordentlichen 
Milde  des  Eingriffes  —  nach  einer  vom  Verf.  mitge- 
theilten  Litbolapaxie  von  43  Minuten  Dauer,  einen 
170 Gran  sohweren  Stein  betreffend,  war  der  5\2  Jahr 
alte  Knabe  sohon  am  3.  Tage  ausser  Bett  —  dürften 
nur  Steine  von  besonderer  Harte  oder  Form  dem 
Sobnitl  und  zwar  der  Sect.  alta  zu  reserviren  sein. 
(Es  ist  beiläufig  nioht  richtig,  wenn  Verf.  den 
an glo  -  indischen  Militärarzt  Frever  auf  Grund 
von  dessen  früheren  Veröffentlichungen  als  einen 
Gegner  der  Litbolapaxie  bei  Kindern  aufführt,  [s.  Ber. 
pro  1889.  II.  S.  334.]) 

Eduard  Owen  (62)  giebt  bei  aller  Vorliebe  für 
die  Ausdehnung  der  Steinzertrümmerung  auch 
auf  das  jugendliohe  Alter  den  wohlberechtigten  Rath, 
in  allen  Fällen  von  Litbolapaxie  bei  Knaben  die  In- 
strumente für  den  Steinschnitt  bereit  zn  halten,  da  in 
jedem  Stadium  erstem  Operation  die  Nolhwendigkeit 
eintreten  kann,  sie  auf  blutigem  Wege  zu  beenden. 

Die  als  Titel  seiner  Arbeit  aufgestellte  Frage: 
„Können  grosse  eingekapselte  Blasensteine 
vollständig  lithotripsirt  werden?"  wird  zwar 
von  Rörig  (76)  nicht  völlig  erledigt,  wohl  aber  giebt 
er  die  Resultate  seiner  Lilhotripsien  bis  Ende  1889. 

Unter  79  von  ihm  zertrümmerten  Steinen  waren  in 
36  Fällen  dieselben  eingekapselt,  davon  23  ausschliess- 
lich solche,  während  in  13  anderen  daneben  auch  frei 
liegende  exhtirten.  Das  Nähere  giebt  nachstehende 
Tabelle: 

eingewachsene        frei  liegende 
Fälle  Steine         Fälle  Steine 

5 
4 

3 

hühnereigrosse  

16     17  u.  m«h 

UM.   84.  II. 


r  i  n  i7  e  w  a  c.  h  s  n  f\ 

Fälle  Steine 
wallnuss-  u  tauben- 

m uscatnussg rosse  .  .9      12  u.  mehr 

fffti   ltftcr Anritt 

II  vi  IIUXCIIUC 

Fälle  Steine 

8     12  u.  mehr 
6     12  .  . 

15      18  u.  mehr 
haselnussgrcsse  ...   5  9 
kirsebkerngroase  u  1  v  . 
kleine   Steine     /  *e,IK 

14    24  u.  mehr 
17    40  u.  mehr 
23  unzählig  viel 

in  36  F.  44  St.  u  m. 

07  Kälte 

. .  1 

1 

.  .  2 

2  2 

2 

.  .  2 

2 

.  .  2 

3  u.  mehr 

.  .  9 

9 

1  u.  mehr 

1Ü 

17  u.  m«br 

3  u.  mehr 

Es  bestätigt  sieb  hier  die  Erfahrung,  dass  je  kleiner 
ein  Stein,  desto  seltener  ist  er  eingewachsen,  desto 
mehr  tritt  er  auch  multipel  auf.  Hiermit  hängt  auch 
zusammen,  dass  die  nicht  eingewachsenen  Steine  leich- 
ter durch  Steinzertrümmerung  in  einer  Sitzung  zu  be- 
wältigen sind.  Bei  grossen  eingekapselten  Steinen 
besteht  die  Besorgniss,  mehr  ihre  Umhüllung  als  sie 
selbst  zu  quetschen.  Hat  man  das  herausragende  Stück 
abgebrochen,  so  ist  der  Rest  schwerer  zu  fassen  und 
nur  mit  Vorsicht  zu  extrabiren.  Zum  Glück  zerspringt 
der  Stein  auch  bis  in  die  Umhüllung  hinein.  .Mit 
der  Sonde  lassen  sich  dann  Spalten  fühlen,  wo  zuvor 
keine  gewesen,  neben  Steinbrocken  rauhe  Schleimhaut 
und  endlich  die  leere  Grube,  umgeben  von  einer  blei- 
federdicken  und  höheren  Erhabenheit,  dem  Sohleim- 
hautwalle." 

Von  den  21  durch  Mc.  Guire  (55)  mit  nur 
1  Todesfall  (an  altem  Nierenleiden)  verrichteten 
hohen  Blasenschnitten  betrafen  nur  5  Steinfälle, 
von  den  übrigen  dagegen  neuralgische  und  entzünd- 
liche Zustände  6.  sowie  Harnverhaltung  bei  Prostata- 
hypertrophie 8.  in  einem  Falle  machte  Verf.  ausser- 
dem die  Sect.  alta  als  Voroperation  des  Schlusses 
einer  ausgedehnten  Fistula  vesico- vaginalis,  doch  ist 
diese  Pat.  z.  Z.  noch  nicht  gebeilt.  Die  Operationen 
wegen  Prostatabypertrophie  bezweckten  nur  die  An- 
legung einer  permanenten  Blasenbauch fistel ,  nicht 
die  Excision  eines  hypertrophischen  Lappens;  4  mal 
wurden  gleichzeitig  Steine  mitentfernt,  doch  waren 
dieselben  nur  2  mal  vor  der  Sect.  alta  diagnostioirt 
worden.  Die  Technik  Verf.'s  ist  eine  überaus  einfache; 
mit  Recht  warnt  er.  die  Blase,  deren  Injection  er 
immer  die  Mastdarmtamponade  vorausschickt,  allzu- 
sehr auszudehnen;  zuweilen  dürften  2 — 3Unz.  Flüssig- 
keit hierzu  genügen.  Nach  der  Operation  lässt  er 
sowohl  Blasen-  wio  Bauchdeckenwunde  offen;  nur  für 
die  ersten  Stunden  wird  eio  Nälaton'soher  Catheter 
eingelegt.  Später,  wenn  die  Wunde  sich  verkleinert 
und  man  dauernd  eine  Fistel  offen  halten  will,  muss 
man  natürlich  wieder  ein  Gummirohr  appliciren. 

Um  die  Anlage  einer  dauernden  Ulasenbaueh- 
fistel  zu  sichern,  vernäht  Morris  (s.  u.  S.  808  unter 
Krankheiten  der  Prostata.)  dio  Blasenwunde  mit  der 
Wunde  der  Haut,  nachdem  diese  durch  Incisionen,  welche 
einer  seitlichen  Lappenbildung  beiderseits  entsprechen, 
beweglicher  gemacht  ist. 

Vanderveer  (92)  schliesst  sich  Mc  Guire  hin- 
sichtlich, der  Sect.  alta  an.  Namentlich  lässt  er 
ebenso  wie  dieser,  um  in  entsprechenden  Fällen  die 
Herstellung  einer  Blasenbauchfistel  möglichst  zu  be- 
günstigen, die  Blasenwunde  offen,  während  er  die 
Wunde  der  Bauchdecken  oben  und  unten  tbunlichst 
verkleinert  und  nur  soweit  nicht  schliesst,  dass  er 
allenfalls  ein  T  Drain  nach  Trendelenburg  ein- 
legen kann. 
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Von  seinen  4  Operationen  betreffen  nur  2  Steine; 
die  beiden  anderen  ein  apfelgrosses  Papillom  vorn  links 
an  der  Blasen  wand,  das  11  Monate  vorher  mit  nur 
unvollständigem  Erfolg  durch  Sect.  perin.  entfernt 
worden  war,  und  eine  Blasentuberculos«  bei  einem 
19 jähr.  Patienten,  dem  die  Operation  wenig  Nulzen 
brachte,  da  er  7  Monate  später  der  Krankheit  erlag. 

Von  ärztliohen  Gesellschaften,  die  sich  in  diesem 
Jahre  mit  der  Sectio  alta  beschäftigten,  ist  der 
italienische  Chirurgencongress  zu  nennen,  bei 
dessen  Zusammentritt  in  Florenz  Fede  (32)  eine 
Reihe  von  Fällen  zu  seinen  Gunsten  beibrachte,  und 
Bussini  aus  den  Jahren  1887 — 1890  eine  Statistik 
von  21  Operationen  mit  nur  f  1  anführen  konnte. 
Bussini  empfiehlt  daher  die  Sectio  alta  als  Operation 
der  Wahl  zur  Entfernung  von  Steinen;  Bottini  da 
gegen  will  dieselbe  nur  bei  Conoretionen  von  grösserem 
Durohmesser  angewandt  wissen. 

Ueber  18  seit  1886  ausgeführte  Fälle  von  Seotio 
alta  berichtet  Robson  (74).  Er  scheint  diese  Ope- 
ration unterschiedlos  in  allen  Steinfällen  verriohtet  zu 
haben,  so  dass  sich  unter  den  10  mit  der  Naht  der 
Blase  nachbehandelten  Patienten,  über  welche  bereits 
im  Literaturverzeicbniss  eine  Bemerkung  beigefügt  ist, 
nicht  weniger  als  7  unter  14  Jahren,  überhaupt  aber 
relativ  viele  Vorkommnisse  von  nur  kleinen  Concretionen 
befinden.  Die  4  mal  erforderliche  Entfernung  von  in 
der  Blase  prominenten  Tbeilen  der  hypertrophischen 
Prostata,  war  mehr  ein  acoidenteller  Eingriff;  hier  und 
bei  4  anderen  Patienten,  bei  denen  wegen  Cystitis  die 
Blase  nicht  genäht,  sondern  vom  Bauch  aus  drainirt 
wurde,  legt  R.  grossen  Werth  darauf,  dass  die  Operirten 
mögliehst  früh  —  am  besten  Ende  der  ersten  Wochen  — 
aufstehen  und  umhergehen.  Ueber  die  spätere  Function 
der  Blase  bringen  die  einzelnen  Operationsgeschichten 
leider  nichts  Genaueres. 

Neben  verschiedenen  nichts  Besonderes  bietenden 
Fällen  von  hohem  Steinschnitt  welche  bereits  im 
Literaturveneichniss  mit  den  üblichen  Randbe- 
merkungen verseben  sind,  verdienen  zwei  von 
Buckston  Browne  (11)  der  klinischen  Gesellschaft 
in  London  mitgetheilte  Beobachtungen  speoielle  Würdi- 
gung, weil  sie,  wie  anch  in  der  Gesellschaft  anerkannt 
wurde,  das  Unzureichende  anderer  Eingriffe,  namentlich 
der  Sect.  later.,  unter  den  gegebenen  Verbältnissen, 
aufs  Deutlichste  zu  erweisen  vermochten. 

Der  erste  der  beiden  Patienten  war  ein  68  jähriger 
Mann,  der  bereits  der  Litholapaiie  unterworfen  worden 
war.  Die  um  einen  Winkel  von  180  '  gedrehte  Stein- 
sunde konnte  einen  Stein  fühlen,  der  Lithotriptor  diesen 
aber  nicht  herausbefördern.  Bei  der  ca.  \'4  Jahr  nach 
der  Litholapaiie  unternommenen  Sectio  alta  fanden 
sieh  mehrere  Concretionen  in  einem  postprostatiseben 
Sack  mit  sehr  enger  Mündung  und  musste  diese  mit 
dem  Finger  erweitert  werden.  Der  Mastdarmballon 
erwies  sich  dabei  als  hinderlich  und  musste  entfernt 
werden.  Pat.,  welcher  bis  dahin  stets  den  Catheter 
gebraucht  hatte,  konnte  1  Monat  nach  der  Sectio  alta 
den  Uarn  7 */t  Stunde  halten.  Die  Steine  hatten  einen 
Harnsäurekern  und  Pbospbatrinde.  Bei  dem  2.  Pat., 
einem  74  jähr.  Prostatiker,  hinderten  die  sehr  weit  aus- 
gezogene Harnröhre  und  starke  Erhebung  des  mitt- 
leren Lappens  der  Prostata  die  Beendigung  der  Litho- 
tripsie.  Die  Sectio  alta  zeigte,  dass  die  die  Fragmente 
enthaltende  grosse  post  prost  alische  Tasche  mit  dem 
Inhalt  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  zusammenhing, 
welche  nur  beim  Stehen  hervortrat.  Ausser  im  Ganzen 
9  Drachmen  an  Fragment«  n  fand  man  noch  2  facettirte 


Harnsäuresteint  von  2'/,  resp.  1  Drachmen.  Völlige 
ileiiung  erfolgte  in  8  Woohen. 

Die  Schwierigkeit,  sogen,  »incystirte*  Steine  intn 
vi  tarn  zu  finden,  geht  ferner  aus  der  Geschichte  eines 
67  jähr.,  früher  mit  Stridor  behafteten  Patienten  voo 
Bruee  Clarke  (20)  hervor.  Weder  mit  dem  Catheter 
nooh  durch  einen  den  Damm  bis  in  die  Prostata  hinein- 
trennenden Schnitt  konnte  man  etwas  vom  Stein  ent- 
decken. Nach  dem  an  Suppressio  urinae  erfolgten  Tode 
sah  man  die  Spitze  des  Steines  in  die  Blase  etwas 
oberhalb  der  Uretereinmündung  aus  einer  zur  Prostata 
führenden  Höhle  hineinragen.  Die  bei  der  Heraus- 
nahme völlig  zerbröckelnde  Masse,  welche  im  feuchten 
Zustande  322  Gran  wog,  bestand  aus  Phosphaten,  hatte 
aber  als  Kern  ein  hirsekorngrosses  sog.  Prostatakör- 
perehen, von  welchen  man  ausserdem  eine  grössere 
Menge  in  der  Substanz  der  Vorsteherdrüse  traf. 

Wesentlich  mit  Rücksicht  auf  die  bisherige  Selten- 
heit der  Ausführung  sei  hier  noch  eine  von  Schräme 
80)  in  Lemberg  nach  Rydygier  verrichtete  intra- 
peritoneale Eröffnung  der  Blase  vom  Bauche 
her  (s.  Ber.  pro  1883  II.  S  328}  bei  einem  47  Jahre 
alten,  bereits  vergeblich  litbotripsirten,  sehr  herab- 
gekommenen Pat.  erwähnt.  Die  Bauchhöhle  wurd» 
durch  eine  11  cm  lange  Incision  eröffnet,  die  Blase 
auf  ihrer  hinteren  Fläche  am  Ureter  hinab  2*/t  cm 
weit  eingeschnitten  und  3  Steinfragmente  entfernt. 
Doppelte  Lembert'sche  Nah',  Scbluss  der  Bauchwunde 
durch  Sutur,  Verweilcatheter  auf  5  Tage:  völlige  Hei- 
lung in  12  Tagen. 

Die  beiden  hoben  Steinscbnitte  des  anglo- 
indischen  Militärarztes  Thomson  (90)  zeichnen  sich 
durch  den  sehr  einfachen  Modus  operandi 
sowie  die  schnelle  Heilung  in  9  resp.  10  Tagen 
aus.  Die  Operation  erfolgte  ohne  Mastd  arm  tarn  ponade 
mit  allmäliger  Blasenfüllung  durch  einen  improvisirten 
Irrigator.  Zur  Nachbehandlung  ward  die  Blasen 
wunde  weder  genäht  noch  drainirt,  lediglich  die 
Bauchdeckenwunde  durch  Nähte  verkleinert  und  mit 
Drainage  versehen,  während  auf  24  Stunden  der  per- 
manente, dann  aber  der  temporäre  Catheterismus  statt 
hatte  —  im  zweiten  Falle,  einen  6  jähr.  Knaben  be- 
treffend —  ersterer  auch  nicht  einmal.  Hier  wog  der 
Stein  (aus  Kalkoxalat  bestehend)  83  Gran,  bei  dem  ersten. 
32  Jahre  alten  Pat.  dagegen  (ebenfalls  ein  Kalkoxalat) 
386  Gran. 

Die  von  Fowler  (34)  bei  einem  68 Jährigen  Pro 
statiker  gelegentlich  der  Tamponade  des  Rectum  durch 
8  Unzen  Flüssigkeit  (=240g)  bei  Seotio  alta  beob- 
achtetet« Ruptur  dieses  erstreckte  sich  bis  in  die 
Flexura  sigmoid.  und  legte  F.,  bei  der  Unmöglichkeit 
sie  durch  die  Naht  zu  scbliessen  (ohne  die  Blase  weiter 
zu  öffnen)  einen  Anus  praeter  naturam  an.  Pat.  über- 
lebte den  Eingriff  nur  wenige  Stunden,  und  es  fand  sich 
bei  der  Autopsie  eine  verdünnte  und  erweiohte  Stelle 
des  Darmes  zur  Erklärung  seiner  Zerreissung  trotz  der 
nnr  massigen,  50— 60  g  hinter  der  sonst  üblichen  Mengt 
zurückbleibenden  Injection  in  den  Ballon.  Leider 
fehlen  alle  sonstigen  Einzelheiten,  durch  weiche  die 
Ursachen  dieser  Mastdarmveränderungen  aufgeklärt  wer- 
den konnten.  (Ueber  andere  Fälle  von  Ruptur  bei 
Tamponade  des  Rectum  s.  Ber.  pro  1888.  II.  S.  331 ) 

Monstresteino  durob  Sectio  alta  sind  von 
den  amerikanischen  Ä ersten  Simes  (81)  and  White 
(94)  entfernt  worden,  von  ersterem,  nachdem  er  in 
derselben  Sitzung  einen  Versuch  mit  Sect  lateral,  bei 
dem  38jäbr.  Pat.  gemacht,  mit  Eiit.  letal,  nach 
4  Stunden  an  Erschöpfung,  wogegen  der  55 jähr.  Pat. 
White'*  genas.  Der  fast  9»/»  Unzen  schwere  Stein 
maass  in  seiner  gross ten  Circumferens  8'/t,  in  seinem 
queren  Umfang  7'/,  Zoll.  Beide  Male  lag  der  Stein 
nicht  ganz  frei  in  der  Bisse,  sondern  in  einem  Diver- 
tikel, aus  dem  er  erst  mit  Mühe  befreit  werden  musste 
Die  Arbeit  von  White  enthält  ausserdem  noch  nähere 
meist  der  anglo-amerikanischen  Literatur  entnommene 
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Einzelheiten  über  eine  grössere  Zahl  von  Monstresteinen, 
für  welche  er  in  der  Sectio  alta  die  einzig  berechtigte 
Operation  erbliokt.  Leider  fehlen  sowohl  bei  ihm  wie 
b«i  Simes  Angaben  über  chemische  Zusammensetzung 
der  entfernten  Concretionen. 

Die  beiden  von  Desnos  (22)  wegen  Blasen- 
steinbildung am  Haarnadeln  operirteu  Frauen 
boten  einige  von  dem  Gewöhnlichen  abweiohende 
Punkte. 

Bei  der  ersten  18  jährigen  Pat.  ergab  sieb  im  Laufe 
der  Seot.  vesico  vaginalis,  dass  sie  sich  vor  9  Monaten 
nicht  1,  sondern  4  Haarnadeln  eingeführt,  welche  theil- 
weise  in  den  Wandungen  steckten.  Die  ganz  anreget - 
massig  entwickelten  Concretionen  liessen  sich  nur 
schwer  nach  yorberiger  Zertrümmerung  entfernen;  die 
offengelassene  Incision  wurde  brandig,  und  es  blieb  für 
längere  Zeit  eine  grosse  Blasenscheidenfistel  zurück, 
deren  Schluss  erst  beim  6.  Versuch  gelang.  Die  eigent- 
lich hier  indicirte  Sect.  alta  war  wegen  starker  Ver- 
dickung der  Blasenwand  und  Rigidität  der  Blase  un- 
ausführbar (V).  Bei  der  andern  34 jähr.  Pat,  die  sich 
Tor  6 — 7  Monaten  eine  Haarnadel  eingeführt,  war  die 
Extraction  durch  die  erweiterte  Urethra  nicht  möglich, 
weil  die  Haarnadel  ebenfalls  festsass,  aber  nicht  mit 
der  Spitse,  sondern  mit  der  Biegung.  Nach  ihrer  Be- 
freiung Ton  Steinmassen  durch  Sect.  vesico-vagin.  ge- 
lang ihre  Extraction  mittelst  eines  Nadelhalters.  Trotz 
unvollständiger  Naht  schnelle  Heilung. 

Den  verschiedenen  Beobachtungen  von  Knochen 
als  Fremdkörper  oder  Steinkern  in  der 
menschlichen  Harnblase,  von  denen  einige  auch 
in  diesen  Berichten,  z.  B.  pro  1872.  II.  S.  188  und 
pro  1880.  II.  S.  231  aufgeführt  sind,  fügt  Hucksion 
Browne  (12)  eine  neue  bei.  Dieselbe  unterscheidet 
sioh  von  den  bisherigen  dadurch,  dass  während  in 
diesen  die  Knochen  von  Erkrankungen  und  Verletzun- 
gen des  Beckengerüstes  und  Hüftgelenkes  stammten, 
hier  eine  Wirbelsäulenentzündung  deren  Quelle 
abgab. 

Im  Speciellen  bandelte  es  sich  um  ein«  Aftectiou 
der  beiden  letzten  Dorsal-  und  des  ersten  Lurabal- 
wirbels,  welche  im  20.  Jahre  auftrat,  aber  sehr  milde 
und  ohne  ausser! ich  wahrnehmbare  Absoessbildong  ver- 
lief, so  dass  Pat.  im  englischen  Heere  es  zum  Capitän 
bringen  und  sogar  in  Egypten  Dienst  thun  konnte. 
Relativ  früh,  nach  dreijährigem  Bestehen  des  Leidens, 
erschienen  Harnbeschwerden,  welche  anfänglich  auf 
Nervenreizung  geschoben  wurden.  Erst  später  zeigte 
der  Urin  stärkere  Veränderungen  und  wurden  reichlich 
Biter  und  Phosphatniederschläge,  einige  Male  auch 
wachsweiche  Massen  spontan  entleert.  Sieben  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens  kam  es  zur  Lithotripsie  und 
aspiratorisohen  Evacuation  der  Blase.  Beides  wurde 
noch  einmal  im  Beginn  des  Jahres  1890  nöthig,  und 
ist  seitdem  Pat  als  gebeilt  zu  betrachten.  Die  das 
letzte  Mal  entfernten  Massen  ergaben  sich  wie  bei  ge- 
nauerer Prüfung  der  das  erste  Mal  evaeuirten  als  aus 
spongiöser  Knochensubstanz  bestehend;  sie  waren  so 
weich,  dass  sie  den  Schluss  der  Branchen  des  Litho- 
triptor  ernstlich  erschwerten. 

Sehr  schwierig  ist  die  Beurtheilung  des  Weges, 
den  die  necrotischen  Wirbelkörperfragmente  bis  zur 
Blase  genommen,  zumal  da  keine  äusserlich  wahr- 
nehmbare, anderweitig  durchgebrochene  Eitersen- 
kung vorhanden.  Es  wurde  dieses  namentlich  auch 
in  der  Discussion,  welche  der  Vorlegung  von  B.'s  Fall 
in  der  klinisch»«  Gesellschaft  zu  London  folgte,  aner- 


kannt; gleichzeitig  wurden  noch  weitere  analoge  Fälle 
aus  dem  Beobachtungskreis  der  Redner  angeführt, 
allerdings  keine  darunter  mit  Knochenläsion  der  Wirbel- 
säule. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  von  Blasenstich- 
wunden und  bei  der  noch  grösseren,  dass  bei 
diesen  einTheil  des  Instrumentes  als  Fremd- 
körper in  der  Blase  Ausgangspunct  eines 
Steines  wird,  verdient  der  einschlügige  Fall  La- 
vista's  (52)  besondere  Würdigung,  wenn  auch  Einzel- 
heiten desselben  weiterer  Aufklärung  bedürfen. 

Der  betreffende  Patient  hatte,  nachdem  er  reichlich 
getrunken,  während  er  zu  Pferde  war,  bei  einem  räube- 
rischen Ueberfall  einen  Stich  in  den  Bauch  erhalten. 
Blut  und  Urin  entleerten  sich  in  den  ersten  24  Stunden 
durch  die  Wunde  wie  durch  die  Harnröhre,  dann  stand 
die  Blutuug;  an  der  Stelle  der  Verletzung  bildete  sich 
eine  Fistel,  welche  sich  nach  4  Monaten  schloss,  um 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aufzugellen.  Es  entwickelte 
sich  eine  jauchige  Cystitis,  durch  welche  mit  der  Zeit 
der  Zustand  vom  Pat.  unerträglich  wurde.  Bei  seiner 
Aufnahm«  in  das  Hospital,  2'/,  Jahre  später,  konnte 
man  einen  ungeheuren,  sich  in  die  prostatische  Harn- 
röhre erstreckenden  Stein  darthun.  In  der  Hoffnung, 
dass  er  leicht  zei  brechbar  sei,  wurde  die  Sect.  medio- 
bilat.  gemacht;  man  kam  aber  auf  ein  Stück  Messer, 
welches  w>  eine  schräge  Brücke  von  der  vorderen  Wand 
rechts  nach  hinten  mit  der  Spitze  lief  und  unbeweg- 
lich inmitten  reichlicher  Phosphatmassen  in  den  Wan- 
dungen fixirt  war.  Es  wurde  daher  sofort  die  Sectio 
alta  aufgeführt,  —  ein  Schnitt  von  10  cm  Länge  reichte 
nicht  aus  und  mustc  noch  erweitert  werden,  um  das 
y,3  cm  lange  Messerstück  sammt  den  Phospbatmassen 
zu  entfernen.  Auskratzen  zottiger  Wucherungen  der 
Schleimhaut,  Drainage  vom  Damm  und  Bauche  her,  Ver- 
kleinerung der  Wunde  an  letzterem  durch  Catgutnaht 
der  Blase  schlössen  die  Operation.  Heilung  erfolgte 
nach  einigen  unbedeutenden  Zwischenfällen  binnen 
8  Wochen  und  war  noch  nach  G  Monaten  zu  consta- 
tiren. 

In  der  Epicrise  wird  u.  a.  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Grösse  des  schnell  sich  entwickelnden  Steines, 
welcher  die  Blase  in  ausgedehntem  Zustande  hielt,  die 
völlige  Perforation  der  Musserspitze  verhinderte.  Ebenso 
wirkte  Anfangs  die  Lage  des  Fremdkörpers,  durch 
welche  die  Blase  verhindert  wurde,  sich  zusammenzu- 
ziehen, in  gleichem  Sinne 

Ken wicle  (33)  beschreibt  4  Fälle  ungewöhn- 
lich grosser  Harnrohrensteine;  thatsäch lieh  waren 
es  aber  meist  nicht  solche,  sondern  sie  lagen  in  den  Canal 
begleitenden  Nebenhöhlen,  welche  mit  ihm  durch 
eine  oder  mehrere  grössere  oder  kleinere  Oeffnungen  in 
Verbindung  standen.  Die  fast  ausschliesslich  aus  Phos- 
phaten gebildeten,  zum  Theil  sehr  eigenthümlicho 
Formen  bietenden  Concremcnte,  von  denen  nur  eins 
der  vorderen  Harnröhre  entsprach,  mussten  daher  durch 
Schnitt  von  aussen  her  entfernt  werden.  In  dem  einen 
Falle  drang  bei  dem  nachträglichen  Irrigiren  der  der 
prostatischen  Harnröhre  angebörigen  Nebenhöhle  so  viel 
von  der  Spülftüssigkeit  in  die  Blase,  dass  letztere  in 
Folge  des  hohen  Druckes  derselben  an  der  rechten 
Seite  unten  zerriss.  Es  entstand  eine  subseröse  Harn- 
infiltration, der  der  Pat.  2*  Tag  nach  der  Operation 
erlag,  ohne  dass  man  sie  bei  Lebzeiten  erkannt  hatte. 

[Naumann,  G.  (Hclsingborg),  Ein  Fall  von  Litbiasis 
vesicalis.  Epicystotomie.  Heilung.  Hygiea.  p.  487. 
(71  jähriger  Mann  seit  vielen  Jahren  an  Blasenstein 
leidend.  Lithotripsie  1883,  Litholapaxie  1884.  Resul- 
tat beide  Mal  sehr  gut.  Am  2.  März  1888  Epicysto- 
tomie, wobei  5  grosse  Steine  von  einem  Gesammtgewicht 
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ron  177  g  entfernt  wurden.  Blasendrainage  durch  die 
Wunde.  Nach  4  Tagen  freier  Abgang  des  Harns  durch 
die  Operationswunde;  nach  16  Tagen  Harnentleerang 
durch  die  Urethra;  nach  5  Wochen  Heilung.) 

fr.  Eklui] 

[Stankiewicz.  L.,  Ueber  unvorhergesehene  Schwie- 
rigkeiten bei  Rxtraction  grosser  Steine.  Mcdycyna, 
No.  50-52. 

Verf.  berichtet  ausführlich  Qber  2  Fälle,  in  welchen 
die  Rxtraction  der  relativ  grossen  Steine  (der  eine 
wog  215,  der  andere  183  g),  bei  der  Sectio  alta 
tu  sondere  Schwierigkeiten  bereitete.  Die  Blasen  wunde 
musste  ad  maximum  verlängert  und  an  den  Seiten  ein- 
gekerbt werden,  worauf  erst  die  Steine  mit  der  Dol- 
bcau'scben  Zange  gefasst  und  in  verkleinertem  Zustande 
entfernt  werden  konnten.  Erwähnenswert!)  ist  besonders 
••in  dritter  Fall.  Es  handelte  sich  um  einen  SOjäbr. 
Hann,  mit  einer  in  Adductionsstellung  ausgeheilten 
Colitis,  welcher  seit  2  Jahren  an  heftigen  Urinbe- 
schwerden laborirte.  Die  Untersuchung  ergab  einen  im 
blasenhalse  eil  geheilten  Stein  und  am  Perineum  eine 
beständig  secernirende  Harnfistel.  Verf.  entschied  sich 
für  den  Medianschnitt,  welchem  er  jedoch  behufs  Frei- 
leguug  des  Operationsfeldes  ein  Brisement  forc6  des 
ankylosirten  Oberschenkels  unterhalb  des  grossen 
Trochanters  vorausschickte.  Ks  wurden  3  pflaumen- 
grosse  Steine  aus  der  Blase  eitrahirt.  Gleichseitig  über- 
zeugte sich  Verf.,  dass  die  erwähnte  Perinealrutel  in 
der  Blase  unmittelbar  neben  der  Ureterenmüodung 
ihren  Anfang  hatte,  offenbar  das  Product  eines  durch 
einen  Stein  bedingten  Decubitusgescbwürcs  mit  darauf- 
folgender circumscripter  Hainififiltration.  Einlegung 
eines  Verweilcathetcis  und  Scbluss  der  Uretbrotomie- 
wunde  mittelst  etagenförmig  angelegter  Seidennähte. 
Glatte  Heilung  sowie  spontaner  Verschluss  der  Harn- 
blasenperinealfistel. 

TratMekj  (Krakau).] 


V.  krank  bei  tea  itr  Prtiiala. 

1)  Belfield,  William,  T.,  Operations  on  the  en- 
larged  prostate  with  a  tabulated  suramary  of  case*. 
Am.  Journ.  of  med.  sc.  Nov.  (Auch  als  S.-Abdr)  — 
2)  Ca  bot,  A.  T. ,  Notes  on  the  non-operative  treat- 
ment  of  enlarged  prostate.  Boston  Joutn.  4  Decbr. 
(Ausführliehe  medicinisch-diätetische  Vorschriften  sowie 
Empfehlung  von  Vorsichtsmassregeln  beim  Catheterismus 
im  Sinne  Guj  on's.)  —  3)  Comingor,  J.  A ,  Hyper- 
tropby  of  the  prostate.  Amer.  surg.  Transc.  VIII.  215. 
(Phantasiegemälde  der  Functionen  der  Prostata  und 
der  Ursachen  ihrer  Hypertrophie;  sie  soll  Vas  defereos 
und  Samenbläschen  gegen  die  Insulte  der  Fäcalien 
schützen  und  wächst  mit  ihren  Zwecken.)  —  4)  Diday, 
H.  P. ,  Dysurie  senile.  Note  complemeutaire  sur  son 
Ätiologie.  Lyon  med.  No.  12.  —  5)  von  Dittel, 
Prostatectomia  lateralis.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
No.  18  u.  19.  —  6)  Griffiths,  Joseph,  The  pro- 
state gland.:  its  enlargement  or  h) pertrophie.  Journ. 
of  Arat.  Jan.  p.  236.  —  7)  Guyon,  Traitement  des 
prostatiques.   Ann.  des  mal.  des  org.  ^.en.-ur.  Janv.  p.  1. 

8)  Uarrison,  Reg.,  On  the  selcction  and  use  of  ca- 
theters  and  olher  iestruments  for  enlarged  prostate. 
Urit.  med.  Journ.  May  17.  p.  1128.  (Gegen  die  plötz- 
liehe Entleerung  bereits  lange  Zeit  insufücienter  Blase 
und  zu  Gunsten  der  Seidengespinst-Catheter  in  ge- 
wissen Fällen   statt  der  Nelaton'scho  Catbeter.)  — 

9)  Hill,  Berkeley,  Cancer  of  prostate.  Pathol.  Traus- 
aot.  XI.  p.  181.  (Bei  einem  64 jähr.  Mann,  der  nach 
lOtägtger  Suppressio  urinae  ohne  sonstige  Symptome 
starb.  Aus  der  kurzen  Beschreibung  erhellt  nur,  dass 
die  Geschwulst  etwas  auf  die  Blase  übergegrifft  o,  und 
die  Ureteren  sowie  die  Nieren  dilatirt,  die  Blase  aber 


sehr  klein  war.)  —  10)  Matthias,  Hermann,  Zar  Ce- 
auistik  der  Tumoren  der  Prostata.  Inaug  -Diss.  Mün- 
chen 1889.  —  11)  Molliere,  Daniel,  De  U  Dysurie 
senile.  Lyon  med.  No.  12.—  12)  Morris,  R.,  Hyper 
trophy  of  prostate:  modifteation  of  Mao  Guire's  ope 
ration.  New  York  Journ.  July  19.  (Bei  einem  60;ir.r 
Pat.)  —  13)  Otis,  J.  N.,  Removal  of  the  third  lobe  of 
the  prostate  with  complete  restoration  of  the  funetk-ns 
of  the  bladder.  Boston  Journ.  July  3.  (Der  vielfach 
wegen  Stein  sowohl  durch  Schnitt  wie  durch  Lithola- 
paxie  behandelte  Pat.  scheint  erst  zu  diagnostischen 
Zwecken  und  zur  Entfernung  eines  Steins  der  Sect.  alt* 
unterworfen  zu  sein,  worauf  dann  die  Entfernung  des 
dritten  Lappens  durch  Sectio  perin.  in  der  gleichen 
Sitzung  erfolgte,  doch  lässt  der  vorliegende  Aussog 
der  Krankengeschichte,  in  der  nicht  einmal  das  Atter 
vom  Pat.  angegeben  ist,  Vieles  unklar.  Vgl.  auch  Inter- 
nat. Centlbl.  f.  Phys.  und  Palh.  der  Harn-  and  Sexaal- 
organe II.  S.  205.)  —  14)  Roth,  Ischurie  dana  an  ca- 
d'hypertrophie  de  la  prostate.  Cautcrisation  thera» 
galvanique.  Guerison.  (Bollet.  dellc  cliniche,  Gennajo 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  Mai.  p.  301.  — 
15)  So ut harn.  F.  A.,  A  case  of  prostatic  retention  of 
urine  treated  by  suprapubic  prostatectomy.  Brit 
Journ.  Aug.  30.  p.  507.  (Hospit.-Ber.  über  einen  66 j 
Pat,  der  vor  der  Operation  nur  tropfenweise  2 — 3 mal 
stündlich  uriniren  und  keinen  elastisohen,  sondern  nur 
einen  silbernen  Prostatacilheter  gebrauchen  konnte. 
Nach  Eröffnung  der  Blase  vom  Bauohe  her  wurde  eir. 
gestielter  wallnussgrosser  Mittellappen  mit  der  krummer 
Schee re  excidirt  and  die  Blase  sowohl  vom  Baach  als 
von  einer  urethrotomischen  Wunde  am  Damm  aas  drai 
nirt.  Bei  der  Entlassung  waren  beide  Incisionen  ge 
heilt,  der  Urin  wurde  spontan  in  einem  mehrere  Fuss 
hohen  Bogen  alle  8—4  Stundon  gelassen,  und  bestand 
dieses  gute  Verhalten  auch  noch  bei  Abschluss  des 
Berichtes  4  Mon.  post  operationem)  —  16)  Tob  in, 
R.  F.,  Resection  of  the  prostate  gland  for  enlargement 
causing  retention  of  urine.  Ibid.  March  14.  1891. 
(Hosp.-Ber.  über  eine  der  von  Otis  ausgeführten  ana- 
loge Operation,  s.  o.  sub  13.)  —  17)  Vigcard,  Ed, 
De  la  prostatomie  et  de  la  prostatectomie  et  en  parti- 
eulier  de  leurs  indications.  These  p.  I.  d.  Paris.  No.  33.  — 

18)  Derselbe,  Des  ojerations  palliatives  chez  les  pro- 
statiques. Ann.  des  mal.  des  orig.  gen.  ur.  Nov.  p.  649.  — 

19)  Watson,  F.  S.,  Suprabubic  prostatectomy  in  a 
patient  aged  69  years  tbe  subject  of  profuse  haematuria 
from  an  unusual  source:  recovery.  Boston  Journal. 
March  7.  1889.  (Die  ungewöhnliche  Quelle  der  Blu- 
tung war  ein  in  dem  Mitteltappen  durch  den  Cathete- 
rismus gemachtes  Loch.  Die  Genesung  des  Pat.  war 
insofern  eine  eingeschränkt!1,  als  er  ohne  Catbeter  nicht 
wieder  zu  uriniren  lernte.  —  Die  Discossion  in  der 
Boston  Soc.  for  med.  improvement,  der  W.  seinen 
Fall  vorlegte,  ergab  nichts  Neues.)  —  20)  Derselbe, 
The  operative  treatment  of  the  bypertrophied  prostate. 
Anna!,  of  surgery  1889.  I.  p.  1.  —  21)  Withe,  J. 
William,  Two  oases  of  prostatectomy.  Amer.  News. 
Dec.  13.  —  22)  Derselbe,  A  case  of  suprapubic 
lithotomy  and  prostatectomy.  Boston  Journ.  July  3. 
—  23)  Wilson,  Alb.,  The  mechanisme  of  prostatic 
obstruetion  illustrated  by  a  case  of  vesical  tumour. 
Edinb.  Journ.  May.  p.  1021.  (Bei  einem  71  jähr.  Pat. 
Sect.  hypogastr.  wegen  isolirter  Tumorenbildung  Seitens 
der  hypertrophischen  Prostata  und  blutiger  Entfernung 
des  Tumors,  welcher  bei  stärkerer  Füllung  in  aufrechter 
Haltung  sich  gegen  das  Orif.  int.  res.  legte  und  dieses 
ventilartig  schloss.  Tod  3  Tage  später  durch  Suppressio 
urinae  in  Folge  alter  Nierenveränderungen).  —  24)  Wy- 
man,  Hai  C,  Abscess  of  the  prostate  gland  cured  by 
perineal  section.  Med.  News.  Sept  1.  (Bei  einem 
72jäbr.  Pat.  aus  unbekannter  Ursache.) 

Im  Anschlags  an  zwei  die  Anatomie  und  EntWicke- 
lung der  Vorsteherdrüse  berücksichtigende  Artikel 
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bespricht  Griffiths  (6)  die  Pathogenese  und  patho- 
logische Anatomie  der  Hypertrophie  in  einer  von 
den  bisherigen  dieselben  betreffenden  Ansichten  völlig 
abweichenden  Weise.  Aasgehend  von  der  Anschauung, 
dass  die  Prostata  lediglich  eine  accessorische  Ge- 
schlechtsdrüse darstellt,  hält  er  die  Verände ran- 
gen der  Drüsenacini  für  das  Primäre  and  alle 
anderen  Erscheinungen  nur  von  diesen  abhän- 
gig. Auf  Grund  seiner  von  gnten  macro-  wie  microsco- 
pischen  Abbildungen  begleiteten  Ausführungen  stellt 
er  eine  Reihe  vonScblnsssitzen  auf,  von  denen  wir  die 
wesentlichsten  wiedergeben: 

1.  Die  Neubildung  von  Drüsensubstanz,  welche  in 
ihrer  Struotar  der  normalen  Drüse  gleicht,  stellt  das 
erste  oder  glanduläre  Stadium  der  Hypertrophie 
dar.  2.  Das  »weite  oder  fibröse  Stadium  beruht 
auf  Degenerationen  nach  einem  wechselnden  Zeitraum 
der  das  neugebildete  Gewebe  betreffenden  Veränderungen 
und  bietet  das  durch  diese  bedingte  fibröse  Gewebe 
nur  noch  atrophische  Reste  der  drüsigen  und  museu- 
lären  Elemente.  S.  Hypertrophie  („enlargement")  tritt 
hinter  der  Harnröhre  nur  dann  ein,  wenn  hinter  und 
oberhalb  des  Niveau  das  Veru  montanum  in  derLocalität 
des  dritten  oder  mittleren  Lappens  Drusensubstanz 
existirt.  4.  Die  sog.  Gesehwülste  sind  solche  in  Wirk» 
liebkeit  nicht,  sondern  nur  localisirte  Hypertrophien, 
welche  die  gleichen  Stadien  durchlaufen,  als  wenn  die 
Drüse  im  Gänsen  bypertrephirt.  5.  Wahre  musculäre 
Geschwülste  —  Myome,  —  entstehen  zuweilen,  wenn 
gleich  selten,  in  der  Prostatasubstanx,  sind  aber  patho- 
logisch verschieden  von  der  gewöhnlichen  allgemeinen 
oder  örtlich  begrenzten  Hypertrophie. 

Der  früh  verstorbene  Chirurg  des  Hütel  Dieu  in 
Lyon,  D.  Mo  liiere  (II),  protestirt  dagegen,  dass  man 
die  an  Dysurie  leidenden  Greise  als  »Prostatiker* 
bezeichnet.  An  die  Stelle  der  Annahme  einer  Ver- 
besserung der  Vorsteherdrüse  bringt  er  die  alte 
Lehre  von  einer  „hämorrhoidalen"  Erkrankung  der 
vesico-p ros tatiaoben  Venen,  wie  sie  sich  daraus 
orgeben  soll,  dass  eine  bei  Unmöglichkeit  des  Cathe- 
terismus  ausgeführte  Capillarpunction  in  der  Kegel  die 
Binführbarkeit  eines  Instrumentes  zur  Folge  habe. 
Auch  sei  der  Symptoroencoroplez  ein  anderer  als  bei 
eigentlichen  Prostatikern;  erst  tritt  eine  essentielle 
Polyurie  auf  und  dann  erst  unter  Einwirkung  einer 
der  sattsam  bekannten  Gelegenheitsursachen  Retention. 
Diday  (4)  fügt  hierzu  als  Ergänzung  die  Bemerkung 
bei,  dass  eine  solche  Erkrankung  der  vesioo-prostati- 
schen  Venen,  wie  sie  M.  annimmt,  wohl  existirt,  haupt- 
sächlich aber  in  Verbindung  mit  Prostatabypertrophie. 

Vignard  (17)  kritisirt  in  seiner  von  mehreren 
Tabellen  begleiteten,  unter  Guyon's  Auspioien 
geschriebenen  Inauguralabhandlung  die  blutige 
Behandlung  der  Prost atahy per trophie.  Er  be- 
rücksichtigt dabei  nicht  nur  die  von  einer  dem  hohen 
Steinschnitt  entsprechenden  Incision,  sondern  auch  die 
von  der  Harnröhre  aus,  sei  es  auf  dem  Wege  einerSectio 
perineal is,  sei  es  von  der  Harnröhrenlichtung  aus  ver- 
richtete Prosta totoruien  und  Prostatectomien.  Die  Zahl 
der  von  ihm  verwertheten  Krankengeschichten  ist  aber 
dennoch  eine  geringe,  da  er  nur  in  allen  Einzelheiten  be- 
glaubigte Beobachtungen  für  seine  Zwecke  verwendet. 
Einschliesslich  von  3  noch  von  Mercier  mit  seinem 
Exciseur  gemachten  Operationen  sowie  von  einigen  ge- 
legentlich der  Lithotomio  mehr  zufällig  erfolgten  Ent- 
fernungen von  Prostatastüoken  sind  es  41  Fäile, 


nämlich  22  Prostateolomien  vom  Bauche,  4  Prostatecto- 
mien vom  Damm,  10  perineale  Prostatotomien  und 
5  Prostatotomien  von  der  Harnröhre  aus.  Die  Morta- 
lität dieser  4 1  Fälle  betragt  5,  welche  alle  auf  die 
Prostateotomia  subpubica  entfallen,  (darunter  aber  nur 
1  in  Folge  der  Operation  selbst).  Demgegenüber  ist 
die  Ziffer  der  wirklieben  Erfolge  keine  grosse,  denn 
diese  darf  man  nur  dort  vorausetzen,  wo  eine  mehrere 
Monate  währende  palliativ  nicht  zu  überwindende  bzw. 
mit  unbesiegbaren  Schwierigkeiten  des  Catheterismus 
verbundene  Relention  einer  normalen  Blasenfunction 
lür  längere  Zeit  Platz  macht  Lediglich  6  Falle  ge- 
nügen einer  derartigen  Voraussetzung  und  zwar  mit 
der  Einschränkung,  dass  in  ihnen  wohl  die  spontane 
Harnentleerung,  nicht  aber  die  völlig  unversebrto 
Blasenfunction  dargethan  ist.  Von  diesen  6  Erfolgen 
kommen  2  auf  dieSect.  alta  und  4  auf  die  Prostatotom. 
perin.  mit  nachfolgender  Dilatation  des  hinteren  Harn- 
röhrenabschnittes  duroh  andauernde  Drainage  nach 
Harrison. 

Den  Hauptgrund  der  Misserfolge  bietet  (abgesehen  von 
der  Möglichkeit  der  Wiederbildung  des  operativ  beseitig- 
ten Hindernisses)  der  Umstand,  dass  meist  garnicht  dio 
wirkliche  Ursache  der  Harnverhaltung  angegriffen  wird. 
Von  25  Präparaten  des  H6p.  Necker  zeigten  nur  3  das 
Hinderniss  der  Harnentleerung  am  Blasenhalse  resp.  in 
der  Blase,  die  übrigen  aber  in  der  Harnröhre.  1H 
daher  schon  hierdurch  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl 
der  Fälle  die  Gewähr  eines  Erfolges  gegeben,  so 
sch windet  die  Aussicht  auf  diesen  noch  mehr  dadurch, 
dass  selten  gleichzeitig  die  normale  Propulsionskraft 
der  Blase  erhalten  ist.  Andererseits  überschätzen  die 
Anhänger  der  Radicaloperationen  vielfach  die  Schwierig- 
keiten  des  Catheterismus  bei  Prostatabypertrophie.  Die 
Praxis  des  Hop.  Neoker  zeigt,  dass  dort,  wo  solche  bei 
erstmaliger  Application  eines  Instrumentes  bestehen, 
sie  mit  Sicherheit  dureh  mehrtägiges  Einlegen  einer 
Sonde  ä  demeure  schwanden.  Wie  selten  wirkliche 
Unmöglichkeit  des  Catherismus  besteht;,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  im  Höp.  Necker  im  letzten  Jahre  nur 
einmal  bei  Retentio  urinae  die  Punctio  vesioae  ge- 
macht wurde,  und  hier  bestand  nicht  die  gewöhnliche 
Hypertrophie  sondern  ein  Krebs  der  Prostata.  Will 
man  dennoch  operiren,  so  ist  für  die  gewöhnlichen 
Behinderungsfalle  durch  eine  Blasenhalsbarrierc  die 
eben  erwähnte  Operation  nach  Harrison  die  einzig 
zulässige.  Nur  in  Ausnahmen  kommt  die  Enoeleation 
vom  Bauch  her  in  Frage  und  zwar  die  partielle,  denn 
für  die  totale  fehlen  bis  je  tat  alle  Vorbedingungen  der 
Berechtigung. 

Eine  noch  aus  dem  vorigen  Jahre  stammende 
längere,  reichlich  illustrirte  Abhandlung  von  Watson 
(20)  über  die  operative  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  berücksichtigt  ausser  einer 
Reihe  von  Präparaten  je  1  eigenen  Fall  von  palliativer 
Eröffnung  der  Blase  vom  Bauche  her  (mit  tödtlichem 
Ausgang«)  sowie  eineProstatotomiaperinealis  mitnach- 
folgender Blasend  rainage  vom  Damm  her  mit  Hülfe 
einer  besonders  starken  Röhre  (mit  völliger  Heilung). 
M.  betrachtet  die  radicalen  Operationen  bei  Prostata- 
bypertrophie nicht  gefährlicher  als  die  palliativen;  bei 
beiden  zieht  er  den  Weg  vom  Damm  dem  vom  Bauche 
her  vor..  Ersterer  ist  nicht  nur  der  ungefährlichere, 
sondern  auch,  wie  ihm  dio  von  ihm  untersuchten  ca. 
30  Präparate  lehrten,  in  mindestens  %  der  Fälle  der 

Digitized  by  Google 


310        P.  GÜTBRBOCK,  KrAHKHRITKN  UBK  HARMWKOK  OHD  ORR  MAMHLICHBM  ORacULRCMTSüBO 


leiohter  ausführbare,  ja  häufig  wirkt  die  einfache  Er- 
öffnung der  Pars  membran.  uretbrae  mit  nachfolgender 
Drainage  nicht  nur  palliativ,  sondern  auch  curativ. 
Dort,  wo  grosse  Tiefe  des  Dammes  und  weiter  Abstand 
das  Orif.  vesic.  urethr.  von  der  Dainmwunde  die  peri- 
neale Operation  nicht  ausreichend  erscheinen  lässt, 
kann  man  bei  gutem  Allgemeinbefinden  in  der  gleichen 
Sitzung  die  Sect.  alta  der  Seot.  perin.  folgen  lassen. 

Eine  weitere  Arbeit  ton  principieller  Bedeutung 
über  Kadicaloperationen  bei  Prostatahyper- 
trophie  rührt  ebenfalls  von  einem  amerikanischen 
Arzte  her.  Belfield  (1)  in  Chicago  hat  nicht  weniger 
als  133  derartige  Fälle  zusammengestellt,  darunter 
eine  Reibe  noch  nicht  veröffentlichter,  welche  von  ihm 
selbst  sowie  den  amerikanischen  Chirurgen  Chis- 
more,  Wishard  und  dem  eben  genannten  Watson 
operirt  worden  sind.  Wir  geben  zunächst  eine  Ueber- 
sicht  der  Ergebnisse  dieser  Operationen. 

Miss-  Todes- 
erfolge fälle 
4  3 

Durch     I  mit  Eztraetion 
Sect,  perin.  |     von  Steinen 
*  complieirt 


Erfolge 
uncomplicirt    32  14 


Durch 
Sect.  alta 


( 


Sa.  41 

uncomplicirt  62 
mit  Extraction 
von  Steinen 
complieirt  26 


17 

21 


7 
5 


1 

4 

10 


Sa. 


Durch  Seet.  perin.  u.  t 
Sect.  alta  combinirt  \ 


88 
4 


29 
3 


12 
0 


12 
1 


3 


(iesammtsumme  133  49 


19 


17 


Aus  vorstehender  Tabelle  erhellt,  dass  von  vielen 
Operationen  verwerthbare  Berichte  über  den  von  ihnen 
gestifteten  Nutzen  nicht  geliefert  sind.  Tbatsäcblich 
konnte  B.  nur  von  32  unter  41  Operirten  nachweisen, 
dass  sie,  nachdem  sie  vor  dem  Eingriff  längere  Zeit 
unfähig  gewesen,  willkürlich  die  Blase  zu  entleeren, 
wieder  willkürliohe  Entleerung  der  Blase  für  einen 
grösseren,  sioh  bis  auf  zwei  Jahre  belaufenden  Zeit- 
raum erwarben,  ohne  dass  letzteres  gleichbedeutend  ist 
mit  Wiederberstellung  völlig  normaler  Function  der 
Blasen.  Dass  die  vollkommene  Ausnutzung  der  Pro- 
statectomie überhaupt  noch  vielfach  beschränkt  ist, 
liegt  nach  B  daran,  dass  die  meisten  Patienten  zu 
spät  sich  zur  Operation  entschließen,  manche  erst 
dann,  wenn  sie  bereits  zu  schwach  sind.  Hieraus  erklärt 
sich,  dass  die  Sterblichkeit  der  Prostatectomie  dort,  wo 
man  sie  im  Ansehluss  an  eine  Steinoperation  —  gleich 
sam  nur  accidental  —  ausgeführt  bat,  viel  geringer  ist, 
als  bei  den  Patienten,  bei  denen  man  sie  in  zielbc- 
wusster  Weise  verrichtete.  In  letzteren  Fällen  betrug 
für  die  Sect.  alta  die  Mortalität  17,5  pCt.  gegenüber 
8,8  pCt.  im  ersteren,  während  die  Proportion  der  sog. 
erfolgreichen  Fälle  gerade  umgekehrt  ist:  bei  den  ein- 
fachen Prostateotomien  wurde  in  81  pCt.,  bei  den  mit 
Steinextraction  coraplicirten  in  52  pCt  der  Fälle  spon- 
tane Urinentleerang  wieder  ermöglicht 

Im  Grossen  und  Ganzen  steht  demnach  Belfield 
auf  einem  viel  günstigeren  Standpunkt  alsdemG  uyon's 
sowohl  gegenüber  der  Kadicalcur  der  Prostatahyper- 
trophie  überhaupt  als  auch  der  Prostatectomie  durch 
Sectio  alta  im  Speciellen.  Die  Operation  durch  Sectio 
perin.  will  er  hauptsächlich  nur  dort  gestalten,  wo 
der  Zustand  der  Pat.  den  gefährlicheren  Eingriff  der 


Seot.  alta  nicht  mehr  erlaubt.  Die  Verbindung  der 
Sect.  perin.  mit  längerer  Compression  der  Prostat* 
durch  ein  starkes  Drainrohr  nach  Harison  verwirft 
er,  weil  hierdurch  Anlass  zu  Fisteln  gegeben  werdet  , 
könnte.  Man  soll  vielmehr  aof  dem  Wege  der  Sect 
suprapub.  so  viel  wie  möglich,  wenn  tbanlich,  di« 
ganze  hypertrophische  Drüse  enucleiren  und  höchstens 
als  Hilfsoperation  die  Sect.  perin.  beifügen.  Dagegen 
sind  unnöthige  Complicationen  die  quere  Incisioc 
durch  die  Bauchdecken  resp.  Blase  und  die  u.  A.  vor. 
Helfe  rieh  empfohlene  Resection  der  Scbamfage. 

Mit  besonderer  Schärfe  wendet  sieb  Guy  od 
(7)  gegen  die  blutigen  Er.cheiresen  bei  dieser 
Krankheit.  Er  hält  solche  für  unnöthig,  und  nach  den 
wenigen  eigenen  Erfahrungen,  die  er  über  sie  ge- 
sammelt, sogar  für  gefährlich,  und  nicht  einmal  ah 
palliative  Maassnahme  gestattet.  Sie  sei  besser  durch 
die  geschickte  und  vorsichtige  Handhabung  des  Ca- 
theters  zu  ersetzen,  und  giebt  G.  für  diese,  special  1 
für  die  Befolgung  strengster  Antisepsis,  ganz  genaue, 
sich  auf  alle  Einzelheiten  beziehende  Vorschriften 
(s.  auch  folg.  S.). 

Wir  entnehmen  denselben,  dass  6.  Hand  in  Hand 
mit  der  allmäligen  absatzweisen,  sich  über  einen  mehr- 
tägigen Zeitraum  erstreckenden  Entlastung  der  Bla^ 
einen  Ersatz  ihres  Inhaltes  mittelst  Borsäureinjeetionen 
treten  lässt.  Einen  gewissen  Tbeil  der  Beschwerden 
der  einer  spontanen  Urinentlentleerung  nicht  mehr 
fähigen  Pat.  schreibt  er  der  zu  seltenen  Application 
des  Catbeters  zu.  Diese  soll  thunliohst  reizlos  er- 
folgen; Metallinstrumente  hält  er  nur  in  bestimmtes 
Fällen  für  angezeigt.  G.  will  völlig  reizlos  verfahren 
und  räth  sogar  die  Sublimatlösung,  mit  der  man  die 
Catheter  desinficirt  hat,  vor  ihrem  Gebrauch  durch 
Borlösung  wegzuwischen.  Ferner  soll  man  nie  zu  starke 
Instrumente  (No.  16—18)  anwenden.  In  Bezug  auf  die 
technische  Ausführung  des  Catheterismus  in  schwierigen 
Fällen  verdient  die  Empfehlung  von  Instrumenten, 
denen  durch  den  Mandrin  eine  der  GÄly'schen 
Krümmung  ähnliche  Curve  gegeben  ist,  weil  häufig 
wenig  beachtet,  Hervorhebung.  Den  Hey 'sehen  Kunst- 
griff bat  G.  modificirt:  ein  kurz  gekrümmter  Mandrir. 
wird  in  einen  kurz  gekrümmten  Catheter  so  weit  ein- 
geführt, dass  die  Spitze  jenes  bis  zur  Krümmung 
dieses  reicht.  Sobald  die  Spitze  des  Instrumentes  das 
Hindernis»  berührt,  wird  der  Mandrin  zurückgezogen, 
während  man  das  Instrument  leicht  vorsohiebt.  Das 
Letztere  nimmt  dadurch  plötilich  die  Form  einer 
„sonde  bicoudeV  an,  und  schnellt  auf  diese  Weise 
über  das  Hinderniss  hinweg. 

G  uyon's  Vorlesung  wird  durch  eine  zweite  Arbeit 
V  ig  n  ard  's  (18)  ergänzt,  betreffend  die  palliativen 
Operationen  bei  Prostatabypertrophie.  V. 
begreift  unter  .Operationen"  hier  auch  die  nicht 
blutige  Behandlung,  z.  B.  durch  Blaseninstillationen, 
und  sind  15  Fälle  dieser  Art  von  Eingriffen  zusammen- 
gestellt gegenüber  von  29  Operationen  im  engeren 
Wortsinn.  Es  ist  dabei  sehr  characteristisch,  dass 
während  zur  ersteren  Categerie  13  mehr  oder  weniger 
erfolgreich  behandelte  Patienten  G uyon's  zählen,  von 
diesem  nur  3  mal  die  Blase  auf  dem  Wege  des  hohen 
Steinschnittes  bei  Prostatahypertrophie  eröffnet  worden 
ist  und  zwar  starben  2  der  betr.  Pat.  mehr  oder  weniger 
kurze  Zeit  darauf,  während  der  dritte  bei  Abschluss 
der  Arbeit  V.'s  wieder  in  das  Hospital  aufgenommen 
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wurde,  am  sich  von  seiner  Fistel  befreien  za 
lassen. 

Palliativoperationen  nach  V.  sind  nur  bei 
einer  kleinen  Zahl  von  Prostatikern  berechtigt:  I.  bei 
Harnverhaltung,  wenn  bei  UoaosfShrbarkeit  des 
Catheterismus  die  jauchige  Beschaffenheit  des  Harne 
die  Capillarpunetion  unzureichend  erscheinen  läset  und 
ausgiebige  B läse ndrai nage  verlangt;  2.  dort  wo  die  an- 
dauernden Schwierigkeiten  des  Catheterismus 
sich  nieht  durch  Application  des  Verweileatheters  ge- 
bessert haben;  3.  bei  Complication  mit  Blasenent- 
zündung, gegen  welche  die  beharrlich  angewandten 
gewöhnliehcn  Methoden  fruchtlos  gewesen  sind.  Der 
Dammsehnitt  mit  oder  ohne  Trennung  des  prostatischen 
Hindernisses,  immer  aber  mit  längerer  Kinlegung  eines 
starken  Drainrohres  im  Niveau  dieses  Hindernisses,  ist 
die  Operation  der  Wahl  unter  den  soeben  sub  1.  u.  2. 
ernannten  Voraussetzungen,  wofern  es  gelingt,  sie  auf 
der  Leitungssonde  auszuführen;  anderenfalls  kommt  die 
Hlascneröfin'ing  vom  Bauch  her  in  Frage.  Letztere 
jjasst  auch  bei  hartnackiger  Blasenentzündnng,  doch  bat 
man  die  Unzuträglichkeilen  einer  immerwährenden 
Hlasenbauchfistel  und  die  gesteigerte  Infectionsgefehr, 
welche  aus  einer  solchen  für  das  Harnsystem  entsteht, 
zu  berücksichtigen. 

Wie  sehr  man  gegen  die  Brfolge  der  Radiealcur 
der  Prostatahypertrophie  skeptisch  sich  verhalten 
muss,  erbellt  aus  einer  Beobaobtung  von  Roth,  deren 
eine  76  j.  Pat.  betreffende  Einzelheiten  der  Titel  bereits 
enthält  (14).  Der  Abschluss  der  Beobachtung  erfolgte 
hier  mit  der  Entlassung  der  Kranken  aus  der  Klinik, 
5  Tage  nach  der  Operation. 

Von  den  beiden  Fällen  von  Prostatotomie, 
welche  White  (25)  gelegentlich  der  Sectio  alta  bezw. 
Sect  perin.  zur  Entfernung  von  Steinen  zumeist  auf 
stumpfem  Wege  ausführte,  zeigt  der  erste  die  Grenzen 
dieser  Operation.  Den  am  8.  Tage  an  Urämie  in  Folge  alter 
durch  die  Autopsie  bestätigter  Rückstauungsverände- 
rungen erfolgten  Tod  des  GSj.  Pat.  schreibt  Vf.  selber 
in  sofern  dem  operativen  Eingriffe  zu.  als  derselbe  zur 
Entfernung  der  allerdings  recht  beträchtlichen  Masse 
von  3  Unzen  hypertrophischer  Prostatasubstanz  auf  die 
Daner  von  55  Minuten  verlängert  werden  musste  und 
die  Narcose  nicht  weniger  als  10'/t  Unzen  (315  g)  Aether 
erforderte.  Vielleicht  war  der  Gebrauoh  von  Aether 
statt  Chloroform  angesichts  des  alten  Nierenleidens 
überhaupt  ein  Fehler. 

Den  sehr  ungleichmässigen  Erfolgen  gegenüber, 
welche  die  Excision  des  sog.  Mittellappens  der 
hypertrophischen  Prostata  durch  eine  Eröffnung 
der  Bfase  vom  Bauobe  her  gezeitigt,  macht  Dittel  (5) 
darauf  aufmerksam,  dass  isolirte  Mittellappen  bei 
Prostatahypertrophien  sehr  selten  vorkommen .  dass 
vielmehr  die  Verlegung  der  prostatischen  Harnröhre 
durch  seitliche  Einklemmung  von  den  Seitenlappen 
her  erfolgt.  Diese  bereits  früher  von  ihm  hervorgehobene 
Thatsaehe  fand  D.  durch  Experimente  an  Leichen  von 
Personen  mit  Prostatahypertrophie  bestätigt,  indem 
hier  die  Passage  für  den  Harn  nicht  nach  Entfernung 
des  Mittellappens,  sondern  nach  der  der  Seitenlappen 
erst  frei  wurde.  Die  Entfernung  des  Mittellappens  hat 
daher  nur  Werth  in  den  seltenen  Vorkommnisen  von 
dessen  isolirter  Hypertrophie  oder  zur  Erleichterung 
des  Catheterismus.  Die  wirksamere  Entfernungder 
Seitenlappen  dagegen  kann  entweder  gelegentlich 
des  Steinschnittes  nach  dem  Vorgange  von  Langen- 
beok,  Landerer  und  vielen  Anderen  oder  nach  einer 
vom  Verf.  bis  jetzt  nur  am  Cadaver  erprobten  Methode, 


bei  der  die  Harnröhre  uicht  eröffnet  wird«  geschehen. 
Der  Pat.  befindet  sich  dabei  in  Bauchlage  mit  herabhän- 
genden Beinen  oder  in  Seitenlage  mit  angezogenen  Bei- 
nen; inder  gereinigten  Blase  wird  ein  starker  englischer 
Catheter  fixirt.  In  den  der  Prostata  anliegenden  Tbeil 
des  Mastdarms  wird  ein  mit  Vaselin  bestrichener 
Wattetampon  geschoben.  Der  Schnitt  beginnt  nun 
von  der  Sieissbeinspitze  bis  gegen  die  Mitte  des 
Sphincter  ani  ext.  und  wird  bogenförmig  um  diesen 
herum  bis  zur  Raphe  perinei  fortgesetzt.  Man  kann 
nach  gehöriger  Vertiefung  des  Schnittes  den  tamponir- 
ten  Mastdarm  umgreifen  und  ihn  von  der  Prostata 
stumpf  ablösen,  so  dass  der  ganze  rechte  Seitenlappen 
freiliegt.  Ebenso  kann  man  den  Darm  auch  vom  linken 
Seitenlappen  ablösen  und  dann  aus  der  Prostata 
beiderseits  ein  läppen-  oder  keilförmiges  Stück  aus 
ihr  so  ausschneiden,  als  wolle  man  einen  Tumor  ex- 
stirpiren.  Vorher  hat  man  aber  die  Blutung  zu  slilleo, 
da  Verzweigungen  der  Aa.  haemorrb.  med.  et  inf. , 
päd.  comm.,  vesicalis  inf.  und  auch  der  A.  obtar., 
ebenso  wie  auch  die  entsprechenden,  hier  oft  erweiter- 
ten Venen  getroffen  werden.  Nachbehandlung  erfolgt 
duroh  Tampcnade  der  nicht  vereinigten  Wunde.  Der 
sog.  mittlere  Lappen  kann  allerdings  dort,  wo  dieses 
besonders  nöthig,  nur  durch  Seot.  bypogastr.  er.  in 
einer  zweiten  Sitzung  exstirpirt  werden;  im  Ganzen 
werden  aber  alle  diese  Eingriffe  mehr  im  1.  und  2.  als 
im  3.  Stadium  der  Krankheit  erfolgreioh  sein. 

Aus  der  unter  den  Anspielen  von  Bollinger  er- 
schienenen Inaugural- Abhandlung  von  Matthias  (10) 
ist  der  dritte  Fall  hervorzuheben,  weil  er  das  seltene 
Vorkommniss  eines  Soirrhus  der  Prostata  betraf. 
Die  Urinbeschwerden  des  69  j.  Mannes  waren  bei  Leb- 
seiten wenig  characteristisch,  und  wurde  die  Diagnose 
erst  bei  der  Autopsie  gestellt.  Diese  ergab  im  Uebrigen 
(im  Gegensatz  zu  einzelnen  anderen  der  bisher  bekannten 
einschlägigen  Beobachtungen)  Metastasen  in  Lungen  und 
Retroperitonealdrüsen.  Die  microscopisohe  Untersuchung 
zeigte  die  Drüsenelemente  und  Muskelfasern  der  Prostata 
z.  Th.  noch  intact.  In  den  beiden  anderen  Fällen, 
über  die  M.  berichtet,  handelt  es  sich  einmal  bei  einem 
65  j.  Pat.  um  sog.  isolirte  Tumorenbildung,  indem  aioh 
die  beiden  weit  in  die  Blase  hineinragenden  Gesehwülste 
als  „Myoflbrome"  erwiesen,  das  andere  Mal  bei  einem 
70  j.  Pat,  um  ein  Sarcom  mit  Betheiligung  der  Retro- 
peritonealdrüsen. Beide  Male  war  die  Diagnose  intra 
vitam  möglioh. 


VI.  KrMkheUen  der  Harnrftbre. 

1.  Harnröhrenverengerung  (ürethrotomie). 

1)  Albers,  Harnröhrenstrictur  mit  Neubildung 
einer  Harnröhre  aus  der  Haut  des  Penis.  Deutsche 
militär.  Ztg.  No.  1.  —  2)  Baraban,  L.,  Contribution 
A  l'histologie  des  retrlcissements  blennorrhagiques  de 
l'uretbre.  Etat  de  l'urethre  8  jours  apres  l'ur6tbrotomie 
interne  (Rev.  med.  de  l'Est.  1.  Oct.)  Ann.  des  mal. 
des  org.  g6n.-ur.  p.  695.  —  3)  Boulengier,  R6tre- 
oissement  du  canal  de  l'urethro;  cystite  purulente; 
ulclration  de  la  portion  bulbaire;  abces  urinaux  et 
fistule;  ammonilmie  avec  accidents  nerveuz  graves. 
GueYison.  Observation  clinique  suivie  de  quelques 
considdrations  sur  la  fievre  urinense,  la  Intention  d'urine, 
l'ur6throtomie  et  antisepsie  des  voies  urinaires.  Presse 
beige.  No.  17—19.  (Das  Wesentlichste  des  einen  76j. 
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mit  Sunde  i  demeure  und  Blasenausspülungen  behan- 
delten Patienten  betreffenden  Falles  enthält  die  Ueber- 
schrift.  In  der  Kpiorise  passirt  fast  die  ganze  neuere 
Pathologie  nebst  Therapie  der  Harnwege  Revue  und 
übcrlässt  Verf.  dem  Leser  die  Schlussfolgerungen )  — 
4)  Bracquehaye,  Etüde  compirative  de  l'uretbro- 
toroie  interne  et  de  l'61ectroly*e  Imeaire.  (Soc.  d'anat. 
et  de  physiol.  de  Bordeaux.)  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen-ur.  Mars.  p.  183.  —  5)  Breuer,  Georg,  Acoi- 
dents,  complioations  and  results  following  internal 
urotbrotomy  upon  120  cases  of  Stridore.  New  York 
Reeord.  Febr.  1.  (New  York  Aoad.  of  Med.,  Sect  in 
Surgery.  Meeting.  Dec  .9,  1889.)  —  6)  Cacciopoli,  G., 
Urethrotomie  totale  pour  r6tr6ciasement.  (Gli  Incura- 
bili  V).  Ann.  des  mal.  des  org  gen.ur.  Dec.  p  756. 
(Nach  Kxcision  der  3  cm  langen  impermeablen 
Tripperstrictur  des  51  jähr.  Pat.  wurden  die  Hirnrohren- 
stümpfe  durch  4  Catgutfäden  vereinigt  und  von  der 
äusseren  Wunde  der  untere  Winkel  drainirt.  Unter 
Hithilfe  von  Blasenausspülungen  konnte  Pat.  nach 
22  Tagen  als  geheilt  entlassen  werden.)  —  7)Clarke, 
W.  Bruce,  Rlectrolysis  in  urethal  stricture.  Brit.  Journ. 
Jan.  4.  p.  47.  (Polemik  zu  Gunsten  der  Klectrolyse 
gegen  Swinford  Kdwards.    Letter  to  tbe  editor.) 

—  8)  Derselbe.  Four  years'  oxpcriencc  of  cases  of 
strioture  of  the  Urethra  treated  by  clectrolysis,  with  a 
record  of  fifty  cases.  Ibid.  Apr.  10.  p.  880  and 
Apr.  26.  p.  942.  —  9)  Cordicr,  Klectrolyse  dans  les 
r6tr6cisaements  de  l'urethre  (Soc.  des  sciences  m<Sd.  de 
Lyon).  Ann.  des  mal.  des  org.  gAn.-ur.  Juillct  p.  447. 

—  10)  Cousins,  J.  W  ,  An  address  on  the  surgical 
treatment  of  impassable  stricture;  Wheelhousc's  Opera- 
tion; antiseptic  intermittent  irrigation  Ltrit.  Journ. 
July  19.  p.  187.  (Für  das  bereits  von  Kef.  praotiaoh 
mit  Erfolg  erprobte  Verfahren  [s.  Ber.  p.  1887.  II. 
S.  314]  hat  C  eine  eigene  Sitzwanne  angegeben,  in 
die  die  Operirten  jedes  Mal  zu  der  mit  lauwarmem 
Wasaer  auszuführenden  Irrigation  und  Immersion  erst 
bineiugeboben  werden  müssen,  während  in  der  Zwischen- 
zeit die  Wunden  jodoformirt  werden.  Anbei  2  Fälle, 
aus  denen  sieb  kein  Vorzug  vor  dem  einfacheren 
Modus  procedendi  von  Ref.  ergiebt.)  —  11)  De  lag  6- 
niere,  Paul,  Klectrolyse  et  retreeissements  de  l'urethre. 
Ann.  des  mal  des  org.  g<n.-ur.  p.  684.  —  12)  Delc 
fosse,  Quelques  notes  sur  Tor^  brotomie  interne  asep- 
tique.  Ibid.  Sept.  p.  477.  —  13)  Delorme,  K., 
Sur  un  mode  de  traitement  de  certains  retrexissements 
cicatriciels  de  l'urethre.  Procede'  de  restauration  ariti- 
plastique.  Bull,  chirurg.  p.  604.  (Vgl.  vorj.  Ber.  II. 
S.  843.  Horteloup,  der  Referent  über  diese  Arbeit, 
macht  den  Vorschlag,  statt  des  einen  dreieckigen 
Lappens  zwei  seitliehe  Lappen  zur  Deckung  des  De- 
fectes  naeh  vorheriger  Application  einer  Blasendrainage 
vom  Bauche  ber  zu  bilden.)  —  14)  Dodge,  C  L., 
Simple  mode  of  relieving  spasmodic  stricture.  Phila- 
delphia. Reporter.  Aug.  30.  (Bespülen  des  Penis  mit 
einem  Strahl  warmen  Wassers!)  —  15)  Fiewcg,  Carl, 
Ueber  die  Behandlung  der  Harnröbrenstrioturen.  lnaug.- 
Abh.  München.  1889  (Knthält  zwei  Urethrototnicn 
ohne  Leitungssondc  von  Dr.  Passet  wegen  imper- 
meabler, gonorrhoischer Stricturen  mit  Nachbehandlung 
durch  die  Sonde  ü  demeure  vom  Orif  ext.  utetbr.  aus, 
sowie  2  vom  Verf.  mit  „Massage*  behandelte  Fälle  ) 

—  16)  Fleming,  William  James,  Somc  remarks  upon 
stricture  of  the  Urethra.  Glasgow  Journ.  April,  p.  265. 

—  17)  Gerster,  Practica!  points  in  urethral  surgery. 
Philad.  Reporter.  Apr.  5.  (Die  Besprechung  von  Vf.'s 
Urethrotom  ist  ohne  Abbildung  nicht  ganz  klar.)  — 

—  18)  Güterbock,  Paul,  Kleinire  urcologische  Mit- 
teilungen. Dtsch.  Ztscbr.  f.  Chir.  XXX.  S.  237.  II. 
Ueber  Stricturbehandlung  durch    dio  Verweilbougie. 

—  19)  Guyon,  Retr6cissements  traumatiques.  Lcc,on 
recueillie  et  publiee  per  Mr.  Delageniere.  Mercredi 
rnH.  No.  9.  (Zwei  noch  nicht  abgeschlossene  Fälle,  in 
denen  G,  die  innere,  nicht  die  äussere  Urethrotomie 


gemacht  und  zwar  mit  Durohsohneidung  der  unteret. 
nicht  der  oberen  Wand  des  Canates.)  —  20)  Hirt- 
in ann,  Henri,  Quelques  mots  sur  l'orethrotomie  interte 
et  s es  indications.  Gaz.  hebdom.  No.  78.  (0.  reclanin 
die  von  Southam,  Harrison,  Wills  u.  A.  empfoh- 
lene prophylaktische  Darreichung  von  Borsäure  ati 
die  sonstigen  antiseptiseben  Cantelen  bei  der  Urethrot, 
int.  für  die  französische  Chirurgie,  speoiell  für  Territr 
und  Guyon.)  —  22)  Hickman,  T  G.,  Externa!  per., 
neal  nretbrotomy.  Report  of  a  case.  Philadelphia  Re- 
porter. Jan.  18.  (Durch  Fall  vor  18  Monaten  bei  einen 
10jährigen  Patienten  entstandene,  impermeable,  trau- 
matische Strictur.  Drastische  Schilderung  der  Schmie 
rigkeiten,  die  die  Ausführung  einer  grösseren  Operation 
in  einem  kleinen  Orte  im  Westen  Amerikas  bedingt} 

—  22)  Horteloup,  Traitement  des  r6tr6cissemenü 
traumatiques  du  oanal  de  l'urethre.  (Acad.  de  med.) 
Ann.  des.  mal.  des  orig  gen  -ur  Nov.  p.  702.  (Be- 
seotion  des  Narbeneallus.  Die  Heilung  bei  dem  damal 
19jährigen  Patienten  wurde  noch  nach  6'/t  Jährte 
verificirt.)  —  23)  Jetter,  P.,  Aus  der  Tübinger  chir. 
Klinik  des  Prof.  P.Bruns.  Ueber  die  rasche  Dilatatior 
der  Harnrönrenstricturen.  Bruns  Beitr.  sur  kün.  Chir. 
VI.  S.  545.  —  24)  Kutner,  Robert,  Ueber  Behand- 
lungsmethoden der  Harnröbrenstricturec  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Lefortscben  und  der  electrolyti- 
schen  Methoden.  Inaug-Abb.  Berlin.  (Kritische  Zu- 
sammenstellung. Besonderer  Bezug  wird  auf  die  Arbeit 
von  Monat  [81]  genommen.)  —  25)  Lauentteic, 
Carl,  Eine  einfache  Befestigung  des  elastisoben  Cathetcrs 
in  der  Harnröhre  zur  Nachbehandlung  der  Boutonniere. 
Cbl.  f.  Chir.  No.  9.  (Eine  von  der  Dammwunde  aus  um 
den  Catbeter  geführte  Fadenschlinge  wird  ober  dem 
in  diese  eingelegten  Tampon  geknüpft.  Anbei  ein 
einschlägiger  nur  für  feine  Sonden  durchgängige  Tripper 
strictur  eines  30jäbrigen  Pat  betreffender  Fall,  der 
nach  Kxcision  des  Callas  und  Harnröhrennabt  mit 
dem  Verweilcathcter  [NeMaton]  in  der  angegebener 
Weise  behandelt  wurde)  —  26)  Lombardi,  V.  B.  C, 
Considerations  sur  la  valcur  tberapeutique  de  1*61*©- 
trolyse  dans  la  eure  des  rdträcissenients.  These  p.  I.  d. 
Paris.  (Hauptsächlich  zu  Gunsten  des  Fort-Jardin'scben 
Verfahrens,  berücksichtigt  auch  andere  Organe  ausser 
der  Harnröhre,  wie  den  Oesophagus,  den  Laryni  etc.) 

—  27)  Mc.  Burney,  Charles,  Stricture  of  tbe  Urethra. 
Med.  News.  Apr.  10.  (Hosp.-Ber.  über  einen  unvoll- 
ständigen Fall  von  Uretbrot.  ext.  mit  Blasendrainage  von 
der  Dammwunde  aus.)—  28)  Malberbe,  Ä.etA.  Voyer, 
Retrecissemcnt  de  l'urethre.  Operation  de  Le  Fort. 
Chüte  de  la  bougie  conduetrice  dans  la  vessie.  Urfj- 
throtomie  interne.  Extraction  du  corps  etrangsr  a 
l'aide  d'un  brise-pievre  cxplorateur  Guerison.  Ann. 
des  mal.  des  org  g6n.-ur.  p.  93.  —  29)  Mac  Munn, 
James,  The  radical  eure  of  urethral  stricture  by  elee- 
trolysis.  Brit.  Journ.  May  8.  p.  1048.  (Letter  to  tbe 
editor.)  —  30)  Monat,  H.,  Klectrolyse  dans  des  re- 
trecissements  de  l'urethre.  Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.-ur.  Janv.  p.  75  et  March  p  145.  —  81)  Nan- 
crcd.e,  Charles  B.,  Traumatic  stricture;  perineal 
fistula;  externa!  urethrotomy.  Med.  News.  Jan.  1$. 
(Hosp.-Ber.  über  einen  noch  nicht  abgeschlossenen  Fall 
über  einen  15jährigen  vor  3  Jabren  verletzten  Pat.) 

—  82)  Norman,  Seaton,  The  treatment  of  organic 
stricture  of  the  male  Urethra  Amer.  News.  Nov.  15 
(Zu  Gunsten  der  aseptischen  Urethrot.  int.  mittelst  des 
nur  wenig  modificirten  Otis'scben  Apparates.  Nach- 
behandlung ohne  Verweilcathcter.  Bei  veralteten  Stric- 
turen soll  sowohl  die  obere  wie  die  untere  Wand  dt» 
Canales  incidirt  werden.)  —  38)  Otis,  F.  N.,  Das 
Resume  17jäbrig«r  Erfahrung  in  der  Operation  der 
dilatirenden  Urethrotomie.  Intern.  Cbl.  f.  d.  Phys.  u 
Palh.  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  II.  S.  790.  (S.  vorj. 
Ber.  II.  S.  342.)  -  34)  Palmer,  K.  R.p  Cases  of 
successful  Operation  for  bulbo-membranous  clode  stric- 
ture by  internal  urethrotomy.  (Amer.  Asaoc.  ofgenito- 
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urin  surgeoos.)  Journ.  of  outan  eto.  diseases  p.  952 
and  Bost  Journ.  June  26.  (21  Fälle  nacb  Maisonneuve 
ohne  Naehbebandlong  mit  dem  Verweiloatbeter  operirt, 
von  denon  17  kurz  mitgetheilt  werden.  Von  4  Fällen 
von  Uretbrot.  ext.  starb  1.)  —  35)  Pen  rose,  Frank, 
Stridore  of  oretbra,  deatb  caused  by  a  false  passagu 
roade  by  tbe  patient  Pathol.  Transact.  Vol.  XL.  p.  174. 
(Der  bereits  2  Jahre  vorher  an  Striotur  bebandelte 
8S  Jabre  alte  Patient  kam  bereits  in  bewusst  losem 
Zustand  in  das  Hospital.  Der  falsche  Weg  durch- 
bohrte links  und  oberhalb  der  Striclur  die  Harnröhre  ) 
—  35a)  Picard,  H.,  La  dilatation  immädiate  pro- 
gressive comparee  k  l'urethrotomie  interne.  Ann.  des 
mal.  des  org.  geo.-ur.  p.  369.  —  36)  Phelip,  St, 
Des  resultats  eloignes  fournis  par  i'ur6throtomie  ext. 
dans  les  retrecisseroents  accuses  de  l'urethre  pour 
servir  ä  l'bistoire  de  leur  guerison  rapide  et  definitive. 
Rev.  de  Cbir.  p.  65  et  577.  (Noch  nicht  beendet.)  — 
37)  Rothe,  C.  G.,  Striotur  der  Harnröhre  durch 
ßlectolyse  geheilt.  Memorabilien  No.  7.  (4  malige 
Silxung  mit  Steigerung  des  Stromes  bis  auf  50  bis 
60  H.A.  und  Dauer  bis  10  Minuten.  Schliesslich  ge- 
langte ein  3  mm  starker  Catheter  in  die  Blase  und 
wurde  der  25jährige  Patient  von  seiner  impermeablen 
Tripperstrictur  gebeilt.  Die  von  R.  gebrauchte  Elec- 
trode  entsprach  einer  Olive  aus  Neusilber  von  1  mm 
Stärke.)  —  38)  Stewart,  Quelques  rdflexions  sur  les 
retrecissements  de  l'urethre  chex  l'homme.  (New  York 
Journ.  Apr.  12.)  Ann.  des  mal.  des  org.  geo.-ur.  Juin. 
p.  377.  (Bekanntes;  die  in  Amerika  gebräuchlichen 
Uretbrotome  und  der  Olis'scbe  Urethrometer  sind  von 
S.  etwas  modificirt  worden.)  —  39)  Soutbam,  F.  A.,  On 
the  use  of  antiseptics  in  tbe  treatment  of  strioture  of 
tbe  uretbra  by  internal  nrethrotomy.  Lancet.  June  14. 
p.  1295.  (Die  wesentliche  Eigenthümlichkeit  Vf. 's  besteht 
darin,  das*  er  den  Kranken  mehrere  Tage  lang  vor 
der  Operation  Borsäure  10  g  pro  die  3  mal  nehmen 
läset.  Vgl.  auoh  kfercredi  med.  No.  25.)  —  40)Weir, 
Robert  F.,  Implantation  of  mucous  membrane  in  trau- 
matic  stricture  of  the  uretbra  Med.  News.  Febr.  1. 
(Hosp.-Ber.  über  einen  unvollständigen  Fall  bei  einem 
13jährigen  Knaben,  Die  am  4.  Tage  nach  Uretbrot.  ext. 
implantirten  Scbleimhautstücke  waren  der  Speiseröhre 
und  der  Blase  eines  Meerschweinchens  entnommen  )  — 
41)  White,  J.  Blake,  A  uretbrotome  of  close  stricture 
of  tbe  penile  uretbra.  (Amer.  Assoc  of  genito-urin. 
surgeons.)  Journ.  of  cutan.  etc.  diseases  p.  251.  (Modi- 
fication  des  Maisonneuve 'sehen  Instrumentes,  deren 
wesentlicher  Theil  in  einer  äusseren  mit  einem  bul- 
bösen  Ende  versehenen  Canüle  besteht  Dieses  Ende 
soll  bis  an  die  Striotur  geschoben  werden  und  dann 
erst  die  [überflössiger  Weise]  vor  ibtn  unter  einem 
Spittendecker  befindliche  dreieckige  Klinge  in  Bewe- 
gung geaetst  werden.  Der  Zweck  dieses  complicirten 
Apparates  ist  die  Gegend  der  Strictur  im  beweglichen 
Theile  der  Harnröhre  zu  spannen  und  falsche  Wege  >u 
vermeiden.)  —  42)  Derselbe,  A  case  of  stricture 
followed  by  rupture  of  the  Urethra  and  extravasation 
of  urine.  External  nrethrotomy.  Recovery.  (Amer.  Ass. 
of  geoitourioary  surgeons).  Ibid.  p.  331  and  Boston 
Journ.  June  26.  (Das  Wichtigste  der  Geschichte  der 
mehrfach  früher  behandelten,  für  Harn  nicht  völlig 
undurchgängigen  Striotur  bei  dem  47jährigen  Potator 
enthält  die  Ueberschrift.  Von  der  Daromincision  aus 
wurde  die  Blase  drainirt.)  —  43)  White,  William, 
(Philadelphia),  Report  of  six  cases  of  perineal  seotion. 
Journ.  of  outan.  etc.  diseases,  p.  261  u.  Boston  Journ. 
June  26  (Unter  den  6  Fällen  waren  2  frische  Harn- 
röhrenxerreissungen,  1  Striotur  mit  frischen  falschen 
Wegen,  eine  ebensolche  mit  älteren  falschen  Wegen 
and  2  traumatische  Stricturen.  Die  Operation  ohne 
Leitungssondo  erfolgte  genau  nach  Wheelhouse  mit 
Kinlegung  eines  Verweiloatheters  und  wenn  möglieh 
mit  Sutur  der  Harnröhrenstümpfe.  Zum  Aseptisch- 
machen des  Urins  wird  innerlich  Salol  und  Borsäure 


gereicht)  —  44)  Wills,  De  l'emploi  des  antiseptiques 
dans  le  traitement  des  retrecissements  de  l'urethre  par 
l'aräthrotomie  interne.  Meroredi  med.  23.  Juin  et  Ann. 
des  mal.  des  org.  geo.-ur.  Aoüt  p.  502.  (Die  Dar- 
reichung von  Borsäuse  vor  der  Operation  ist  nicht 
mehr  neu.  a.  o.  sub  39.) 

Beraban  (2)  findet  die  Ansicht  von  Neelsen 
(s.  Ber.  pro  1888.  II.  S.  316),  dass  nämlich  das 
Epithel  der  Harnröbrennarben  bezw.  der 
Stricturen  immer  geschichtetes  Pflasterepithel  sei, 
durch  das  Eindringen  der  Gonococcen  in  die  Epithel  - 
teilen  und  durch  frühere  Behandlung  des  Trippers  zu 
modificiren  ist.  Bei  einem  3  Tage  nach  der  Uretbrot. 
int.  Verstorbenen  sah  er,  obwohl  die  Harnröhre  nur  eine 
einzige  Strictur  hatte,  die  ganze  Länge  derselben  mit 
geschichtetem,  in  den  tieferen  Lagen  pigmentirtom 
Pflasterepithel  ausgekleidet.  Die  Urethrotomiewunde 
war  mit  Fibringerinnsel  ausgefüllt,  in  welches  von  den 
beiden  Wundrändern  ber  die  Epithelien  eindrangen. 
Es  bildet  sich  daher  hier  kein  retraotiles  Narbenge- 
webe, und  man  kann  annehmen,  dass  dort  wo  dieser 
von  der  Heilung  per  granulationem  verschiedene 
Heilungsmodus  sich  in  normalem  Gewebe  —  z.  B. 
an  der  oberen  Harnröhrenwand  —  abspielt,  das  durch 
den  inneren  Harnröhrenschnitt  erlangte  Caliber  ein 
für  alle  Mal  bestehen  bleibt  und  die  Harnröhren- 
licbtnng  keine  Wiederverengerung  erleidet. 

Die  Stricturbehandlung  mittelst  der 
Verweilbougie  ist  wiederholt  vom  Ref.  (18)  vor- 
nehmlich nach  Hartmann  (Bericht  pro  1885.  II. 
S.  235)  erfolgreich  geübt  worden,  und  werden  folgeode 
Anzeigen  f&r  dieselbe  aufgestellt:  1.  grosse  Reizbar- 
keit und  Empfindlichkeit  gegenüber  der  jedesmaligen 
Einführung  eines  Instrumentes,  welche  nicht  anders 
zu  beseitigen  sind;  2.  Catheterverletzungeo ,  speciell 
beginnende  falsche  Wege  im  vorderen  Theil  der  Harn- 
röhre; 3.  schwieriges  Eotriren  der  Strictur  in  Folge 
excentrischer  Lage  oder  klappenförmiger  Beschaffen- 
heit der  Mündung  und  4.  Nothwendigkeit,  der  Harn- 
röhre in  beschleunigtem  Maasse  ein  normales  Caliber 
zu  verschaffen,  ohne  tu  dem  expeditiven  Verfahren 
des  Schnittes  oder  der  Divulsion  greifen  zu  müssen. 
(Anbei  folgt  ein  Bericht  über  einen  einschlägigen 
Fall). 

Lefort's  »Dilatation  immediate  progres- 
sive- (s.  Ber.  1877.  II.  S.  244)  ist  durch  P.  Bruns 
dahin  modificirt  worden,  dass  er  die  Bougie  filiforme 
nicht  24  oder  48  Stunden  vorher  liegen  lässt,  sondern 
unmittelbar  auf  deren  Application  die  der  erweiternden 
Metallbougies  folgen  lässt.  Aus  4  in  dieser  Weise  be- 
handelten Fällen,  über  deren  äusserst  günstigen  Ver- 
lauf Jetter  (74)  berichtet,  wird  der  Schluss  gezogen, 
dass  das  Verfahren  überall  angewendet  zu  werden  ver- 
dient, .wo  es  überhaupt  Aussicht  auf  Erfolg  verspricht". 
Nicht  zu  empfehlen  ist  es  eigentlich  nur  bei  weiteren 
Verengerungen,  in  denen  man  mit  der  gewöhnliehen 
Form  der  Dilatation  auskommt  und  bei  derben  un- 
nachgiebigen Stricturen,  gegen  welche  der  innere  und 
äussere  Harnröbrcnscbnitt  angezeigt  sind. 

Picard  (35a)  will  das  Lefort'sohe  Verfahren 
nioht  völlig  verwerfen,  gebraucht  es  vielmehr  als  Er- 
gänzung der  Uretbrot.  int.  Auoh  er  lässt  die  Leitungs- 
sondo nioht  24  Stunden  vorher  liegen,  sondern  führt 
mit  ihrer  Hilfe  solort  die  dünnste  der  Dilationsbougies 
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ein.  Sollte  dieses  uicbt  gelingen,  so  ist  die  Urethrot. 
int  angezeigt.  Kommt  man  aber  mit  den  beiden  nächst 
stärkern  Diktatoren  nicht  mehr  durch,  so  verschiebt 
man  die  fernere  Erweiterung  auf  eine  spätere  Sitzung 
nach  2—4  Tagen.  Glückt  es  dann  noch  nicht  No.  2 
oder  3  der  Dilatationsbougies  au  appliciren,  so  soll 
man  die  gewöhnliche  temporäre  progressive  Erweiterung 
mit  den  Rougies  Benique  vornehmen. 

Dass  die  Lefort'schc  „Dilatation  immädiatc 
progressive"  gewisse  Gefahren  durch  die  Art  der 
Befestigung  der  Leitungssonde  an  die  Diktatoren  mit- 
telst einer  Schraube  mit  der  Maisonncuve'schen  Urethrot. 
int.  in  deren  früheren  Form  theilt,  geht  aus  eioer  Mit- 
theilung  von  Mal  herbe  (28)  hervor.  Dass  die  Los- 
lösung der  bougie  conduetrice  hier  schliesslich  ohne 
nachteilige  Polgen  bei  dem  56  jähr.  Pat.  ablief,  ist 
sieh  er  nicht  das  Verdienst  der  Metbode. 

Fleming  (10)  bespricht  in  längerer  Auseinander- 
setzung eine  Reihe  von  kleinen  Kunstgriffen  bei  der 
Einbringung  von  Instrumenten  in  enge  Strictu- 
ren  und  beschreibt  die  graduelle  rapide  Dila- 
tation mit  conischen  Instrumenten,  welche  er  als 
gemässigter  Anbänger  von  Otis  bis  zu  No.  15  (engl.) 
treiben  will.  Neuerdings  neigt  er  indessen  für  die 
Mehrsahl  der  mit  dieser  Dilatation  bebandelten  Fälle 
zur  Urethrot.  int.,  da  —  von  der  Divulsion  ganz  ab- 
gesehen —  immer  bei  jeder  schnellen  Erweiterung 
eine  Zerreissung  der  Harnröhrenwände  erfolgt,  doch 
werden  beweiskräftige  eigene  Beobachtungen  hierfür 
nioht  beigebracht. 

Brewer's  (5)  Berioht  über  die  an  120  Strictar- 
fällen  von  ihm  ausgeführten  inneren  Harn- 
röh  renschnitte  bietet  eine  Reihe  von  Abweichungen 
von  der  hier  in  Deutschland  üblichen  Praxis. 

Zunächst  bandelte  es  sieb  nur  bei  einem  Pat.  um 
eine  tiefer  gelegene  Verengerung,  bei  allen  anderen  lagen 
diese  zwischen  Orif.  ext.  und  Pars  merabr.  urethr.  und 
soh wankte  ihre  Zahl  zwischen  1  and  7.  Die  Enge  der 
Strictur  resp.  die  Weite  der  Barnröhre  wurde  nach 
dem  Otis'»chen  Schema  bestimmt  und  betrug  letztere 
im  Mittel  83  F.,  während  bei  3  Pat.  mit  wenig  ent- 
wickelten Genitalien  eine  Weite  von  unter  30  F.  ge- 
funden wurde.  Ursache  der  Strictur  war  nur  bei  drei 
Pat.  nicht  Tripper;  bei  1  war  sie  nicht  angegeben, 
bei  einem  zweiten  Onanismus  und  bei  einem  dritten 
Pat  Lithurie.  Lag  die  Striotur  nicht  weiter  als  V4  Zoll 
vom  Orif.  ext.  urethr.  so  gebraucht  B  ein  Knopfmesser, 
sonst  das  dilatirende  Urethrotom  von  Otis.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  Einführung  einer  dem  normalen 
Caliber  entsprechenden  Stahlsonde  bis  zur  Pars  mem- 
membranacea  Anfangs  täglich,  nach  dem  5  Tag  in 
grösseren  Pausen.  Erfolgte  trotzdem  Wiederverenge- 
rung,  welche  meist  innerhalb  der  ersten  14  Tage  post 
Operationen»  eintrat,  so  wurde  die  Sondenbehandlung 
nicht  forcirt,  sondern  bis  zur  Heilung  der  uretbro- 
tomischen  Schnitte  gewartet  und  dann  die  Operation 
wiederholt.  In  günstigen  Fällen  wurde  die  Sonden- 
behandlung nach  Ablauf  von  3  Wochen  ausgesetzt, 
weil  sie  jenseits  dieses  Termine«  bei  gründlicher  Durch- 
trennung der  Strictur  überflüssig  ist  Von  üblen  Er- 
eignissen kam  Blutung  6  mal  und  zwar  3  mal  als 
Nachblutung  vor,  Epididymitis  2  mal,  acute  Urethritis 
10  mal  (darunter  7  mal  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
kurz  der  Operation  vorangegangenen  acuten  Trippers) 
leichte  Eccbrmesen  der  Penishaut  4  mal ,  darunter 
8  mal  mit  nachfolgender  fehlerhafter  Krümmung  des 
Gliedes  im  erigirten  Zustand,  eine  Complication,  die 
ausserdem  noch  in  2  weiteren  Fällen  beobachtet  wurde 
und  welche  durch  Meroureinreibungen,  sowie  Massage 
auf  einem  Stahlinstrument  gewöhnlich  in  einem  halben 
Jahre  beseitigt  wird.  Unter  30  Fällen  mit  einer  nach- 
träglichen Beobachtungsfrist  von  2  Monaten  bis  3  Jahren 
blieb  das  Caliber  der  Harnröhre  bei  21  normal.  Bei 


98  weiteren  Patienten,  welche  gleichzeitig  Urethralaus- 
fluss  hatten,  trat  51  mal  Heilung  ein,  11  blieben  un- 
gebeilt  und  bei  28  war  das  Ergebniss  unbekannt  Als 
Vorsiohtsmaassregel  empfiehlt  B.,  die  Harnröhre  (abge- 
sehen vom  Orif.  ext)  niemals  an  ihrer  unteren  Seite 
einzuschneiden;  etwaige  Blutung  steht  meist  durch 
Druck  am  Orif.  ext.  und  absolute  Ruhe  und  soll  man 
unmittelbar  nach  der  Inoision  kein  Instrument  ein- 
führen, ebenso  wie  solches  bei  beginnender  Wiederver- 
engernng  völlig  nutzlos  ist. 

In  der  Debatte,  welche  sich  dem  vorstehenden 
Vortrag  in  der  New  York  Aoad.  of  Med.  anschloss, 
stimmten  die  meisten  Redner  den  Ansiebten  B.'s  bei, 
die  Urethrot.  int.  als  eine  völlig  ungefährliche  und 
sicher  schnell  zum  Ziele  führende  Operation  zu  be- 
trachten. Otis  hob  hervor,  dass  man  die  zuweilen 
zurückbleibende  abnorme  Krümmung  des  Penis  manch- 
mal, wenngleich  nicht  immer  dadurch  vermeiden 
könnte,  dass  man  die  Schnitte,  ohne  die  gründliche 
Trennung  zu  beeinträchtigen,  nicht  zu  tief  anlegte. 
(!  Ref.). 

An  die  beiden  bereits  im  Literatur-Verxeiohniss 
von  Bemerkungen  begleiteten  Vorträge  von  Palmer 
(33)  und  William  White  (43)  über  innere  resp. 
äussere  Urethrotomie  knüpfte  sich  in  der  Atner. 
Assoc.  of  genito-urinary  surgeons  eine  sehr  lebhafte 
Debatte  über  die  Application  des  Verweiloatheters 
nach  der  Operation.  Ueber  deren  Noth wendigkeit 
sowie  über  deren  Ausführung,  ob  vom  Orif.  ext. 
urethr.  oder  vom  Damm  aus  scheint  jenseits  des 
Oceans  ebenso  wenig  Einigkeit  zu  herrschen  wie 
anderwärts.  Mehr  übereinstimmend  waren  dagegen 
die  Ansiohten  über  den  Vorzug,  den  die  äussere 
Urethrotomie  vor  der  inneren  bei  alten  sehr  engen, 
resp.  impermeablen  Verengerungen  des  tiefen  Theiles 
der  Harnröhre  verdient,  indem  sich  für  die  letztere 
Operation  nur  vereinzelte  Stimmen  erhoben.  That- 
säohlich  hat  Palmer  häufig  diese  und  nicht  den 
eigentlich  indicirten  äusseren  Harnröhrenschnitt  ein- 
geständlich  nur  deshalb  ausgeführt,  weil  eine  Inoision 
von  aussen  zur  Heilung  der  Striotur  von  den  Patt, 
verweigert  wurde. 

Wie  Southam  (39)  laut  auoh  Delefosse  (12) 
einige  Tage  vor  der  äusseren  Urethrotomie  die 
Patienten  einige  Gramm  Borsäure  oder  Borax  neh- 
men; ausserdem  erhalten  sie  '/•  Stande  vor  der  völlig 
aseptisch  auszuführenden  Operation  0,25  g  Chinin 
und  ebenso  viel  nach  dieser.  Einen  Hauptwerth  legt 
S.  darauf,  dass  kein  Harn  mit  der  urethrotomiachen 
Wunde  in  Berührung  kommt,  und  applicirt  er  deshalb 
auf  ca.  48  Stunden  einen  No.16— 18  starken,  ganz  weichen 
Verweilcatheter,  aus  dem  der  Urin  dauernd  abtropft, 
und  durch  den  die  Blase  2  mal  täglich  aasgespült 
wird.  D.  will  dadurch  der  Urethrot.  int.  neben  dem 
Vorzug,  dass  sie  die  einzige  ezpeditive  Behandlung 
ist,  welche  das  Stricturgewebe  allein  angreift,  auch  den 
Vortheil  der  grösseren  Beningnität  sichern. 

Bruce  Clarke's  (8)  bereits  im  Literatur- Ver- 
zeichniss  des  vor.  Jahres  (II.  S.  341)  aufgeführter 
Vortrag  über  electroly tische  Strioturbehand - 
lung  vervollständigt  seine  früheren  Angaben  über 
das  gleiche  Thema  (s.  Ber.  1886.  II.  S.  317).  In 
den  50  bis  jetzt  von  ihm  electrolytisoh  behandelten 
Strioturfällen  ist  er  meist  mit  der  einfachen  Bougie  - 
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electrode  ausgekommen;  so  angenehm  der  Gebrauch 
dieser  Electrode  mit  der  Leitungssonde  ist.  so  bat  er 
doch  den  Naohtheil,  dass  der  electrische  Strom  die 
qu.  Verbindung  leicht  beschädigen  kann.     Eine  Aus 
dehnong  der  Sitzung  über  '/,  Stunde  oder  eine 
Steigerung  der  Stromstärke  über  10  M.-A.  erscheint 
nicht  zulässig;  sollte  ausnahmsweise  dann  die  Electrode 
die   Verengerung  nicht  passirt  haben,  so  ist  die 
Fortsetzung  der  Behandlung  auf  2—3  Wochen  zu 
vertagen,  und  hat  man  überhaupt  ein  Intervall  von 
eben   dieser  Längo  stets  zwischen  2  Sitzungen  zu 
lassen.     Wie  viel  Sitzungen  nöthig  sind,  hängt  von 
den  Verhältnissen,  von  Zahl  und  Enge  der  Stricturen 
ab.     Bei  einzelnen  Pal.  hat  man  der  Electrolyse  eine 
geringe  Erweiterung  mittelst  einer  Bougie  filiforme 
voranzuschioken.  Hinsichtlich  der  definitiven  Re- 
sultate der  Electrolyse  ist  bei  12  unter  den 
50  Fallen  noch  nichts  Näheres  zo  constatiren;  bei  5 
wurde  zur  Beschleunigung  der  Cur  die  Urethrotomie 
zu  Hilfe  genommen  und  bei  7  kam  es  zu  Recidiven. 
Es  bleiben  demnach  23  Fälle,  von  den  bei  2  während 
4  Jahren,  bei  21  während  einer  l'/j — 3  Jahre  be- 
tragenden  Zeit   Recidivfreiheit   dargetban  wurde. 
Leider  ist  zur  Würdigung  dieser  Ergebnisse  weder 
Caliber  noch  Zeit  des  Bestehens  noch  auch  irgend 
eine  andere  Einzelheit  der  electrolytisoh  behandelten 
Stricturen  beigebracht,  wie  dieses  u.  A.  auch  von 
Mac  Munn  (29)  gebührend  hervorgehoben  wird. 

Monat  (31)  beendet  seinen  im  vorigen  Jahre 
(s.  Ber.  IL  S.  342  im  Literatur -Verzeiobniss)  be- 
gonnenen Aufsatz  über,  oder,  wie  man  vielmehr  sagen 
kann,  gegen  die  electrolytische  Strietur- 
behandlung.  Er  selber  bat  die  lineare  Electrolyse 
ausser  bei  Atresie  der  Scheide  und  Hastdarmstriotur 
bei  296  Pat.  mit  Harnröhrenverengerung  gebrauoht, 
und  nur  drei  darunter  definitiv  geheilt.  Von  diesen 
3  hat  er  bei  einem  (ebenso  wie  in  nooh  10  Fällen) 
dasStilet  von  Hall ez  und  nicht  wie  bei  den  anderen 
die  Jardin'sche  Klinge  (s.  Ber.  pro  1888.  IL  S.  336) 
angewendet;  bei  den  beiden  übrigen  gebeilten  giebt 
er  aber  die  Möglichkeit  einer  irrthümlichen  Diagnose 
zu.  Die  Gründe  dieses  Misserfolges  sieht  M.  in  der 
Art  der  Wirkung  der  linearen  Electrolyse,  die  mehr  die 
gesunde  Schleimhaut  als  das  Stricturgewebe  betrifft. 
Abgesehen  hiervon  und  dem  Stricturrecidiv  haben 
besonderen  Schaden  die  293  vergeblioh  Operirten 
allerdings  nicht  davongetragen;  im  Uebrigen  glaubt 
M.,  dass  die  Ergebnisse  der  bekannten  Newmann- 
schen  Metbode  bessere  seien,  weil  man  bei  dieser  auf 
das  ganze  von  der  Verengerung  eingenommene  Urethral- 
segment  einwirkt. 

Eine  dritte  grössere  Arbeit  und  zwar  aus  der 
Guyon'schen  Klinik  bringt  Delageniere  (11) 
über  die  electrolytische  Stricturbehandlung. 
Wir  geben  dieselbe  ausführliche  wieder,  weil  wir 
hierdurch  beizutragen  hoffen,  dass  diese  Methode  aus 
der  ferneren  Discussion  ausscheiden  möge.  Geprüft 
wurden  von  0.  die  lineare  Electrolyse  nach  Jardin 
und  Fort  sowie  die  Newmann'sche  Methode. 


Aus  dem  sehr  genauen  Bericht  über  5  der  ersteren 
unterworfene  Pationten.  welche  alle  2  Stricturen,  dar- 
unter eine  im  vorderen  Tbeil  der  Harnröhre  von  be- 
sonderer Länge  und  Härte  belassen,  erhellt,  dass  die 
Behandlung  bei  3  überhaupt  missglückte;  2  blieben 
darauf  weg,  der  dritte  bekam  eine  Phlegmone  des 
Penis.  Bei  den  beiden  anderen  Kranken,  bei  denen 
die  Electrolyse  Erfolg  hatte,  eiistirte  schon  nach  sehr 
wenigen  Wochen  ein  Reeidiv,  einer  von  ihnen  trug 
überdies  eine  schwere  Cystitis  davon.  Nur  bei  einem 
Kranken  wurde  mehr  als  eine  Sitzung  angewandt. 

Noch  ungünstiger  in  mancher  Beziehung  waren  die 
Ergebnisse  des  langsam  wirkenden  Newmann'schen 
Verfahrens,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Theil 
von  dessen  Erfolg  auf  Rechnung  des  auf  die  Strietur 
ausgeübter.  Druckes  kommt.  Auf  12  nach  dieser 
Methode  allein  behandelte  Patienten,  sowie  auf  einen 
dreizehnten,  der  die  lineare  Methode  vergeblich  ge- 
braucht hatte,  entfielen  188  Sitzungen,  und  erhob  sich 
die  Curdauer  auf  3fc  Monate  im  Mittel,  auf  8-9  Monate 
in  maximo.  Wenn  nun  auch  die  Newmann'sche  Me- 
tbode wegen  der  nur  oberflächlichen  Anätzung  des  von  der 
negativen  Electrode  berührten  Gewebes  zu  keinen  üblen 
Ereignissen  Anlass  gab  und  die  Zahl  der  di reden  Miss- 
orfolge  nur  3  betrug,  so  waren  doch  ihre  anscheinend 
guten  Ergebnisse  nicht«  weniger  als  dauerhaft.  Von 
den  9  sog.  Gebeilten  mossten  bereits  4  dem  inneren 
Harnröhrenscbnitt  unterworfen  werden,  und  scheint 
Guyon  die  Verschiedenheit  seiner  Resultate  von  denen 
Newmann's,  wie  dieses  schon  Key  es  gethan,  darauf 
zu  schreiben,  dass  bei  den  Kranken  Newmann's  über- 
haupt keine  electrolytische  Wirkung  seitens  des  über- 
aus schwachen  Stromes,  sondern  nur  ein  Druck  auf 
die  Strietur  stattgefunden.  Ausserdem  wären  wahr- 
scheinlich die  Strieturen  von  anderer  Beschaffenheit  als 
die  bei  seiaen  Patienten  gewesen. 

Von  medicinischen  Gesellschaften,  welche  sich 
mit  der  Electrolyse  bei  Stricturen  beschäftigten, 
ist  zunächst  die  Soc.  d'Anatomie  et  de  Physio- 
logie zu  Bordeaux  zu  nennen,  doch  brachte  die  an 
den  Bericht  von  Braquehaye  (4)  über  5  pari  passu 
electrol)  tisch  mit  ebenso  vielen  durch  Urethrot.  int. 
behandelten  Strioturfällen  sich  knüpfende  Discussion 
niohts  wesentlich  Neues  zu  Tage.  Von  den  betr. 
5  Fällen,  bei  welchen  die  Operation  von  Jardin 
gebraucht  wurde,  missglückten  zwei. 

Auch  in  der  Soo.  dessoiences  medical  es  zu 
Lyon  wurden  nur  wenig  befriedigende  Ergebnisse  der 
Electrolyse  zu  Tage  gefördert.  Cord i er  (9)  konnte 
von  40  Patt.,  welche  mittels  einer  Modification  des 
Fort'scben  Verfahrens  operirt  waren,  23  nach  Jahres- 
frist wieder  untersuchen,  und  von  diesen  urinirten  nur 
1  0  in  normalem  Strahl.  Mit  Recht  betont  übrigens 
Monoyer,  dass  es  sich  bei  dem  betr.  Modus  operandi 
nicht  um  einen  electrolytischen  Vorgang,  sondern  um 
eine  galvano-chemische  Anätzung  handelt. 

2.   Andere  Krankheiten  der  Harnröhre  und 
des  Penis. 

1)  Amicis,  Tommaso  de,  Sur  un  cas  tres  rare  de 
complete  destruetion  de  la  peau  de  la  verge  et  de  3  cm 
du  canal  de  l'urethre  dans  la  portiou  spongieuse.  Uro- 
throrrhaphie  speciale.  Anapiastie.  <Sue>ison.  (Giorn. 
ital.  d.  mal.  veneree  etc.  Faso.  IL)  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  Dec.  p.  755.  —  2)  Arnould,  Polyp« 
de  l'urethre,  aecompagne  de  vaginisme  et  de  tenesme 
vesical  intense.    Destruetion  du  polype  par  le  thermo- 
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cautere.  Guerison.  Ibid.  Aoüt.  p.  490.  (Bei  einer 
26  j.  Südamerikanerin.  Das  Wesentlichste  enthält  die 
Ueberachrift.  Aus  der  Abtheilung  Guyon's.)  —  8) 
Bataillect  Berdo I,  Balano-postbite baetdrienne.  (Soc. 
de  biologic.)  Ibid.  p.  53.  (Nach  dem  kurzen  Referat 
der  vorläufigen  Mittheilung  scheint  es  sich  um  eine 
dem  Eczema  marginatum  ähnliche  Krankheit  zu  handeln.) 

—  4)Bazy,  Des  urelbrites  chroniques  blennorrbagiques. 
Progres  rndd.  No.  1  et  2  —  5)  Boursier,  A.,  Rupturo 
ancienne  de  l'urethre.  Fistules  urinaires.  Cath6tensme 
retrograde  avec  ur&hrotomie  externe.  Guerison.  Bull, 
de  Cbir.  p.  796.  (Bei  einem  53  j  Pat.,  der  5  Jahr« 
vorher  überfahren  war  und  bei  dem  man  2  Jahre  vor- 
her vergeblich  das  vesicale  Harnröhrenende  durch  Urcthr. 
exL  zu  finden  gesucht.  Bei  der  durch  Mistdarmtamponade 
sehr  erleichterten  Incision  der  Blase  vom  Bauch  hur 
ergaben  sich  b  idc  Knden  der  Urethra  in  dichtes  Narben 
gewebe  gebettet,  Nachbehandlung  durch  Sonde  ademeure. 
Die  blasenbaucbwuode  blieb  in  der  Mitte  offen,  ohne 
Drainage)  —  6)  Uozeman,  Nathan  G.,  A  seif  exbausting 
irrigating  catbeter.  Amcr.  News.  March  22.  (Das 
ohne  Abbildung  nicht  ganz  klare  Instrument  ist 
hauptsächlich  zur  Reinigung  der  Blase  beim  Be- 
stehen von  Blasenscheidenfisteln  bestimmt,  bei  welch 
letzteren  es  von  der  Fistel  aus  ausgeführt  wird.)  — 
7)  Brown,  F.Tildou,  Dipbtheria  of  the  meatus  arinarius. 
Journ.  of  cutan.  etc.  diseases,  p  289.  (Die  Diphtherie 
war  die  Folge  des  Auflegens  schmutziger  Walte  auf 
das  Orif.  ext.  urethr.  und  entstand  36  Stunden  nach 
der  Circumcision  bei  dem  19j.  Onanisten.  Die  anti- 
septisob  behandelte Circumcisionswunde  blieb  frei.  Amer. 
Assoc.  of  genito-urinary  surg.)  —  8)  Coley,  Pred.  C, 
Prolapse  of  the  Urethra  in  female  cbildren.  Brit.  Journ. 
Nov.  1  p.  1007.  (Kurze  Anführung  eines  ein  9  jähr. 
Mädchen  betr.  Falles,  in  dem  die  Excision  wiederholt 
werden  musstc,  weil  anfangs  nicht  genug  Mucosa  ent- 
fernt worden  war)  —  9)  Cotter,  Epitheliome  of 
penis.  Ibd.  May  10.  p.  1074.  (Bei  einem  47  j.  Pat., 
Vi  der  Länge  des  Gliedes  einnehmend.  Amputation. 
Heilung.)  —  10)  Cord i er,  Sur  une  nouvelle  variete* 
de  balanite.  Lyon  m61.  No.  1.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  g6n  -urin  Fevr.  p.  116.  —  11)  Deaver,  John  B., 
The  valuc  of  the  Leiter  incondescent- lamp  urethroscope 
in  the  diagnosis  an1  treatment  of  chronic  urethral 
diseases.  Medic  news.  June  21.  (Sehr  instruetiver 
Aufsatz,  der  namentlich  auf  die  häufige  Notbwendigkeit 
endoscopiseber  Localbehandlung  nach  Beseitigung  einer 
Striotur  hinweist.)  —  12)  Desnos,  E.,  Sonde  molle 
de  troussc  Ann.  des  mal.  des  org.  gin.-urin.  Juillet. 
p.  422.  (Der  kurrgekrÜromto  sterilisirbare  Gummicatbeter 
No.  17  ist  in  2  an  einander  zu  schraubende  Hälften 
getheilt  und  wird  in  einem  kleinen  vernickelten  Neusilber- 
etui  in  der  Verbandtasche  getragen.  Das  Etui  ist  au 
beiden  Enden  durchlöchert,  damit  das  nach  dem  Ge- 
brauch gereinigte  Instrument  besser  trocknet.  Zu  haben 
bei  Vcrgne  in  Paris.)  —  13)  Delefosse,  Une  famille 
d'bypospades.  Ibid.  Juillet  p.  437.  (Nach  der  Revue 
biol.  du  Nord  de  la  France.  Mai.  Während  der  Vater 
nur  eine  Andeutung  der  Missbildung  trug,  hatten  die 
beiden  ältesten  Kinder,  beides  Knaben,  Hypospadiasis 
glandis,  das  d'itte,  ebenfalls  ein  Knabe,  eine  beginnende 
Hypospad.  penis.  Dagegen  waren  die  3  darauf  folgenden 
Kinder  —  sämmtlich  Mädchen  —  frei  von  Missbildung, 
während  dis  7.  Kind,  ein  8  Jahre  nach  dem  dritteu 
männlichen  Kinde  geborener  Knabe,  wieder  deutliche 
Hvpospadie  bot)  —  14)  Dittel.  Divertikel  der  männ- 
lichen Hirnröhre.    Wien.  klin.  Wochenschr.     No.  32. 

—  15)  Dubuc,  Induration  plastiquedes  corps caverneux 
(Soc.  de  m6d.  de  Paris.)  Ann.  du  mal.  des  org.  g6n.- 
urin.  March,  p.  181.  (Die  angeblich  aus  unbekannter 
Ursache  bei  dem  43jährigen  Pat.  seit  einigen  Mo- 
naten bestehende  4  cm  lange  und  3  cm  breite  In- 
duralio  war  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen  joder 
Therapie  unzulänglich.)  —  16)  Du  Castel,  Phimosis 
nftVnmatoire .    Gaz.  des  bop.   No.  84.    (Klin.  Vöries., 


nichts  Neues  bietend.)  —  17)  Ebermann,  A.,  Zur 
Hehandlong  der  c&llösen  Harnfisteln  im  Perineum  und 
Scrotum.  Intern.  Contralbl.  f.  d  Pbys.  u.  Patb.  der 
Harn-  und  Sexualorg.  I.  S.  264.  (Excision  der  Gallo* 
sitäten.  Anbei  3  Fälle.)  —  18)  Fenwick,  E.  Harry, 
A  case  of  sarooma  of  the  left  crus  penis.  Path.  Trans 
action.  XL1.  p.  192.  —  19)  Derselbe,  Two  cases 
of  epis pädia».  (Med.  Soc.  of  London.)  Lancet.  Feb  1. 
p.  246.  (Vorstellung  von  2  Erwachsenen,  welche  in 
früher  Kindheit  operirt  und  voa  denen  der  eine  2  Standen 
den  Harn  anzuhalten  im  Stande  sein  soll.)  —  20) 
Derselbe,  Relapsing  Urethritis.  (Med.  Soc.  of  Lond.) 
Ibid.  March  1.  p.  469.  (Der  Grund  der  6  Jahre  an- 
haltenden Krankheit  war  eine  2*/»  Zoll  vom  Orif.  rcL 
befindlichen  Gescbwtirsfläche,  welche  mit  dem  Electro- 
endoscop  entdeckt  und  dann  gebeilt  wurde.)  —  21)  Ficld, 
Luxation  de  la  verge  et  des  teslicules.  (Bost.  Journ. 
April  24.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  Aodt. 
p.  508.  (Bei  einem  an  Becken-  und  Oberschenkel- 
brüchen bald  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  ver- 
storbenen Pat.  Da  keine  Autopsie  statthatte,  kann 
man  sich  nicht  vorstellen,  wie  beiderseits  die  Hoden 
nach  dem  Scbenkelcanal  und  der  Penis  nach  hinten 
verlagert  wurde,  ohne  dass  die  Urethra  dabei  xerriss.) 
—  22)  Fort,  J.-A.,  Phdnomenes  rfflexes  urttraux 
Bull,  de  tbe>ap.  30  Nov.  (6  Falle  von  Stricturkranken 
mit  zum  Tbeil  im  Urogenitalsystem,  zum  Tbeil  in  ferner 
gelegenen  Gebieten  von  der  Verengerung  sich  abspielenden 
Sympt?roen  angeblich  nervöser  Natur.  Die  Kürze  der 
Krankengeschichten  gestattet  kein  Urtheil,  ob  nicht 
einzelne  dieser  Symptome  wie  z.  B.  eine  vorübergehende 
Albuminurie  nach  Stricturoperation  noch  anderer 
Deutung  fähig  sind.)  —  23)  Füller,  Eugene,  A  case 
of  deep  extraperitoneal  urinary  Infiltration  extending  into 
(he  thigh.  Recovery.  (New  York  Acad.  of  med.)  Journ. 
of  cut.  and  gen.-ur.  diseases.  VIII.  p  125.  —  24) 
Gabriel,  Arthur,  Untersuchungen  über  Filament* 
urcthralia.  Inaug.-Abh.  Berlin  —  25)  Georgiades, 
ConMdlrations  sur  les  fistules  ur6tbro-p6niennes.  These, 
p.  I.  d.  Paris.  (Wird  im  Ber.  pro  1891  zum  Referat  gelan- 
gen )  —  26)Griffiths,  Joseph,  Epithelioma  of  the  male 
Urethra.  Path.  Transact.  XI  p.  177.  —  27)  Güterbock, 
Paul,  Kleinere  urologische  Mittheilungen.  Vorgetragen 
in  der  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  am  8.  Juli  1889.  Dtscb.  Ztschr.  f.  Cbir.  XXX 
S  227:  I.  Notizen  über  Catheterfabrication  in  früherer 
und  jetziger  Z^it.  (Bespricht  u.  A.  die  ersten  Verbuche 
der  Fabrioation  elastischer  Instramente  aas  Resina 
elastica  [Gummi]  in  Deutschland  darch  den  preussisob. 
Generalchirurgen  Theden  sowie  den  jetzigen  wenig 
befriedigenden  Zustand  eben  dieser  Fabrication  in  Deutsch- 
land.) —  28)  Guyon,  Tecbnique  du  cathiteVisme  de 
l'urethre.  (Bull.  m6d.  18.  D6c.  1889.)  Ann.  de  mal. 
des  org.  gen.-ur.  F6vr.  p.  120  (Mit  Dittel  and  den 
meisten  deutschen  Autoren  theilt  G.  den  Citbeterismus 
in  drei  Zeiten.  Klin.  Vorlesung)  —  29)  Harrison, 
Lavages  ur6thraux.  (Prov.  med.  Journ.  Fevr.)  Ibid. 
Juin.  p.  876.  (Der  Apparat  gleicht  dem  für  die  Na»sn- 
douehe  gebräuchlichen  und  werden  ca.  200g  einer  0,4  pCt. 
starken  Zinkvitriollösung  verwendet  sowohl  in  Fällen 
ohrouiseber  Urethritis  als  auch  in  solchen  von  chron. 
Prostatitis  Während  der  Injection  soll  man  das  Orif. 
ext.  ureth.  comprirairen,  so  dass  die  Bespülung  unter 
etwas  höherem  Druck  vor  sich  geht  Sogar  bei  Or- 
chitis gonorrh.  soll  diese  Harnröhrendoucbe  applicirt 
werden,  und  zieht  hier  Harrison  Sublimatlösung  von 
0,01  pCt.  vor.  In  jodem  Falle  muss  die  Harnröhre 
durch  Cocain  vorher  unempfindlich  gemacht  werden.)  — 
30)  Hey  der,  C,  Aus  der  Sänger'scheu  Privatfraueu- 
klinik  in  Leipzig.  L'rethraldivertikel.  Arcb.  f  Gynäkol. 
XXXVIII  H.  2  (Der  im  ausgedehnten  Zustande 
Taubongrössc  erreichende  Sack  stülpte  sich  bei  der 
31  jähr.,  5  mal  entbundeneu  Frau  von  der  Mitte  der 
hinteren  Harnröhrenwand  nach  der  Soheide  vor  und 
wurde  durch  Excision   der  Soheidensoblcimhaut  mit 
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nachfolgender  Naht  behandelt;  man  konnte  '/t  J*or 
nach  der  Operation  Fehlen  aller  Beschwerden  und  als 
Rest  der  betr.  Therapie  eine  Haarfistel  «wischen  Harn- 
röhre und  Scheide  entdecken  —  das  Ergebniss  der 
Vereiterung  eines  Sticbcanals,  welches  jedoch  Pat.  nicht 
belastigte.)  —  81)  Hopkins,  George  S.,  A  corette  for 
Ihe  male  bladder.  New-Tork  Reoord.  Febr.  1.  (Das 
Löffelcben  wird  in  einer  Röhre  cachirt  eingeführt  und 
ist  durch  eine  Schraube  verschiebbar  besw.  naeh  den 
verschiedenen  Richtungen  stellbar.)  —  32)  Issaurat, 
Turaeur  vasculaire  de  l'urethre.  Gaz.  de  gynecologie. 
1.  A vr.  et  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  Mai. 
p.  '290.  (Die  der  hinteren  Harnr  Öhrenwand  in  einer 
Ausdehnung  von  4  mm  Durchmesser  aufsitzende  Ge- 
schwulst wurde  durch  die  galvanocaastische  Schlinge 
entfernt.)  —  33)  Klophel,  Des  moyens  de  pr6venir 
la  fievre  uröthrale.  (Therap.  Gaz  March.)  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  Juin.  p.  377.  (Grösstentheils  nach 
Guyon  )  —  34)  Köhler,  R.,  Gangrän  des  Penis,  veran- 
lasst durch  Prostataabscess.  Char.-Ann.  XV.  S.  514. — 
35)  Lancial,  Deuz  cas  d'Gpithelioma  du  penis  (Journ. 
des  sciencea  rted.  de  Lille).  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  Fevr.  p.  117.  (Von  den  beiden  von  Dur  et 
nach  dem  De  mar  quay 'sehen  Verfahren  duroh  Schräg  - 
sebnitt  operirten  35-  resp.  55  jähr.  Patt,  starb  der 
letztere  14  Tage  später  mit  verheilter  Wunde.  Hier 
war  dtm  Krebs  keine  Pbimosis  vorangegangen.)  —  36) 
Lejars,  Gangrene  totale  du  penis  par  iufiltration 
urinaire.  (Sor.  chir.)  Ibid.  Mai.  p.  311).  —  36a) 
Löwenhardt,  Feliz,  Ein  neuer  Conductor  zur  Ende- 
scopie  der  Pars  posterior  urethrae.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  83.  —  37)  Lydston,  G.  Frank,  Herpes  congeni- 
ta] iv  Amer.  News.  Febr.  8.  (Bekanntes.  L.  ist  über- 
zeugt, dass  viele  Fälle  von  Herpes  der  Geschlechts- 
theile  auf  der  syphilitischen  Cachezie  beruhen.)  — 
38)  Mannino,  E,  Su  talune  complieazioni  della  ba- 
lano  postite  semplice.  Giorn.  ital.  delle  mal.  vener. 
etc.  1889.  Fase.  II.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
F6vr.  p.  178)  (Sehr  ausführliche  Berücksichtigung 
einiger  pseudosypbilittschen  Erkrankungen.)  —  89) 
Moreau,  Polypes  de  l'urethre  chez  l'homme.  (Acad. 
de  med.  de  Bruxelles.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p  58.  —  40)  Mouton,  J.  A.,  An  unusual  case  of 
epispadias.  Pseudobermaphrodism.  Lancet.  Aug.  23. 
p.  395.  (So  weit  aus  der  sehr  unvollständigen,  von 
einer  rohen  schematischen  Zeichnung  begleiteten  Bc- 
sobreibuung  erhellt,  bandelto  es  sich  um  eine  völlige 
Rpispadie  mit  einem  sehr  niederen  Grad  der  Blasen- 
ectopie  [Offensteben  der  Bauebdecken].  Ueber  den 
weiteren  Verlauf  des  kurz  nach  der  Geburt  in  vivo 
untersuchten  Falles  fehlt  jede  Angabe.)  —  41)  Neil- 
son,  Thomas  R.,  A  report  of  two  cases  of  the  Urethritis 
and  chronic  Prostatitis  presenting  interestiog  reflez 
Symptoms.  Med.  News.  June  28.  (Der  eine  Pat.  bot 
neuralgische  Erscheinungen  am  Nabel  und  Hustenreiz, 
der  andere  solche  am  Fuss,  im  Uebrigen  handelte  es 
sich  um  nichts  Ungewöhnliches  zeigende  Fälle,  welche 
unter  passender  Therapie  auch  von  ihren  Reflexsym- 
ptomen  genasen.)  — 42)  Novoting,  Ludwig,  Mittheil, 
aus  der  Abth.  f.  Kiankb.  der  Harn-  und  Sezualorgane 
des  St.  Rochus-Hosp.  zu  Budapest.  Ein  Fall  von  star- 
ker Quetschung  des  Dammes  und  Ruptur  der  Harnröhre. 
Wien.  allg.  Zeit.  No.  40.  (Bei  einem  SOjähr.  rück- 
lings auf  die  Deichs«!  gefallenen  Kutscher.  Der  Fall 
ist  ausgezeichnet  durch  das  Symptom  des  allmälig  immer 
schwieriger  werdenden  Cathettrismus  und  Verbreitung 
des  Blutergusses  längs  der  Baucbwand  zwischen  Blase 
und  Mastdarm.  Urethrot.  ezt.  auf  dem  eingelegten 
metallenen  Verweilcatheter  am  Ort  der  Wahl,  Harn- 
röhrenuaht  und  Nachbehandlung  durch  Sonde  a  demeure 
vom  Orif.  ext.  aus.  Trotzdem  die  Naht  nicht  hielt, 
war  die  Incision  am  Damm  am  16.  Tage  geschlossen.) 
—  43)  Oberländer,  Die  Leistungsfähigkeit  des  Electro- 
ürethroscops.  Internat.  Centralbl.  f.  d.  Pbys.  und  Path. 
der  Harn-  und  Sexualorg.    II    S.  219.    (cfr.  Bor.  pro 


1887.  II.  S.  316.)  —  44)  Palmer,  E.  R.,  Circum- 
eision.  Am.  med.  Newa.  Aug.  2.  (Empfehlung  anti- 
septischer Cautelen,  speciell  des  trockenen  Operirens 
und  eines  trookeren  Verbandes.)  —  45)  Pescione,  G, 
Phlegmon  peri-uretbral  d'origine  blennorrhagique  (Boll, 
delle  cliniche.  March.  1889.)  Ann.  des  mal.  des  org. 
g6n.-ur.  Avril.  p.  289.  —  46)  Piedpremier,  Fistule 
urethro  penienne  due  ä  une  seetion  incomplete  de  la 
verge  par  une  Reelle.  Faraphimosis  coneomitant. 
Bull,  de  chir.  p.  587.  (Die  Fistel,  1  cm  hinter  dem 
Orif.  ext.  urethr.  im  Niveau  der  Corona  glandis  bestand 
angeblich  seit  dem  7.  Jahre  und  hinderte  den  betr. 
Soldaten  in  keiner  Weise.  Keine  operative  Intervention.) 

—  47)  Pilz,  Emil,  Ueber  die  Fixirung  und  Anwen- 
dung des  Verweilcatheters.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  14. 

—  48)  Derselbe,  Aus  der  chir.  Abtheil,  des  Prof. 
v.  Ditte).  Schindung  der  äusseren  Genitalien.  Wien, 
kl.  Wochenschr.  No.  34.  (Bei  einem  21  jähr.  Pat. 
durch  Hängenbleiben  an  einem  Nagel  beim  Herab- 
rutsohen  von  einem  Seile  entstanden.  Ein  Versuch, 
die  vorgestülpte  Haut  wieder  zu  befestigen,  missglückte. 
Zur  Deckung  des  Penisdefeotes  wurde  die  aufgeklappte 
Vorbaut,  zum  Ersatz  der  Scrotalbedeckung  Transplan- 
tation nachThiersch  verwandt.  Heilung  binnen  zwei 
Monaten.  Erectionen  sollen  normal  vor  sich  gehen; 
ob  normales  Sperma  abgesondert  wird,  konnte  nicht 
ermittelt  werden  Ueber  die  Verletzung  vgl  Kappeler 
im  Ber.  pro  1885.  II  S.  238.)  —  49)  Ramazotti, 
Pietro,  L  injetore  uretrale  d'onguenti  del  dott.  P.  Tom- 
masoli  modificato.  Giorn.  ital.  delle  mal.  vener.  etc. 
1889.  Fase.  III.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin. 
Mars.  p.  176.)  —  50)  Routh,  A..  Urethral  Diverti- 
eula.  (Obstetr.  Soc.  of  London.)  Lancet.  Febr.  15 
p.  351.  —  51)  Ruggi,  G.,  Applications  nouvelles 
d'instruments  anciens.  (Bollet.  delle  science  med.  Genn.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  302.  (1.  Modifi- 
cation  des  Bouchet'schen  Catbeters  zur  Erleichterung 
der  Sect.  alta;  2.  Trocart-Catheter  für  den  Catheteris- 
mus  posterior  —  überflüssig  bei  breiter  Eröffnung  der 
Blase  vom  Bauch  her.)  —  52)  Schmidt,  II.  K.,  Zur 
Aetiologie  des  Carcinoma  penis.  Inaug.-Abb.  Erlangen. 
1889.  —  58)  Schneider,  Albert,  Drei  Fälle  von 
Peniscarcinom  aus  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik. 
Inaug.-Abb.  Greifswald.  (Ueber  die  Methode  Helfe- 
rich's  siehe  das  Referat  über  die  Dissertation  von 
E.  Schmidt  im  vorig.  Ber.  II.  S.  347.  Der  letzte 
der  3  Fälle  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  in  Folge 
der  Exstirpation  der  Leistendrüsen  Gangrän  des  Beines 
eintrat,  so  dass  die  Amputation  nach  Gritti  gemacht 
werden  werden  musste.)  —  54)  Schuchardt,  Carl, 
Ueber  Callus  Gesohwülste  der  männlichen  Harnröhre. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  45.  S.  993.  (Bei  einem 
72 jähr.,  sehr  vernachlässigten,  mit  Dammfisteln  und 
Dammabscessen  behafteten  Armenhaus-Bewohner.  Die 
in  mächtigen  Knoten  entwickelte  callöse  Infiltration 
schwand  von  selbst  nach  Auffindung  des  centralen 
Harnröhrenendes  durch  Urethrot.  ezt.  ohne  Leitungs- 
sonde und  Blascndrainage  vom  Damm  her.  Die  von 
der  Urothrotomie  Wunde  zurückbleibende  Fistel  wurde 
durch  nachträgliche  Auffrischung  und  Naht  geheilt.) 

—  55)  Stein,  Alezander  W.,  Congenital  malformation 
of  the  male  Urethra.  New  York  Ree.  July.  p.  38. 
(Die  bereits  intra  vitam  erkannte  angeborene  Verenge- 
rung der  Harnröhre,  welche  etwa  1"  vor  der  Pars 
membran.  beginnend  bis  zum  Orif.  int.  reiebend,  das 
Caliber  des  Canals  auf  15  mm  Umfang  reducirte, 
wurde  durch  die  Seetion  des  an  Lungenschwind- 
sucht verstorbenen  25  jährigen  Patienten  bestätigt  Die 
Blase  bot  concentrische  Hypertrophie.  Bei  Lebzeiten 
war  das  einzige  Symptom  vermehrte  Harnfrequenz 
gewesen.  Amer.  Assoc.  of  gen.-urin.  surgeons.)  — 
56)  Toffier  et  Albarran,  Notes  sur  les  mioro-orga- 
nismes  des  abces  urineuz  periuretraux.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  Sept  p.  533.  —  57)  White,  J.  Wm., 
A  method  of  applyiug  antisepsis  in  the  treatment  of 
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recent  anterior  Urethritis.  Am.  News.  Jane  14  (Das 
Tripperrecept  W.'s  lautet:  Salol  3'/,  gran,  Res.  Cubeb. 
5  gr.,  Bals.  Copaiv.  10  gr.,  Pepsin  1  gr.  HD  ad  capsul. 
golatin.  5—6—8  Kapseln  pro  Tag.  Unter  97  Fällen, 
die  damit  behandelt  wurden,  hatten  53  acute  Urethritis 
anterior  und  von  diesen  verloren  den  Ausfluss  35  in 
der  ersten  Woche  der  Cur.  Der  Zusatz  von  Salol  zu 
den  altbekannten  Mitteln  hält  W.  für  die  „Asepsis* 
des  Urins  erforderlich)  —  58)  Zeller,  Zur  Casuistik 
der  Piäputialsteine.  (Aus  dem  städt.  Krankenbausc 
Moabit,  chir.  Abtb.  des  Prof.  Sonnen  bürg.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XL.  S  242.  (Bei  einem  46jäbrigen  Patienten 
mit  später  durch  Urethr.  eit.  behandelter  Strictur  und 
alter  Nierencomplication.  Von  den  5  den  ganzen  Vor- 
hautsack ausfüllenden,  durch  Circumcision  entfernten 
Steinen,  wog  der  grösste  einer  halben  Wallnuss  gleich 
8,1  g,  die  4  kleineren  polyedrischen  susammen  2  g.  Bei 
gelblich  glatter  Oberfläche  boten  sie  concentrische 
Schichtung  ohne  Kern  oder  organisirte  Bestandtbeile 
im  Innern  und  bestanden  aus  Kalk-  und  Tripelphos- 
phat,  kohlensaurem  Kalk  und  harnsaurem  Amnion  ) 

Löwenhardt  (86a)  hat  zur  Erleichterung  der 
Ueberwindung  des  Widerstandes,  den  die  Harnröhre  bei 
ihrem  Uebergang  in  die  Pars  posterior  am  Diaphragma 
urogenitale  dem  geraden  endoscopischen  Tubus  bietet, 
statt  des  gewöhnlichen,  genau  der  Länge  dieses  Tubus 
entsprechenden  Conductors  eine  entsprechend  dicke 
conische  englische  Bougie  angewandt.  Dieselbe 
ragt  über  den  Tubus  heraus,  und  gelingt  es  sehr  be- 
quem, denselben  über  sie  beliebig  weit  einzuschieben. 
Zieht  man  sie  dann  zurück,  so  entleert  sioh  gewöhn- 
lich die  Blase,  und  kann  man  jetzt  den  Tubus  nach 
genügender  Austrooknung  vorsichtig  nach  vorn  be- 
wegen, so  dass  er  sich  genau  in  der  Pars  posterior 
urethr.  befindet.  Kine  kleine  Vorsichtsmaassregel  dabei 
besteht  darin,  dass  man  das  Oval  des  abgeschrägten 
Tubusendes  nach  oben  sehen  lässt,  um  beim  Heraus- 
ziehen der  Bougie  deren  Verletzung  zu  meiden. 

Dittel  befestigt  neuerdings  den  Nelaton'schen  Ver- 
weilcatheter  mit  Hilfe  von  zwei  Heftpflasterstreifen 
derart,  dass  einer  dieser  in  seiner  Mitte  einen  Schlitz 
trägt,  durch  welchen  das  Instrument  «tu rebgeschoben 
wird,  während  der  zweite  Streifen  zur  Fizirung  der 
beiden  Enden  dieses  ersten  Streifens  am  Penis  dient. 
Eine  zwischen  dem  Schlitz  und  dem  Orif.  ext.  urethr. 
durch  den  Catheter  gesteckte  lnscctennadel  verhindert 
das  Hin-  und  Hergleiten  des  Catbeters,  ausserdem 
schiebt  man  ein  drittes  Stück  Pflaster  unter  diese 
Nadel,  um  Decubitus  derselben  am  Orif.  eit.  zu  ver- 
hindern. 

Pilz  (47),  der  Berichterstatter  über  dieses  Ver- 
fahren fügt  die  von  Dittel  der  Anwendung  des 
Verweilcatheters  gegebenen  Indicalionenbei, 
nämlich:  1.  Vorbeugung  der  Harninfiltration,  2.  Aus- 
übung eines  massigen,  aber  constanten  Druckes  und 
3.  dauernde  Entlastung  der  Blase. 

Gabriel  (48)  hat  in  der  Lassar'schen  Klinik  bei 
100  tabellarisch  aufgeführten  Patienten,  die  durch 
Färbringer  als  „Filamenta  uretbralia"  be- 
zeichneten sogen.  Tripperfäden  untersucht  und  sie 
immer  als  Zeichen  einer  urethritisoben  Reizung  resp. 
einer  Gonorrhoe  characteristisch  gefunden.  Er  unter- 
scheidet 2  Formen  der  Entwickelungsstadien  der  Fila- 
menta, je  nachdem  nur  Kundzellen  in  dem  coccen- 
haltigen  Slroma  enthalten  sind,  oder  man  auch  Epi- 
thelien  trifft.  Im  ersteren  Falle  entsprechen  die  Fäden 
der  acuten,  im  letzteren  der  chronischen  Gonorrhoe, 
doch  ist  bei  dieser  die  Proportion  zwischen  Rundzellen 
und  Epitbelien  sehr  verschieden.  Wenn  auch  hierbei 


äussere  Einflüsse,  z.  B.  vorangegangene  Cohabitatton 
eine  Rolle  spielen,  so  lässt  sich  doch  im  Allgemeinen  ein 
Zusammenhang  des  Ueberwiegens  von  Rundzellen  mit 
der  grösseren  Aciivität  des  entzündlichen  Processes  in 
der  Harnröhre  wohl  erkennen.  Gleichzeitig  konnten 
Gonococcen  nur  beim  acuten  Tripper  in  den  Filamenten 
erwiesen  werden,  und  zwar  um  so  mehr,  je  frischer 
derselbe  war.  Fanden  sich  diese  Microorganismen  bei 
Gonorrb.  ohron.,  so  rouss  man  nach  G.  auf  eine  Rein- 
fection  scbliessen,  da  nach  der  Ansicht  von  Lassar 
und  anderen  Autoren  immer  nur  eine  solche,  nie  aber 
eine  Recrudescenz  eines  chronischen  Trippers  vor- 
kommen soll. 

Zu  den  neueren  Formen  der  Balanitis  gebort 
auch  die  von  Cordier  (10)  beschriebene,  welche  nach 
gleichzeitigem  Gebrauch  von  Calomel  und  Jod,  sei 
es,  dass  man  beide  Mittel  äusserlicb  der  Bichel  aus 
irgend  einem  Grunde  applicirt,  sei  es,  dass  man  eines 
derselben  äusserlicb,  das  andere  innerlich  darreicht. 
In  den  übrigens  verschiedenartigen  Fällen  kam  es  zu 
nahezu  typischen  Erscheinungen  einer  die  gewöhnliche 
Balanitis  an  Heftigkeit  übertreffenden  Entzündung  mit 
reichlicher,  nicht  seröser  Absonderung  und  Oed  cm  der 
Vorhaut.  Gelingt  es  diese  zurückzustreifen,  so  ist  die 
Eichel  mit  einer  breiiibnlichen  Masse  bedeckt,  unter  der 
sich  in  den  schwereren  Fällen  wirkliche  Geschwüre  be- 
finden. Um  d<ese  Entzündung  hervorzurufen,  genügt 
schon  der  Gebrauch  von  g  Jod,  unerläßliche  Ver- 
bindung ist  allerdings  abnorme  Länge  der  Vorbaut, 
durch  welche  längere  Berührung  der  Eichel  mit  dem 
Urin  verursacht  wird. 

Bazy  (4)  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Urethri  tis 
posterior  für  das  Fortbestehen  eines  Nachtrippers 
aufmerksam.  Dieselbe  hat  zunächst  Bedeutung  für  die 
Ueberloitung  einer  Blennorrhoe  aus  dem  aouten  in  das 
chronische  Stadium,  überhaupt  aber  muss  man  überall 
dort,  wo  eine  rationelle  Behandlung  nicht  zur  Beseiti- 
gung der  Gonorrhoea  secundaria  führt,  vermutben,  dass 
Urethritis  posterior  besteht.  Gegen  letztere  ist  das 
Hauptmittel  Instillation  tiner  Hötlensteinlösung,  und 
kann  man  deren  Cnncentration  in  eitrcmen  Fällen  von 
1:50  bis  auf  1:15  steigern. 

Die  längst  vergessenen  Harnröhreneinspritzun- 
gen von  balbflüssigen  Salben  scheinen  in  Italien 
wieder  in  Mode  zu  kommen.  Das  hier  von  Ramma- 
sotti  (49)  verwendete  Eicipiens  besteht  aus  5  Theilen 
Ol.  Oliv,  mit  95  Tb.  Lanolin  und  kann  man  diesem 
Höllenstein  in  Menge  von  0,1—1  g,  Kupfervitriol  von 
1—3  g  und  Kai.  jod.  5  g  mit  Jod.  pur.  1 — 3  g  hinzu- 
fügen. Das  von  R.  gebrauchte  Instrument  ist  ein 
Nf>.  18  (Cbarriere)  entsprechender,  leicht  gekrümmter 
Metallcatheter  mit  geschlossener  stumpfer  Spitze  und 
3  Seitenöffnungen  an  der  Spitze.  In  ihm  bewegt  sich 
ein  Lederstempel  mit  nach  Fünftel  Cubikcentimeter 
graduirtem  Stilet. 

Dittel  (14)  eistirpirte  bei  einem  59 jähr.  Pat.  mit 
einer  im  vordersten  Theil  der  Harnröhre  belegenen 
Tripperstrictur  ein  dicht  hinter  dieser,  d.  h.  hinter  der 
Wurzel  der  Bichel  nach  unten  sich  verbreitendes  wall- 
nussgrosses  Harnröhrendi vertikel,  welches  von 
entzündlichen  Erscheinungen  und  Harnverhaltung  be- 
gleitet war.  Die  raicroscopische  Untersuchung  zeigte 
die  Divertikelwand  analog  der  Harnröhrenwand  im  vor- 
dersten Theil  des  Gliedes  zusammengesetzt;  nur  der 
Sehwellkörper  und  die  Albuginea  fehlten,  was  durch 
Schwund  dieser  Theile  während  des  2jähr.  Bestehens 
der  Aussackung  sich  erklären  lässt.  Immerhin  neigt 
Dittel  zur  Annahme  einer  ursprünglich  angeborenen 
Bildung,  weil  sie  den  Sit/,  der  angebotenen  Divertikel 
in  den  S  bisher  bekannten  hierher  gehörigen  Fällen 
theilt:  nur  wäre  sie  anfangs  ganz  klein  und  ohne  sub- 
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jeetive  Beschwerden  gcwosen.  Die  Verbindung  des 
Divertikels  mit  der  Harnröhre  stellte  hier  einen  1  cm 
langen  Spalt  dar,  dessen  Schlass  nach  einem  Fehlver- 
suche durch  kreisförmige  Anfrisohung  und  Etagennaht 
gelang. 

Nach  Routh(50)  haben  die  Divertikel  der 
weiblichen  Harnröhre  einen  dreifachen  Ursprung: 

1 .  aus  Drüsen,  aas  denen  sich  Retentionsoysten  resp. 
Retentions&bscesse  bilden  und  die  dann  durch  neue 
Ulcerationsprocesse  in  eine  meist  nur  sehr  enge  Ver- 
bindung mit  der  Harnröhrenlichtung  wieder  treten; 

2.  aus  Blutcysten  und  S.  aus  Traumen,  die  entweder 
bei  Einführung  von  Instrumenten  und  beim  Qeburts- 
vorgang  statthaben  und  zur  Harnröhrenvergrösserung 
führen.    Die  Mehrzahl  der  Divertikel  befindet  sich  an 
der  unteren  Wand  des  mittleren  Drittels  der  Harnröhre 
und  ist  von  der  Scheide  aus  zugänglich,  so  dass  man 
Ton  dieser  aus  die  Wandungen  mit  Leichtigkeit  zu  ex- 
cidiren  vermag.  Besteht  gleichzeitig  eine  heftige  Ure- 
thritis oder  Cystitis,  so  kann  man  die  Urethrovaginal- 
wunde  dann  eine  Zeit  lang  offen  lassen,  anderenfalls 
hat  man  sie  durch  die  Naht  zu  schliessen. 

Die  Untersuchungen  von  Tuffier  und  Albarran 
(56)  betreffen  4  Fälle  von  Periuretbralabscessen, 
in  deren  Inhalt  3  mal  nur  das  „Bacteriunt  pyogenes". 
1  mal  daneben  noch  einige  anderen  Microben  gefunden 
wurden ,  haben  nicht  nur  bacteriologisohes ,  sondern 
auch  chirnrgisch-practisches  Interesse,  insofern  als  die 
g\eichzeitig  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  wider 
die  Vorsohrift  der  Guyon'scben  Schule  vorgenommene 
Urethrotom.  intern,  immer  von  einem  Anfall  von  Harn- 
fieber begleitet  war.  Wie  die  Verff.  glauben,  ist  letz- 
teres die  Folge  der  Invasion  der  Microorganismen  aus 
den  Abscesshöhlen  in  die  frischen  Urethrotomiewunden 
durch  Vermittelung  des  Verweilcatheters.    Sie  hoffen 
daher  duroh  völlige  Asepsis  dieses  derartigen  Anfällen 
in  Zukunft  vorbeugen  und  damit  ihren  Pat.  die  Mög- 
lichkeit einer  gleichzeitigen  Behebung  ihrer  Strictur 
und  der  Eröffnung  des  Harnabscesses  angedeihen  lassen 
zu  können. 

Zu  dem  nicht  gerade  ungewöhnlichen  Vorkommniss 
eines  Peri ur etbralabscesses  bei  Tripper,  ent- 
standen 40  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  macht 
Pecsione  (45)  den  Vorschlag,  die  Vereiterung  in 
solchen  Fällen  duroh  eine  sehr  frühzeitige  Incision  zu 
verhindern. 

Die  kurze  Mittheilung  von  Albers  (VI,  1,  S.  311)  über 
einen  40jähr.  Stricturkranken,  dem  duroh  Harninfil- 
tration die  ganze  penile  Harnröhre  verloren  gegangen 
wer,  so  dass  statt  ihrer  ein  II  cm  langer  Narbenstrang 
bestand,  ist  von  principieller  Wichtigkeit.  Die  Orethro- 
plastik  durch  Seitenlappen,  welche  der  die  Corp.  ca- 
vernos.  bedeckenden  Haut  entnommen  waren,  wurde 
Damlich  nicht  in  einer  Sitzung  gemacht,  sondern  gra- 
d&tim  durch  mehrere  kleinere  Operationen  bewerk- 
stelligt, indem  von  hinten  beginnend  immer  nur  ein 
kleiner  Theil  des  Canals  formirt  warde,  bis  dass  man 
4»  Eichel  erreichte,  an  deren  Basis  die  neue  Harn- 
röhre wie  bei  einem  Hypospadiacus  mündete.  Leider 
erbellt  über  die  fernereu  Schicksale  des  während  des 
t'eldiuges  1870/71  Opcrirten  nichts. 

Von  einem  sehr  ähnlichen  Fall  von  de  Ami  eis 
(!)  finden  sich  die  Einzelheiten  im  Literaturvertrieb • 
niss  beigebracht,  doch  handelte  es  sich  um  keine 
Strictur,  sondern  um  eine  Ruptur  des  Corp.  cavernos. 


durch  einen  stürmischen  Coitus  des  25j.,  mit  Tripper 
behafteten  Patienten. 

Ueber  einen  ferner  hierher  gehörigen  Fall  einen 
68jabr.  Stricturkranken  mit  falschem  Wege  betreffend, 
berichtet  Lejars  (36),  doch  war  der  Ausgang  inso- 
fern ein  ungünstigerer,  als  der  ganze  Penis  der  Gangrän 
bis  auf  einen  Stumpf  von  1  cm  anheimfiel. 

Eine  seltenere  Verbreitungsrichtung  nahm  die  Harn- 
infiltration bei  einem  28j.  Pat.  von  Füller  (23), 
dessen  vorher  nio  behandelte  Strictur  Ausgang  einer 
Harnverhaltung  und  weiterhin  Ursache  von  falschen 
Wegen  geworden  war.  Uretbrotom.  ext.  ohne  Leitungs- 
sonde duroh  Heyes  verschaffte  freien  Zugang  zur  VJlase, 
deren  Unversehrtheit  und  regelmässiger  Function  man 
sich  besonders  sicherte.  Trotzdem  kam  es  zu  hecti- 
sebem  Fieber,  als  dessen  Ursache  sich  ein  Psoasabscess 
mit  Senkung  unterhalb  des  Ligam.  Poupart.  am  Ober- 
schonkel  ergab.  Incision  und  Drainage  entleerten  hier 
viel  Eiter  und  neerotisebe  Gewebsfetzen,  worauf  Ge- 
nesung eintrat.  In  der  Epicrise  citirt  Verf.  naob 
Bartels  noch  zwei  Fälle  ähnlicher  Verbreitung  der 
Harninfiltration,  doch  handelte  es  sich  beide  Male  um 
Blasen  Verletzungen . 

Zu  den  seltensten  Ausgängen,  welche  bei  Pros  tat a- 
abscess  beobachtet  werden,  gebort  Gangrän  des 
Penis  in  Folge  Aufhebung  der  venösen  Blutcirculation 
im  Penis  durch  Verstopfung  sämmtlioher  die  Abscess- 
höhle  umkreisenden  Venen,  speciell  auch  der  Vv.  pu- 
dend.  Bei  dem  bald  26jähr.,  von  R.  Köhler  (34)  be- 
handelten Pat.  war  die  Prostataeiterung  im  Gefolge 
eines  durch  Catheterismus  und  Anspülungen  behan- 
delten Blasencatarrhs  entstanden.  Bereits  bei  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  war  der  Penis  unförmig  ge- 
schwollen, an  der  Eichel  blauschwarz.  Trotz  entsprechen- 
der Therapie,  bestehend  in  perinealer  Incision  und  Aus- 
räumung des  jauohigen  Abscesses  machte  die  Gangrän 
stetige  Fortschritte  und  starb  Pat.  4  Tage  später  sep- 
tisch. Die  Autopsie  bestätigte  die  bereits  intra  vitam 
gestellte  Diagnose.  In  der  Epicrise  glaubt  indessen 
Verf.,  dass  abgesehen  von  der  Verstopfung  der  Venen 
für  Entstehung  einer  so  ausgedehnten  Gangrän  der 
starke  Druck  seitens  des  Abscesses  auf  die  zuführenden 
Arterien  Itedeutungsvoll  gewesen  ist,  obschon  letztere 
bei  der  Section  ohne  Veränderungen  gefunden  wurden. 
Soweit  die  Wurzel  des  Penis  nämlich  von  den  Aa.  pu- 
dend  ext.  veisorgt  wird,  blieb  hier  die  Haut  intact. 

[Thesen,  0.  (Madagas car),  Exitus  lethalis  bei  ure- 
thraler Reaction.  Norsk  Magazin,  p.  517—522.  (Bei 
einem  40jähr.  Madagassen  mit  alter  Tripperstrictur 
im  Uebergang  der  Pars  bulbosa  in  die  Pars  raembr., 
Cystitis  mit  unvollständig  sieb  entleerender  Blase  und 
Dammabsoess.  No.  6  Charriere  passirte,  es  wurde 
aber  nach  Eröffnung  des  Abscesses,  bei  der  kein  Urin 
aus  der  Wunde  trat,  kein  Verwcilcatbeter  eingelegt, 
noch  sonst  für  Abfluss  des  Urins  gesorgt.  Am  gleichen 
Abend  trat  ein  Frost  ein  und  nach  diesem  faribundes 
Delirium,  Coma  —  ob  Anurie,  erbellt  nicht.  Tod  nach 
16  Stunden;  keine  Autopsie.  T.  glaubt,  dass  nicht  die 
Absceaseröffnung,  sondern  das  Pasairen  des  Instrumentes 
No.  6  Schuld  an  der  tödtlichen  Complication  ist) 

Fr.  Bkleif.] 

Moreau's  (39)  Fall  von  Urethral-Polyp  ist  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  er  aus  der  hypospadischen 
Harnröhrenmünduog  vor  dem  Scrotum  des  IG  Monate 
alten  Pat.  mit  einem  2|  cm  langen  Stiele  nach  Art 
einer  Maulbeere  hervorragte.  M.  bringt  ihn  in  ätiolo- 
gischen Zusammenhang  mit  der  Missbildung,  dafür 
als  Gründe  anführend,  dass  er  im  Embryonalleben  be- 
reits existirt  und  die  Vereinigung  der  beiden  Theile  des 
Urethralcanales  behindert.  Die  Anordnung  der  Blut- 
gefässe im  Tumor,  nach  dessen  Beseitigung  durch  Ab- 
drehen, wird  als  cavernös  z.  Tbl.  beschrieben. 
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Wenn  auch  kein  Unioum,  vi«  Griff itb  (36)  meint, 
doch  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis*  (Kaufmann 
konnte  nur  5  Fälle  zusammenstellen)  ist  ein  Epithe- 
lialkrebs  der  Harnröhre. 

Im  dem  betr.  Falle  bandelte  es  sioh  um  einen  70jahr. 
Pat.,  der  angeblich  erst  seit  8—9  Wochen  an  Harn- 
beschwerden leidend  in  der  Dammgegend  resp  in  der 
Fossa  recto-ischiad.  neben  zahlreichen  braune  Materie 
absondernden  Fisteln  eine  harte  Geschwulst  bot:  14  Tage 
vor  dem  ca.  4  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  unter 
hemiplegischen  Erscheinungen  erfolgten  Tode  musste 
ihm  eine  Boutonniere  angelegt  werden.  Die  Autopsie 
zeigte  die  hinteren  zwei  Drittel  de«  Corp.  cavern.  penis 
ebenso  wie  die  hintere  Hälfte  des  Corp.  cavern.  uretbrae 
durch  eine  nach  vorn  ziemlich  feste,  microscopisch 
als  Plattenepilbelialkrebs  sich  ergebende  Geschwulst- 
masse ersetzt.  Metastasen  oder  Drüsenschwellungen  be- 
standen nirgends,  die  unmittelbare  Todesursache  bildete 
eine  von  der  Boutonniere  ausgehende  Zellgewebsinfil- 
tration. 

Schmidt  (52)  hat  aus  verschiedenen  Kranken- 
haus-Berichten 46  bis  jetzt  statistisch  noch  nioht  ver- 
wertbete Fälle  von  Peniskrebs  zusammengestellt  und 
die  Beziehungen  zwischen  Phimose  und  Alter  der  Pat. 
untersucht.  Im  Allgemeinen  lag  das  Prädilectionsalter 
der  betreffenden  Kranken  zwischen  dem  30.— 40.  Jahre, 
nur  7  waren  zwischen  30 — 40  und  nur  1  zwischen 
20—30  Jahre  alt.  Unter  30  Fällen  mit  besonderen 
ätiologischen  Momenten,  wurde  23  mal  dasselbe  von 
der  Phimose  gebildet  und  zwar  war  diese  7  mal  be- 
reits vor  dem  Auftreten  des  Krebses  operirt  worden. 
Von  diesen  7  Patienten  halten  4  ein  Alter  von  unter 
40  Jahren ,  dagegen  hatte  von  den  1 6  Pat.  mit  un- 
operirter  Phimose,  bei  denen  später  ein  Caroin.  penis 
auftrat  nur  1  ein  Alter  von  unter  40  Jahren.  Verf. 
sohliesst  hieraus,  dass  die  durch  die  Phimose  gegebene 
Disposition  zu  Peniskrebs  durch  die  Operation  der 
Phimose  gesteigert  wird.  Neben  der  Phimose  treten 
übrigens  die  sonstigen  ätiologischen  Factoren  des  Penis- 
krebses  sebr  zurück,  nur  Syphilis,  die  4  mal  registrirt 
ist,  scheint  noch  eine  etwas  grössere  Rolle  zu  spielen. 

Primäre  Sarcome  der  Corpp.  carvern. 
penis  sind  ebenfalls  so  selten,  dass  Kaufmann  nur 
8  derartige  Fälle  sammeln  konnte.  Eine  neunte  ein- 
schlägige Beobachtung  aus  derAbtheilung  von  Warren 
Tay  im  London  Hospital  berichtet  Fenwick  (18). 

Die  bis  zu  Puteneigrösse  binnen  4  Jahren  bei  dem 
sonst  gesunden  36 jähr.  Pat.  entwickelte  Geschwulst 
nahm  dio  linke  Seite  des  Dammes  ein  und  zeigte  es 
sich  bei  der  Exstiipation,  dass  sie  nur  mit  einem  Aus- 
läufer in  die  Substanz  des  linken  Schenkels  desSohwell* 
körpers  des  Gliedes  überging,  sonst  von  der  fibrösen 
Scheide  dieses  entstanden  war  Bei  einem  1'/«  Jahre 
später  opeiirten  Recidiv  musste  die  linke  Fossa  recto- 
isebiad.  ausgeräumt  werden,  doch  war  Pat.  bei  Ab- 
schluss  des  Berichtes,  V,  Jahr  nach  der  2.  Operation 
rückfallsfrei.  Der  feineren  Zusammensetzung  nach 
bandelte  es  sich  um  ein  aus  Rund-  und  Spindelzellen 
gemischtes  Sarcom. 

VII.  kraakieitei  der  ■«■Bliebe»  vetekleehtMrgtae. 

1.  Allgemeine«. 

lievacrt,  Les  affections  des  bourses  chtz  Penfant. 
(Ann.  de  med.  et  de  chir.  de  Bruzelles.  1889.  No.  1.) 


Ann.  des  mal.  des  org.  gln.-urin.  Mai.  p.  288.  (Com- 
pilation,  die  Ectopie,  die  verschiedenen  Hydrocelearten. 
die  Tubereulose  und  sonstigen  Geschwülste  des  Hoder- 
und  die  Dermoid gesebwülste  berücksichtigend.  Rin facht 
Orchitis  und  Hämatocele  sollen  bei  Knaben  nicht  beob- 
achtet werden.) 


2.  Krankheiten  des  Scrotum. 

I)  Baseil,  Mathieu,  De  l'hematome  du  serotan, 
(Hematocele  parietale  desauteurs.  These,  p.  1.  d.  Nancy 
(Auch  als  besonderes  Werk.)  —  2)  B  u  1 1  i  n ,  Henry  T.,  Ot 
tbe  operative  treatement  of  malignant  diseases  of  tat 
scrotum.  Illustrated  by  the  further  history  of  eases 
«hieb  has  been  treated  in  the  bospital.  BartboL-Rcp 
XXV.  p  194.  —  3)  Crocker,  H.  Radcliffe,  Paget  » 
disease  affecting  tbe  scrotum  and  penis.  Patb.  Tru3 
act.  XL.  p.  187.  —  4)  Gibbon.  Fred.  W.,  C«ae  of 
gangrene  of  the  scrotum;  noovery.  Lanoet.  Apr.  5 
p.  746.  (Bei  einem  36jähr.  Pat  Ery  sipelas  scroti  vor, 
einem  perijrocti tischen  Abscets  ausgehend,  welcher 
durch  Mastdarmverletzung  seitens  einer  in  dem  Stuhl- 
gang enthaltenen  Fischgräte  entstanden  war.)  — 
6)  Kellner,  Heinr.,  Ein  Fall  von  Gangrän  der  Penis- 
haut  und  des  Gesammtscrotums.  Inaug.-Diss.  Würs- 
burg  1839.  (Bei  einem  Soldaten  angeblich  aus  einen: 
seabiöaen  Kratsgeschwür  entstanden.  Vergl.  Beriebt 
pro  1886-  II.  S  271;  1887.  II.  S.  323.)  —5)  Hut- 
chinson, Jonathan,  Large  fatty  tumor  in  the  scrotum 
sur  rounding  tbetestisbut  notadbaerent  to  it.  Pathol. 
Transact.  XL.  p  191.  —7)  Koch,  Beitrag  sur  Kennt- 
niss  der  Fettgescbwülste  im  Hodensack.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Cbir.  XXX.  S.  391.  —  8)  Le  Dento,  Te- 
ratome du  scrotum.  (La  M6dicine  moderne.  No.  1  } 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  p.  115.  Fe>r.  — 
9)  Verne uil,  Des  pneumatoceles  scrotales.  Compt. 
rend.  CX.  No.  8.    (Vorj.  Ber.  II.  S.  348.) 

Die  die  Hämatocele  parietalis  soroti  be- 
handelnde Inauguralabhandlung  von  Baseil  (1)  ist 
eine  fast  300  Seiten  starke  Monographie  mit  mehr  als 
160  Krankengeschichten,  (darunter  2  noch  nicht  rer- 
otTer.tlichte  aus  den  chirurgischen  Kliniken  in  Nancy), 
mit  einem  allgemeinen  wie  auch  verschiedenen  jedem 
Capitel  angehängten  speciellen  bibliographischen 
Nachweisen,  sowie  mit  einem  Bericht  über  einige  die 
Verbreitung  der  Blutergüsse  demonstrirenden  Leim- 
injectionen  an  der  Leicbe.  Nach  einer  historischen 
Einleitung  sind  gesonderte  Capitel  der  Anatomie  and 
pathologischen  Anatomie,  der  klinisoben  Eintbeilung, 
der  Pathogenese  und  Symptomatologie,  ferner  der 
Diagnose,  dem  Verlauf  und  der  Behandlung  dieser 
Hämatocele  gewidmet,  während  in  einem  kurzen  An- 
hang noch  das  entsprechende  Hämatom  des  weiblichen 
Geschlechtes,  nämlich  das  an  den  grossen  Schamlefzen, 
erörtert  wird.  An  dieser  Stelle  können  nur  die 
wichtigsten  der  Schlussfolgerungen  Vf. 's  nähere  Be- 
rücksichtigung erfahren. 

Der  unter  dem  Namen  „Hämatom  des  Scrotum" 
oder  „Haematocele  parietalis"  bekannte  Blut 
erguss  hat  nicht  immer  genau  die  gleiche  Localitit 
Oben  am  Samenstrang  findet  er  sich  ausserhalb  der 
Scheidenhaut  zwischen  dieser  und  der  äusseren  fibrösen 
Hülle:  „Haematoma  perivaginale";  ferner  trifft  man  ihn 
in  dem  Septum  scroti  sowie  in  dem  unter  der  Dartos 
gelegenen  Zellgewebe  in  einer  Art  seröser  Hülle  zwischen 
der  Haut  und  der  eben  genannten  fibrösen  Hülle. 
Letzteres  ist  die  bei  Weitem  häufigste  Form  des  Hae- 
matoma scroti.  Die  Ursache  ist  fast  immer  ein  Trauma, 
und  macht  Vf.  u.  A.  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen 
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eine  gleichseitige  ZerreiMtiog  der  Tunica  vaginalis  and 
Tunica  albuginea  testis  stattbat,  so  das*  das  in  das 
Serotalgewebe  ergossen«  Blut  ans  dem  Hoden parenchym 
stammen  kann.  Die  Erscheinungsweise  ist  verschieden, 
je  nachdem  der  Blutergusa  mehr  diffuse  („par  Infiltra- 
tion") oder  mehr  nur  umschrieben  („par  öpanchement") 
auftritt,  doch  finden  hier  üebergänge  statt  und  erfolgt 
späterhin  oft  eine  Abkapselung  (Cystenbildung),  die 
mit  anderen  festen  oder  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Tumoren  des  Hodens  und  seiner  Hüllen  verwechselt 
werden  kann.  Andere  Ausgänge  sind,  abgesehen  von 
der  Resorption,  die  Verjauchung  und  Gangrän,  die  sich 
auf  die  Harnröhre  und  den  Samenstrang  ausdehnen 
kann.  Die  Behandlung  hat  auf  diese  letxteren  Möglich- 
keiten stets  Bedacht  zu  nehmen  und  bei  dem  leisesten 
Zeichen  entzündlicher  Reisung  in  ausgiebigem  D6bride- 
ment  su  bestehen.  Die  ausgemachte  Cystenbildung  ist 
nach  den  Regeln  der  antiseptischen  Chirurgie  zu  be- 
handeln. 

Ledentu    (8)    esstirpirte    ein    Teratom  der 
rechten  Scrotalbälfte,  wdches  er  sobon  vor  der 
Operation  diagnostieirt  hatte,  weil  der  sehr  ungleich 
massige,  theilweise  sehr  harte,  von  normaler  Haut  be- 
deckte Tumor  bei  dem  sonst  gesunden  18 jähr.  Pat. 
völlig  von  dem  abgeplatteten  atrophischen  Hoden  zu 
trennen  war.    Bs  schien  bei  der  Präparation,  als  ob  er 
zwischen  Tunica  vagin.  und  Albuginc  entstanden  sei 
und  schied  ibn  deutlich  eine  fibröse  Hülle  vom  Hoden 
selbst.    Bei  18  cm  Länge  und  15  cm  Breite  hatte  die 
Geschwulst  als  Inhalt  neben  den  verschiedtnsten  Epi- 
icrmoidalt heilen  (auob  Haaren)  Nervenfasern  mit  und 
ohne  Markscheiden,  glatte  Muskeln,  Bindegewebe  in 
mannigfachen  Formen  wie  auch  Knorpel  und  Knochen. 

Die  nach  Art  eines  Eczema's  beginnende 
krebsige  Hauterkrankung,  welche  an  der  Brust- 
warze unter  dem  Namen  Paget 's  bekannt  ist,  wird 
nunmehr  von  Crocker  (3)  ebenfalls  am  Srotum  uod 
von  dort  übergreifend  auch  am  Penis  beschrieben. 
Aus  relativ  kleinen  Anfängen  war  sie  über  die  ganze 
linke  Hälfte  des  Soroturo  mit  Ausnahme  von  deren 
Hinterseite  bis  auf  den  Oberschenkel,  die  Scham  fuge  n- 
gegend  und  den  Penis,  sowie  mit  einem  kleinen  Aus- 
läufer auf  der  rechten  Hodensackhälfte  verbreitet.  In 
mancher  Beziehung  einem  Ulcus  rodens  gleich  zeich- 
nete das  Geschwür  sich  durch  eine  blutende  scharf 
umschriebene,  von  Epidemisperlen  du  rohsetzte  Ober- 
fläche sowie  einen  etwas  grösseren  und  einen  etwas 
kleineren   Knoten  aus.    Letztere   zeigten  deutliobe 
krebsige  Structur,  aber  nicht  die  des  gewöhnlichen 
Epithelialkrebses,  sondern  das  „knäuelförmige  Arrange- 
ment" der  Schweissdrüsen  sowie  der  Talgdrüsen  der 
Haare    Dort,  wo  nur  eine  uloerative  Pläcbe  war,  er- 
gab sich  abgesehen  vom  Fehlen  der  Epidermis  eine 
kleinzellige  Infiltration ,  die  aber  mit  Ausnahme  ein- 
zelner Stellen  an  den  Gefässen  und  den  Knäueln  der 
Schwebsdrüsen  an  der  Dartos  aufhörte.    Die  nach 
Misslingen  der  verschiedensten Curversuche  ausgeführte 
Excision  hatte  trotz  der  durch  die  Grösse  desSubstanz- 
»erlustes  bedingten  Länge  des  Heilungstermins  guten 
Erfolg,  und  war  der  60  jähr.  Pat.  nach  einem  halben 
J»hr  nach  der  Operation  völlig  gesund. 

Butlin  (S)  liefert  einen  wichtigen  Beitrag  zur 
Prognose  undRad  icalbeilung  des  sog.Sc  hörn - 
steinfegerkrebses,  indem  er  den  Verlauf  von  39 
«  der  Zeit  von  1869  —  1888  im  St.  Bartholomews 
Hospital  zu  London  behandelten  einschlägigen  Fällen 
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verfolgte.  Nur  einer  unter  diesen  39  Patienten,  (welche 
übrigens  nicht  alle,  wenn  gleich  der  Majorität  nach, 
Schornsteinfeger  waren,)  wurde  wegen  zu  starker 
Drüsenbetheilignng  nicht  einer  Operation  unterzogen, 
von  den  übrigen  38  erlagen  2  (ca.  5  pCL)  dem  Ein- 
griffe, der  eine  durch  Lungenentzündung  bei  Bestehen 
eines  alten  Herzleidens,  der  andere  duroh  Erschöpfung, 
bedingt  durch  sein  79  Jahre  betragendes  Alter.  In 
diesen  beiden  tödtlichen  Fällen  wie  in  den  meisten 
anderen  wurde  nur  das  Sorotum,  soweit  es  krebsig 
war,  excidirt,  in  5  Fällen  dagegen  wurde  die 
Sobeidenhaut  angeschnitten,  während  einmal  der 
Hoden  und  2  mal  krebsige  Leistendrüsen  mit- 
entfernt werden  mussten.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
bei  6  Operirten  eine  Nachblutung  am  Operations - 
tage  auftrat;  von  anderen  Wundcomplicationen  ist 
dagegen  lediglich  Ervsipelas  und  zwar  1  mal  re- 
gistrirt.  Ueber  die  Endresultate  der  operativen  Be- 
handlung war  bei  14  Patt,  nichts  zu  erfahren,  von  den 
übrigen  starben  angeblich  an  der  Weiterverbreitung 
oder  dem  Recidiv  des  Krebses  9  Personen,  doch  ist  die 
causa  mortis  nicht  immer  eine  ganz  sichere  gewesen. 
Aus  anderen  Ursachen  erlagen  3  Operirte  und  als  am 
Leben  und  gesund  werden  10 aufgeführt  Unter  ersteren 
sind  2,  unter  letzteren  6,  zusammen  8,  welche  länger 
als  3  Jahre  recidivfrei  geblieben  und  mithin  als  radioal 
geheilt  anzusehen  waren.  Daneben  ist  bei  3  noch 
lebenden  Palt,  eine  bis  jetzt  recidivfreie  Zeit  von  über 
2  Jahren  rogistrirt,  während  1  Pat.  nach  dem  gleiohen 
Intervall  an  einem  intercurrenten  Leiden  starb.  Unter 
denRadicalgeheillen  befindet  sich  je  1  Pat.  mit  Excision 
einesStückes  derTuuica  vagin.  und  der  Leistendrüsen, 
ausserdem  ein  naoh  einem  Zeitraum  von  21  Jahren 
zum  2.  Mal  nnd  nach  weiteren  6  Jahren  zum  3.  Mai 
operirter  und  nunmehr  9  Jahre  recidivfreier  Mann. 
Ausserdem  ward  noch  bei  3  Patt,  mehr  denn  eine 
Operation  ausgeführt,  doch  ist  bei  diesen  die  Zeit  nach 
dem  letzten  Eingriff  noch  nicht  gross  genug,  um  einer 
Radicalcur  sicher  zu  sein.  Bei  einem  dieser  3  Patt, 
wurden  die  Leistendrüsen  mitentfernt,  leider  aber 
(wie  es  auob  einige  Mal  mit  der  primären  Geschwulst 
geschehen)  nicht  näher  microscopisch  geprüft.  Bei 
2  weiteren  Patt,  konnte  die  Wiederholung  der  Ope- 
ration wohl  das  Leben  verlängern,  aber  nicht  den  Tod 
duroh  die  Weiterausbreitung  des  Krebses  abwehren; 
der  eine  starb  bereits  bald  nach  der  zweiten  Operation, 
der  andere  dagegen  6  Jahr  nach  der  dritten  und 20 Jahr 
nach  der  ersten  Operation.  Man  wird  daher  angesichts 
solcher  Fälle  dem  Vf.  beistimmen,  dass  die  Prognose 
des  Hodensackkrebses  (bei  über  '/,  Radicalheilungen 
unter  den  Fällen  mit  bekanntem  Ausgang)  nicht  nur 
besser  ist  als  die  der  Krebse  an  anderen  Localitäten, 
sondern  dass  dieses  namentlich  auch  für  etwaige  Reoi- 
divoperationen  zutrifft. 

DieZabl  der  Beobachtungen  collossaler  scrotaler 

Fettgesoh wülste  wird  durch  eine  neue  vonKocb(7) 

in  Nürnberg  vermehrt: 

Der  49 jähr.  Pat  gab  an,  dass  sein  rechts  bis  zu 
den  Knien  berabreichender  Tumor  erst  seit  2  Jahren 
entstanden  sei.   Bei  der  Operation  ergab  derselbe  sieb 

21 
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als  aas  einer  bei  Weitem  grösseren  scrotalen  und  einer 
kleineren,  einer  Wurst  gleichen,  dem  Leisteneanal  au- 
gebörigen  Hälfte  zusammengesetzt  und  zu  S  Dritteln 
ven  einem  serösen  Doppelüberzug  bekleidet.  Kr  wog 
in  toto  5  Pfand  bei  25  cm  Länge,  20  em  Breite  and 
15  cm  Dicke,  und  nimmt  K.  mit  Rucksiebt  auf  den 
eben  erwähnten  serösen  Doppelüberzug  an,  dass  es  sich 
um  keinen  eigentlichen  .Fettbruch",  sondern  um  eine 
„bruchähnliche  Fettgeschwulst*  gehandelt.  Diese  habe 
sich  von  einem  serösen  Sacke  im  Lig.  vaginale  ent- 
wickelt und  ven  diesem  jenen  serösen  Doppelübersug 
erhalten.  Uebrigens  fand  sioh  »wischen  den  Blattern 
des  letzteren  kein  Inhalt. 

Einen  sehr  ähnliohen  Fall  operirte  H  u  t  c  h  i  n  s  o  n  (7). 

Die  vor  dem  Hoden  gelegene  Fettgeschwulst 
hatte  einen  Fortsatz  naoh  dem  Samenstrang,  ohne  mit 
diesem  verwachsen  zu  sein.  Immerhin  lässt  es  H. 
unentschieden,  ob  die  Geschwulst  innerhalb  oder  ausser- 
halb der  Hüllen  des  Samenstranges  sieh  befand.  Der 
Kranke,  der  sie  schon  mindestens  20  Jahre  trug, 
glaubte,  dass  sie  sioh  vom  Hoden  aus  entwickelt  In 
einem  ähnlichen  Falle  von  Gascoyen  warder  5  Pfund 
6  Unzen  schwere  Tumor  hinter  dem  Hoden  vom 
untersten  Ende  des  Samenstranges  ausgegangen. 


3.   LageverinderuDgen  des  Hodeo. 

1)  Beatson,  Sarcomc  of  dialocated  testicle  (Glas- 
gow med. -chir.  Soc).  Glasgow  Journ.  Febr.,  u.  Ann. 
des  mal.  des  org.  geu.-urin.  p.  564.  (Die  Kranken- 
geschichte des  40jäbr.  Pat.  schliesst  mit  seiner  Ent- 
lassung nach  Exstirpation  der  im  grössten  Durcbm. 
18  cm  zeigenden  Geschwulst.)  —  2)  Cheyne,  W. 
Uttson,  The  treatment  of  inoompletely  descended 
testicle.  Brit  Journ.  Febr.  15.  p.  351.  —  3)  Da- 
ches ne,  C,  Traitement  ebirurgical  de  Fectopio  testi- 
culaire.  These  p.  1.  d.  Paris.  —  4)  Howlett,  G.  H.,  Dislo- 
cation  of  tbe  testicle.  Brit.  Journ.  Sept.  13.  (Bosp.- 
Ber.  über  einen  61  jähr.  Pat.  mit  rechtsseitigem  Leisten- 
hoden, der  nicht  atrophisch  war  und  keine  Beschwerden 
machte.)  —  5)Jalaguier,  Resultats  eMoigoes  de  deuz 
cas  d'orchidopexie.  Bull.  chir.  p.  289.  —  6)  Ricbelot, 
L.  G.,  Sur  le  traitement  chirurgical  de  l'ectopie  testi- 
culaire.  Union  med.  No.  47.  —  7)  Derselbe,  Sur 
le  traitement  ebirurgical  de  l'eotopie  testiculaire.  Ball, 
chir.  p.  274.  Diseassion  ibid.  p.  284,  287.  —  8) 
Schwarz,  Präsentation  de  malade,  auquel  il  a  prati- 
qu6  l'orchidopexie.  Ibid.  p.  299.  —  9)  Taffier, 
Traitement  ebirurgical  de  l'ectopie  testiculaire.  Gaz. 
des  böp.  No. 88.  —  10)  Williams,  Hamilton,  Absenee 
congenitale  de  testicule  droit;  eetopie  du  testicule 
gauche;  op6ration;  guerison.  New  York  Record.  Dec.  7. 
1889  u.  Ann.  des  mal.  des  org.  gln.-ur.  Avril.  p.  285. 
(Die  Fixation  des  Hodens  bei  dem  23 jähr.  Pat.  gelang 
durch  eine  doppelte  Nahtreihe.) 

Das  Endorgebniss  der  operativen  Befestigung 
des  unvollständig  herabgestiegenen  Hodens 
im  Hodensack  ist  gewöhnlich  ein  wenig  günstiges: 
der  Hoden  zieht  sich  allmälig  wieder  nach  oben  and 
ist  schliesslich  in  einer  nicht  viel  besseren  Stellung 
als  vor  der  Operation.  Bei  einem  1 1  jähr.  Knaben 
mit  doppelseitigen  Leistenhoden  benutzte  daher 
Watson  Cheyne  (2),  nachdem  er  auf  der  rechten 
Seite  das  nachträgliche  Wiederhinaufsteigen  des  in  ge- 
wöhnlicher Weise  vernähten  Hodens  beobachtet  hatte, 
die  Befestigung  des  linken  Samenstranges  kurz  naoh 
.seinem  Austritt  aus  dem  Hoden  mit  einem  den  Boden- 
sack umgebenden  Drahtbügel  mittels  einer  Ansa  aus 
starkem  Catgut    Dieselbe  war  durch  ein  Loch  am 


unteren  Pol  des  Hodecsackes  nach  aussen  geführt 
und  wurde  sammt  dem  Bügel  am  13.  Tage  entfernt 
Sie  hatte  eine  starke  Verdiokuog  des  Samenstrang« 
an  ihrer  Durchstichsstelle  und  hierdurch  ein  Hinderaiss 
gegen  den  Wiederduroh tritt  des  Hodens  durch  die 
äussere  Oeffnung  des  Leisteneanal?  erzeugt.  That- 
s&chlioh  war  der  Hoden  bei  Abschloss  der  Beobachtung. 
10  Monate  nach  der  Operation ,  noch  an  seiner  nor- 
malen Stelle  im  Scrotam. 

Auoh  die  französischen  Autoren  sind  mit  der  ein- 
fachen Futirung  das  ectopirten  Hodens  sehr  wenig  zu- 
frieden. Bereits  im  vor.  Jahn  (II.  S.  348)  haben  wir 
in  Kürze  berichtet,  dass  Taffier  dieser  Operation 
eineHassagecur  voranschickt.  In  einer  längeren  Arbeit 
präcisirt  derselbe  Chirurg  (9)  nunmehr  seine  Erfah- 
rungen dahin,  dass,  selbst  wenn  man  den  Hoden  nicht 
nur  mit  seinen  Hüllen  annäht,  sondern  auch  durch  das 
Parenchym  des  unteren  Poles  die  Nadel  führt  (was, 
wie  Thierversache  erweisen,  völlig  ungefährlich  ist), 
auf  die  Dauer  diese  Art  der  Befestigung  nicht  aas- 
reicht. Man  soll  bei  ihrem  Hesslingen  den  Scheiden- 
hautfortsatz  bioslegen  und  excidireo,  wie  man  es  mit 
einem  Bruchsack  thut,  und  gleichwie  diesen  auch  dann 
durch  eine  Catgutnaht  am  centralen  Ende  sc hli essen. 
Am  Hoden  selbst  hat  man  so  viel  vom  Scheiden fortsatz 
zurückzulassen,  als  zu  setner  normalen  Umhüllung 
nöthig,  und  schliesst  man  hier  ebenfalls  denselben 
durch  eine  Catgutnaht  ab.  Erst  jetzt  erfolgt  die 
Fixirung  des  unteren  Poles  des  Hodens  in  der  oben 
angedeuteten  Weise  und  zwar  an  dem  Septum  scroti. 
Als  ergänzende  Operation  kann  man  noch  den  Samen- 
strang an  den  Pfeilern  des  Leistencanals  befestigen. 
Begleitet  die  Hodenectopie  ein  Leistenbruch,  so  soll 
man  diesen  gleichzeitig  radical  operiren.  Die  Castra- 
tion  des  ectopirten  Hodens  zum  Zwecke  derRadicalcur 
einer  Hernie  hält  T.  nur  bei  alten  Leuten  für  erlaubt. 

Die  Richelot'scbe  Methode  (6)  der  Radical- 
our  der  Hodeneotopie  («Orchidopexie")  unter- 
scheidet sich  nur  unwesentlich  von  der  vorstehen- 
den Tuffier's.  Um  das  Wiederaufsteigen  des  Hodens 
zu  verhindern,  soll  nach  Excision  desProc.  vagin.  and 
Abschluss  der  Hodenumbüllung  wie  des  Bauchfells  der 
Samenstrang  soviel  wie  möglich  von  den  Fasern  des 
Cremaster  ebenso  wie  dem  begleitenden  Bindegewebe 
isolirt  und  dann  mittels  nur  seine  oberflächlichsten 
Schiebten  treffenden  Nähten  am  Leisteneanal  befestigt 
werden.    Man  erreicht  so  sicher,  dass  der  Hoden 
ausserhalb  der  scrotalen  Mündung  des  Leistencanals 
liegen  bleibt,  und  sind  Orchidopexien  mit  diesem  Er- 
gebniss  ausser  von  Taffier  und  Ricbelot  seibat 
von  Jalaguier  (5),  Schwartz,  Ch.Monod(8)  u.  A. 
in  relativ  grosser  Anzahl  in  den  letzten  Jahren  ausge- 
führt worden.    Duohesne  (3)  vermochte  in  seiner 
fleissig  geschriebenen Inauguralabhandlung,  abgesehen 
von  anderweitigen  Beobachtungen,  nicht  weniger  als 
22  solcher  von  französischen  Chirurgen  operirten,  meist 
noch  nicht  veröffentlichten  Fälle  zu  sammmein.  Immer- 
hin sind  die  Ansichten  aber  die  Endresultate  bezw. 
die  Zulassigkeit  der  modernen  Orchidopexie  noch  sehr 
getheilt.  Schon  in  oosmetisoher  Hinsioht  wird  nach 
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Duchesne  oft  nicht  viel  erreicht;  der  fixirte  Hoden 
röokt  nachträglich  wieder  höher  als  der  andere  und 
and  zeigt  das  Scotum  der  fiiirten  Stelle  entsprechend 
•ine  handsChuhfingerförmige  Einziehung.  Uebrigens 
gelingt  es  manchmal  überhaupt  nicht  den  Hoden  ge- 
nügend weit  herabzuziehen,  weil  wie  Lucas-Cbam- 
pionniere  undGärard-Marchant  betonen,  eine  an- 
goborne  Kürze  des  Vas  deferens  besteht  oder  dasselbe 
wegen  sehr  fester  fibröser  Stränge  —  ebenfalls  ange- 
borner  Natur  höchstwahrscheinlich  —  nicht  dehnbar 
ist.  Ferner  hat  Jalagu ier  (5)  beobachtet,  dass  die 
Orchidopexie  die  Atrophie  des  früher  eclopirten  Hodens 
nicht  immer  zu  beheben  vermag.  Dennoch  h&lt  auchJ. 
die  Operation  für  angezeigt  dort,  wo  sie  zur  Radicalcur 
von  Hernien  beiträgt  und  ausserdem  die  Einklemmungen 
des  eotopirten  Hodens  im  Leistencanal  verhindert.  Leider 
erlauben  viele  Operationen,  woil  zu  neu,  kein  Urtheil  und 
ferner  fehlen  bis  jetzt  dort,  wo  sie  beiderseitig  ausge- 
führt sind ,  die  Functionstüchtigkeit  der  verlagerten 
Organe  beweisendeSpermauntersuohungen.  Der  Grund 
fir  letzteren  Umstand  dürfte  zum  Tbeil  auch  darin 
liegen,  dass  die  Orchidopexie  mit  Vorliebe  bei  Personen 
unter  15  Jahren  unternommen  ward,  indem  sie 
bereits  im  20.  Lebansjahre  bezüglich  der  Functions- 
tüchtigkeit des  Hodens  von  den  Meisten  für  nutzlos 
erklärt  wird. 

4.  Verletzungen  dee  Hoden. 

Bedford,  Charles  H.,  Notes  on  a  case  of  trau- 
matte  Separation  of  the  epididymis.  Brit.  Journ.  Oct.  25. 
(Hosp.-Ber.  über  einen  26jähr.  Ulanen,  der  auf  den 
Hals  seines  Pferdes  gestürzt  war.  Der  linke  Neben- 
hoden lag  am  Grunde  des  Hodensackes,  während  der 
Hoden  in  sito  geblieben  war.  Nach  1  monatlicher  Be- 
handlung war  zwar  Schmerz  ausser  auf  Druck, 
Schwellung  etc.  geschwunden  [die  entzündlichen  Er- 
scheinungen waren  überhaupt  sehr  gering],  der  Zustand 
aber  derselbe,  auch  scheint  noch  keine  Atrophie  des 
Hodens  eingetreten  zu  sein.) 

5.   HodenentzQndung.  Orchitis, 
Epididymis. 

1)  Carter,  R.  J.,  A  new  auspensory  bandage  for 
the  treatment  of  epididymitis  and  orobitts.  Laneet. 
June  14.  p.  1299.  (Empfehlung  des  J u  1  Ii  en 'sehen 
mit  Watte  gepolsterten  elastischen  Suspensoriums,  wel- 
ches nunmehr  auch  im  Look  Hospital  zu  London  ein- 
geführt ist.  VergL  vor.  Bcr.  II.  S.  848.)  —  2)  Du 
Gastet,  Les  nouveauz  traitementa  de  l'orobite.  Mer- 
oredi  med.  No.  20.  (Ueber  die  als  „stypage"  be- 
bandelte Kältebe handlang  vergl.  die  Bemerkung  im 
Literatur  -Verzeichnisa  auf  S.  848  in  Bd.  II  des  vor. 
Berichtes.  Vergl.  Soc.  de  dermatol.  in  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  Juillet.  p.  444.)  —  3)  Kohn,  S., 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Hoden-  und  Nebenhoden- 
entzündnng.  Internat.  Cbl.  der  Phys.  u.  Patb.  der 
Harn-  u.  Sezoalorgane.  I.  S.  269.  („  Anempfehlung" 
eines  neuen  Suspensoriums,  ohne  Abbildungen  nicht 
verständlich.)  —  4)  Koväes,  Friedr,  Aus  der  med. 
Klinik  des  Professors  Kahler.  Zwei  Fälle  von  Orchitis 
parotidea  ohne  Parotitis.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  21.  (Betr.  3  Brüder  von  24  resp.  25  Jahren,  die 
bei  einer  im  Frühling  1889  in  Wien  herrsehenden, 
»eilig  ausgebreiten  Parotitis- Epidemie,  der  eine  an 
doppelseitiger,  der  andere  an  linksseitiger  Orchitis,  fast 


gleichzeitig  erkrankten.  Genesung.)  —  5)  Lorin,  Da 
traitement  de  Porcbi-epididymite  d'origine  urethrale 
par  les  courants  Continus.  These  p.  I.  d.  Paris.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  Aoüt.  p.  496.)  —  6)  Martin, 
Edw.,  Epididymitis  cauaed  by  abdominal  strain.  Amer. 
News.  Nov.  29.  —  7)  Olivier,  Contribution  i  l*<tude 
du  traitement  de  l'atrophie  testiculaire  d'origine  our- 
lienne  par  les  courants  electriques.  (Ree.  de  med. 
mil.  Juin.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Aout. 
p.  508.  —  8)  S hei  I  d ,  Harmaduke,  Suppurative  affec- 
tions  of  the  testicle  and  epididymis.  Brit  Journ. 
Nov.  15.  p.  1122.  (Hodeneiterung  ist  nach  Vf.  häufi- 
ger als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  bat  er  die  ver- 
schiedenen Formen  derselben  in  den  in  den  pathologi- 
schen Sammlungen  Loudons  enthaltenen  Präparaten 
wiedergefunden.   Vergl.  Pathol.  Transact.  XL.  p.  182.) 

Bei  einer  Mumps-Epidemie  in  dem  zu  St.  Etienne 
stationirten  Dragoner  Regiment  erkrankten  nach  Oli- 
vier (7)  44  Mann  und  zwar  14  mit  Bodenentzün- 
dungen. Von  diesen  wurden  6  in  gewöhnlicher  Weise 
mit  Cataplasioen  und  Mercurialsalbe,  8  mit  dem  in- 
ducirten  Strom  nach  Ablauf  der  wesentlichen  Ent- 
zündungssymptome bebandelt.  Auf  joden  Pat.  kamen 
im  Mittel  15  Sitzungen  mit  einer  Durchschnittsdauer 
von  15 — 20Minuteu.  Die  eine  Electrode  ward  auf  den 
Leisteuring,  die  andere  auf  die  untere  Hälfte  des  Hoden- 
sackes aufgesetzt.  Während  nun  5  auf  diese  Weise 
electrisirte  einseitige  Hodenentzündungen  sämmtlich 
ganz  geheilt  oder  wesentlich  gebessert  erschienen  und 
3  doppelseitige  Orohitiden  nur  1  mal  oinen  Misserfolg 
boten,  zeigten  von  den  nach  gewöhnlicher  Vorschrift 
bebandelten  4  einseitigen  Entzündungen  alle  erhebliche 
Volumsabnahme  bezw.  Atrophie,  und  bei  2  doppel- 
seitigen Orohitiden  war  der  eine  Hoden  auf  Haselnuss- 
grösse  verkleinert,  während  der  andere  mit  massiger 
Volumsabnahmo  davonkam. 

Auch  für  die  Tripperentzündung  der  Hoden 
hat  man  die  Electrioität  und  zwar  als  constanten 
Strom  erfolgreich  benutzt.  Aus  dem  auszüglich  vor- 
liegenden Bsricht  Lorin's  (5)  über  8  Fälle  ergiebt 
sieb,  dass  anfangs  täglich  2  Sitzungen  ca.  1 4  Stunde, 
vom  4.  Tage  aber  Sitzungen  von  1  Stunde  angewandt 
wurden.  Der  positive  Pol  kommt  mit  einer  entsprechend 
geformten  Eleclrode  auf  den  Hoden,  der  negative  auf 
den  Samenstrang.  Die  Stärke  des  Stromes  schwankt 
zwischen  12 — 18  Gaiffe-Elcmenten. 

Martin  (6)  glaubt,  dass  die  duroh  Einwirkung 
der  Bauchpresse  bedingte  Epididymitis,  weil 
sie  fast  stete  die  linke  Seite  betrifft,  auf  venösen  Blut- 
austritten bei  an  Varicooele  Leidenden  beruht  Die 
diesen  Blutungen  folgende  Entzündung  kann  gelegent- 
lich nicht  nur  den  Nebenhoden,  sondern  auoh  den 
Hoden  selbst  betreffen.  Gewöhnlich  geht  Sohmerz  in 
der  Leistengegend  1-  2  Tage  lang  der  Schwellung 
voran,  und  ist  der  ganze  Verlauf  stets  ein  acuter.  Die 
Behandlung  bat  u.  a.  für  Entleerung  der  Venen  zu 
sorgen,  ausserdem  empfiehlt  M.  das  Tragen  eines  sog. 
Langlebert'scben  elastischen  Suspensoriums.  Hat  die 
Goschwulst  erst  ihre  Höbe  erreicht,  so  braucht  Pat. 
nicht  mehr  das  Bett  zu  hüten. 


6.  Hydrocele. —  Haematocele. — Spermatocele. 

1)  Allis,  Odcar  H.,  An  inquirj  into  tbe  cause  of 
alarming  and  fatal  results  following  attempts  at  tbe 
radical  eure  of  bydrooele.  Med.  News.  Nov.  15. 
(Philadelphia  Acad.  of  Surg.  Discussion  ibid.)  -  2) 
Duplay,  Hydro-hematocele  de  la  Tunique  vaginale. 
Gaz.  des  hop.  No.  100.  (Klin.  Vorlesung  über  einen 
noch  nicht  abgelaufenen  Fall  bei  einem  47  jähr.  Pat, 
bei  welchem  zu  seiner  alten  Hydrocele  vorübergebend 
nach  Trauma  eine  Eochymosc  im  Scrotum  sich  gezeigt.) 
—  3)  Ebner,  Haematocele,  Mittheil,  des  Vereins  der 
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Acrate  Steyermarks.  1889.  S.  15G.  —  4)  Kve,  P.S., 
Kxtravaginal  haematocele  of  scrotum.  Path.  Transact. 
XL  p.  183.  (Der  betr.  57  jährige  Patient  hatte  aeit 
17  Jahren  in  Folge  eines  Trauma'a  eine  linksseitige 
Hodengeschwulst,  welche  nach  einem  Stoss  vor  2  Mo- 
naten beträchtlich  zunahm  Die  Punction  ergab  cho- 
coladenartigen  Inhalt.  Nach  der  Castration  zeigten 
sich  zwi-i  kleinere  Cysten  im  Samenstrang,  welche  eine 
feine  Verbindung  mit  einander  hatten.  Tunica  vagi- 
nalis des  Hodens  selbst  obliterirt,  im  Zellgewebe  des 
Scrotum  eine  Haematocele.)  —  5)  Goold,  A.  Pearce, 
Some  unusual  forma  of  hydrocele.  Lancet.  Apr.  26. 
p.  898  (Unter  den  z.  Th.  nur  kurz  mitgetheilten 
Krankengeschichten  ist  die  erste  eines  61  jähr.  Pat., 
der  4  Jahre  in  Australien  gelebt,  hervorzuheben,  weil 
die  hier  vorhandene  Galaotocele  nicht  die  gewöhnliche 
Form  hatte.  Die  entleerte  Flüssigkeit  zeigte  nämlich 
erst  zam  Schluss  die  milchige,  auf  Fettgehalt  be- 
ruhende Beschaffenheit.  Nach  ca.  5  Monaten  hatte 
sich  wieder  etwas  angesammelt,  dieses  Mal  aber  nur 
reine  Hydrocele-Flüssigkeit.)  —  6)  Heydenreich, 
Hematocele  scrotale  par  gpanebement  intrapari6tal. 
(Soc.  de  m6d.  de  Nancy.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen  - 
urin.  Aout.  p<  518.  (Der  Btuterguss  war  die  Folge 
halbstündiger  Manipulationen,  otn  bei  der  Punction  den 
letzten  Flüssigkeitstropfen  herauszupressen.  Noch 
3  Wochen  später  war  die  Sorotal-Gescbwulst  2  Fäuste 
gross  und  der  extravaginale  Blutaustritt  10  cm  hoch 
und  7  cm  dick.  Spaltung,  Ausräumung  der  Gerinnsel 
etc.  bewirkte  glatte  Heilung  des  60  jähr.  Pat.)  —  7) 
Jones,  Sydney,  Chylous  fluid  removed  froin  tunica 
vaginalis.  Path  Transact.  XL  p.  183.  (Betrifft 
cineu  ca.  35  Jahre  alten  Hindu,  der  wegen  einer  un- 
durchsichtigen grossen  rechtseitigen  Hydrocele  punetirt 
worden  war.  Die  1020  p.  s.  schwere  Flüssigkeit  ent- 
hielt 2,51  pCt.  Fett;  im  Blut  war  keine  Filaria  zu 
finden.  Nach  6  Wochen  hatte  sich  die  Hydrocele 
wieder  angesammelt.) —  8)  Legueu,  Felix,  Des  bema- 
toceles  onkystees  du  cordon  spermatique  (Vaginalites 
funiculaires).  Arcb.  g£n.  F6vr  p.  183  et  Mars  p.  307. 
(Monographie  mit  25  Beobachtungen,  darunter  zwei 
noch  nicht  veröffentlichte  von  Jalaguier  und  Le- 
dentu,  für  spätere  Arbeiten  über  das  gleiche  Thema 
zu  verwertben,  aber  keines  Auszugs  fähig)  —  9)  Lo- 
vett,  Robert  W.,  Hydrooele  in  children,  with  a  report 
of  c&ses.  (Suffolk  Disüict  med.  assoc )  Boston  Journ. 
Dec.  18.  —  10)  M'Carthy,  An  unusual  case  of  extra- 
vaginal haematocele;  remarks.  Lancet.  March  15. 
(Hydrocele  mit  Haematocele  seroti,  deren  Ursache  bei 
dem  74  jähr.  Pat.  nicht  erballte.  Operation  durch  In- 
cision  und  Kxoision.  Hosp.-Ber.)  —  11)  Polaillon, 
Hydrocele  enkystie  du  cordon;  hernie  conoomitante; 
eure  radicale.  Gaz.  des  höp.  No.  107.  (Rapperteur 
Albert  Tc r so n,  interne.)  (Die  Excision  des  Darm  und 
Netz  haltenden  Bruchsackes  wurde  in  der  gleichen 
Sitzung,  aber  vor  der  Radicaloperation  der  Hydrocele, 
die  eigentlich  wegen  ihres  cafftebraunen  Inhaltes  besser 
als  Haematocele  zu  bezeichnen  war,  durch  Exoision  und 
Decortication  ausgeführt  Heilungerfolgte  ohne  Zwischen- 
fall bei  dem  50jäbr.  Pat.)  —  12)  Poirier,  Paul, 
Pathogenie  des  Kystes  de  l'epididyme:  contribution 
ä  l'anatomie  de  l'epididyme.  Rev.  de  M£d.  p.  861.— 
13)  l'rineeteau,  Kyste  spermatique  de  l'epididyme. 
(Soc.  d'anat.  et  de  pbysiol.  de  Bordeaux )  Ann.  des 
malad,  des  org.  gen.-ur.  p.  56.  (Aus  dem  kurzen 
Befund  erhellt  nicht  die  Grösse  der  Cyste  noch  die 
Art  der  Radical  Operation.  Im  Inhalt  waren  lebende 
Spermatozoon,  und  konnte  man  aus  einer  Oeffnung  des 
Schweifes  des  Nebenhodens  eine  gelbe,  fadenziehende 
Flüssigkeit  bervorpressen.) —  14)  Reclus,  De  la  r6oi- 
dive  dans  la  eure  radicale  de  la  hydrocele.  Mercredi 
mcVl.  No  27.  —  15)  Spill  mann,  Roger,  Contri- 
butions  a  Petude  de  quelques  procedes  d'anae&thesie 
par  la  cocaine  dans  le  traitement  par  l'injection  jode«. 
Tbej,c.    No.  392.    1889.    Paris.  -  16)  Villeneuvc, 


De  l'hydroeele  en  bissac.  Mercredi  med.  No.  31. 
(Klinische  Vorlesung  über  einen  durch  Radicalbehand- 
lang  mittelst  Exstirpation  behandelten  Fall,  in  wel- 
chem der  bräonlicb-chocoladenfarbige  Inhalt  sieb  auf 
2625  g  belief.)  —  17)  Voswinkcl,  E.,  Ueber  dieRe 
sultate  der  Behandlung  der  Hydrooele  auf  der  chir. 
Klinik  zu  Heidelberg  1878—1888.  Bruns*  Beiträge  V. 
S.  482.  (1889.)  -  18)  Warren,  J.  C,  The  radical 
eure  of  hydrocele  by  ezeision  of  the  sac  (Surg  Sect. 
of  the  Suffolk  District  med  soc.)  Boston  Journ.  June  5. 
(Die  Excision  wird  bei  „alten"  Hydroceleo,  die  einfache 
Incision  nach  Volk  mann  in  frisoheo  jungen"  Fällen 
empfohlen  )  —  19)  Zfilzer,  W.,  Electropunctur  der 
chronischen  Hydrocele.  laternat.  Cbl.  f.  <L  Phys.  u. 
Path.  der  Harn-  und  Sexualorgane.   II.    S.  55 

Unter  30  Uydrocelefällen,  über  die  Lo  vett  (9) 
aus  dem  Kinderhospital  aus  Roston  berichtet,  waren 
9  doppelt,  12  rechts,  6  links  und  3  nicht  näher  be- 
stimmt. Nur  in  3  Fällen  bestand  die  Complication 
mit  Hernien,  doch  sind  Hernien,  in  denen  unbedeutende 
Liyirocelen  existirten,  nioht  besonders  registrirt.  Form 
und  Grösse  der  Hydrocelen  schwankten  sehr,  die  gross teu 
unter  ihnen  erreichten  den  Umfang  einer  Apfelsine. 
Die  Ergebnisse  der  Behandlung  sind  in  21  Fällen  be- 
kannt und  ist  seit  der  Entlassung  des  letzten  Pat.  ge- 
rade 1  Jahr  verflossen.  Von  5  abgekapselten  Hydro 
celen  des  Samenstranges  sind  4  geheilt,  darunter  1 
durch  einfache  Punction  und  3  durch  Cauterisation. 
Von  25  Hydrocelen  des  Sorot  um  sind  17  als  geheilt 
bekannt.  Von  10  durch  einmalige  oder  wiederholte 
Punction  mit  einer  feinen  Nadol  Behandelten  heilten  9, 
während  1  (eine  Hydrocele  duplex)  unverändert  blieb. 
Von  7  im  Wesentlichen  exspectativ  Behandelten  ge- 
nasen 4,  von  den  übrigen  3  waren  2  sogen,  reducible 
Hydrocelen  und  wurde  Tragen  eines  Bruchbandes  — 
wenngleich  vergt blich  —  versnobt.  Ueber  wirkliche 
Operationen  bei  Hydrocelen  ganz  junger  Kinder  bat  L. 
keine  eigenen  Erfahrungen. 

Die  Electropunctur  der  Hydrocele  führt 
Zülzer  (19)  mit  2  möglichst  weit  entfernt  von  ein- 
ander eingestochenen  Nadeln  aus  bei  einer  Sitzungs- 
dauer von  2  —  2  Vt  Min.  und  Stromstärke  von  3  bis 
4  Milliamp.  Nach  längstens  8  Tagen  ist  die  gesammte 
Flüssigkeit  geschwunden  und  stellt  sieb  im  Anfang  als 
Complication  zuweilen  Oedema  scroti  ein.  Dagegen  ist 
als  Zeichen  gesteigerter  Resorptionsfähigkeit  des  Orga- 
nismus die  Harnmenge  in  deu  ersten  Tagen  nach  der 
Sitzung  immer  erheblich  gemehrt. 

Spill  mann  (15)  weist  an  der  Hand  von  13  meist 
noch  nicht  veröffentlichten  Fällen  aus  der  Abtheilung 
von  Polaillon  nach,  dass  es  nicht  gleichgültig  ist, 
in  welcher  Weise  man  die  Cooainisirung  bei  der 
Radicalbehandlung  der  Hydrocele  durch  Jod- 
injection  bewerkstelligt.  Das  im  Bericht  pro  1888. 
II.  S.  326  beschriebene  Verfahren  von  Thie>y,  wel- 
ches auch  Bazy  befolgt,  dass  man  nämlich  ca.  |  Std. 
vor  der  eigentlichen  Operation  je  nach  der  Grösse  des 
Wasserbrnches  eine  Pravaz'sche  Spritze  einer  10  bis  20 
bis  SOpCt.  starken  Cocainlösung  einspritzt,  verdient 
den  Vorzug  vor  der  Cooainisirung  nach  Entleerung  des 
Sackes  durch  Punction,  weil  im  ersteren  Falle  das  Nar- 
ooticum  durch  die  Hydrocelen-Flüssigkeit  selbst  viel 
allseitiger  mit  den  gespannten  Wandungen  der  Sobeiden- 
haut  in  Berührung  gebracht  wird.  Bei  richtiger  An- 
passung der  Dosis  und  des  Zeitraums,  der  swisohen  der 
Cooainisirung  und  der  Punction  und  Jodinjection  ver- 
fliesst,  darf  der  Patient  nur  beim  Herausziehen  des 
Hydrooele- Trocart  etwas  empfinden,  dagegen  den  der 
Jodtherapie  eigenthQmliohen  Schmerz  nioht  fühlen. 

Den  vielfachen  Znsammenstellungen  günstiger  Er- 
folge der  verschiedenen  Hydrocele-Operattoosn 
gegenüber  ist  A Iiis  (1)  zu  der  Anschauung  gelangt, 
dass  letztere  doch  h&  jfiger,  als  man  glaubt,  Ursachen 
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tod  störenden  Zwischenfällen  and  sogar  tödlichen  Ans* 
gangen  bilden.  Anknöpfend  an  einige  eigenen  ungünsti- 
gen Erfahrungen  bat  er  nach  eben  solohen  bei  150  Aerz- 
teo  Nachfrage  gehalten  und  von  50  unter  diesen  Antwort 
bekommen.  Allerdings  fehlen  in  letzteren  fast  immer 
Angaben  über  Art  und  Zahl  der  günstigen  Erfolge, 
immerhin  ist  die  Summe  tödtlioher  Ausginge  and  nooh 
mehr  die  ernsterer  Complicationen ,  welche  man  bei 
einem  anscheinend  so  ungefährlichen  Eingriff  beoab- 
achtet  bat,  überraschend  gross.  Hierbei  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  antiseptische  Methode  auf  die  Sta- 
tistik der  Punotion  and  Injeclionsbehandlang  relativ 
wenig  Einfluss  hat.  Von  13  Todesfallen,  über  die 
von  A.  berichtet  wurde,  kommen  3  auf  die  einfache 
Punotion,  5  auf  die  Ponction  mit  Injection  (meist  Jod), 

3  auf  die  Incision,  1  auf  die  Seton-Behandlang  und 
5  auf  eine  nicht  naher  bezeichnete  Therapie.  Viel 
grösser  ist  dieSummedernicht  tödtlichenZwischenfälle, 
namentlich  der Abscedirong,  welohe  einArtt  in  25pCt. 
seiner  mit  Jodinjection  bebandelten  Fälle  gesehen 
haben  will  and  die  demnächst  am  häufigsten  bei  der 
Seton  Behandlang  vorkommt,  wofern  nicht  statt  des 
gewöhnlichen  Haarseils  ein  Drainrohr  genommen  wird. 
Von  anderen  Complicationen  ist  6 mal  Prämie  (mit 
Aasgang  in  Genesung)  17  mal  Gangräna  Scroti,  je 

4  mal  Hämatocele  and  ein  anderer  minder  erheblicher 
Zufall  registrirt.  Das  Vorkommen  solcher  Übeln  Er- 
eignisse erklärt  A.  daraus,  dass  die  gespannten  starren 
Wandungen  der  Hydrooele  nach  ihrer  Entleerung  nicht 
mehr  zusammenfallen,  so  dass  die  Trocart-  Wunde  sich 
nicht  völlig  schliesst,  rielmehr  Hydrocele-Inhalt  und 
Injectioos  Flüssigkeit  in  die  Wandungen  des  Hoden- 
sackes einerseits  and  Laft  in  die  Hydrooele  andererseits 
dringen  lässt.  Bei  den  Incisions-Methoden  dürften 
überdies  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  antisep- 
tischen Ausfährang  derselben  mannigfache  technische 
Fehler  —  z.  B.  zu  kleine  Schnitte  im  Vergleich  zur 
Grösse  des  Geschwulst  gemacht  sein.  Im  Ganzen 
neigt  aber  A.  zur  Ansioht,  dass  die  Berichte  über  die 
bisherigen  Operationserfolge  keine  ehrlichen  (.honest") 
gewesen  seien. 

In  der  an  vorstehenden  Vortrag  sich  sobliossen- 
den  Debatte  der  Philadelphia  Acad.  of  surgery  suchte 
man  hauptsächlich  die  Gründe  für  die  einzelnen 
Zwischenfälle  bei  den  verschiedenen  Hydrooele- 
Operationen  klar  zu  legen,  oboe  indessen  Neues  bei- 
zabringen. 

Gelegentlich  3  Recidivfälle  nach  Radicalope- 
ration  der  Hydroccle  durch  Schnitt  giebt 
R6clus(14)  den  Rath  bei  der  Freilegung  der  Scbeiden- 
haut  für  genügende  Reizung  derselben  su  sorgen  und 
empfiehlt  er  sie  zu  diesem  Behufe  mittelst  eines 
in  Alcohol  getauchten  Tampons  su  reihen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Radicalbeilung  einer  alWn 
Haematocele,  bei  der  die  verdickte  Scheidenbaut 
mit  Kalkplättchen  und  festen  Auflagerungen  besetzt 
ist,  hatten  früher  häufig  die  Anzeige  zur  Castration  ge- 
geben. Ebner  (3)  operirte  in  einem  solchen  Falle  bei 
einem  79jähr.  Patienten,  dessen  mannsfaustgrossc  Ge- 
schwulst vor  11  Jahren  nach  einem  Trauma  sich  ent- 
wickelt hatte,  durch  Excision  der  ganzen  Tanioa  va- 
ginal bis  auf  ihren  den  Hoden  bedeckenden  Theil, 


welcher  nach  energischer  Deoortication  mit  der  Scrotal- 
haut  vernäht  wurde.  Bs  kam  aber  zu  keiner  Granu- 
lationsbildung, und  K.  musste  auch  die  Tunioa  vagi- 
nalis im  Bereich  des  Hodens  exstirpiren,  wobei  zwei 
kleine  Verletzungen  der  Albaginea  sofort  mit  Catgut- 
näbten  geschlossen  wurden. 

Voswinkel  (17)  berichtet  unter  Beibringung  der 
einzelnen  Krankengeschichten  über  90  von  Anfang  1878 
bis  Ende  1887  in  der  Czerny 'sehen  Klinik  su  HeHel- 
behandelte  Hydrocele fälle,  und  hat  er  deren  wei- 
tere Schicksale  bis  sur  Mitte  1888  verfolgt.  Wir  glauben 
der  Arbeit  am  Besten  gerecht  zu  werden,  indem  wir 
nachstehende  Tabelle  V.'s  wiedergeben,  gleichzeitig  be- 
merkend, dass  von  den  zum  Schluss  aufgeführten 
4  Fällen  von  Castration  2  wegen  Verdacht  auf  maligne 
Neubildung  und  je  einer  wegen  starker  Kalkablaeerung 
auf  der  Sobeidenbaut  und  wegen  erheblicher  Hodcn- 
vergrösserung  aufgeführt  wurden. 
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Die  bisherige  Ansicht  über  die  Pathogenese 
der  Cysten  des  Nebenhodens  (bezw.  der 
Spermatocele)  ging  dahin,  dass  bei  weitem  die 
meisten  derselben  zu  den  sogen.  Retcntionsoysten  ge- 
hören, während  nur  einige  wenige  aus  Ueberbleibseln 
des  WollFschen  Körpers  oder  durch  Zerreissung  eines 
oder  mehrerer  Samencanälcben  entstehen.  Poirier 
(12)  ist  auf  Grund  von  500  Untersuchungen  von 
Hoden  jeden  Alters  mit  Hilfe  von  Quecksilber- 
injectionen  zu  anderen  Anschauungen  gelangt  und 
hat  zunächst  gefunden,  dass  »in  Vas  aberrans  des 
Rete  testis  unter  43  Fällen  25  mal  existirl,  mit 
flimmerndem  Cylinderepitbel  besetzt  ist  and  eine 
trübe  gelbliche  Inhaltsflüssigk.-it  bietet.  Man  kann 
diese  Gebilde  mit  Roth  als  Divertikel  des  Wo I Ir- 
schen Körpers  auflassen,  welche  in  den  Hoden 
mündeten,  später  aber  vom  WolfTscben  Canal,  d.  h. 
dem  Nebenhoden  sich  getrennt  haben.  Für  die  Ent- 
stehung der  Nebenhodeccysten  ist  aber  die  Retention 
in  solchen  präformirten  Gebilden  oder  in  Er- 
weiterungen des  Systems  der  Samencanälchen  ziemlich 
belanglos.  Denn  die  Nebenhodencysten,  welche  P.  in 
über  '  3  von  400  untersuchten  Hoden  und  zwar  ge- 
wöhnlich in  der  Zahl  von  2  oder  3  antraf,  nehmen 
meist  das  Gebiet  der  Grenze  zwischen  Kopf  oder 
Schweif  dos  Nebenhodens  und  dem  Hoden  ein  und 
bieten,  wenigstens  so  lange  sie  klein  sind,  keine  Ver- 
bindung   mit   den  Samengängen.    Weitere  Unter- 
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suchungen  fährten  nan  P.  tu  der  Auffassung,  dass  es 

sich  um  ursprünglich  seröse  Cysten  bandelt,  ent- 
standen bei  der  Verklebung  und  Verschmelzung  beider 
Blatter  der  Serosa  im  Niveau  des  Kopfes  und 
Schweifes  der  Epididymis.  Durch  die  Unmöglichkeit, 
sich  nach  der  Tnnioa  vaginalis  zu  auszubreiten,  er- 
zeugen sie  Druck  und  üaur  der  Samencanälchen  und 
fällen  sioh,  indem  sie  mit  diesen  in  Verbindung 
treten  bis  zu  einem  ganz  erheblichen  Umfang. 
Principiell  ist  es  aber  unzulässig,  einen  Unterschied 
zwisohen  diesen  selteneren  grossen  als  Samencysten 
oder  Spermatocelen  beschriebenen  Gebilden  und  jenen 
viel  häufigeren  Stecknadelkopf-  bis  erbsen-  oder 
haselnussgrossen  serösen  Cysten  der  Epididyemis  an 
machen. 

[Sohou,  J.,  Behandlingen  of  Hydrocele  vaginalis 
testis.    Ugeskr.  f.  Läger.  R.  4.   Bd.  23.  p.  97. 

(Behandlung  der  Uydrocele  testis.  Uobersiobts- 
artikel.)  Jens  Sehet  (Kopenhagen).] 

[Buchbols,  Hydrooele  mit  Injectionen  von  Chlor- 
zink behandelt  Norsk  Hag.  p.  230. 

Bin  Fall  von  Hydrocele  bei  einem  52jährigen 
Manne  wurde  von  B.  in  einer  Sitzung  mit  Injection 
von  24  Tropfen  10  proc.  Chlorsinklösung  ohne 
vorangehende  Entleerung  der  Hydroceleflüssigkeit  be- 
bandelt. Die  Schmerzen  waren  unbedeutend.  Denselben 
Abend  traten  leichte  Frostanfälle  ein,  mit  Oedem  des 
Scrotums,  die  Ruhe  nothwendig  machten.  Schon  drei 
Tage  später  war  der  Tumor  bedeutend  kleiner,  voll- 
ständige Genesung  ohne  Recidiv.  H  Strln  ] 

[Brun er,  M.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Hydro- 
cele. Medycyna.  No.  44.  (Verfasser  beriohtet  über  einen 
Fall,  in  welchem  bei  einem  mit  einer  durch  Tuber- 
oulose  des  Hodens  bedingten  Hydrocele  behafteten 
Phthisiker  dieselbe  punctirt  und  hierauf  2  Pravatsche 
Spritzen  einer  50proc.  Carbolsäure  injicirt  wurden.  Es 
erfolgte  bis  zu  dem  nach  8  Monaten  (erfolgten  Tode 
anhaltende  Heilung  und  auch  der  zuvor  vergrößerte 
höckerige  Hoden  ward  wieder  glatt  und  kleiner.  Verf. 
plaidirt  auf  Grund  dieses  Falles  sehr  onergisoh  für 
Carboliojectionen  bei  tu  bereu  lösen  Hydrooelen.) 

TraeMek,  (Krakau).] 

7.  Neubildungen  des  Hodens  (Hodentuber- 
culose). Castration. 

1)  Dürr,  Engen,  Aus  der  Tübinger  chir.  Klinik 
Zur  Frage  der  Operation  der  Hodentuberoulose  durah 
Castration  und  Nebenhodenreseotinn.  Bruns'  Beiträge 
zur  klin.  Chir.  VI.  S.  451.  —  2)  Griffiths,  Carci- 
noma of  testicle.  Brit.  Journ.  May  24.  p.  1194. 
(Pathol.-Soc.  Scctionsbefund  bei  einem  44jähr.  Mann, 
der  einen  Knoten  im  unteren  Drittel  des  Hodens  erst 
seit  ca.  12  Monaten  beobachtet  haben  wollte.  Ausser 
dem  Hoden  waren  Lumbardrüsen  und  Lungen  bethei- 
ligt, von  erstereu  hatte  eine  die  V.  cava  inf.  und  das 
Duodenum  zu  perforiren  begonnen.  Von  der  Mutter- 
geschwulst hatte  ein  Tbeil  mehr  cystischen  Charaoter, 
die  seoundären  Tumoren  waren  rein  krebsig.)  —  3) 
Hutchinson,  Jonathan,  Sarcoma  of  tbe  testiole  follo- 
wing  on  removal  of  tbe  other  for  hypertroph)'  of  a 
doutful  natura,  wich  the  microscope  had  declared  not 
sarcomatous.  Patb.  Transact.  XL.  p.  198.  —  4)  Ju  I  lien, 
Louis,  De  la  tuberculose  testioulaire  (nouvellc  variete* 
de  fausse  cryptorchidie).  Arch.  gen.  Avril.  —  5)  Le 
Den  tu,  Diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  testiculc. 
Gax.  des  böp.   No.  87.    (Klin.   Vorlesung  über  einen 


noch  nicht  abgeschlossenen  mit  Hydrocele  complicirter, 
Fall  bei  einem  48jährigen  Patienten.)  —  6)  Mo.  Bur- 
ney,  Chas.,  Double  castration.  Med.  News.  May  3. 
(Nicht  abgeschlossener  Fall  von  Hodentuberculose, 
Hosp.-Ber.)  —  7)  M'  Weeney,  Round- celled  sarcoma 
of  the  testis.  (Roy.  Aoad.  of  Med.  in  Ireland.)  Lanoet. 
Aug.  23.  p.  899.  (Die  apfelsinengroase,  einem  SOjähr. 
Mann  entnommene  Geschwulst  hatte  deutlich  alveolare 
Anordnung,  so  dass  sie  von  anderer  Seite  für  einen 
Krebs  gehalten  wurde.  Ueber  den  weiteren  Verlauf 
des  Falles  bringt  der  vorliegende  Bericht  keinerlei  An- 
gabe.) —  8)  Monks,  Georg  H.,  A  case  of  appendicitis 
in  the  scrotum;  removal  of  pus  by  aspiration;  ezeision 
of  the  appendiz  during  a  remission;  recovery.  Boston 
Journ.  June  5.  (Der  richtige  Sachverhalt,  dessen 
wesentlichsten  Theil  die  Ueberschrift  bereits  enthält, 
wurde  erst  bei  der  Operation  des  13  Monate  alten 
Patienten  aufgeklärt.  Die  Heilung,  durob  einen  Anfall 
von  Peritonealreizung  unterbrochen,  erfolgte  zum  Theil 
per  granulationem  in  5  Wochen.)  —  9)  Perkins,  G. 
W.,  Double  conseentive  castration  for  prima ry  tuber- 
oulosis  of  testieles.  Ann.  of  Surgery.  1889.  II.  p.  168. 
(Im  vorliegenden,  übrigens  nichts  Besonderes  bietenden 
Fall  glaubt  Vf.  an  eine  von  einander  unabhäugige  Er- 
krankung jeden  Hodens,  zumal  der  82jährige  Arbeiter 
sonst  völlig  gesund  war.)  —  10)  Pietrusky,  Paul, 
Ueber  einen  Fall  vom  Carcinoma  sarcomatodes  des 
Hodens.  Inaug.-Abh.  Greifswald  387.  (S.  vorj.  Ber. 
II.  S.  350.)  —  11)  Stenger,  Ueber  Hodentumoren. 
Inaug.-Abh.  Berlin.  1889.  (S.  vorj.  Ber.  H.  S.  854.) 
—  IIa)  Walther,  Lymphadenome  du  testicule.  (See. 
anat.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  54.  —  13) 
Trelat,  Lymphadenome  du  testicule.  Lecon  recueillie 
par  Mr.  Walt  ber.  Mercredi  med.  No  39.  (Die  Dia- 
gnose bestätigte  sich  nicht  nach  der  Entfernung  des 
sehr  voluminösen  linken  Hodens  bei  dem  31jährigen 
Patienten.  Es  handelte  sioh  nm  eine  Mischgeschwulst, 
deren  feinere  Zusammensetzung  nicht  näher  angegeben 
ist.)  —  13)  Witte,  Hermaun,  Ueber  Wundstarrkrampf 
nach  Castration.  Inaug.-Abh.  Wurzburg.  1888.  (Der 
sehr  interessante  Fall,  in  welchem  der  89jährige 
Patient  am  16  Tage  nach  der  wegen  Tuberculose  aus- 
geführten Castration  einen  in  Heilung  ausgehenden 
Trismus  bekam,  nach  der  8  Monate  später  verrichteten 
Castration  des  reobten  Hodens  aber  frei  blieb,  ist  leider 
so  oberflächlich  berichtet,  dass  ein  Referat  nicht 
lohnt.) 

P.  Bruns  hat  die  im  vorigen  Jahre  (II.  S.  345) 
berichteten  Anschauungen  B  ardenbeuer's,  denen  zu 
Folge  in  der  doppelseitigenNebenhoden-Resection 
das  Mittel  gegen  Hodentuberculose  zu  erblicken  ist, 
durch  seinen  Schäler  Dürr  (1)  an  der  Hand  eines  sieb 
auf  53  Fälle  belaufenden  Materials  seiner  Klinik  einer 
Nachprüfung  unterworfen.  Zunächst  fanden  sich  aller- 
dings 4  Beobachtungen,  in  denen  der  Schwanz  des 
Nebenhodens  allein  der  vorwiegend  erkrankte  war,  in 
einem  weiteren  Falle  zeigte  sioh  jedoch  am  Kopf  der 
Epididymis  der  Process  am  vorgeschrittensten.  Der 
ferneren  Behauptung  Bard  en  heuer's  gegenüber, 
dass  es  in  der  Regel  eines  Jahres  bedarf  ehe  die 
Orchis  selbst  befallen  wird,  constatirte  D.,  dass  unter 
41  Fällen  aus  dem  ersten  Jahr  der  Krankheit  die 
Orchis  25  mal,  also  in  mehr  als  der  Hälfte  bereits  er- 
griffen war.  Vor  allem  aber  konnte  D.  den  von  B. 
gegen  dieCastration geltend gemaohtenGründen,  zomal 
da  sie  eigentlich  nur  für  die  Doppelcastration  in  Be- 
tracht kommen,  deshalb  nicht  beipflichten,  weil  die 
doppelseitige  Hodentuberculose  keineswegs  so  häufig 
im  Verhältniss  zur  einseitigen  in  der  Bruns' sehen 
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Klinik  war,  wie  Bar  den  heu  er  sie  gefunden;  viel- 
mehr  war  die  zweite  Seite  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle 
frai  geblieben  —  wenigstens  innerhalb  des  Termins  ?on 
31/,  Jahren,  dem  längsten  Intervall,  welches  zwischen 
der  Erkrankung  der  ersten  und  zweiten  Seite  beob- 
aobtet  werden  konnte.  Ausserdem  ist  in  der  Reseotion 
des  Nebenhodens  eine  radioale  Behandlung  nicht  zu 
erkennen,  nicht  nur  wegen  des  schon  erwähnten  früh: 
zeitigen  Uebergreifens  der  Nebenhodentuberculose  auf 
den  Hoden  selbst,  sondern  Tor  Allem  wegen  der  Un- 
möglichkeit die  Betheilignng  des  letzteren  bei  der 
Untersuchung  oder  bei  der  Operation  mit  voller  Sicher- 
heit auszuschliessen.  Die  hieraus  sich  ergebenden 
Bodenkon  werden  vor  der  Hand  auch  durch  die  Resul- 
tate von  Ba  rden  heu  er  selbst  nicht  entkräftet.  „Denn 
unter  den  10  von  ihm  veröffentlichten  Fallen,  in 
weloben  theils  einseitige,  theils  doppelseitige  Neben- 
bodenreseotion  ausgeführt  wurde,  ist  nur  für  5  das 
Endresultat  notirt;  in  diesen  5  trat  allerdings  kein 
Recidiv  ein."  Uebrigens  hat  ebenso  wenig  wieSocin 
und  Kocher  auch  Bruns  schädliche  psyohisohe 
Nebenwirkungen  von  der  Doppeloastration  beobachtet, 
zumal  da  die  Mehrzahl  der  Kranken  in  einem  so  weit 
gediehenen  Stadium  zur  Klinik  kam,  dass  von  einer 
Wahl  der  Operation  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte, 
wie  dieses  des  Näheren  die  einzeln  aufgeführten 
Krankengeschichten  ergeben,  soweit  sie  nicht  schon 
von  Pinke  (Bericht  pro  1887.  II.  S.  274)  veröffent- 
licht worden  sind. 

Jullien  (4)  hat  auf  der  Abtheilung  von  Lanne- 
longue  in  nicht  ganz  3  Jahren  17  Fälle  kindlicher 
Hodentuberoulose  beobachtet,  was  einem  Verhält- 
nisse von  1:1 50  zu  anderweitig  dort  behandelten 
kindlichen  Patienten  beiderlei  Geschlechts  entspricht. 

Unter  diesen  17  sowie  3  sehen  von  Lanne- 
longue  beschriebenen  Fällen  von  Hodentuberoulose 
betrafen  je  6  Patienten  anter  1  und  solche  zwi- 
schen 1—2  Jahren,  während  die  übrigen  8  sich  auf 
das  Alter  von  2—13  Jahren  vertheilen.  Hereditäre 
Verbältnisse  finden  sich  nur  in  4  unter  10  auf  diese 
untersuchten  Fällen  angedeutet.  Eine  gewisse  Prädis- 
position ergiebt  sich  für  die  linke  Seite,  die  5  mal  be- 
troffen war,  während  die  rechte  nur  4,  die  beiden 
Seiten  aber  5  mal  als  erkrankt  notirt  sind  u.  zw.  ge- 
hören die  meisten  Beobachtungen  linksseitiger  Hoden- 
tuberoulose dem  Alter  von  über  2  Jahren  an.  Sehr 
häufig  beginnt  die  Krankheit  in  Form  einer  aenten 
oder  wenigstens  subacuten  Orchitis  tuberculosa,  und 
war  unter  12  hier  näher  verwertbbaren  Fällen  der 
Saamenstrang  bei  10  betheiligt.  Bei  4  bestand  Hydro- 
oele  der  Tunica  vaginalis,  bei  1  Beteiligung  der  Pro- 
stata und  der  Saamenbläsehsn,  bei  1  war  eine  solche 
letztere  nach  der  Reetal  Untersuchung  intra  vitam  an- 
zunehmen. Zu  einer  weiteren  Verallgemeinerung  neigt 
dagegen  die  kindliche  Hodentuberoulose  nicht,  meist 
geht  durch  Uloeration  oder  durch  Resorption  das  er- 
krankte Organ  ganz  oder  theilweise  zu  Grunde.  Bei 
9  Pat.  vermochte  Verf.  das  weitere  Schicksal  während 
eines  3jährigen  Zeitraumes  zu  verfolgen.  Gewöhnlich 
bot  das  Scrotum  eine  feine  adbärente  Narbe.  In  den 
dürftigen  Organresten  waren  Testis  und  Epididymis 
noch  leidlich  zu  erkennen,  immerhin  gewährten  solche 
Knaben  das  Bild  einer  scheinbaren  Monorohidie,  zumal 
man  meist  kaum  noch  den  Saamenstrang  durchfühlen 
kann.  Seltener  war  nach  einer  tuberculösen  Hoden- 
anschwellung ohne  Uloeration  oder  Resorption  Restitutio 


in  integrum  darzuthun.  Hinsichtlioh  der  Therapie  legt 
Vf.  den  Hauptwerth  auf  die  innere  Behandlung,  ört- 
liob  soll  man  eispectativ  verfahren,  ev.  mit  Jodoform 
verbinden. 

Für  die  grosse  Malignität  des  Lymphosar- 
ooma  testis  spricht  aufs  Neue  ein  von  J.  Hutchin- 
son (3)  beobachteter  Fall  von  doppelseitiger  Hoden- 
geschwulst bei  einem  68  jähr.  Arzt,  dessen  einer  Hoden 
wegen  einer  bühnereigrossen  gleiohmässig  festen,  ohne 
nachweisbare  Ursache  entstandenen  Geschwulst  entfernt 
werden  musste. 

Die  maorosoopisebe  Untersuchung  zeigte  ebenfalls 
eine  gleichmassige  Schnittfläche  des  Organs  wie  bei 
einer  gewöhnlichen  Hypertrophie,  deren  Existenz  sich 
microsoopiscb  aus  einem  zufällig  noch  erhaltenen  Prä- 
parat nachträglich  nooh  erweisen  licss.  Zwei  Jahr 
später  erkrankte  der  andere  Hoden,  der  schliesslich 
auch  zur  Castration  kam.  Dieses  Mal  zeigte  die  fast 
faustgrosse,  äusserlioh  etwas  unregelmässige  Gesehwulst 
einen  graubraunen,  vollsaftigen,  in  2  deutliche  Lappen 
getbeüten  Durchsohnitt.  Microsoopiscb  ergab  sie  sieb 
als  Lymphosareom.  Bs  kam  dann  zu  einer  spontanen 
Fractur  der  fibia,  zu  Metastasen  im  subcutanen  Zell- 
gewebe und  Pat.  starb  2*/,  Jahre  nach  der  zweiten, 
ca.  6  Jahre  nach  der  ersten  Gastration. 

Von  Walther  (12)  liegen  2  wenig  verwerte  barn' 
Fälle  von  Lymphadenom  des  Hodens  vor.  Wie 
aus  der  der  einen  aus  der  Trelat'scben  Abtheilung 
berichteten  Beobachtung  beigefügten  Bemerkung  im 
Lit.-Verz.  erhellt,  bestätigte  sich  durch  die  microsco- 
pische  Untersuchung  die  Diagnose  nicht  völlig,  in  dem 
anderen,  einen  31  jähr.,  seit  1  Jahr  erkrankten  Pat., 
scbloss  der  Bericht  bereits  einige  Wochen  nach  der 
Operation. 

8.  Varicocele. 

l)Gourmand,  Paul,  Centribution  ä l'etude du  vari- 
cocele. These  p  1.  d.  Paris.  No.  151.  (Zwei  Fälle  von  Ex- 
cision  des  Scrotum  und  des  vorher  doppelt  ligirten  Venen- 
plezus,  von  Blum  operirt.)  —  2)  Mc  Burney,  Charles, 
Open  Operation  for  varicocele.  Am.  News.  July  12.  p.  401. 
(Uosp.Ber.  Über  einen  noch  nioht  abgelaufenen  Fall.) 
—  3)  Spenoer,  W.  G.,  Varicooele,  a  spontaneous 
Variation  in  tbe  spermatio  veins.  Path.  Transact.  XL. 
p.  185.  (vgl.  Ber.  pro  1888.  II.  S.  345.)  —  4) 
Wisnia,  Carl,  Zur  Behandlung  der  Varicocele.  Inaug.- 
Abb.  Greifs wald.  1889.  (Zwei  durch  Ezcision  der 
Venen  von  Helfer  ich  mit  Erfolg  behandelte  Fälle.) 


9.  Krankheiten  der  Samenwege 

1)  Avoledo,  P.,  Contribution  i  l'etude  des  tu- 
meurs  solides  du  eordon  spermatique.  (Morgagni,  I. 
No.  8.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  Dee.  p  752. 
—  2)  Bloeq,  Paul,  Remarks  ä  propos  de  la  gu6rison 
d'un  cas  d'impuissancc  datant  de  3  ans.  Mereredi  mid. 
No.  43.  (Bei  einem  sonst  gesunden  und  stets  „im- 
pressionsblon"  Beamten  von  27  Jahren.  Um  das  spinale 
Centrum  zu  reizen,  wandte  B.  die  Sayre'sche  Suspen- 
sion an;  dagegen  hielt  er  den  Gebrauch  des  Uypno- 
tismus  für  eontraindicirt.  Zahl  der  Suspension  und 
Dauer  der  Cur  sind  nieht  angegeben,  übrigens  han- 
delte es  sich,  wie  die  8 monatliehe  weitere  Beobachtung 
ergab,  nur  um  eine  Besserung:  die  Erectionen  traten 
nur  noch  relativ  selten  ein  und  es  bestanden  nur  noch 
hin  und  wieder  unwillkürliche  Samenverluste.  Anbei 
lange  Auseinandersetzungen  über  die  Eintheilung  der 
essentiellen  Impotenz  in  eine  psychische  und  spinale 
Form,  bei  welch'  letzterer  oe  zu  keiner  Ereotion  mehr 
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kommen  soll.)  —  3)  Casper,  L.,  Ein  Beitrag  iur  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Sterilitas  virilis.  (Vortrag, 
gehalten  im  Verein  für  innere  Medioin.)  Deutsche 
med.  Wochonschr.  No.  13.  (Geschichte  eines  32jäbr. 
Pat.,  welcher  jede  Ansteckung  leugnete,  aber  ein  sy- 
philitisches Pharynxgeschwür  und  Drüsensohwellungen 
hatte  und  nach  einer  specifischcn  Behandlung  wieder 
lebende  Spermatozoen  im  Samen  zeigte.  Mit  Recht 
bezweifelte  Fürbringer  in  d:r  Debatte  die  Unver- 
sehrtheit des  tamenbereitenden  Apparates.  Das  Kind 
des  Pat  bot  Übrigens  deutliche  Erscheinungen  heredi- 
tärer Syphilis,  während  die  Frau  frei  von  Ansteckung^ 
geblieben  war.)  —  4)  Derselbe,  Itnpotentia  et  Ste- 
rilitas virilis.  Manchen.  IV.  168  pp.  M.  3  Phototypien. 
(Soweit  der  Inhalt  dieses  Werkebens  für  den  vorliegen- 
den Bericht  in  Betracht  kemmt,  handelt  es  sich  um 
eine  kritische  Sammlung  der  einschlägigen,  zum  Tbeil 
in  sehr  verschiedenen  Stellen  der  Literatur  verstreuten 
Thatsachen  unter  Heranziehung  einzelner  eigenen  Beob- 
achtungen.) —  5)  Banc,  Alfons,  Ueber  Störungen  des 
Ejaculationavorganges.  Allg.  Wien.  Zeitschr.  No.  29. 
(H.  unterscheidet  centrale,  mechanische,  spermatorrhoi- 
sche  und  toxische  Störungen,  von  welch'  letzteren  die 
durch  Aloobolismus  die  bekannteste  ist.)  —  6)Misuraca, 
Sopra  un  a  importante  questione  relativa  alla  oastra- 
tionc.  ( Rice r che  sperimentali  Tip.  Caldcricis.  1889.) 
Ann.  des  mal    des  org.  g6n.-ur.   Avril.  p.  238.  — 

7)  Peyer,  Alexander,  Ueber  Magenaffectionen  bei 
männlichen  (ieniUUeiden.  Volkmann's  Sammlung  klin. 
Vortr.  No.  356.  (Die  wenig  wissenschaftliche  Form, 
in  der  die  Existenz  nervöser  Magenbeschwerden  in  Zu- 
sammenhang mit  Gescblechtolcidon  gebracht  wird,  und 
der  hypothetische  Character  der  meisten  „Beobachtun- 
gen" machen  die  Arbeit  keines  Auszuges  fähig.)  — 

8)  Prinoetau,  Spermatoides  dans  le  sperme  d'un 
castrt.  (Soc.  d'Anat.  et  de  Pbys.  de  Bordeaux.)  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  57.  (Ueber  die  Zeit  seit 
der  Caatration  ebenso  wie  über  die  sonstigen  Einzel- 
heiten betreffs  des  wegen  Tuberculose  operirten  Pat. 
fehlen  die  Angaben.)  —  9)  Rosentbal,  M.,  Zur  Be- 
handlung der  neivöaen  Impotenz.  Allg.  Wien.  Zeitg. 
(Neu  dürfte  die  Verbindung  von  etwas  Antipyrin  mit 
Extr.  Secalis  com.  Bonjean  sein,  in  erst  steigenden, 
dann  aber  absinkenden  Dosen  von  0,5  —  1  g  pro  Tag, 
doch  fehlt  jede  beweiskräftige  Casnistik.)  —  10)  U Il- 
mann, Emmerieb,  Exstirpation  tuberculöscr  Samen- 
bläschen.   Centralb).  f.  Chir.  No.  8. 

Ullmann  (10)  berichtet  aas  der  Albert'schen 
Klinik  in  Wien  einen  Fall  von  Exstirpation  tuber- 
culöser  Samenbl&soben  bei  einem  17 jähr.  Pat., 
der  bereits  rechts  wegen  Hodentuberculose  castrirt 
worden  war. 

Nach  der  Vorschrift  Zuckerkan  d  l's  wurde  von 
einem  halbcirkelförmigen  Schnitt  zwischen  Scrotum  und 
Anus  der  Raum  zwischen  Blase  und  Mastdarm  freige- 
legt und  die  hintere  Wand  ersterer  mittelst  einer  Stein- 
sonde etwas  vorgewölbt.  Samenblischen  und  Vasa  de- 
ferentia  waren  nun  wohl  zugänglich  und  konnten  leicht 
berauspräparirt  und  exoidirt  werden,  ebenso  wie  auch 
der  linke  obere  Winkel  der  Prostata,  die  hier  einen 
kleinen  Absoess  enthielt.  Nur  das  linke  anscheinend 
normale  Vas  deferens  wurde  zurückgelassen.  Sowohl 
bei  der  Operation  war  die  Blutung  sehr  stark,  ebenso 
trat  auch  am  solben  Abend  eine  Nachblutung  auf,  die 
durch  Jodoformgazet%mponade  gestillt  wurde.  Heilung 
erfolgte  ohne  sonstigen  Zwischenfall,  doch  floss  Harn 
durch  die  Wunde  ab,  wahrscheinlich  durch  den  in  der 


Prostatasubstans  durohtrennten  Ductus  ejaculatorioi 
links.  Bei  der  Entlassung  bestand  noch  eine  kleine 
Fistel,  der  Urin  entleerte  sich  aber  durch  das  Orif. 
ixt  und  gab  Pat.  an,  Erectionen  zu  haben. 

Als  Indicationen  der  Exstirpation  tuberculöser 
Samenbläsohen  bezeichnet  Verf.  —  abgesehen  von 
der  primären  Samenblasentuberculose  —  die  Fälle  von 
„primärer  Hoden-  oder  Nebenbodentuberoulose  zu 
einer  Zeit,  wo  auf  der  gesunden  Seite  noch  keinerlei 
verdäohtige  Symptome  aufgetreten  sind,  auf  der 
kranken  Seite  aber  bereits  die  Samenbläseben  erkrankt 
sind.  (Sind  beide  Samen  bläseben  erkrankt,  das  Vas 
deferens  aber  gesund,  so  wird  letzteres  natürlich  un- 
berührt gelassen,  die  Vaginulae  seminal.  aber  ent- 
fernt )« 

Dass  die  sog.  fötalen  Inolasionen  (Tera- 
tome, Dermoide)  sich  nicht  auf  das  Scrotum  im 
engeren  Sinne  beschränken,  sondern  auch  siob  im 
Verlaufe  des  Samenstranges  finden,  beweist  eine 
von  Avoledo  (1)  bei  einem  23 jähr.  Manne  beob- 
achtete linksseitige  Geschwulst,  welche  seit  frühester 
Kindheit  bestehend  und  schon  im  4.  Jahre  punetirt 
schliesslich  20  cm  Länge  bei  einem  Umfange  von 
15  cm  erreicht  hatte.  Die  eigentliche  Dermoid- 
gescbwnlst,  welche  ohne  Beziehungen  zum  Hoden  mit 
dem  Bindegewebe  des  Sameostranges  zusammenhing, 
war  nussgross  aus  einem  chorionartigen  Balg  and 
Epidermis  und  Talgdrüsen  bestehend  und  zeigte  fast 
nur  Sebum  als  Inhalt,  daneben  bestanden  eine  40g 
haltende  Hydrocele  testis  und  3  kleinere  Cysten  des 
Puniculus. 

Ueber  denG  ehalt  derSamenwegean  Samen 
fäden  nach  der  Castration  und  die  dadurch 
bedingte  längere  oder  kürzere  Zeugungsfähigkeit  trotz 
fehlender  Hoden  liegen  ausser  einer  kurzen  Mittbeiluog 
Princeteau's  (8)  von  Misuraca  (6)  zahlreiche 
Thierversuche  vor,  welche  neben  dem  forensischen 
auch  direct  practisches  Interesse  bieten.  Wir  geben 
daher  die  Scblassfolgerungen  Verf.'s.  im  Wortlaut 
wieder. 

1)  Die  Castration  gesunder  Huden  beraubt  ein  Thier 
nicht  sofort  der  Zeugungsfähigkeit  2)  Je  nach  der 
Thierart  bleiben  die  Samenfäden  eine  verschiedene  Zeit- 
dauer nach  der  Castration  noch  am  L?ben.  8)  Diese 
Zeitdauer  hängt  im  Wesentlichen  von  dem  Vorhanden- 
sein der  Samenbläschen  ab:  sie  beträgt  5—6  Tage  für 
den  Hund,  7  Tage  für  die  Katze.  4)  Bei  Uebertragung 
dieser  Zahlen  auf  dun  Menschen  kann  man  annehmen, 
dass  allor  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Spermatozoen 
noch  lange  nach  der  Operation  „activ"  bleiben  können, 
vorausgesetzt,  dass  die  Heilung  durch  erste  Vereinigung 
erfolgt  ist.  5)  Die  klinischen  Beobachtungen  der  ver- 
schiedenen Autoren  bestätigen  vollständig  die  experi- 
mentellen Ergebnisse.  Man  kann  daher  bei  Personen, 
die  ihrer  Hoden  beraubt  sind,  für  eine  gewisse  Zeit  die 
Möglichkeit  ihrer  Zeuguegsfabigkeit  zugestehen,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Hoden  vorher  gesund  oder  nur 
theilweise  erkrankt  waren. 
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I.  Leikäalc. 

1)  Rom,  G.,  Contribution  ä  l'elude  du  «arg  leu- 
cemique.  Lyon  m6d.  No  26.  —  2)  Baissas,  R, 
Ktude  morphologique  du  sang  leucocythemique.  Gas. 
hebdomad.  Ne.  13.  (Schilderung  der  histologischen 
Charactere  des  leukämischen  Blutes  und  ihrer  patho- 
genetischen Bedeutung,  in  hauptsächlicher  Anlehnung 
an  die  Mittbeilongen  von  Ehrlich  und  von  May  et 
[s.  Jahresber.  f.  1888.  II.  S.  848],  deren  Angaben 
grösstenteils  bestätigt  werden.  Auffassung  des  Processen 
-ls  gesteigerter  Proliferation  der  E  lernet,  te  von  Milz, 
Lymphdrüsen  etc.,  nicht  etwa  als  Stillstandes  der  Um- 
wandlung der  Leukooyten.)  —  3)  Ortner,  N.,  Leukämie 
und  Pseudoleukämie.  Wien.  klin.  Wochensen.  No.  35 
bis  37,  39,  43,  45—48.  (Abgekürzt  in  Wien,  medic. 
Blätter.  No.  12  u.  13)  -  4)  Koettnitz,  A.,  Pepton- 
urie  bei  einem  Fall  von  licnaler  Leukämie.  Berlin. 
Wchschr.  No.  35.  —  5)  Jaggard,  W.  W.t  Leukaemia 
and  pregnanoy.  Med.  news.  July  19.  —  6)  Senator, 
H.,  Bin  Fall  von  Leukaemia  aoutissima  und  centripetaltm 
Venenpuls.  Barl.  Woohensohr.  No.  4.  —  7)  Discossion 
über  vorstehende  Mittheilung  in  der  Berlin,  med.  Ges. 
Ebenda*.  No.  7.  —  8)  Westphal,  A..  Ueber  einen 
Fall  von  acuter  Leukaemie.  Müncb.  Woch.  No.  1.  — 
9)  Leyden,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  acuten 
Leukaemie.  Dissert.  Berlin.  31  Ss.  —  10)  Ve b se- 
in ey  er,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Leukaemie. 
Dissert.    Berlin.    31  Ss. 

Nach  Untersuchungen,  die  er  bei  einem  lienal- 
myelogenen  Fall  von  Leukämie  anstellte,  beschreibt 
Roax  (1)  die  histologischen  Veränderungen 
des  leukämischen  Blutes,  namentlich  in  Hinsicht 
auf  den  Chromatingehalt  und  andere  Verhältnisse 
der  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen:  Die  Mehrzahl 
der  Leukocyten  zeigte  die  grosse  einkernige  Form; 
unter  den  Körnungen  des  Zellinhaltes  war  besonders 
die  eosinophile  (in  Uebereinstimmung  mit  Ehrlich's 
Angaben)  gegen  die  Norm  ausserordentlich  vermehrt. 
Die  Behandlung  mit  Alaun-Carmin  zeigte  die  Kerne 
grossen theils  sehr  arm  an  Cbromatin;  die  Reste 
des  letzteren  geben  häufig  des  Bild  einer  falsoben 
Karyokinese.  —  Wahre  Karyokincse  sah  R.  unter 
ca.  100  Präparaten  überhaupt  nur  2  mal,  was  mit 
anderen  neuen  Angaben,  namentlich  denen  von 
Spronck  (1.  Jahresber.  f.  1889.  Bd.  I.  S.  257), 


der  im  leukämischen  Blut  mitotische  Kerntheilungs- 
Figuren  in  grosser  Menge  gesehen  haben  will,  nicht 
übereinstimmt.  —  Das  Wesen  des  Processes  siebt  er 
(mit  Löwit)  der  Hauptsache  nach  in  einer  Hemmung 
des  Unterganges  der  weissen  Blutkörperchen.  —  Die 
Frage,  ob  man  die  Diagnose  Leukämie  aus  der  histo- 
chemischen  Blutuntersucbung  stellen  kann,  bejaht  er; 
für  die  Diagnose  der  speoiellen  Form  der  Krankheit 
verlangt  er  neben  der  Blutuntersuchung  Berück- 
sichtigung der  klinischen  Erscheinungen.  Wo  und 
wie  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  vor 
sich  geht,  hält  er  noch  für  dunkel. 

Indem  Ort ner(3)  hervorhebt,  dass  die  atypisch 
verlaufenden  Fälle  von  Leukämie  und 
Pseudoleukämie  (die  er  klinisch  zusammenfasst) 
häufig  der  Diagnose  grosse  Schwierigkeit  bereiten, 
gebt  er  in  ausführlicher  Auseinandersetzung  die  ein- 
zelnen Symptome  dieser  Erkrankungen  durch  und 
stellt  bei  jedem  derselben  dem  typischen  Verhalten 
die  aus  der  Literatur  bekannten  Abweichungen  zur 
Seite.  Nor  Einzelnes  sei  hiervon  erwähnt:  So  bebt 
er  in  Bezug  aof  die  Haut  hervor,  dass  die  Blässe  der- 
selben durch  Icterus,  verschiedenartige  Pigmentirungen 
oder  gewisse  tiefere  Hauterkrankungen  verdeckt  sein 
kann.  Bei  Erwähnung  der  häufigen  Schweisse  macht 
er  auf  die  Aehnlichkeit  aufmerksam,  welche  die 
Pseudoleukämie  mit  Tuberculose  zeigen  kann.  Für 
die  nervösen  Erscheinungen  der  Krankheit  unter- 
scheidet er  einen  cerebralen  (Bild  der  Hirnblutung 
oder  des  Hirntumors),  spinalen  und  peripheren 
(Neuralgien)  Typus.  Die  Complicationen  von  Seiten 
der  Sinnesorgane  werden  ausführlich  besprochen.  Bei 
Betrachtung  der  Drüsensohwellungen  wird  die  Diffe- 
rential-Diagnose gegenüber  Scrophulose,  Syphilis, 
Rotz  und  Neoplasmen  abgehandelt.  Unter  den  Ur- 
sachen der  die  Krankheit  oft  begleitenden  Dyspnoe 
wird  Schwellung  der  Schilddrüse  und  der  Thymus 
betont;  die  cardialen  Symptome  werden  besonders 
betont.  —  Unter  den  Abdominal-Erscheinungen  wird 
in  erster  Linie  der  Ascites  besprochen  und  die  bis- 
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weilen  vorkommend»  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit 
Peritonitis  erwähnt,  auch  die  Aehnlichkeit  der  die 
Krankheit  begleitenden  Lebercirrhose  mit  den  übrigen 
cirrhotiscben  Formen  betont.  Differeotiell  diagnostisch 
wird  die  Uebereinstimmang  mancher  Fäll»  mit 
Typhus,  auch  die  Verwandtschaft  der  vorliegenden 
Affection  mit  der  sogen.  Weif  sehen  Krankheit  hervor- 
gehoben. In  Bezug  auf  die  mit  den  leukämischen  Er- 
krankungen so  häufig  verbundenen  Knochenschmerzen 
wird  die  bisweilen  nicht  leichte  Unterscheidung  von 
den  verschiedenen  Formen  von  Osteomyelitis  und 
Ostitis  besprochen. 

Als  ein  Symptom  der  Leukämie,  welohes  zwar 
theoretisch  im  Hinblick  auf  die  der  Krankheit  zu 
Grande  liegenden  Blut-  und  Oewebs  -  Anomalien 
wiederholt  als  Postulat  hingestellt,  aber  bisher  in 
keinem  Fall  beschrieben  ist,  konnte  Koettnitz  (4) 
die  Peptonurie  nachweisen.  Er  fand  bei  einem 
ca.  2  Jahre  lang  beobachteten  Fall  von  typisoher 
lieoaler  Leukämie  fast  constant  im  Urin  Pepton,  das 
er  unter  Anwendung  einer  bestimmten  Untersuchungs- 
methode im  Phosphorwolfram-Niederaohlag  durch  die 
Biuret-Reaotion  erkennen  konnte;  nach  dem  Tode 
Hess  sich  in  Leber  und  Milz  auch  reichlich  Propepton 
und  Pepton  finden.  —  Indem  er  auf  den  öfter  oon- 
statirten  hohen  Pepton  •  Gehalt  des  leukämischen 
Blutes  (resp.  seiner  Leukocyten)  hinweist,  sohliesst  er 
hieran  eine  Hypothese,  welche  sowohl  diese  Pepton- 
Ueberscbwemmung  wie  die  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen  erklären  soll.  Er  nimmt  nämlioh  an, 
dass  in  der  Leukämie  der  Verdauungsapparat 
die  Fähigkeit  verloren  habe,  in  der  Mucosa 
Pepton  in  andere  Ei  weissstof  fe  zu  ver- 
wandeln, so  dass  dasselbe  (durch  die  Leukooyten) 
direct  in  die  Blutbahn  gelange.  Dies  abnormer  Weise 
ciroulirende  Pepton  soll  nun  zunächst  die  lymphösen 
Apparate  des  Verdauungstractus  zu  abnormer  Bildung 
von  Lymphzellen  anregen,  sodann  auf  die  Leber  und 
die  sogen,  blutbildenden  Organe  einen  reizenden  Ein- 
fluss  ausüben.  —  K.  stellt  diese  Zustände  mit  dem 
Diabetes  in  Parallele  und  weist  dabei  auf  Zustände 
wie  Gravidität  und  Puerperium  hin,  io  welchen  so- 
wohl Peptonurie  wie  Glycosurie  vorübergehend  ein- 
treten kann. 

Den  schon  früher  oft  behaupteten  ätiologischen 
Zusammenhang  von  Störungen  der  weiblichen 
Gesohlechtsf unetionen,  auch  der  Gravidität 
und  des  Puerperium  mit  Leukämie,  welcher  in 
neuerer  Zeit  namentlich  in  Bezug  auf  letztere  Zu- 
stände in  Zweifel  gezogen  wurde  (vergl.  Jahresber. 
f.  1888.  Bd.  II.  S.  717)  hält  Jaggard  (5)  für  fest- 
stehend. 

Er  tbeilt  zum  Beleg  den  Fall  einer  34  j.  Frau  mit, 
bei  welcher  sich  eine  lienalc  Leukämie  in  directem  An- 
schluss  au  die  Geburt  ihres  6.  Kindes  entwickelte;  sie 
hatte  das  5.  Kind  während  der  ganzen  Schwangerschaft 
genährt.  Die  ersten  5  Kinder  waren  gesund,  das  6. 
starb  nach  einigen  Wochen  atrophisch.  Im  Puerperium 
begannen  Stiche  in  der  Milzgcgcnd;  8  Wochen  nach 
der  Geburt  wurde  ein  Milztumor  constatirt,  der  rapid 
zunahm ;  der  Tod  er/olgt«  oa.  1  Jabr  nach  der  Niederkunft. 


Einige  ähnliohe  Fälle  werden  aus  der  Literatur 
oitirt.  —  Zur  Erklärung  des  pathogenetischen  Zu- 
sammenhanges zieht  J.  in  bekannter  Weise  die  Tbat- 
sache  herbei ,  dass  in  der  Gravidität  und  bei  der 
Lactation  ein  gewisser  Grad  von  Leukocytose  und  von 
Milzvergrösserang  physiologischer  Weise  einzutreten 
pflegt. 

Der  von  Senator  (6)  mitgetheilte  Fall  zeichnet 
sich  zunächst  durch  die  äusserst  acute  Ent- 
wicklung einer  Leukämie  (vielleicht  in  9  Tagen) 
unter  unregelmässigem  Fieber  aus.  Die  Section  ergab 
dabei  eine  ulceröse  Endocarditis  mit  Klappen- 
Aneurysma  der  einen  Aorten  •  Klappe  und  einen 
massigen  Grad  von  Schrumpfniere.  —  Hauptsächlich 
wird  der  Fall  wegen  der  Erscheinung  eines  centri- 
petalen  Venenpulses  mitgetheilt  (im  Ansohluss 
an  eine  ähnliche  bei  Pseudoleukämie  mit  Schrumpf- 
niere gemachte  Beobachtung;  s.  Jahresber.  f.  1889. 
I.  S.  223);  dieser  Puls  war  an  beiden  Handrücken 
wiederholt  zu  sehen,  gleichzeitig  bei  ophthalmosoopi- 
scher  Untersuchung  Pulsation  der  Retina.  —  Als  Ur- 
sache des  Phänomens  stellt  S.  in  längerer  Ausein- 
andersetzung eine  Herabsetzung  der  Elastioität  der 
Arterien  und  der  am  Ende  des  Arteriensystems  in  den 
Kreislauf  eingeschalteten  Widerstände  (hier  durch 
die  Aorten-Insuificieoz  und  das  Fieber  hervorgebracht) 
hin,  und  sucht  dem  gegenüber  die  in  jener  früheren 
Mittheilung  vertretene  und  auch  in  der  hier  folgenden 
Discussion(7)  betonte  Deutung,  wonach  die  wichtigste 
Bedingung  für  den  Venenpuls  eine  Staueng  im  Venen- 
system sein  soll,  zurüokzuweison. 

Der  von  Westphal  (8)  mitgetheilte  Fall  von 
Leukämie  zeichnete  sich  durch  seinen  schnellen 
Verlauf  aus. 

F.r  betraf  einen  16j.  Burschen,  der  etwa  1  Jahr  vor 
der  Erkrankung  eine  Gehirnerschütterung  durch  Sturz 
erlitten  hatte.  Die  Krankheit  begann  mit  profusen 
Blutungen  aus  Nase  und  Mund  und  Auftreten  ver- 
breiteter Haut- Petechien.  4  Wochen  darauf  konnten  die 
ausgesprochenen  Zeichen  einer  gemischten  Leukämie 
constatirt  worden;  bald  trat  eine  gangränöse  Affection 
des  Pharynx  hinzu  und  16  Tage  später  erfolgte  der 
Tod.  —  Nachdem  schon  vorher  im  Blut  das  Fehlen 
von  Microorganismen  constatirt  war,  wurden  kurz  vor 
dem  Tode  durch  Punotion  der  Milz  mit  einer  Spritze 
Gewebspartikel  des  Organs  entleert  und  mit  denselben 
C ulturversuch  angestellt,  welche  vollständig  nega- 
tive Resultate  lieferten.  —  Uebrigens  hatte,  wie  die 
Seotion  ergab,  die  Punction  eine  beträchtliche  Blutung 
in  der  Umgebung  der  Milz  verursacht. 

Ueber  einen  ähnlichen  Fall  von  acuter  Leuk- 
ämie berichtet  Leyden  (9): 

Derselbe  betraf  einen  25  j.  Mann,  der  ohne  nach- 
weisbare Aetiologie  plötzlich  mit  Fieberbewegungen  und 
Stichen  in  der  linken  Seite  erkrankte  und  nach  Ent- 
wickelung  des  ausgesprochenen  Bildes  einer  Leukämie 
43  Tage  später  unter  bydropiseben  Erscheinungen  starb. 
Während  des  ganzen  Verlaufes  bestand  remittirendes 
Fieber;  die  leukämische  Blutbeschaffenheit  stieg  bis  zu 
dem  Blutkörperohenverhältniss  8  :  l.  Die  Form  der 
Erkrankung  erwies  sich  als  eine  lienal-myelogene,  die 
Milz  zeigte  eine  Länge  von  32  cm,  Breite  von  16  om.  — 
Zwei  im  letzten  Stadium  ausgeführte  Transfusionen 
hatten  nur  vorübergehenden  Erfolg;  doch  verspricht 
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sich  L.  in  solchen  Fällen  bei  früherer  Vornahme  mehr 
von  diesem  Mittel.  —  Ks  wird  noch  besonders  auf  die 
Yeiwandtscbaft  dieser  Verlaufsform  mit  der  einer  spe- 
c irischen  Infectionskrankheit  hingewiesen. 

Von  den  2  durch  Vehsemeycr  (10)  mitge- 
theilten  Fällen  von  Leukämie  zeichnete  sich  der  1. 
(34 jähr.  Frau),  welcher  der  gemischten  Form  der 
Krankheit  angehörte,  durch  aussergewöbnlicb  umfang- 
reiche äussere  Lymphdrüsenschwellungen,  namentlich 
am  Hals  und  in  den  Inguinal-Qegenden,  aus;  ausser- 
dem ist  eine  begleitende  Melliturie  (die  Kranke  ass 
viel  Zuoker)  bemerkenswert!».  Von  den  im  Blut  nach- 
weisbaren kernhaltigen  rothen Blutkörperchen 
wird  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  betont,  dass 
sie  nicht  die  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  me- 
dullären Leukämie  haben,  die  man  ihnen  beizulegen 
gewohnt  ist.  Ebenso  wird  an  der  Hand  der  Literatur- 
Angaben  hervorgehoben,  dass  wir  für  letztere  Form 
der  Leukämie  bisher  kein  zuverlässiges  klinisches 
Symptom  besitzen,  dass  namentlich  die  Knochen- 
schmerzen nicht  als  eine  für  die  Betheiligung  des 
Knochenmarkes  obaraoteristische  Erscheinung  aufzu- 
fassen sind.  —  Der  2.  Fall  (20 jähr.  Mädohen)  zeigte 
rein  lienale  Form  und  ungewöhnliche  Grösse  der 
Milz;  von  den  fast  ausnahmslos  sehr  grossen  weissen 
Blutkörpereben  war  ein  Theil  stark  verfettet;  auch 
von  diesen  verfetteten  Leukocyten  wird  aus  den 
bisherigen  Mittheilungen  geschlossen,  dass  sie  kein 
sicheres  Zeichen  für  eine  Erkrankung  des  Knochen- 
markes sind.  —  Bei  beiden  Fällen  ergab  die  bacte- 
riologische  Untersuchung  des  Blutes  negatives  Re- 
sultat. 

Ale  Auhang:  Pseudoleukämie  (Lymphadenie, 
Hodgkin'ecbe  Krankheit). 

1)  Guillermet,  A.,  De  l'Adinie,  sa  nature  in- 
fectieuse.  Paris.  116 pp.  —  2)  Barbrook,  W.,  lieber 
Pseudoleukämie  mit  recurrirendem  Fieber  verlauf.  Dias. 
Kiel.  25  Ss.  —  8)  Klein,  St,  Ein  Fall  von  Pseudo- 
leukämie nebst  Lebercirrbose  mit  recurrirendem  Fieber- 
verlauf. Berlin.  Wochenschr  No.  31.  Gaz.  lekarska. 
No.  80,  81.  —  4)  Lannois  und  G.  Groux,  Cas 
d'adlnie  infeotieuae  cause*  par  le  staphyloooocus  pyogenes 
aureus.    Lyon  m6d.   No.  34. 

G ui Herrn  et  (1)  wendet  sioh,  in  Anlehnung  an 
die  Lehren  von  Bard  (vgl.  z.  B.  Jahresber.  f.  1888. 
Bd.  I.  S.  262),  dagegen,  dass  unter  Bezeichnungen 
wie  „Lymphogene  Diathese *  oder  .Lymphadenie" 
eine  Reihe  heterogener  Drüsenaffectionen,  wie 
die  leukämischen  Drüsenhypertrophien,  die  Trous- 
seau'aohe  Adenie  (Hodgkin'scbe  Krankheit),  ja 
bisweilen  sogar  anch  die  Mycosis  fungoides  zusammen- 
gefasst  werden.  Auch  in  der  Trousseau'schen 
Adenie  werden  noch  entzündliche  Drüsenerkrankungen 
mit  neoplaslischoo  (Lyrnphosarcom)  zusammengewor- 
fen. —  Dagegen  will  er  als  „Adenie"  nur  die  be- 
kannte, speeiflsche,  primäre,  entzündliche  Drüsen- 
affection  gelten  lassen,  welche  sich  progressiv  über  das 
ganze  Lymphdrüsensystem  ausbreitet  und  vorwiegend 
auf  dasselbe  beschränkt  bleibt.  Die  Aetiologie  der- 
selben ist  sicher  als  infectiös  aufzufassen,  wie  er 


theils  aus  dem  klinisohen  Bild  (Beginn  an  einem 
Drüsenpacket  in  Umgebung  der  Eingangspforten  Mund, 
Nase,  Pharynx;  Fortschreiten  längs  der  grossen  Lymph- 
stämme; Fieber)  tbeils  aus  dem  pathologisch- anatomi- 
schen Verhalten  sohliesst.  Allerdings  ergaben  bei 
einem  neu  mitgetbeilten  Fall  die  mit  erkrankter  Drüsen- 
substanz angestellten  bacteriologiseben  Untersuchun- 
gen kein  positives  Resultat.  —  Die  weiteren  Aus- 
führungen betreffen  besonders  die  Differentialdiagnose 
der  Adenie  gegenüber  dem  Lyrnphosarcom  und  den 
leukämischen  Drüsenaffectionen. 

Mehrere  Mitteilungen  liefern  Beiträge  zu  den  seit 
wenigen  Jahren  beachteten  eigenthümlioh  verlautenden 
Fällen,  welche  zum  Theil  als  »chronisches  Rückfall- 
fieber'*, neuerdings  als  .Pseudoleukämie  mit  re- 
currirendem Fieberverlauf*  bezeichnet  werden: 

So  schliesst  Barbrook  (2)  nach  Zusammen- 
stellung von  6  früher  von  Pel.  Ebstein,  Kenvers 
und  Volke  rs  mitgetbeilten  hierher  gehörigen  Fällen 
(vgl.  Jahresber.  f.  1885.  IL  S.  250,  1887.  II.  S.  2  u.  3, 
1888.  IL  S.  2  und  1889.  II.  S.  2)  diesen  einen  neuen 
(von  Quincke  beobachteten  Fall)  an: 

Derselbe  betraf  einen  40 j.  Mann;  der  Krankheits- 
verlaof  betrug  7  Monate;  das  Fieber,  welches  die 
Hauptklage  ausmachte,  zeigte  meist  Anfälle  von  11 
bis  14  Tagen  und  Pausen  von  14  Tagen  bis  3  Wochen 
Dauer;  ein  Mal  hing  ein  plötzlicher  Temperaturabfall 
mit  Diarrhöe  zusammen;  es  bestand  massiger  Icterus. 
Die  Diagnose  wurde  bei  Lebzeiten  auf  Malaria  gestellt; 
Chinin  und  Arsenik  waren  ohne  Einfluss.  Die  Section 
ergab  einen  schwarzgrauen  Milztumor  mit  keilförmigen 
Infarcten,  die  Leber  stark  pigmentirt,  die  Lymphdrüsen 
ohne  auffallende  Veränderungen. 

B.  hebt  hervor,  dass  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen die  Fieberanfälle  gegen  Ende  der  Erkrankung 
immer  atypischer  werden;  in  den  zusammenge- 
stellten 7  Fällen  kam  Icterus  5  mal,  Diarrhoe  4  mal 
und  Oedem  3  mal  vor. 

Finen  verwandten  Fall  theilt  Klein  (3)  mit: 
Derselbe  betrifft  eine  51  j.  Frau,  die  seit  Jahren 
an  recidivirendem  Icterus  und  seit  einigen  Monaten 
an  Fieberanfällen  litt,  welche  meist  eine  Woche 
dauerten  und  durch  ebenso  lange  Pausen  getrennt 
wurden.  In  der  Beobachtungszeit,  welche  die  letzten 
Lebensmonate  umfasst,  war  das  Fieber  unregelmässiger, 
zeigte  aber  auch  hier  mehrmals  Abfälle  und  Recidive. 
Die  übrigen  Erscheinungen  wiesen  auf  eine  atrophische 
Lebercirrbose;  daneben  verlief  eine  zunehmende  An- 
schwellung aller  sugänglicben  Lymphdrüsen.  Da  durch 
die  Cirrhose  das  Fieber  nicht  erklärt  schien,  so  wurdo 
als  dessen  Grund  eine  bestehende  Pseudoleukämie  an- 
genommen. Die  Section  stützte  diese  Annahme.  Na- 
mentlich zeigten  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung 
der  Leber  die  interstitiellen  Veränderungen  vielfaeh  in 
der  Form  lymphomatöscr  Heide. 

Es  wird  daher  in  diesem  Fall  die  Lebercirrbose 
als  Begleiterscheinung  einer  Pseudoleukämie  mit 
recurrirendem  Fieberverlauf  angesehen  (wäh- 
rend die  bei  einem  Theil  der  bisher  bekannt  geworde- 
nen Fälle  letzterer  Erkrankung  beobachteten  Leber- 
complicationen  nur  Lebervergrösserung,  Perihepatitis 
etc.  botrafen),  und  es  wird  dabei  auf  die  Häufigkeit 
beginnender  interstitieller  Leberveränderungen  bei  der 
Pseudoleukämie  hingewiesen.  —  Weiter  ergab  die 
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histologisch«  Untersuchung  der  hyperplastischen  Drüsen 
(ausser  hyaliner  Degeneration  und  Pigmentanhäufung) 
namentlich  in  der  Cortioalsubstanz  reichliche  Coocen, 
welche,  so  weit  dies  ohne  Calturen  zu  beuitheilen  ist, 
dem  Streptococcus  pyogenes  glichen.  K.  sieht 
diesen  Befund  als  Bestätigung  der  Angaben  an,  welche 
bisher  namentlich  von  einigen  italienischen  Beobachtern 
über  Auftreten  von  Microorganismen  in  den  Organen 
bei  Pseudoleukamie  und  über  die  infecliöse Natur  dieser 
Krankheit  gemacht  sind. 

Positive  ba der iologische  Befunde  ergaben 
sich  in  dem  wenigstens  klinisch  auscheineud  der 
Pseudoleukamie  angehörigeu  Fall,  über  den  Lan- 
nois  und  Groux  (4)  berichten: 

Derselbe  betraf  ein  Kind,  bei  dem  sich  multiple 
Drüsenanschwellungen  und  Milztumor  entwickelten,  und 
das  unter  Fieber  und  schliesslicber  Purpura  nebst  an- 
deren hämorrhagischen  Erscheinungen  in  wenigen  Mo- 
naten zu  Grunde  ging.  Die  Section  ergab  neben  der 
Drüsen-  und  Milzschwellung  und  hämorrhagischer  Ne- 
phritis als  auffallendste  Veränderung  eine  grosse  Anzahl 
kleiner  weisslich^r,  mit  Blutungen  umgebener  Herde  in 
dem  Lungenparenchym.  —  Die  Erscheinungen  zeigten 
grosse  Achnlichkeit  mit  den  von  Bard  und  Guiller- 
met  als  „infectiöse  Adenie"  mitgetheilten  Fällen  (siehe 
oben  No.  1).  —  Es  wurden  nun  theils  von  dem  Blut 
des  Kindes,  theils  von  Stückchen  der  Lymphdrüsen 
Cultoren  angelegt,  welche  constantc  Formen  zeigten; 
daneben  wurden  mit  Drüsenstückchen  und  Partikel  der 
Lungenherde  2  Meerschweineben,  sowie  mit  den  ge- 
nannten Culturen  eine  Reibe  von  Thieren  (Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  ein  Affe)  geimpft.  Die  Impfungen  er- 
gaben grösstenteils  übereinstimmende  Erkrankungen 
der  Thiere  mit  Drüsenschwellungen,  Milzvergrösserung, 
auch  localcn  Eiterungen.  In  allen  Erkrankungsherden 
fanden  sich  in  gleichartiger  Weise  Coccen,  welche  durch 
Kartoffelcu Uuren  als  eine  mit  dorn  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  wenn  nicht  identische,  so  jedenfalls 
nahe  verwandte  Form  festgestellt  wurden 


II.  ABäaie.  Chlorest. 

1)  Jaksch,  R  v.,  Ueber  Diagnose  und  Therapie  der 
Erkrankungen  des  Blutes.  Medicin.  Wander-Vorträge. 
No  21.  24  Ss.  Dasselbe  in  Prag.  Wochscb.  No.  32. 
u.  33.  (Vortrag  über  die  mit  Anämie  oinhergehenden 
Bluterkrankungen.  Betonung  der  Blutuntersuchung. 
Besprechung  der  hauptsächlichen  hierher  gehörigen 
Zustände:  Perniciöse  Anämie,  Chlorose,  Pseudoleukamie, 
Leukämie  und  besonders  der  dem  Kindesalter  ange- 
hörigeu Erkrankung,  welche  J.  unter  der  Bezeichnung 
„Anaemia  infantum  pseudoleukaemioa"  von  der  Leukämie 
und  anderen  Bluterkrankungen  der  Kinder  abtrennen 
zu  müssen  glaubt  [vergl.  Jabresber.  f.  1889.  Bd.  II. 
S.  711],  und  von  der  er  hier  3  Fälle  anführt.)  —  2) 
Handford,  H  ,  The  condition  of  the  heart  in  Anaemia, 
and  the  cause  of  the  pulmonary  rourraur.  Amerie. 
Journ.  Decemb.  —  3)  Lira  bock  ,  R.  v.,  Zur  Casuistik 
schwerer  Anämien.  Prager  Wochensch.  No.  2.  —  4) 
Koblanck,  A.,  Zur  Kenntniss  des  Verbaltens  der 
Blutkörperchen  bei  Anämie,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Leukämie.  Dissert.  Berlin.  30  Ss.  — 
5)  Rosenheim,  Th.,  Ueber  allgemeine  Hyperästhesie 
der  Magenschleimhaut  bei  Anämie  und  Chlorose.  Berl. 
Wochensch.  No.  33.  —  6)  Laachc,  Die  Behand- 
lung der  Anämien.  Wien.  klin.  Wochensch.  No.  93. 
(Vortrag  auf  dem  internat.  Congress  zu  Berlin.  Kurzes 
Referat  über  die  bekannten  Behandlungsmethoden  der 
Anämi",  deren  verschiedene  Formen  therapeutisch  zum 


Theil  unter  einen  Gesichtspunkt  fallen.  Neben  der 
ätiologischen  Therapie,  welche  gegen  Helminthen, 
MapgDstörungen  etc.  vorzugehen  hat,  der  hygienischen 
Behandlung,  welche  gute  Luft,  den  passenden  Grad 
von  Bewegung  etc.  anstreben  soll,  und  der  Diätetik 
werden  die  wirksamen  Medicamente  besprochen  und  in 
Bezug  auf  diese  die  Wirkung  des  Eisens  [am  besten 
des  consequenten  Gebrauches  grösserer  Dosen  der 
Blaud'schen  Pillen]  bei  Chlorose  und  die  des  Arsenik 
bei  pernieiöser  Anämie  obenan  gestellt.  Neben  diesen 
treten  die  übrigen  Mittel  zuiück.  L.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  neue  Empfehlung  der  Venae- 
section  bei  Chlorose  auch  durch  Faye  gestützt  wird; 
s.  unt.  No.  32  u.  83.)  —  7)  Derselbe,  Le  traitement 
des  An6mies.  Mercredi  med.  No.  33.  (.Uebersetzu n r 
der  vorigen  Mittheilung)  —  8)  Carticr,  F.,  Des  in- 
jections  d'eau  sal£e  dans  l'anetnie  grave.  Un  cas  ob- 
servÄ  ä  l'höpital  Beaujon.  Guerison.  Union  medicale. 
No.  109  u.  110.  —  9)  Frank,  E.,  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  acuten  Anämie  mittelst  Kochsalzinfusion. 
Prager  Wocbenscb.  No.  51.  (.In  2  Fällen  höchst  ge- 
fahrdrohender Anämie,  welche  ein  Mal  nach  einer 
Metrorrhagie,  das  andere  Mal  nach  einer  Ovariotomie 
mit  Nachblutung  eintrat,  schien  die  subcutane  Infusion 
von  Kochsalzlösung  direct  lebensrettend  zu  wirken;  im 
1.  Fall  wurden  im  Ganzen  500  g,  im  2.  zunächst  400, 
später  noch  700  g  der  Lösung  an  Oberschenkel,  Arm  etc. 
unter  Beförderung  der  Resorption  durch  Massiren,  ein- 
geführt.) —  10)  Hunter,  W,  Observations  on  the 
treatment  of  pernicious  Anaemia  based  on  a  study  of 
its  causation.  Witb  notes  of  a  case.  Brit.  Journ 
July  5.  —  11)  M  ott,  Fr.  W.,  A  oase  of  pernicious 
Anaemia.  Lincet.  Febr.  S.  —  12)  Copeman,  S. 
Monckton,  Pernicious  Anaemia.  Ibid.  Febr  15.  — 
13)  Mophedran,  A.,  Pernicious  Anaemia  with  a  report 
of  five  cases.  Medic.  News.  Oct.  11.  —  14)  Rind- 
fleisch, Ueber  den  Fehler  der  Blutkörperchenbildung 
bei  der  pemieiösen  Anämie  Vircbow's  Arcb.  Bd.  121. 
S.  176.  —  15)  Neusser,  Ueber  Anämien  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose. 
III.  Ueber  perniciöse  Anämie.  Wiener  med.  Blätter. 
No.  10.  (Vortrag  mit  kurzem  Ueberblick  über  die 
Pathologie  der  pernioiösen  Anämie;  Besprechung 
der  oft  schwierigen  Differentialdiagnose  Kegenüber  der 
Chlorose  und  der  Anämie  bei  protrabirter  Sepsis; 
Betonung,  dass  das  Auftreten  kernhaltiger  Blutkörper- 
chen keine  üble  Bedeutung  hat)  —  16)  Tissier,  P., 
De  l'anämie  pernicieuse  progressive.  Gas.  des  höp. 
No.  82.  (Kurze  Darstellung  des  pathologischen  Bildes 
der  progressiven  pernieiösen  Anämien ,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Hayem'schen  Blutunters  uch  un gen . 
Betont  wird  der  Zusammenhang  der  Krankheit  einer- 
seits mit  dem  Auftreten  von  Botriocephalus  latus, 
Ancbylostomum  duodenale  und  anderer  Helminthen, 
andererseits  mit  Schwangerschaft,  Puerperium,  Lactation. 
Differential-diagnostisch  kann  die  Blutuntersuchung  bei 
einer  fiebernden  Anaemiea  vor  der  Annahme  eines 
Typhus  oder  einer  schweren  Endooarditis  schützen. 
Therapeutisch  wird  die  günstige  Wirkung  der  Antbel- 
minthica  in  den  betreffenden  Fällen  anerkannt,  sonst 
Ferrum  und  Arsen  empfohlen.)  —  17)  Israel,  0., 
Demonstration  in  der  Berliner  medio.  Gesellseh.  Berl. 
Wochensch.  No.  10.  —  18)  Lazarus,  G.,  Multiple 
Sarcome  mit  pernieiöser  Anämie  und  gleichzeitiger 
Leukämie.  Dissert.  Berlin.  47Ss.  —  19)  Kaufmann, 
J.,  Zwei  Fälle  geheilter  pernieiöser  Anämie,  nebst  Be- 
merkungen zur  Diagnose  und  Therapie  dieser  Krank- 
heit. Berl.  Wochensch.  No.  10  u.  11.  —  20)  Lockie, 
Case  of  pernicious  Anaemia;  administration  of  arsenic, 
transfusioti;  recovery.  Brit.  Journ.  Jan.  18.  (21jähr. 
Mädchen;  schwere  Anämie  mit  Netzhaut- Blutungen, 
Fpistaxis,  Diarrhöe,  Gehirnsymptomen.  Nach  einer 
Transfusion  unter  längerem  Gebrauch  von  Arsenik 
Herstellung.  Doch  betont  L ,  dass  fast  alle  anschei- 
nend geheilten  Fälle  pernieiöser  Anämie,  die  er  ge- 
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sehen  bat,  Recidive  bekamen.)  —  21)  Knott,  Th.  H., 
Clinical  rcraarks  od  a  case  of  malignant  or  pernicious 
Anaemia,  in  which  a  condition  of  chronic  general 
Osteomyelitis  was  found  after  death.  Ibid.  Febr.  1. 
(24 jähr.  Mann,  nach  44 tagiger  Erkrankung,  deren 
üauptsymptom  Erbrechen  war,  in  tiefer  Anämie  ge- 
storben. Narbiger  Pylorus- Tumor  [in  Folge  eines 
früheren  Ulcus]  mit  Vergrößerung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen;  Knochenmark  an  Rippen,  Sternum  etc. 
in  eine  blassrothe,  rahmige  Masse  verwandelt.  K.  will 
den  Fall  als  primäre  »chronische  Osteomyelitis*  deuten. 
NB.  Wahrscheinlicher  ist  wohl,  dass  Anämie  und 
Knochenveränderung  die  Folgen  des  tiefen  Magenleidens 
waren!)  —  22)  Habermann,  J.,  Caauistischc  Mit- 
theilungen (otologische  Befunde  bei  Anämie)  Präger 
Wochensoh.  No.  39.  (2  Fälle  von  pernioiöser  und 
1  Fall  von  gewöhnlicher  Anämie;  beim  letzteren  und 
dem  einen  der  enteren  Hämorrhagie  in  das  Labyrinth, 
bei  dem  anderen  eine  breite  Raikeinlagerung  in  der 
vorderen  Hälfte  des  Trommelfelles )  —  23)  Dowd, 
Ch.  N.,  The  condition  of  the  blood  in  Chlorosis.  Notes 
on  the  course  and  secondary  Symptoms  of  chlorosis. 
Aroeric.  Journ.  June.  —  24)  Proby,  A.,  De  la 
tbrombose  veineuse  che«  les  chlorotiques.  Paris.  104  pp. 

—  25)  Potain,  De  la  Chlorose.  L'Union  Medicale 
No.  152  u.  155  (Formvollendeter  klinischer  Vortrag 
über  Chlorose  im  Aoschluss  an  einige  Krankenvor- 
stellungen, ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte.)  — 
26)  Ch6ron,  P.,  La  Chlorose.  Ibid.  No.  127  u.  146. 
(Eingebende  Wiedergabe  der  bekannten  Literatur  über 
Chlorose,  besonders  der  Hayem'schen  Forschungen. 
Hervorgehoben  wird  als  Complication  der  Chlorose  das 
Vorkommen  von  Gefässthromoen  und  deren  Folgen  und 
ihr  bisweilen  spätes  Auftreten  im  Climacterium  bei 
Frauen ,  die  zuvor  stark  menstruirten.  Therapeutisch 
widerräth  Cb.  die  forcirte  Darreichung  von  Roborantien 
[China,  starke  Biere,  Weine  etc.],  die  nur  zu  dyspepti- 
sehen  Zuständen  führen  soll;  er  giebt  besonders  Perrum, 
Salzsäure  oder  Argentum  nitricum-Lösung,  je  nach  dem 
einzelnen  Fall,  mit  gutem  Erfolg)  —  27)  Hol  Iis,  W. 
Ainilie,  On  Cbloremia  and  its  treatment.  Brit.  Journ. 
May  31.  (Kurse  Abhandlung  über  das  Krankheitsbild 
„Chlorämie",  welche  Beseichnung  H.  dem  Namen  Chlo- 
rose vorsieht,  nach  25  Krankenhausfällen.  Die  be- 
hauptete ätiologische  Wichtigkeit  des  Mangels  an 
Sonnenlicht  wurde  durch  einige  Fälle',  bei  denen  der 
Aufenthalt  in  besonders  belichteten  Sälen  an  und  für 
sich  nicht  zur  Besserung  genügte,  widerlegt.  Das  Blut 
xeigte  in  20  untersuchten  Fällen  Abnahme  sowohl  des 
Hämoglobin  wie  der  Blutkörpenahl.  Iotercurrente 
Temperatur-Steigerungen  waren  sehr  häufig.  Für  die 
Therapie  stellt  H.  das  Ferr.  carbon.  sacebarat.  obenan.) 

—  26)  Hösslin,  R.  v.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Anämie  und  Chlorose  und  den  Einfluss  der  Hydro- 
therapie und  Massage  auf  die  Blulbildung.  Müncbener 
Wocbensch.  No. 45.  —  29)  Magagni,  E,  Contributo 
alla  cura  della  Cloranemia  colle  injezioni  sottocutanee 
di  sali  di  ferro,    Raccoglit.  medic.    20.  u.  30.  Giugno. 

—  30)  Delmis,  Le  traitement  de  la  Chlorose.  Gas. 
des  höpit.  No.  45.  (Als  passendstes  Eisenmittel  für 
alle  Formen  der  Chlorose  wird  das  Protojoduret.  ferri, 
in  Dosen  von  0,2—0,4,  neu  empfohlen;  es  reist  den 
Verdauungscanal  nicht  und  ist,  nach  dem  alten  Aus 
spruch  Cl,  Bernard's,  das  einsige  Eisensalz,  welches 
untersetzt  in  den  Organismus  übergeht)  —  31)  Du 
traitement  de  la  Chlorose.  Gaz.  des  höpit  No.  101. 
(Kurse  Darlegung  der  Principien  für  die  Behandlung 
der  Chlorose  nach  Bayern:  die  hauptsächliche  Grund« 
läge  dabei  bleibt  das  Eisen,  aber  in  genügend  grossen 
Dosen;  am  meisten  wird  das  .protozalate  de  fer"  zu 
0,2—0,4  2  mal  täglich  empfohlen.  Daneben  geht  die 
Sorge  für  Hygiene,  Körperbewegung  ohne  Anstrengung  ete. 
Die  »dyspeptischen*  Chloresen  müssen  durch  Diät, 
Salzsäure  etc.  für  das  Eisen  vorbereitet  werden.  Die 
Behandlung  muss  fortgesetzt  werden,  bis  die  Blut- 


untersuchung genügenden  Hämoglobingebalt  nachweist.) 

—  32)  Wilhelmi,  A.,  Bleichsucht  und  Adertass. 
Beobachtungen  und  Erfahrungen.    Güstrow.  87  Ss.  — 

—  33)  Scholz,  Fr.,  Die  Behandlung  der  Bleichsucht 
mit  Schwitzbädern  und  Aderlässen.  Eine  therapeutische 
Studie     Leipzig    64  Ss. 

Bei  dem  Versuch,  die  Entstehung  des  häufigen 
anämischen  Pulmonal-Geräusches  zu  erklären, 
gebt  Handford  (2)  von  der  Erfahrung  aus,  dass 
Anämie  die  häufige  Ursache  einer  fettigen  Degeneration 
and  Dilatation  des  Herzens  ist  und  letztere  bei 
gewissen  Formen  der  Anämie,  darunter  der  Chlorose, 
constant  zu  sein  scheint.  Nach  seiner  Beobachtung 
ist  bei  diesen  Zuständen  oft  das  rechte  Herz  allein 
verändert.  Dass  im  Uebrigen  bei  vielen  Formen  der 
Anämie  Vorbandensein  und  Fehlen  der  Herzvergrösse- 
rung  (und  ebenso  der  Hersgeräusche)  mannigfach 
wechselt,  hängt  von  verschiedenen  Umständen  ab.  — 
Von  dem  anämisohen  systolischen  Pulmonal-Geräusch 
(welches  H.  meist  im  2.  Intercostalraam  am  Sternal- 
rand  am  lautesten  hört)  glaubt  er  nun  nicht,  dass  es 
durch  die  Blutveränderung  zu  erklären  ist.  Nach 
seiner  Erfahrung  ist  dieses  Geräusch  immer  nur  in 
der  Rückenlage  laut  hörbar  und  wird  bei  aufrechter 
Stellung  undeutlich  oder  verschwindet  ganz.  Dies 
bringt  ihn  zu  der  Annahme,  dass  dasselbe  durch  den 
Druck  eines  dilatirten,  schlaffen  Herzens 
auf  die  Pu lmonal- Arterie  enlsteht.  Die  sonst 
bekannten  Erklärungsversuche,  welche  zum  Theil  mit 
dem  hier  gegebenen  Berührungspunkte  haben  (z.  B.: 
Compression  der  Pulmonalis  durch  das  dilatirte  linke 
Herzohr;  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei  er- 
weiterter Pulmonal- Arterie;  etc.).  hält  er  nicht  für 
allgemein  zutreffend.  —  Das  Auftreten  desselben 
Pulmonal-Geräusches  bei  Compression,  welche  von 
Pleura-  Exsudaten  ,  Aorten  Aneurysmen  etc.  ausgeht, 
soll  seine  Annahme  stützen.  Dass  dasselbe  bei 
anderweitiger  Herzvergrösserang  nicht  häufiger  ist, 
möchte  er  zum  Theil  auf  die  Seltenheit  rein  rechts- 
seitiger Herz- Hypertrophien  und  Dilatationen  beziehen; 
doch  macht  er  auch  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen 
des  Geräusches  bei  Mitralstenose  aufmerksam.  — 
Duroh  den  Wechsel  bei  Veränderung  der  Körperstellung 
soll  das  Pulmonal-Geräusch  von  den  anderweitigen 
anämischen  Herzgeräuschen  zu  trennen  soin.  Mit  der 
gegebenen  Erklärung  seiner  Entstehung  soll  auch  im 
Einklang  stehen,  dass  bei  verbreiteten  anämischen 
Herzgeräuschen  dasselbe  am  spätesten  zu  verschwinden 
pflegt  (Reihenfolge  des  Verschwindens:  Tricuspidal., 
Mitral.,  Aorta,  Pulmonal.). 

Aus  der  Prager  medicinisohen  Poliklinik  theilt 
von  Limbeck  (3)  4  Fälle  schwerer  und  letal 
verlaufener  Anämien  mit,  die  als  gemeinsames 
Symptom  eine  bis  zum  höchsten  Grad  vorgeschrittene 
Oligocy thämie  darbieten,  obgleich  ihre  Ursache 
verschiedenartig  war.  Wie  aus  den  mitgetheilten 
Krankengeschichten  hervorgeht,  lassen  sich  die  ein- 
zelnen für  die  pornioiöse  Anämie  als  characteristisch 
hingestellten  Symptome  auch  bei  secundären  Anämien 
schwerster  Art  nachweisen,  so  dass  es,  um  den  klini- 
schen Begriff  der  pernicösen  Anämie  schärfer  absu- 
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grenzen,  es  naob  L.  gerathen  erscheint,  zu  dieser 
Krackheitsforin  nur  diejenigen  Fälle  schwerster  Oligo- 
cytfaämie  zu  rechnen,  bei  denen  auob  dieSection  keine 
Aetiologie  für  die  Anämie  ergiebt. 

Koblanck  (4)  stellte  an  85  Kranken,  grössten- 
teils seoundaren  Anämien  des  Berliner  Kranken- 
baases Friedricbsbain,  Zählungen  der  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  an,  besonders  in  Hinsioht  auf 
die  Frage,  wann  Leukämie  anzunehmen  ist.  Aus 
seinen  Untersuchungsresultaten  gebt  hervor,  dass  die 
Ansiebt  von  v.  Jaksch  von  der  Schwierigkeit  der 
Trennung  zwischen  Leukämie  und  Leukozytose 
zurecht  besteht.  In  einem  ausgesprochenen  Falle  von 
Leukämie  stellte  sieb  das  Verhältniss  der  weissen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1 :66.  Die  Angabe 
von  Hu ss,  man  könne  Leukämie  erst  bei  einem  Ver- 
hältniss von  1:20  diagoosticiren,  ist  nur  bedingt 
richtig,  denn  dieses  Verhältniss  wird  beisecundären 
Anämien  im  Verlauf  von  Phthise  und  Carcinom 
annähernd  erreicht.  Nicht  also  aus  dem  Blutbefund 
allein  soll  die  Diagnose  einer  etwaigen  Leukämie 
gestellt  werden,  sondern  es  muss,  falls  dieser  irgend 
welche  Zweifel  übrig  lässt,  die  Würdigung  des  ganzen 
Krankbeitsbildes  den  Ausschlag  geben.  Beim 
Abdominaltyphus  waren  nach  den  Untersuchungen 
von  K.  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  weissen  Blut- 
zellen vermindert;  erst  nach  Verlauf  des  typhösen 
Fiebers  bildet  sich  Leukocytose  aus. 

Rosenheim  (5)  theilt  die  Krankheitsgesohichten 
von  8  jungen  Mädchen  mit,  die  im  Alter  Ton  16  bis 
22  Jahren  an  Anämie  und  Chlorose  litten.  Ohne 
Zeichen  von  Neurasthenie  oder  Hysterie,  und  ohne  dass 
ein  Ulcus  ventriculi  nachweisbar  war,  entwickelte  sich 
ein  Symptomencomplex,  bei  welchem  in  allen  Fällen 
ganz  gleichmässig  ein  enormer  Reizzustand  des 
Magens  bestand,  der  in  seiner  mildesten  Form  Druok- 
gefübl  nach  dem  Essen  bedingt,  in  seiner  weiteren 
Steigerung  aber  Uebelkeit  und  Aufstossen,  ja  sogar 
unstillbares  Erbreohen  zur  Folge  hat.  R.  glaubt,  dass 
dieser  Zustand  auf  eine  allgemeine  Hyperästhesie 
der  Magenschleimhaut  zurückzuführen  ist,  die  er 
als  eine  echte  Sensibilitiitsneurose  ansehen  möchte. 
Bei  bestehender  Hyperacidität  kommt  es  leicht  zu 
Substanzverlusten  im  Magen;  das  Wundsein  der 
Magenschleimhaut  erklärt  das  Zustandekommen  der 
Hyperästhesie  und  rechtfertigt  die  als  Therapie  er- 
probte Darreichung  von  Arg.- nitricum- Lösung  bei 
leerem  Magen. 

Bei  der  Schwierigkeit,  sich  nach  starken  Blut- 
verlusten sogleich  Menachcnblut  zur  Transfusion  zu 
verschaffen,  ist  die  Injection  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  neuerer  Zeit  oft  mit  Erfolg  an- 
gewandt worden.  Als  lebensrettend  erwies  sie  sich 
auch  in  dem  Fall,  den  Cartier  (8)  mittheilt,  in  wel- 
chem ein  18jähr.  junges  Mädchen,  das  zuvor  nicht 
chlorotisch  gewesen,  an  einem  Magengeschwür  mit 
reichlichem  und  wiederholtem  Bluterbreeben  er- 
krankte. Cionische  Zuckungen  der  Arme,  Kopfschmers, 
Ohrensausen,  Schwindel,  Anurie,  bald  darauf  Bewusst- 
losigkeit  C.  injicirte  in  die  Vena  basilica  1  Liter 
einer  Salzlösung  (Natrium  chloratum  5,0,  Natrium  sul- 
furioum  10,0,  Aq.  destill.  1000,0).    Die  Operation  rief 


nach  einer  halben  Stunde  unter  Schüttelfrost  eine 
starke  Reaction  hervor.  Bald  darauf  hob  sieh  der 
Puls;  allmälig  schwand  die  Bewucatlosigkeit ;  sohnelle 
Besserung  schloss  sieb  an. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen  (s. 

Jahresb.  f.  1888.  Band  II.  S.  450)  bespricht  Hunter 

(10)  ausführlich  einen  neuen  Fall  vonpernieiöser 

Anämie  als  gute:*  Beispiel  dafür,  dass  das  Wesen  der 

Krankheit  in  einer  gesteigerten  Zerstörung  der 

Blutkörperchen  beruht. 

Der  Fall  (59jähr.  Hann)  zeigte  einen  durch  ca. 
3  Jahre  sich  hinziehenden,  sehr  fluotuirenden  Krank- 
heitsverlauf  und  zeichnete  sich  in  der  letzten  Lebens- 
zeit durch  wiederholt  eintretende  eigentümliche  An- 
fälle von  extremer  Schwäche  mit  Somnolenz,  Darm- 
erscheinungen etc.  aus.  Die  Seotion  ergab  massenhafte 
Ablagerung  von  Hämoglobin  und  freiem  Eisen  in  Leber 
und  Milz,  auch  in  den  Nieren  viele  Zellen  mit  Blut- 
farbstoff- Körnoben;  in  der  Mucoaa  und  Submuoosa  des 
Magens  alte  und  frische  entzündliche  Affection  mit 
Bindegewcbswucherung  und  secundärer  Drüsenatrophie. 

—  Auob  der  Urin  der  letzten  Monate  zeigte  die  Folgeu 
eicessiver  Blutzerstörung,  nämlich  1)  starken  Gehalt 
an  dem  von  Mac  Munn  als  .pathologisches  Urobilin* 
bezeichneten  Pigment;  2)  aus  den  Niere»  stammende 
Blutfarbstoff- baltige  Epitbclzellen;  3)  gesteigerte  Aus- 
scheidung von  Eisen  (einmal  32,5  mg  pro  die  gegen 
3—5  mg  in  der  Norm). 

In  der  Vermuthung,  dass  ein  aus  dem  Darm 
stammendes  Zersetzungsproduct  der  Blutzerstö- 
rung zu  Grande  liegen  könne,  bestimmte  H.  im  Urin 
die  aromatischen  Aetherschwefelsäuren  und  fand 
zwar  ihre  absolute  Menge  ungefähr  normal,  aber  das 
Verhältniss  der  in  ihnen  enthaltenen  Schwefelsäure 
zu  derjenigen  der  freien  Sulphate  zur  Zeit  der  starken 
Krankheitserscheinungen  stark  vermehrt  (bis  1  :  3, 
statt  des  normalen  1:10).  —  Ferner  untersuchte  er 
den  Urin  nach  den  von  Brieger,  Baumann  and 
Udranzky  etc.  angegebenen  Methoden  auf  Ptomaine 
und  fand  von  solohen  das  Putrescin,  Cadaverin  und 
noch  einen  3.  unbekannten  Diamin-Körper  vor.  Die 
Bedeutung  dieses  Befundes  liegt  darin,  dass  diese  an 
sich  unschädlichen  Ptomaine  (die  übrigens  bisher  bei 
keiner  sog.  Infectionskrankheit  im  Urin  gefunden 
wurden)  erfahrungsgemäss  nur  du  roh  die  Einwirkung 
bestimmter  Baoterien  auf  Stickstoffsubstanzen  ent- 
stehen, dieselben  also  auf  das  Vorhandensein  speci- 
flsoher  Mioroorganismen  im  Darm  hinweisen  können. 

—  Mit  einer  solchen  Annahme  stehen  nach  H.  auch  die 
bei  Lebzeilen  beobachteten,  einer  Intoxioalion  ähn- 
lichen Anfälle  im  Einklang.  Die  Bildung  der  Schäd- 
lichkeit wird  hier,  im  Hinblick  auf  die  nachgewiesene 
schwere  Gastritis,  in  die  Magenschleimbant  verlegt,  in 
anderen  Fällen  würden  die  sonstigen  bei  der  perni- 
oiösen  Anämie  sich  vielfach  findenden  Magen- und  Darm- 
Störungen  (Entzündungen ,  Atrophien,  auch  die  An- 
wesenheit von  Helminthen)  die  Entstehung  der  Krank- 
heitsursache in  ähnlicher  Weise  begünstigen. 

Nach  Allem  hält  sich  H.  für  berechtigt,  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  bei  der  pernieiösen  Anämie 
von  dem,  durch  gewisse  begünstigende  Momente  unter- 
stützten Vorhandensein  speeifisoher  Organis- 
men im  Magen-Darm-Canal  abzuleiten. 
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Der  Therapie  wird  dem  entsprechend  zunächst  die 
-Aufgabe  zufallen,  die  im M agendarmoanal  bestehenden, 
die  Bildung  der  Krankheitsursache  begünstigenden 
Momente  möglichst  fortzuschaffen,  z.  B.  durch  Anthel- 
xninthice,  Beseitigung  der  Qaatritis  und  Enteritis 
(Magenausspülungen)  eto.  In  dieser  Richtung  sucht 
H.  auoh  die  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  des 
Arsenik  und  ahnlioher  Mittel.  —  Das  Symptom  der 
Blutkörperchen-Zerstörung  zu  bekämpfen,  ist  nach  H. 
am  meisten  eine  diätetische  Behandlung  geeignet,  und 
zwar  io  der  Form  einer  mögliobst  meblhaltigen 
Diät.  Dass  während  einer  solchen  die  Aetherschwefel- 
säuren  im  Drin  abnehmen  und  ihr  Verhältniss  zu  den 
freien  Sulphaten  beträchtlich  fällt  (auf  durchschnitt* 
lieh  1:15),  wurde  nachgewiesen. 

Mott  (11)  tbeilt  einen  neuen  Fall  von  perniei- 
öser Anämie  mit,  bei  welchem  stärkere  Eisen-Ab- 
lagerung in  der  Leber,  und  zwar  sowohl  micro- 
chemisoh  wie  analytisch,  nachgewiesen  werden 
konnte  (vergl.  Jahresber.  f.  1889.  Bd.  II.  S.  357). 
Der  Eisengehalt  betrug,  als  Eisenoxyd  berechnet, 
0,29  pCt.  der  frischen  Lebersubstanz  und  27,2  pCt. 
der  Asche.  Dagegen  konnten  in  Milz  und  Nieren  nur 
Spuren  von  Eisen  gefunden  werden.  —  Der  Fall  hatte 
bei  Lebseiten  einen  Hämoglobin-Gehalt  des  Blutes  von 
nnr  15pCt.  der  Norm  gezeigt  und  einen  auffallend 
pigmentirten  Urin,  in  welchem  gesteigerte  Menge  von 
„ normalem"  Urobilin,  aber  kein  „pathologisches"  Uro- 
bilin  (Mc  Munn)  nachgewiesen  wurde.  Dies  steht  im 
Widersprach  mit  Angaben  von  Bunter(s.  vorstehende 
Mittb.),  welcher  unter  gieiohen  Verhältnissen  patholo 
gisohes  Urobilin  im  Harn  constatirte.  —  In  letzterer 
Beziehung  werden  Mott's  Angaben  durch  eine  Notiz 
von  Copeman  (12)  bestätigt,  weloher  in  einem  typi- 
schen Fall  von  pernieiöser  Anämie  ebenfalls  nur 
gesteigertes  normales,  dagegen  kein  pathologisches 
Urobilin  im  Urin  nachweisen  konnte. 

An  die  Krankengeschichten  von  5  Fällen  von  an- 
scheinend ausgesprochener  pernieiöser  Anämie, 
welche  sich,  grösstenteils  unter  Arsenik-Gebrauch, 
besserten,  und  von  denen  3  eine  dauernde  Heilung 
erfahren  zu  haben  scheinen,  knüpft  Mcphedran  (13) 
einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Krankheit. 
Er  legt  dabei  im  Anscbluss  an  die  Mittheilungen  von 
Hunter,  Mott  u.  A.  (s.  vorstehende  Mittbeilungen) 
besonderen  Werth  auf  die  aueh  in  diesen  Fällen  vor- 
handenen Charactere  des  Urins,  besonders  seinen 
Reicbthom  an  Pigment  bei  niedrigem  speeif.  Gewiobt, 
und  adoptirt  die  von  denselben  Beobachtern  betonte 
Auffassung  vom  Wesen  der  pernioiösen  Anämie  als 
einem  ezeessiven  Blntserstörungs-Process  im 
Pfortadersystem.  Mit  Rücksicht  auf  die  von 
Hnnter  aufgestellte  Vermuthung,  dass  abnorme  Zer- 
setzungsproduote  innerhalb  des  Darmcanales  der 
Krankheit  zu  Grunde  liegen,  betont  er  für  die  Behand- 
lung die  Besserung  der  Verdauungsvorgänge  durch 
Antiseptiea,  Salzsäure  eto. ;  im  Uebrigen  bleibt  an  der 
Spitze  der  Therapie  das  Arsenik  stehen,  welches  er 
in  häufigen  kleinen  Dosen  (unter  Umständen  '/j  °is 
1  Tropfen  des  Liq.  arsenioal.  1-2  stündlich)  zu  geben 


räth,  und  dessen  Wirkung  hypothetisch  durch  die 
Fähigkeit  erklärt  werden  kann,  das  Hämoglobin  der 
Blutkörperchen  gegen  die  Einwirkung  einer  blutlösen- 
den Schädlichkeit  widerstandsfähiger  zu  machen. 

Bei  einem  ausgesprochenen  Fall  von  pernieiöser 
Anämie  fand  Rindfleiseh  (14)  im  Knochenmark 
(Wirbel)  fast  nur  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen, zum  Tbeil  riesig  gross,  den  von 
Ehrlich  im  Blut  beschriebenen  »  Megaloblasten  * 
gleich;  daneben  sehr  wenige  farblose  Körpereben.  Er 
sieht  dem  entsprechend  das  Wesen  der  Krankheit  da- 
rin: dass  die  Zellen,  welche  wir  als  Vorstufen  der 
rothen  Blutkörperchen  anzusehen  haben,  nicht 
kernlos  werden  und  bämoglobinbaltiges  Proto- 
plasma ansetzen,  welches  für  die  Ernährung  wertblos 
bleibt. 

Israel  (17)  tbeilt  den  Leichenbefund  zu  einem 
Falle  mit,  der  bei  Lebzeiten  als  pernioiöse  Anämie 
angesprochen  werden  musste. 

Der  Blut-  und  Herzbefund  sprach  auch  einiger- 
roaassen  für  diese  Krankheit ;  daneben  fand  sich  aber 
ein  ungewöhnlich  grosser  Milstumor  und  vor  Allem 
eine  grosse  Anzahl  von  Tumoren  (grosezelligen  Sar- 
comen),  welche  grösstenteils  paroatealen  Sitz 
zeigten.  Die  Geschwülste  waren  banfkorn-  bis  kirsch- 
gross  und  bildeten  durch  Confluiren  grössere  Packete; 
das  umfangreichst«  lag  am  rechten  Os  ilei,  andere  an 
den  Rippen,  der  Wirbelsäule  und  vielen  anderen  Stellen; 
die  Oberfläche  der  Knochen  war  normal,  das  Knochen- 
mark enthielt  aber  an  vielen  Orten  ähnliche  Geschwulst- 
bildungen. 

Ueber  die  klinische  Beobachtung  des  hierzu  gehö- 
rigen Falles  berichtet  Lazarus  (18)  aus  der  Berliner 
I.  medio.  Universitätsklinik: 

Die  26 jähr  Kranke  zeigte  zunächst  das  unklare 
Bild  einer  multiplen  Neuritis;  sie  fieberte  zeitweise; 
die  Milz  schien  stark  vergrössert.  Das  Blut  zeigte  an- 
fangs nur  einen  gewissen  Grad  von  Leukooytose,  der 
nach  und  nach  bis  zu  ausgesprochener  Leukämie  zu- 
nahm. Zugleich  bestanden  aber  Blutveränderungen 
wie  bei  pernieiöser  Anämie:  im  dünnen  Blut  zahlreiche 
kernhaltige  Blutkörpereben  und  Megalocyten.  Im  wei- 
teren Verlauf  der  Krankheit  kam  es  zu  hy dropischen 
Erscheinungen,  welche  auoh  die  Pleurapunelion  nöthig 
machten.  Bald  darauf  wurden  plötzlich  zahlreiche, 
linsen-  bis  erbsengrosse  Knötchen  in  und  unter  der 
Haut  verschiedener  Körperstellen  beobachtet. 

Nach  diesem  Verlauf  und  dem  Sectionsergebniss 
wird  in  dem  Fall  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Art 
von  Leukämie,  einer  pernieiösen  Anämie  und 
einer  multiplen  Sarcomatose  gesehen,  ohne  dass  der 
ätiologische  Zusammenhang  dieser  Zustände  ganz 
klar  ist.  Auf  die  tbeilweise  bestehende  Verwandtschaft 
einiger  Fälle  der  Literatur  (Waldstein,  Jahresber. 
f.  1883.  Bd.  I.  S.271;  Litten,  Jahresber.  f.  1877. 
Bd. II.  S.259  und  Grawitz. Jahresber.  f.  1879.  Bd. II. 
S.  242)  wird  hingewiesen. 

Die  auoh  von  anderer  Seite  hervorgehobene  Thal 
sache,  dass  der  wohlausgebildete  Symptomencomplez 
der  pernieiösen  Anämie  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
sich  auf  ein  greifbares  ätiologisches  Moment  zurück- 
führen lässt,  bestätigt  auch  Kaufmann  (19)  durch 
die  Krankheitsgeschiohte  zweier  Patienten,  die  er 
früher  auf  der  Strassburger  medic.  Klinik  beobachtete. 
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Bei  der  ersten  Hessen  sieb  die  Erscheinungen  der  per- 
nieiösen  Anämie  auf  langdauernde  Verdauungs- 
störungen zurückführen,  so  dass  es  gelang,  durah 
Behandlung  and  Besserang  der  Verdauungstbätigkeit 
die  Symptome  der  schweren  Bluterkrankung  zu  be- 
seitigen. Auch  eine  zweite  Kranke,  mit  weit  vor- 
geschrittener, in  der  Gravidität  entstandener  perni- 
ciöser  Anämie  ging  in  kurzerZeit  in  Tolle  Genesung 
über  (Medication  Arsen)  Die  zu  Beginn  der  Beobach- 
tung bedeutend  verminderte  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen nahm  mit  Eintritt  der  Besserung  schnell 
wieder  zu,  während  die  wochenlang  constatirte  hoch- 
gradige Poikilocytose  in  verbältnissmässig  kuzer  Zeit 
verschwand. 

Dowd  (23)  theilt  die  Resultate  genauerer  Blut- 
untersuebungen ,  besonders  auf  Blutkörperohen- 
Zahl  und  Hämoglobin-Gehalt  bezüglich,  bei  31  Fällen 
von  Chlorose  mit:  Hiernach  fand  sieb  im  Anfang  der 
Beobachtung  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  eine  Ver- 
minderung der  Blutkörperchen;  unter  zweck- 
mässiger Therapie  (der  Hauptsache  nacb  auf  Blaud'- 
schen  Pillen  und  Sauerstoff  -  Inhalationen  beruhend) 
fand  ein  Steigen  auf  4 Millionen  und  höher  statt, 
jedoch  oft  in  unregelmässiger  Curve;  dabei  geht  die 
Intensität  derSymptome  der  Blutkörperchen-Zabl  nicht 
parallel.  In  den  schweren  Fällen  zeigten  die  rotben 
Blutkörperohen  vielfach  die  Form  der  Micro-,  Megalo- 
und  Poikilocyten.  —  Die  Verminderung  des  Hä- 
moglobin war  stets  beträchtlicher,  als  diejenige  der 
Blutkörperzahl;  sie  giebt  einen  besseren  Maassstab, 
als  letztere,  für  die  Schwere  der  Krankheit  und  genügt 
zur  Bluluntersucbung  für  klinische  Zweoke.  Unter 
Einwirkung  der  Behandlung  steigt  der  Hämoglobin- 
Gehalt  selten  über  85  pCt.  der  Norm ;  bei  den  vorlie- 
genden Fällen  betrug  derselbe  durchschnittlich  im  An- 
fang der  Beobachtung  37  1  3,  am  Ende  der  Behandlung 
72  »/j  pCt.  Die  Verhältnisse  der  weissen  Blutkörper- 
ohen waren  normal.  Einige  Angaben  aus  derAetiologie 
und  Symptomatologie  der  Fälle  bringen  niohts  Neues. 

Die  Complication  derCblorose  durch  eine 
Venen  -Thrombose  ist  nach  Pro by  (24)  nicht  ganz 
so  selten,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Wenig- 
stens hat  er  21  Fälle,  welche  dieses  Vorkommen  zeigen, 
und  welche  etwa  zur  Hälfte  aus  der  Literatur  ge- 
sammelt, im  Uebrigen  neuen  Dalums  sind,  zusammen- 
stellen können.  Hiervon  zeigten  6  Fälle  eine  Throm- 
bose der  H  irn -Sinus,  die  übrigen  eine  Venen-Throm- 
bose der  Unter extremitäten.  Die  klinischen  Ver- 
bältnisse sind  dabei  die  bekannten,  die  Diagnose  der 
Sinus  -  Thrombose  meist  sehr  schwierig.  —  Die  Throm- 
bose kann  in  jedem  Stadium  der  Chlorose  auftreteu, 
auoh  schon  nach  kurzem  Bestehen  derselben  (1  mal 
schon  nach  einem  Monat).  Im  Allgemeinen  bevorzugte 
sie  die  schweren  Erkrankungsformen  mit  starker  Blut- 
veränderung. Begünstigend  war  eine  mit  regelmässiger 
Muskelanstrengung,  besonders  der  Beine  (Stehen, 
Gehen),  einhergehende  Beschäftigung;  Gelegenheits- 
ursache wurde  häufig  ein  forcirter Marsch  oder  sonstige 
excessive  Muskelarbeit. 

Die  Phlegmasie  der  Unterextremitäten  begannen 


nächst  mit  Vorliebe  links  (unter  13  Fällen  9  mal), 
was  aus  der  Neigung  zur  Obstipation  und  der  in  Folge 
davon  von  den  unteren  Theilen  des  Colon  ausgehenden 
Compression  abgeleitet  wird;  in  6  Fällen  war  sie 
schliesslich  doppelseitig.  Einige  Male  wurde  der  Ein- 
tritt der  Thrombose  durch  vorausgebende  Temperatur- 
Steigerung  (38  5  — 39.0)  angekündigt. 

Pathogenetisch  leitet  er  die  Thrombosen  -  Bildung 
von  der  Alteration  der  Gefäss- Endothelen  an  den 
Stellen  starker  Reibung  und  der  Veränderung  der 
Blutmiscbung  ab.  In  Bezug  auf  die  Möglichkeit  einer 
infectiösen  Grundursache  hat  er  Culturversuche  mit 
dem  Blut  von  4  Chlorotischen  angestellt,  3  davon  mit 
negativem,  den  4.  mit  zweifelhaftem  Erfolg.  Mit  mehr 
Wahrscheinlichkeit  möchte  er  die  Grundursache  in 
einem  durch  Muskeltbätigkeit  gelieferten  schädlichen 
ExtractivstotT  sehen. 

Neben  den  Eisenpräparaten  und  der  subcutanen 
Blutinjection,  deren  Wirksamkeit  bei  Chloros e  und 
verwandten  anämischen  Formen  gebührend  betont 
wird,  hebt  v.  Hösslin  (28)  zur  Behandlung  dieser 
Zustände  besonders  diejenigen  Methoden  hervor, 
welche  durch  energische  Anregung  des  Stoff- 
wechsels eine  Verme  brung  dos  Hämoglobin- 
gebalts im  Blut  herbeizuführen  im  Stande  sind, 
nämliob  die  Hydrotherapie  und  die  Massage. 
Da  die  hydrotherapeutischen  Proceduren  hier  durch 
starken  thermischen  Nervenreiz  wirken  sollen,  ohne 
viel  Wärme  zu  entziehen,  so  ergiebt  sich,  dass  kurze 
Anwendung  niedrig  temperirten  Wassers  (kalte  Ab- 
reibung, Brause-,  Voll-  oder  Halbbad),  eventuell  naob 
vorhergehender  Wärmestauung  (durch  Einpackung  etc.) 
am  Platz  ist.  Die  Massage  passt  für  die  besonders 
schweren  Formen  der  Anämie,  namentlich  wenn  sie 
mit  starker  Abnahme  des  Körpergewichtes  einhergeben, 
und  wird  am  besten  nach  dem  Modus  einer  milden 
Playfair'scben  Cur  angewendet.  Einige  Krankenge- 
schichten, die  mitgetheilt  werden,  zeigen,  wie  schnell 
bei  Kranken,  auf  welche  Eisen  eto.  nur  wenig  Einfluss 
hatte ,  unter  beiden  Behandlungsmethoden  nicht  anr 
allgemeine  Besserung  and  Zunahme  des  Körperge- 
wichtes erfolgen,  sondern  auch  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  sich  heben  und  der  Norm  nahe  kommen 
kann.  Mit  Vortheil  werden  die  Methoden  mit  der  Ver- 
abreichung von  Eisenmitteln  combinirt. 

Seiner  dringenden  Empfehlung  der  subcutanen 
A  n wendung  der  Eisensalze  zur  Behandlung  der 
Chlorose  schickt  Magagni  (29)  einige  allgemeine 
Bemerkungen  über  die  Krankheit  voraus.  Dass  der- 
selben eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Gefäss- 
systems  zu  Grunde  liegt,  hält  er  nur  bei  einem  kleinen 
Theil  der  Fälle  für  zutreffend;  er  glaubt  vielmehr  ihr 
Wesen  nur  in  einer  Alteration  und  verminderten  Thätig- 
keit  der  bämatopoetischen  Organe  suchen  zu  können, 
als  welche  er  namentlich  Leber,  Milz  und  Knochen- 
mark ansieht.  Die  Tbätigkeit  dieser  Organe  wieder 
zu  bessern,  ist  erfahrungsgemäß  das  Eisen  das  beste 
Mittel;  für  die  Einverleibung  desselben  aber  naob  M. 
die  subcutane  Injection  der  innerlichen  Darreiohung 
weit  vorzuziehen.  Als  Vortbeile  der  Methode  werden 
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angefahrt:  die  Schonung  des  Magen  •  Darmcanals; 
die  gleichmässige  Einwirkung  auf  sämmtüche  blut- 
bildenden Organe  (n  ährend  das  Eisen  vom  Darmcanal 
aus  vielleicht  vorzugsweise  oder  allein  auf  die  Leber 
wirkt);  die  Möglichkeit,  grössere  Dosen  einzuführen; 
die  Schnelligkeit  der  Wirkung;  die  Vermeidung  von 
Obstipation.  —  Von  Eisensalzen  wendet  er  besonders 
Jas  Ferr.  citric.  oder  noch  besser  das  Ferr.  pyrophosphor. 
cum  Ammon.  citric.  an,  von  dem  taglich  eine  Dose 
von  0.2  subcutan  in  der  Glutaeal-Gegend  injicirt  wird. 
Die  Fälle  gebrauchten  znr  Heilung  50  bis  über 
100  Injectionen.  10  gut  geheilte  Fälle  werden  zur 
Veranschaulicbnng  angeführt.  Uebrigens  glaubt  er, 
dass  die  Methode  auch  bei  der  perniciösen  Anämie 
Aussicht  haben  kann. 

Allen  neueren  Anschauungen  über  das  Wesen  der 
Chlorose  and  Anämie  widerspricht  anscheinend  der 
neu  gemachte  Versuch,  in  die  Behandlung  dieser  Zu- 
stände den  Aderlass  einzuführen.  Nachdem  schon 
seit  einigen  Jahren  der  günstige  Einfluss  kleiner  Ader- 
lässe auf  Chlorose  und  vei wandte  Erkrankungsformen 
von  Dyes  (Hannover)  behauptet,  seine  Behauptung 
aber  wegen  ihrer  tum  Theil  dem  Standpunkt  der  Wissen- 
schaft nicht  entsprechenden  Form  von  der  ärztlichen 
Welt  ignorirt  worden  war,  haben  kürzlich  zwei  Beob- 
achter in  anscheinend  zuverlässiger  Weise  diesen  thera- 
peutischen Versuch  mit  günstigem  E  rfolg  nach- 
geprüft: 

Wilhelmi  (32)  wendete,  ohne  nach  einer  Erklä- 
rung der  Wirkung  zu  suchen,  bei  ungefähr  30  Fallen 
schwerer  Anämie,  die  grösstentbeils  in  das  Gebiet  der 
Chlorose  fallen,  kleine  Aderlässe  an.  Der  Erfolg 
war  bei  vielen  Fällen  ein  sofortiger  Nachlass  der  Be- 
schwerden mit  Anscbluss  dauernder  Heilung;  bei 
anderen  eine  langsamere,  resp.  durch  ein  Recidiv 
unterbrochene  Besserung,  so  dass  die  Venasection 
(nach  4 — 8  Wochen)  wiederholt  wurde.  Der  Einfluss 
bezog  sich  besonders  auf  Verschwinden  des  Frostge- 
föhles  und  der  kalten  Pässe,  der  Schlaflosigkeit, 
Apetitlosigkeit,  des  Kopfschmerzes,  Schwindelgefühles, 
der  Blässe  etc.;  ferner  auf  ein  Heben  des  Pulses  und 
Zuoahme  des  Körpergewichtes.  Bei  einem  Theil  der 
Fälle  konnte  auch  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes 
im  Blut  (mit  dem  Henocque'sohen  „Hämatoscop") 
nachgewiesen  werden. 

Besonderen  Werth  legt  W.  auf  den  nach  der 
Venasection  ausbrechenden  Schweis« ,  den  er  durch 
Decken  und  warme  Getränke  zu  steigern  räth.  Die 
Grösse  der  Aderlasse  betrug  meist  80 — 100  ccm;  am 
Tage  derselben  wurde  die  Bettlage  eingehalten. 
Nebenher  wurde  keine  andere  Therapie  angewendet; 
ein  grosser  Theil  der  Fälle  hatte  vorher  Eisen  und 
andere  Mittel  vergebens  gebraucht. 

Eine  „  Auto  -Suggestion*  hält  W.  für  ausge- 
schlossen, da  durchweg  im  voraus  kein  Zutrauen  zum 
Erfolg  bestand. 

Diese  Beobachtungen  sind  von  Scholz  (33)  be- 
tätigt, welcher  ebenfalls  in  etwa  30  Fällen  schwerer 
Chlorose  den  Aderlass  in  derselben  Form  an 
wendete.  Zur  Erklärung  der  Wirkung  greift  er  die 


alte  Anschauung  auf,  wonach  bei  der  Chlorose  eine 
sPlethora  ad  vasa"  bestehen  soll,  die  sich  in  der 
Stockung  der  Seorete  etc.  zeigt,  und  die  er  zum  Theil 
auf  die  Engigkeit  des  Aorten -Systems  zurückführen 
möchte.  Eine  Stütze  für  diese  Anschauung  sieht  er  in 
der  günstigen  (depletorischen)  Wirkung,  die  er  bei 
Chlorose  seit  langer  Zeit  (an  oa.  200  Fällen)  von 
Schwitzbädern  beobachtet  haben  will:  er  sah  nach 
denselben  frappante  Besserung,  namentlich  derAthem- 
noth  und  des  Herzklopfens,  ferner  schnelle  Zunahme 
des  Körpergewichtes,  und  konnte  dabei  spbygmogra- 
pbisch  raschen  Nachlass  der  Spannung  im  Aorten- 
System  nachweisen.  Aehnlicben  Einfluss  schreibt  er 
den  ebenfalls  bei  Chlorose  empfohlenen  Laxantien  zu. 

Am  stärksten  depletorisch  soll  nun  unter  den 
selben  Verhältnissen  der  Aderlass  wirken:  auch  nach 
diesem  sab  Sch.  in  allen  Fällen  auffallende  Herab- 
setzung der  Herzpalpitatiooen  und  der  Athemnoth; 
auch  hier  konnte  er  sphygmographisch  Abnahme  des 
Aortendruckes  nachweisen;  er  fand  ferner  Zunahme  des 
Körpergewichtes,  Vermehrung  der  Blutkörperzahl,  zum 
Theil  auch  des  Hämoglobin.  Indem  er  die  Schwitz- 
bäder mit  dem  Aderlass  verbindet,  macht  er  die 
Wiederholung  des  letzteren  unnölhig. 

Schliesslich  weist  er  darauf  hin ,  dass  seine  An- 
schauungen nichts  sind,  als  die  Wiederholung  der 
alten  Lehren,  wie  sie  sich  namentlich  in  der  bekannten, 
aus  dem  Jahre  1731  stammenden  Dissertation  von 
Emmrich  über  Chlorose  finden,  welcher,  den  An- 
sichten Boerbaave's  und  Hoffmann's  folgend,  die  ple- 
thorische Natur  der  Chlorose  uad  die  Nothwendigkeit 
ihrer  depletorischen  Behandlung  in  derselben  Weise 
hervorhob. 


Als  I.  Anhang:   Hydrops.  Oedem. 
Myxödem. 

I)  Tyson,  J.,  On  tbe  management  of  obstinate 
dropsies.  Medic.  News.  June  21.  —  2)  Fürbringer, 
Ueber  die  Behandlung  des  Hydrops.  Deutsch.  Wochen- 
schrift. No.  12.  (Ezcerpt  in  Berl.  klin.  Wocbenscbr. 
No.  16.)  (fm  Berliner  Verein  f.  inn.  Med.  abgestatte- 
tes Referat:  Dasselbe  bezieht  sich  auf  den  cardialen 
und  renalen  Hydrops.  Es  wird  betont,  dass  eine  all- 
gemein gültige  Theorie  der  Genese  desselben  bisher 
nicht  vorhanden  ist.  Die  4  Methoden,  das  angesam- 
melte Wasser  abzuführen:  durch  die  Schweissdrüsen, 
die  Nieren,  den  Darm  und  auf  mechanischem  Wege, 
werden  besprochen.  Für  die  Diaphorese  empieblt  F. 
gewisse  einfache  Apparate  zur  Application  heisser  Luft- 
bäder im  Bett;  vor  dem  Pilocarpin  warnt  er.  Unter 
den  Diuretica  stellt  er  Digitalis  nach  wie  vor  über  die 
Surrogate,  von  denen  Strophantus,  Coffein,  Theobromin, 
Calomel  und  die  salinischon  Diuretioa  die  besten  sind. 
Für  die  Anwendung  der  Drastica  verlangt  er  guten 
Kräftezustand  und  guten  Puls.  Für  die  mechanische 
Behandlung  des  Hydrops  zieht  er  Scarificationen  der 
Capillar-Drainage  vor.)  —  8)  Ueber  die  Behandlung 
dea  Hydrops.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  No.  20.  (Kurze 
Discussion  über  vorstehende  Mittheilung.)  —  4)  Flei- 
ner, W.,  Ueber  die  diuretisebe  Wirkung  des  Calotnels 
bei  renalem  Hydrops.  Ebecdas.  No.  48.  —  5)  Ord, 
Ueber  Myxödem.  Wien.  Presse.  No.  82.  (Excerpt  aus 
dem  Referat  auf  dem  Internat.  Congress  zu  Berlin: 
Zusammenstellung  des  über  Myxödem  Bekannten;  das 
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Vcrbältniss  von  Männern  zu  Frauen  wird  auf  1  :  10 
angegeben;  ferner  wird  besonders  auf  die  in  einigen 
Fällen  nachweisbare  Erblichkeit  der  Krankheit,  auf  den 
Wechsel  ihrer  Symptome,  die  Häufigkeit  einer  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse  vor  Auftreten  der  übrigen 
Erscheinungen,  das  Bestehen  einer  Bindegewebs-Hyper- 
♦ropbie  in  allen  Körpertheilen  etc.  hingewiesen;  die 
Identität  des  Myxödem  mit  Cachexia  strumipriva  und 
sporadischem  Cretinismus,  sowie  deren  gemeinsame  Ab- 
hängigkeit von  einem  Verlust  der  Function  der  Schild- 
drüse werden  als  ausgemacht  angesehen.)  —  6)  M Os- 
ler, Dasselbe.  Ebendas.  (Bxccrpt  des  Correferates 
über  dasselbe  Thema.  Ebenfalls  Betonung  der  Identi- 
tät des  genuinen  Myxödems  mit  den  Erscheinungen 
nach  totaler  Kropfexstirpation,  besonders  im  Hinblick 
auf  einen  in  der  Oreifswalder  medic.  Klinik  lange  be- 
obachteten Fall  der  Krankheit.)  —  7)  Ueber  das  Myx- 
ödem. Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  37.  (Notizen  über 
die  vorhergehenden  Referate  und  die  auf  dem  Ber- 
liner iuternat.  Congress  sieb  daran  knüpfende  Discus- 
sion,  bei  welcher  Fälle  von  Myxödem  aus  Würzburg, 
Berlin,  Russland  und  Edinburgh  mitgotbeilt  wurden.) 

—  8)  Hör  sie  y,  V.,  Note  oti  a  possible  means  of 
arresting  the  progress  of  Myxoedema,  cacbexia  strumi- 
priva and  allied  diseases.  Brit  Journ.  Febr.  8.  (Das- 
selbe, deutsch  von  Hertig:  Wien.  med.  Blätter.  No.  8.) 

—  9)  Derselbe,  Further  not«  on  the  possibility  of 
curing  Myxoedema.  Ibid.  July  26.  —  10)  Bi roher, 
H ,  Das  Myxödem  und  die  cretinischo  Degeneration. 
Volkmaon's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  357.  32  Ss.  — 
11)  Lannelongae,  Der  erste  Versuch,  eine  Thier- 
Schilddrüse  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  18.  —  12)  Merklen,  F.  u.  Ch. 
Walt  her,  Sur  un  caa  de  Myxoedeme  araäliore"  par  la 
greffe  tbyroidienne.  Mercredi  m£d.  No.  46.  —  18) 
Hanau,  A.,  Cretinism  and  Myxoedema.  Brit.  Journ. 
Octob.  4.  (Uebersetzung  eines  auf  dem  Berliner  int. 
Congress  gehaltenen  Vortrages.)  —  14)  Garr6,  C, 
Myxödem  beim  Kinde.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  VI. 
S.  478. 

Drei  von  Tyson  (1)  milgetheilte  Falle  von 
starkem  allgemeinem  Hydrops,  der  Hauptsache 
nach  auf  tieferer  Nierenerkrankung  beruhend,  besserten 
sieb,  nachdem  andere  diuretische  und  ähnliche 
Metboden  erfolglos  angewendet  waren,  für  längere 
Zeit  vortrefflich  unter  Gebrauch  einer  ausschliesslichen 
und  in  nur  kleinen  Stangen  dargereichten 
Milchdiät:  tagsüber  2  stündlich  4 — 6—8  Unzen 
abgerahmter  Milch.  Die  Dlurese  nahm  dabei  allmälig 
zu,  die  Oedeme  und  Transsudate  gingen  gut  zurück, 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Neben  der  Milchdiät 
zeigten  sich  gewisse  Diuretica  von  Erfolg,  und  zwar 
zum  Theil  solche,  welche  vorher  für  sich  allein 
wirkungslos  geblieben  waren,  so  in  2  Fällen  des 
Spaitein,  in  dem  3.  das  Coffein,  letzteres  anscheinend 
durch  Anregung  von  Diarrhoen.  —  Die  Erklärung  des 
Einflusses  dieser  Form  der  Milchdiät  scheint  T.  in 
der  Geringfügigkeit  der  sowohl  festen  wie  flüssigen 
Einfuhr  zu  liegen,  so  dass  diese  Behandlung  ähnlich 
wie  allgemeine  Blutenlziehungen  oder  wie  Trocken- 
diht  wirkt,  ohne  die  Nachtheile  dieser  Eingriffe  zu 
lesitzen. 

Fleiner  (4)  theilt  eine  Krankengeschichte  mit, 
in  welcher  bei  einem  Falle  von  Bright'scher  Krankheit 
hochgradiger  und  das  Leben  direct  bedrohender 
Hydrops  zweimal  durch  die  Darreichung  grosser 
Calomeldosen  (3 mal  lägl.  0,2),  das  zweite  Mal 


zusammen  mit  Tinct.  Strophanti,  in  wenigen  Tagen 
zum  Schwinden  gebracht  wurde,  and  zwar  zu  einer 
Zeit,  wo  alle  anderen  Mittel  sich  nutzlos  erwiesen. 
Er  möchte  das  Calomel  daher  bei  der  Behandlung  des 
renalen  Hydrops  nicht  so  ganz,  wie  es  sonst  geschieht, 
verwerfen. 

Die  von  Schiff  gefundene  und  von  v.  Eiseis- 
berg bestätigte  Thatsache,  dass  bei  Thieren  die 
Thyreoidectomie  ihre  Gefahr  verliert,  wenn  die 
Schilddrüse  eines  anderen  Thieres  derselben 
Species  in  die  Bauchhöhle  oder  nnter  die  Bauch  - 
haut  eingebracht  wird  und  daselbst  lebensfähig 
bleibt,  schlägt  Horsley  (8)  vor,  zur  Behandlung 
von  Myxödem  und  verwandten  Zuständen  beim 
Menschen  zu  verwerthen.  Da  die  Drüse  eines 
anthropoiden  Affen  zu  schwer  zu  erlangen  ist,  rälb 
er  zu  solchen  Versuchen  Stücke  von  der  Schilddrüse 
des  Schafes,  die  der  menschlichen  sehr  ähnlioh  ist, 
zu  nehmen.  Dieselben  wären  in  die  Bauchhöhle  oder 
das  subcutane  Gewebe  des  Kranken  zu  überpflanzen, 
die  Symptome  genau  zu  beobachten  und  bei  un- 
genügender Wirkung  nach  einigen  Monaten  die 
Operation  zu  wiederholen.  —  In  einem  Nachtrag 
(9)  zu  vorstehender  Auslassung  weist  H.  auf  die 
schon  vor  seiner  Empfehlung  von  Bircher  (s.  folg. 
Mittheilung)  in  einem  Fall  von  Cachexia  strumipriva 
mit  günstigem  Erfolg  ausgeführte  Schilddrüsen- 
Implantation  hin  und  fügt  hinzu,  dass  nach  privater 
Mittheilung  auch  Kocher  ähnliche  Erfahrungen  ge- 
macht hat. 

Indem  Bircher  (10)  die  Identität  des  .atrophi- 
schen" und  des  „operativen"  Myxödem  für  zweifellos 
hält,  theilt  er  nach  Schilderung  des  bekannten  Bildes 
der  ersteren  Form  5  Fälle  von  Myxödem  nach 
Kropf-Exstirpation  mit  als  Beleg  dafür,  dass  die 
Erkrankung  ihren  Grund  nur  in  dem  Fortfall  der 
physiologischen  Function  der  Schilddrüse  haben  kann : 
Bei  den  ersten  3  Fällen  war  die  Cachexia  strumipriva 
schnell  vorübergebend,  da  sich  nach  der  Exstirpation 
neue  kleine  Schilddrüsenknoten  entwickelten;  im  4. 
verlief  die  Erkrankung  schnell  tödtlich;  der  5.  Fall 
zeigt  besonderes  Interesse.    Er  betraf  ein  3 3 jähriges 
Mädchen  mit  Cretinismus  mittleren  Grades;  nach  der 
Kropf-Exstirpation  entwickelte  sich  unter  Auftreten 
von    epileptiformen    Anfällen    eine    schwere  myx- 
ödematöse  Erkrankung  bis  zu  tiefster  Somnolenz.  In 
diesem  Zustand  wird,  im  Hinblick  auf  die  Schiff- 
schen  Experimente,   die   Einbringung  einiger 
Stücke  von  Schilddrüsen-Gewebe  (aus  dem 
Kropf  einer  anderen  Frau  stammend)  in  die  Bauch- 
höhle der  Kranken  ausgeführt.    Nach  aseptischer 
Heilung  der  Wunde  trat  schnell  auffallende  Besserang 
mit  Nachlassen  der  epileptiformen  Insulte,  Heben  der 
Körper-  und  Geisteskräfte  etc.  für  3  Monate  ein. 
Nach  dieser  Zeit  stellte  sich  ein  Recidiv  der  früheren 
Krankheitserscheinungen  ein,  gegen  welches  eine  2. 
ähnliche  Operation  (Wiedereinbringen  von  Struma- 
Stücken  in  die  Bauchhöhle)  von  Neuem  erfolgreich 
war.  indem  ein  Rückgang  der  Myxödem -Symptome 
für  ca.  9  Monate  stattfand. 
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An  diesen  Fall,  der  ein  auf  Cretinismus  auf- 
gepfropftes Myxödem  darstellt,  knöpft  B.  die  Be- 
sprechung der  Frage  nach  der  Zusammengehörigkeit 
beider  Krankheitsformen.  Dieselben  werden  bekannt- 
lich vielfach  in  enge  Beziehung  gebracht;  so  kam  die 
englische  ,  Myxodem-Commission"  zu  der  Ansicht, 
dass  das  Myxödem  mit  dem  sogen,  sporadischen 
Cretinismus  identisch  und  mit  dem  endemischen 
Cretinismus  eng  verwandt  ist.  —  Gegenüber  letzterer 
Ansohauung  bemuht  sich  nun  B.  zu  zeigen,  dass 
Myxödem  und  (endemischer)  Cretinismus  zwar  in 
gewissen  Symptomen  einander  ähnlich,  aber  nicht 
identisch  oder  »er  w  an  dt  sind. 

Zu  diesem  Zweck  vergleicht  er  die  „cretinische 
Degeneration"  (mit  ihren  von  ihm  angenommenen 
3  Uauptformon :  dem  endemischen  Kropf,  der  ende- 
mischen Taubstummheit  und  dem  endemischen  Idio- 
tismus) mit  dem  Myxödem  in  allen  pathologisch 
wichtigen  Punkter.:  In  Bezug  auf  das  Auftreten  be 
tont  er  beim  Cretinismus  die  Häufigkeit,  das  ende- 
mische Vorkommen,  den  Beginn  im  jugendlichen 
Alter,  die  ziemlich  gleiche  Betheiligung  der  Ge- 
schlechter; beim  Myxödem  die  Seltenheit,  Unab- 
hängigkeit von  bestimmten  Gegenden,  den  Anfang  im 
mittleren  Alter,  das  üeberwiegen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes. —  In  ätiologischer  Beziehung  hält  er, 
während  das  Myxödem  nur  auf  dem  Ausfall  der 
Schi ld drüsen - F un cti on  beruht,  den  Cretinismus 
für  eine  chronische  Infeciionskrankueit,  deren 
Miasma  an  gewissen  Ablagerungen  der  Erdrinde 
haftet,  durch  das  Trinkwasser  übertragen  wird  und 
ausser  dem  Kropf  besonders  Störungen  des  Kuocben- 
wachsthums  zur  Folge  hat.  —  Bei  der  Symptomatolo 
gie  stellt  er  die  durch  Veränderung  der  Weichtheilo 
bedingten  Anschwellungen  und  Entstellungen  des 
Myxödem  den  auf  veränderter  Form  und  Stellung  der 
Scbädelknochen  und  des  übrigen  Skelets  beruhenden 
Erscheinungen  des  Cretinismus  gegenüber;  auch  in 
den  nervösen  Symptomen,  den  Störungen  der  Sprache, 
des  Gehörs,  der  Intelligenz  etc.  findet  er  bei  beiden 
Zuständen  bedeutende  Unterschied*.  Manche  bei 
Myxödem  charactertstischen  Störungen  (der  Athmung, 
Circulation  etc.)  fehlen  beim  Cretinismus  ganz.  Dem 
das  Leben  nur  im  Ganzen  etwas  verkürzenden  Ein- 
fluss  des  letzteren  steht  auch  der  in  einer  bestimmten 
Reibe  von  Jahren  zum  Tode  führende  Verlauf  des 
Myxödem  gegenüber. 

B.  kommt  schliesslich  zu   folgenden  Schlüssen : 

1.  Dm  Myxödem  ist  eine  sporadische  Krankheil.  Sie 
entsteht  durch  die  Funotionsunfähigkeit  oder  den 
Wegfall  eines  Organes  und  ist  eine  allgemeine 
Dyscrasie,    vornehmlich   des  erwachsenen  Körpers. 

2.  Die  cretinische  Degeneration  ist  eine  endemische 
Krankheit.  Sie  entsteht  durch  eine  lange  forlgesetzte 
Infection,  welche  während  der  Wachsthumsperiode, 
ausser  der  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  irreparable 
Hemmungsmissbildungen  im  Körper  verursacht. 

Obigen  Vorschlag  Horsley's,  die  Ueber- 
pflanzung  einer  Thierschilddrüse  auf  den 
Menschen  zu  verursachen,  hat  Lannelongue  (1 1) 


auch  auf  die  Behandlung  der  cretinoiden  Idiotie 
(Myxödem)  aasgedehnt  und  bereits  ausgeführt.  Bei 
einem  14jährigen  cretinoiden  Mädchen  des  Höpital 
Troosseau  in  Paris  wurde  ein  Stüok  (o&.  zwei  Drittel 
des  einen  Lappens)  der  Schilddrüse  eines  jungen 
Hammels  in  das  subcutane  Gewebe  der  rechten 
Tboraxwand  eingenäht;  die  Wunde  heilt  per  primam; 
die  überpflanzte  Drüse  scheint  gut  eingeheilt  zu  sein. 
Der  Erfolg  ist  abzuwarten. 

Bei  dem  idiopathischen  Myxödem  haben 
Merklen  u.  Waltber  (12)  Horsley's  Vorschlag  einer 
„greffe  thyroidi  ennew  befolgt  (wobei  sie  übrigens 
2  andere,  in  Frankreich  gemaobte  ähnliche  Versuche 
erwähnen,  deren  einer  von  Lannelongue  und 
Legroux  in  einem  Fall  von  Idiotie  mit  „cachexie 
pacbydermique",  der  andere  von  Bettencourt  und 
Serrano  bei  einem  reinen  Myxödem,  letzterer  mit 
sofortigem  günstigen  Erfolg,  ausgeführt  wurde). 
Der  Fall,  an  dem  sie  operirteo,  betraf  eine  41jährige, 
zwergbaft  kleine  Frau  mit  ziemlich  gut  entwickelter 
Intelligenz  bei  der  die  characteristischen  Zeichen  des 
Myxödem  seit  ungefähr  10  Jahren  bestanden.  Die 
ätiologische  Grundlage  der  Krankheit  schienen  in 
diesem  Fall  Metrorrhagien  zu  sein,  welche  sohon 
10  Jahre  vor  dem  Myxödem  begannen,  bis  jetzt 
dauern  und  bisweilen  sehr  profus,  übrigens  auch 
zeitweise  von  Epistaxis  und  Zahnfleisch-Blutungen 
begleitet  sind  Während  der  stärkeren  Blutverluste 
nahmen  die  Hautschwellungen  in  der  Regel  noch  zu. 
Die  Schilddrüse  scheint,  namentlich  auf  der  rechten 
Seite,  atrophisch. 

Die  Operation  wurde  so  ausgeführt,  dass  unter- 
halb der  rechten  Mamma  ein  Lappen  der  soeben 
cxstirpirlen  Schilddrüse  eines  Hammels  suboutan  ein- 
genäht wurde;  die  Wunde  heilte  per  primam.  Der 
hauptsächliche  Erfolg  der  Operation  war,  dass  3  Tage 
nach  derselben  die  Metrorrhagien  aufhörten 
(ein  ähnlicher  Einfluss  soll  übrigens  auch  in  dem  von 
Bettencourt  und  Serrano  beobaohteten  Fall  auf- 
gefallen sein);  daran  schloss  sich  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  eine  Abnahme  der  Hautschwellung 
im  Gesicht  und  namentlich  in  den  Supraclavicular- 
Gegenden;  Sprache  und  Bewegungen  wurden  schneller 
und  kräftiger;  der  Gehalt  des  Blutes  au  Blutkörper- 
chen und  Hämoglobin  nahm  zu.  Diese  Besserung 
wurde  zunächst  über  »>  Wochen  constatirt. 

Bei  der  bisherigen  Besprechung  der  Frage  über 
die  Beziehungen  von  Myxödem  und  Cretinismus 
ist,  wie  Hanau  (13)  hervorbebt,  das  histolo- 
gische Verhalten  der  Schilddrüse  bei  letzterer 
Krankheit  ausser  Acht  gelassen  worden.  Diese  Lifcke 
will  er  durch  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  dreier, 
von  Cretins  mittleren  Grades  stammender  Schild- 
drüsen (aus  dem  Züricher  patholog.-anatom.  Museum) 
ausfüllen.  Diese  Schilddrüsen  waren  nicht  strumös, 
sondern  auffallend  klein;  dio  eine  merklich  atrophirt. 
Es  ergab  sich  in  ihnei  starke  interstitielle  Binde- 
gewebs Wucherung  und  Atrophie  des  Drüsengewebes; 
die  Drüseo-Alveolen  enthielten  theils  lückenhaftes, 
theils  geschrumpftes  Epithel,  zum  Theil  nur  oolloide 
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Substanz  oder  Zelltrümroer.  Dazwischen  war  an 
fielen  Stellen  in  Form  kleiner  Herde  oder  grösserer 
Knoten  junges  Schilddrüsen-Gewebe  eingelagert. 

Diese  Veränderungen  zeigen  nach  H.  grosse 
Verwandtschaft  mit  den  in  der  Schilddrüse  bei 
Myxödem  gefundenen,  nur  dass  bei  letzterer  Krank- 
heit der  Process  acuter  verläuft  und  schliesslich  zum 
vollständigen  Verschwinden  der  Drüsen- Epitbelzellen 
führt.  Er  glaubt,  dass  der  Befund  gegen  die  An- 
schauung von  Bircher  (s.  ob.  No.  10)  spricht, 
wonach  Myxödem  und  Cretinismus  scharf  zu  trennende 
Processe  sein  sollen. 

Der  von  Garre  (14)  mitgetbeilte  Fall  von  Myx- 
ödem zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  ein  Kind 
betrifft,  was  recht  selten  zu  sein  scheint  (in  der  von 
der  Londoner  Clin.  Society  ausgehenden  Sammlung 
von  109  Fällen  befindet  sich  nur  ein  Kind)-. 

Bei  dem  jetzt  12  jähr»,  aus  Bayern  gebürtigen  Mäd- 
chen fiel  seit  dem  5. — 6.  Jahr  ein  Zurückbleiben  der 
körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  mit  gesteiger- 
tem Schlafbedürfniss  eto.  auf.  Das  Kind  ist  sehr  klein 
geblieben,  am  ganzen  Körper  hat  sich  die  lür  Myxödem 
charaeteristische  pralle  Anschwellung  ausgebildet; 
dabei  wachsartige  Blässe  der  Baut,  die  trocken  ist  und 
so  gut  wie  keine  Schweisssecretion  zeigt;  Kopfhaare 
übrigens  auffallend  gut  entwickelt;  auch  längs  der 
Wirbelsäule  starke  Behaarung.  —  Eine  Blutuntersuchung 
ergiebt  im  Cubikmillimeter  3912000  rotbe  Blutkörper- 
chen, das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  rothsn  Blut- 
körperchen =  1  :  680  und  einen  Hämoglobingehalt  von 
62,9  pCt.  der  Norm.  Die  Schilddrüse  scheint  stark 
atrophisch  zu  sein.  Die  Bewegungen  sind  unbeholfen, 
der  Gang  watschelnd;  das  Auffassungsvermögen  sehr 
schwach,  die  Sprache  langsam.  —  In  Bezug  auf  die 
Aetiologie  kann  nur  angeführt  werden,  dass  bei  dem 
Kinde  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  leichte  Rachitis 
dagewesen  zu  sein  scheint.  —  Während  einer  halb- 
jährigen Beobachtung  änderte  sich  im  Zustand  nichts 
Wesentliehes. 

[Ho Imsen,  Cato,  Ein  Fall  von  Myxoedem.  Norsk 
Mag.    p.  159. 

Eino  36 jähr.  Frau,  ohne  hereditäre  Disposition, 
erkrankt  im  Gesicht,  wo  die  Haut  nach  und  nach  die 
charaeteristische  Schwellung  bekam,  welche  sich  später 
über  Hals  und  Oberextremitäten  ausbreitete.  Im  Laufe 
einiger  Jahre  entwickelte  die  Krankheit  sieh  vollständig. 
Das  Hautödem  wurde  sehr  hervortretend,  die  früher 
graoil  gebauto  Frau  wurde  dick  und  unförmlich,  die 
Bewegungen  wurden  kraftlos,  sie  wurde  von  zahllosen 
nervösen  Symptcmen  gequält  und  zuletzt  entwickelte 
sieb  eine  deutliche  Cachexie.  Urin  ohne  Albuinen. 
Pat.  lebt  noeh.    Therapie  nutzlos.  Leeg aar*  ] 

Als  II.  Anhang:  Fettleibigkeit,  Obesitae. 

1)  Kiscb,  H.,  üeber  die  Neigung  der  Fettleibigen 
zu  Hirnbämorrhagie.  Petersb.  Wochcnsobr.  No.  20.  — 
2)  Reibmayr,  A.,  Kurze  Anleitung  zur  mechanisch- 
physikalischen  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Leipzig 
u.  Wien.  62  Ss.  29  Holzscbn.  —  3)  Mendelson,  W., 
The  physiological  treatment  of  Obesily.  New  York  Ree. 
Febr.  15.  (Bekanntes:  Auseinandersetzung  unserer 
Kenntntsse  des  Stoffwechsels  in  Bezug  auf  Stickstoff- 
substanzen, Kohlehydrate  und  Fette.  Ableitung  der 
Regel,  bei  excessiver  Anhäufung  von  Fett  im  Körper 
mit  der  Nahrung  viel  Eiweiss  und  verhältnissmässig 
wenig  stickstofffreie  Substanzen  zu  geben.  Dabei  aber 
die  Vorschrift,  diese  Diät  nur  allmälig  einzuführen,  um 


die  Gewebszellen  an  die  veränderte  Tbätigkeit  zu  ge- 
wöhnen und  sobald  das  Körperfett  abnimmt,  die  stick- 
stofffreie Kost  allmälig  wieder  zu  vermehren,  damit 
nicht  —  wie  bei  der  Banting-Gur  —  auch  Schwund 
der  Muskelsubstans  eintritt.)  —  4)  Jamieaon,  W. 
Allan,  Notes  on  tbe  sucoessful  treatment  of  Obeaity. 
Edinburgh  Journ.  Deoemb.  (Notizen  über  2  Fälle  von 
Fettsucht,  die  unter  starker  Verminderung  der  festen 
Nahrung,  mit  besonderer  Einschränkung  der  Kohle- 
hydrate, und  möglichster  Herabsetzung  der  Getränke 
innerhalb  eines  Jahres  unter  Hebung  der  Körperkräfte 
gut  zurückging.) 

Einen  Beweis  zu  der  unbestrittenen  Thatsache, 
dass  Fettleibige  mit  apoplectischem  Habitus  tu 
Hirnhämorrhagien  prädisponirt  sind,  erbringt 
Kisch  (1),  der  unter  38  Sektionen  hochgradig  Fett- 
leibiger 15  mal  Gehirnblutung  constatiren  konnte.  Es 
ist  eine  dankenswerthe  Aufgabe  des  Arztes,  Fett- 
leibigen mit  pletborischem  Habitus,  bei  denen  man 
den  Eintritt  eines  apoplectischen  Insultes  befürchtet, 
prophylactisch  den  Gebrauch  einer  Cur  mit  lösenden 
Mineralwässern  zu  empfehlen,  von  denen  K.  besonders 
Marienbad  neben  Tarasp  den  Vorzug  giebt  (Vergl. 
Jahreeber.  f.  1889.  Bd.  II.  S.  361.) 

An  der  Mehrzahl  der  üblichen  Entfettungs- 
curen  tadelt  Reibmayr  (2),  dass  sie  noeh  immer 
zu  einseitig  durch  qualitative  Beschränkung  der 
Nabrungseinfuhr  wirken  wollen,  also  eine  Art  von 
Hungercur  darstellen,  welche  eine  Schwächung  des 
Organismus  zur  Folge  hat.  Dagegen  ist  für  ihn  die 
(relative)  Vermehrung  der  Ausgaben  das  Lo- 
sungswort für  die  Beseitigung  der  Fettleibigkeit;  der 
Kranke  soll  unter  Beibehaltung  der  gemischten  Kost 
so  gestellt  sein,  dass  seine  Einnahmen  etwas  geringer 
als  die  Ausgaben  sind.  Hiernach  ergeben  sich 
3  Schemata  für  die  Behandlung,  je  nachdem  nur  die 
Ausgaben  vermehrt,  oder  die  Einnahmen  verringert 
werden,  oder  Beides  combinirt  wird. 

In  Bezog  auf  die  Mittel  zur  Vermehrung  der  Aus- 
gaben legt  er  auf  die  Steigerung  der  Nierensecretion 
und  der  Darmausscheidung  weniger  Werth,  als  auf 
die  Steigerung  der  Hautthatigkeit  (am  besten  durch 
Dampfkastenbäder)  und  vor  Allem  (nach  Oertel)  der 
Ausscheidung  durch  die  Lungen,  wozu  ausser 
der  allgemeinen  Körperbewegung  besonders  Um 
Lungengymnastik  (durch  active,  passive  und 
Widerstands  -  Bewegungen)  und  die  mechanische 
Unterstützung  der  Athmung(durch  Thorax-Pressungen, 
Anlegung  eines  abdominalen  „Respirationsgürtels* 
etc.)  betont  wird.  Endlich  soll  der  allgemeine  Stoff- 
wechsel durch  körperliche  Arbeit,  Masobinen-Gymna- 
stik,  Bauebmassage  etc.  angeregt  werden.  —  Die 
Regulirung  der  Diät  soll  keine  schablonenhafte, 
sondern  dem  einzelnen  Fall  angepasst  sein,  die  Be- 
schränkung der  Flüssigkeits  Einfuhr  nicht  unter  die 
dem  normalen  Körper  nöthige  Menge  (in  gemässigtem 
Klima  durchschnittlich  täglich  l'/2  Liter  für  den 
Mann,  1  Liter  für  die  Frau)  getrieben  werden;  die 
Aenderung  der  Diät  rouss  stets  allmälig  geschehen.  — 
Als  richtiges  Maass  der  Entfettung  sieht  R.  eine  Ge- 
wichtsabnahme von  '/,  kg  pro  Woche  bei  einer 
Sommerour,  '/4  kg  im  Winter  an;  im  1.  Jahr  der 
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B »handlang  soll  die  Gesammtabnahme  nicht  mehr 
als  8—10  pCt.,  im  2.  Jabr  5  pCt.,  und  im  Ganten 
15—35  pCt.  des  Anfangsgewichtes  betragen. 


III.  Kältetes  ■ellitn  ud  i«tlpldi*. 

I)  Cantani,  A.,  Diabeto.  II  Morgagni.  Dicemb. 
(Klinischer  Vortrag  über  Diabetes,  mit  besonderer  Hin- 
siebt auf  die  Aetiologie.)  —  2)  Hofmeister,  B., 
Diabetes  mellitus.  Wien.  Klinik.  5.  Heft.  Hai.  (Ueber- 
sicbtlicbe  Zusammenstellung  des  Ober  Pathologie  uud 
Therapie  des  Diabetes  Bekannten,  mit  Berücksichtigung 
der  neuesten  wissenschaftlichen  Arbeiten;  auch  Be- 
sprechung der  nöthigen  Methoden  der  Harnuntersuchung.) 

—  3)  Mering,  J.  v.  und  0.  Minkowski,  Diabetes 
mellitus  nach  Pancreasexstirpation.  Areb.  f.  experim. 
Pathol.  Bd.  36.  S.  371.  —  4)  Minkowski,  0.,  Dia- 
betes mellitus  und  Panercasaffection.  Berl.  Wchschr. 
No.  2.  —  5)  Saundby,  R.,  The  Bradsbaw  leeture  on 
the  merbid  anatomy  of  Diabetes  mellitus.  Brit  Journ. 
Aug.  23.  (Dasselbe.  Lance t.  Aug.  23.)  —  6)  Lepine, 
R.  (aree  eellaboration  de  Barrai),  Sur  le  Diabete 
pancreatique.  Lyon  med.  No.  3.  —  7)  Derselbe, 
Sur  le  Diabete.  Ibid.  No.  8.  (Kurze  Auseinander- 
setzung über  die  Pathogenese  des  Diabetes  mit  Betonung 
der  Fortschritte,  welche  unsere  Kenntnisse  in  dieser 
Besiehung  durch  die  Entdeckung  der  Hervorrufung 
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Reuung  und  durch  Pancreas-Exstirpation  erfahren  ha- 
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Methode  für  weitere  den  Diabetes  betreffende  Experi- 
mente. —  L.  besieht  sich  hier  übrigens  auch  auf  einen 
von  ihm  mitgetheilten  Versuch,  in  welchem  er  durch 
subcutane  Injection  von  Diastase  bei  einem  Diabetiker 
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drückte. Vergl.  folg.  Mittheil.)  —  8)  Derselbe,  Dia- 
stase  du  malt  dans  le  Diabete  experi mental.  Ibid.  No.  14. 

—  9)  Derselbe,  Sur  l'etat  du  panoreas  dans  le  Dia- 
bete. Ibid.  No.  19.  (Betonung  der  Wichtigkeit  der 
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fibrösen  Gewebes],  einem  Zustand,  der  nach  L.  durch 
die  Behinderung  der  Resorption  des  „glyoolytisohen 
Fermentes"  Bedeutung  hat)  —  10)  Defresne,  Th., 
Kwai»  sur  le  mecanisme  du  Diabete  maigre.  Gas.  des 
Hop.  No.  57.  —  11)  Rtmond,  A..  Contribution  ä 
l'etudo  du  Diabete  pancreatique.  Ibid.  No.  84.  — 
12)  Habershen,  S.  H.,  Observations  on  the  Variation 
in  number  of  the  white  blood  corpuscle»  in  diabetio 
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0.,  Zur  Lehre  vom  Diabetes.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  SO.  —  16)  Glenard,  Fr.,  Des  rlsultat*  objectifs 
de  l'exploration  du  foie  ches  les  Diabetiques.  Lyon  med. 
No.  16,  18,  20,  21,  28  u.  25.  tfm  Excerpt  in  Gas.  des 
Höp.  No.  48.)  Commissionsbericht  über  vorstehende 
Mittheilung,  in  der  Pariser  Acad.  de  M6d.  ersUttet  von 
Fereol.  Bull,  de  l'Aoad.  No.  24.  (Kritik  in  im  All- 
f«neinen  xustimmendem  Sinne.)  —  17)  Hirschfeld, 
t ,  Vorläufige  Mittheilung  über  eine  besondere  klinische 
Form  des  Diabetes.  Centralbl.  f.  med.  Wissenschaft. 
No.  10  o.  11.  —  18)  Lanoereaux,  (Le<;on  reoueillie 
par  Gayen  et  Dudefoy).  Les  Diabetes  glyeosuriques : 
trois  types  ou  espeees  distinotes:  Le  diabete  par  lesion 
nervease,  diabete  traumatique  ou  spontane*  (diabete  de 
Cl.  Bernard),  le  diabete  maigre  ou  diabete  pancreatique ; 
le  diabete  gras  ou  diabete  constitutionnel.  Les  ootnei- 
dtD»es  pathologiques  de  ee  dernier  type  ne  different 


pas  de  celle  de  rhumatisme  ebronique.  Ce  diabete 
appartient  a  la  serie  herpetique.  Union  med.  No.  13. 
(Knapper  klinischer  Vortrag  im  Ansobluss  an  einige 
Fälle  von  Diabetes,  mit  den  bekannten  Anschauungen 
des  Autors.)  —  19)  Derselbe,  Les  accidents  graves 
des  diabetes  glyeosuriques.  Aeetonemie.  Ibid.  No.  52. 
(Fortsetzung  des  Vorigen,  mit  besonderer  Betonung  des 
Auftretens  von  Aceton  und  Unterscheidung  mehrerer 
Formen,  je  nach  dem  Vorwiegen  einer  bestimmten  func- 
tionellen  Störung,  als  musoulärer,  gastro-intestinaler, 
dyspnoischer,  cardialer  und  cerebraler  oder  oomatöser 
Form  der  Aeetonimie.)  —  20)  Rosenstein,  Ueber  das 
Verhalten  des  Magensaftes  und  des  Magens  bei  Diabetes 
mellitus.  Berl.  Wochenschr.  No.  13.  —  21)  Gans, 
E.,  Notiz  über  die  Magenfunctionen  bei  Diabetes  melli- 
tus. Ebend.  No.  14.  —  22)  Honigmann,  G.,  Ueber 
Magenthätigkeit  bei  Diabetes  mellitus.  Dtsch.  Wchschr. 
No.  48.  —  23)  West,  S.,  Acetoauria  and  its  relation 
to  diabetio  coma.    Med.-chir.  Transact.  Vol.  72.  p.  91. 

—  24)  Schmitz,  R.,  Kann  der  Diabetes  mellitus  über- 
tragen werden?  Berl.  Wchschr.  No.  20.  —  24a)  R6- 
mond,  A.,  Le  Diabete  est-il  une  maladie  transmissible? 
Gaz.  des  Hop.  No.  70.  —  25)  Schmitz,  R.,  Cystitis 
als  Complication  des  Diabete«.  Herl.  Wchschr.  No.  23. 
(Macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Diabetes  duroh 
theilweise  Zersetzung  des  zuckerhaltigen  Urins  in  der 
Blase  Cystitis  entstehen  kann.  Unterscheidet  der  In- 
tensität nach  3  Formen.  Behandlung:  antidiabetisches 
Verfahren  nnd  Blasenausspülungen.)  —  26)  Siebert, 
J.,  Ueber  das  Auftreten  von  Diabetes  nach  Contusionen 
des  Rückenmarkes.  Dias.  Würzburg.  1889.  19  Ss. 
(Notizen  über  2  Fälle,  bei  «eichen  vorübergehend  Gly- 
oosurie  in  Folge  Eisenbahnunfalles  mit  anzunehmender 
Contusion  des  Rückenmarkes  duroh  Auffallen  des  Kör- 
pers auftrat.  Im  Anschluss:  Zusammenstellung  einiger 
Fälle  aus  der  Literatur  mit  Glycosurie  nach  Wirbel- 
fraotur,  Wirbel luxation  u.  Aehnl.)  —  27)  Mayer,  J.. 
Zur  Symptomatologie  und  Therapie  des  Diabetes  melli- 
tos.  Deutsche  Wehscbr.  No.  22  u.  23.  (Excerpt  hieraus 
in  Berl.  Wchsohr.  No.  20  u.  21)  -  28)  Althaus. 
J.,  Neuritis  of  the  ciroumflex  nerve  in  Diabetes.  Lancet. 
March  1.  —  29)  Salomonson,  Werthuim,  Over  bet 
outbreken  van  den  patellair-reflex  bij  Diabetes  mellitus. 
Nederl.  Tijdsohr.  No.  11.  —  30)  Auch«,  B.,  Des 
alterations  des  nerfs  peripheriques  chez  les  diabätiques. 
Arch.  de  m6d.  exp6r.  No.  5.  —  31)  Bruns,  L ,  Ueber 
neuritische  Lähmungen  beim  Diabetes  mellitus.  Berl. 
Wchsohr.  No.  23.  —  32)  Chadbourne,  A.  P.,  A 
case  of  diabetio  coma,  treated  by  intravenous  injection 
of  saline  Solution;  deatb.  Boston  Journ.  June  26.  — 
33)  Lubinus,  J.,  Ueber  Coma  diabeticum.  Diss.  Kiel. 
25  Ss.  (5  comatös  endigende  Fälle  von  Diabetes  mit 
Zuokergebslt  von  0,3—5  pCt,  deutlicher  Eisenchlorid- 
reactien,  sehr  saurem  Urin.  In  2  Fällen  intravenöse 
Infusion  von  Natr.  carbon.-Lösung;  in  einem  dritten 
Fall  Natr.  bicarbon.  innerlich;  nur  vorübergehende 
Besserung.)  —  34)  Love,  J„  Diabetes  mellitus;  con- 
vulsions  for  seventeen  hours;  death.  Brit  Journ.  May  3. 
(Diabetes  bei  einem  43jäbr.  Mann,  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  in  den  letzten  17  Stunden  eine  grosse  Reihe 
epileptiformer  Anfälle  eintrat,  dazwischen  kurze  mania- 
kalisohe  Zustände.  Urin  ohne  Eiweiss,  zeigte  kurz  vor 
dem  Tode  schwache  Eisenchloridreaction.  Die  Seotion 
ergab  keine  gröbere  Veränderung.)  —  35)  West,  S., 
Diabetes  mellitus  associated  with  Addison'*  disease,  the 
patient  dying  in  the  course  of  an  attack  of  rheumatic 
fever;  suprarenal  capsnles  converted  into  masses  of 
fibrom  tissue.  Pathol.  Transact.  p.  271.  (49jähr. 
Diabetiker-,  ganzer  Körper  ziemlich  gleicbmässig  grau- 
blau pigmentirt:  Tod  in  Folge  eines  massig  schweren 
acuten  Gelenkrheumatismus;  an  Stelle  der  Nebennieren 
bindegewebige  Massen  ohne  Reste  von  Organ-Structur.) 

—  36)  Behrens,  A.,  Die  Fälle  von  Diabetes  mellitus, 
welche  von  1877 — 1887  in  der  Göttinger  medioinischen 
Klinik  beobachtet  wurden.    Diss.  Göttingen.  1889. 
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42  Ss.  (Zusammenstellung  von  Krankheits-Notixen  über 
60  Diab.  Fälle  und  kurze  Statistik  derselben.  Bei  zehn 
Sectionen  pathologische  Befunde  an  Gehirn,  Rücken- 
mark oder  deren  Häuten.  Auffallende  Häufigkeit  von 
Nephritis:  12 mal,  davon  lOmal  durch  Section  nachge- 
wiesen. Kin  Tbeil  der  Fälle,  der  in  der  Diät  neben 
Eiweiss  viel  Fett  und  etwas  Brod  erhielt,  zeigte  beson- 
ders ein  Tieferstehen  der  Harnstoffausscheidung,  als 
die  Fälle  mit  reiner  Eiweissdiät.  —  Natr  salicyl.  be- 
wirkte bei  einer  Reihe  von  Fällen  gute  Herabsetzung 
der  Zocker-  und  Harnstoffausscbeidung )  —  3?)  Sal- 
bey,  M.,  Ein  Fall  von  sog.  Acromegalie  mit  Diabetes 
mellitus.  Dias.  Erlangen.  1889.  23  Ss.  (In  einem 
typisohen  Fall  von  „Aeromegalie"  bei  einem  29 jähr. 
Mädchen  wurde  intermittirender  Diabetes  beobachtet; 
dieser,  sewie  andere  bestehende  Symptome,  besonders 
Hemianopsie,  Kopfschmerz,  Verlangsam  ong  der  Spraohe, 
Erbrechen,  Verminderung  der  Intelligenz,  Hyperidrosis, 
Sensibilitätsstörungen  etc.  weisen  nach  S.,  im  Einklang 
mit  sonstigen  Erfahrungen,  auf  eine  Veränderung  der 
abhängigsten  Theilc  des  Gehirns,  namentlich  der  Hypo- 
pbysis  und  der  Gegend  des  IV.  Ventrikels  hin.)  —  88) 
Stempel,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologic  und  Therapie 
des  Diabetes  mellitus.  Diss.  Würzburg.  24  Ss.  (An- 
scheinend traumatischer  Diabetesfall;  durch  diätetische 
Behandlung  gebessert;  an  Pneumonie  gestorben )  — 
39)  Tyson,  J.,  Diabetes  mellitus.  Phil.  Rcp.  Jan.  4. 
(Klinischer  Vortrag  über  einen  einfachen  Diabetesfall  ) 

—  40)  Pavy,  F.W,  Ueber  die  Principien  der  Behan- 
delang des  Diabetes  mellitus.  Wien.  Wchschr.  No.  35 
u.  36.  (Vortrag  auf  dem  Internat.  Congrcss  zu  Berlin : 
Wiederholung  der  von  früher  her  bekannten  Anschau- 
ungen über  das  Wesen  des  Diab.;  daraus  Ableitung 
der  beiden  Indieationen  für  die  Behandlung:  1.  den 
Durcbgaag  von  Zucker  durch  den  Körper  zu  verhin- 
dern, was  durch  diätetische  Maass  nahmen  erreicht  wird ; 
2.  die  geschwächte  Assimilationskraft  für  Kohlehydrate 
wiederherzustellen,  wozu  nach  P.  Opium  und  seine 
Derivate  Codein  und  Morphin  am  meisten  beitragen.) 

—  41)  Derselbe,  On  the  principles  of  the  treatment 
of  Diabetes  mellitus.  Brit.  Journ.  Aug.  16.  (Dasselbe 
wie  vcr.  Mittheil.)  —  42)  Derselbe,  Naturc  et  traite- 
ment  du  Diabete  sucre\  Gaz.  des  Uöp.  Nu.  94.  (Fran- 
zösisches Referat  über  vorstehenden  Vortrag.)  —  43) 
Seegen,  J.,  Ueber  die  Behandlung  des  Diabetes  mel- 
litus. Wien.  Wochenschr.  No.  35.  (Dasselbe  ausführ- 
licher Ebend.  No.  45— 17.)  (Englisches  Eicerpt  daraus 
in  Boston  Journ.  18.  Sept.)  —  44)  Naunyn,  B.,  Die 
diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vorträge.  No  349/50.  40  Ss.  — 
45)  Troje,  G.,  Ueber  Diabetes  mellitus.  Arch.  f.  eip. 
Pathol.  Bd.  26.  S.  280.  —  46)  Derselbe,  Ueber 
den  Einfluss  der  Quantität  und  Qualität  dtr  Nahrung 
auf  die  Zuckeraasscheidung  bei  Diabetikern.  Diss. 
Königsberg.  1889.  60  Ss.  (Dasselbe,  wie  vor.  Mit- 
tbeilungen, mit  unwesentlichen  Abänderungen.)  —  47) 
Dujardin-Beaumotz,  Ueber  die  Behandlung  der 
Zuckerharnruhr.  Deutsche  Wochenschr.  No.  34.  (Be- 
spricht die  neueren  Principien  der  Diabetes  Therapie, 
wobei  er  zwischen  den  leiohten  und  schweren  Formen 
der  Krankheit  eine  Gruppe  mittlerer  Intensität 
unterscheidet.  Für  die  Diät,  welche  das  Funda- 
ment der  Behandlung  bildet,  betont  er  die  Brod- 
surrogate; Milch  verbietet  er  Die  Körperbewegung 
wird  gebührend  hervorgehoben.  Von  Medicamenten 
rühmt  er  die  Martineau'sche  Combination  von  Lithium 
und  Arsenik,  sowie  das  Antipyrin .)  —  48)  Derselbe, 
Traitement  da  diabete  et  de  la  polyurie.  Bullet,  de 
therap.  15.  aedt.  (Klinischer  Vortrag  über  die  diäte- 
tische und  medicamentöse  Behandlung  des  Diabetes. 
Empfohlen  wird  nach  Martincau  die  Verbindung  von 
Fowler'scher  Lösung  und  kohlensaurem  Lithium,  *or 
Allem  aber  der  Gebrauch  von  Antipyrin.  Die  Wichtig- 
keit von  Spülungen  des  Mundes  mit  antiseptisebem 
Mundwasser  wird  betont.    Die  Vorschriften  über  die 


antidiabetisohe  Diät  weichen  von  den  allgemein  gültige? 
Anschauungen  nur  unwesentlich  ab  )  —  49)  Remond, 
A.,  Le  traitement  di6tetique  du  Diabete.  Gaz.  des  höp. 
No.  106.   (Betonung  der  diätetischen  Behandlung  des 
Diabetes  unter  Zugrundelegung  der  in  Vorstehendem 
von   Naunyn    vorgeschlagenen   Unterscheidung  von 
Catcgorien  der  Krankheit  je  nach  dem  Verhalten  gegen- 
über reiner  Fleischdiät)  —  50)  Haig,  A..  The  use  of 
salicylate  of  soda  in  Diabetes  mellitus,  and  its  connec- 
tion  with  goat.   St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  Vol.  XXV 
p.  8.  —  51)  Schmitz,  R.,  Ueber  die  Behandlung  des 
Coma  diabeticum.    Berl.  Wochsch.  No.  34.  (Trennung 
zwischen  „Herzschwächencoina"  and  „Vergiftungscoma*. 
In  dem  ersten  Kalle  Eicitantien  [schwarzer  Kaffee, 
Castoreum  sibiricum],  in  dem  anderen,  wo  es  sieb  am 
fauliges  Aufstossen  bandelt,  grosse  Dosen  von  Ricinasol, 
nach  dessen  Gebrauch  meist  schwarze,  faulig  und  aas- 
haft stinkende  Stühle  entleert  worden,  woraaf  sehr 
rasch  völlige  Genesung  eintrat.    Vgl.  z.  B.  Jahresber. 
f.  1876.    Bd.  II.   S.  270.)  -  52)  Leopid,  W.,  Zur 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  Salol.  Diaserr 
Göttingen.  39  Ss.  —  53)  Lannois,  Pilocarpine  dans 
le  Diabete.    Lyon  m6dic.    No.  16.    (Notiz  über  einen 
im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen  über  die  Verminde- 
rung der  Pancreasfunotion  gemachten  Versuch,  b?: 
einem  Diabetesfall  durch  Pilocarpin  einzuwirken:  nach 
2  subeuf.  Injektionen  fiel  der  Zuckergehalt  des  Urins 
für  die  nächsten  Stunden  etwas.)  —  54)  Laarens, 
Un  cas  de  diabete  sucrA.    Injections  sous-cataneea 
d'ergotinine  et  aloalins  sans   nulle   modification  au 
regime  alimentäre.    Garrison  rapide  qui  se  maintient 
depuis  six  mois.    Bull,  de  tberap.    SO.  Oetober.  (Die 
Heilung  betrifft  eine  35jähr.  Frau  mit  einem  Zacker- 
gehalt von  4,6 — 4,8  pCt.  und  spec.  Gewicht  des  Trini 
von  1036—1039.    Der  Krgotingehalt  der  Injeotioner. 
betrug  Anfangs  4  Tropfen,  stieg  dann  bis  auf  7;  die 
übrigens  schmerzhafte  Therapie  wurde  bis  zum  völligen 
Schwinden  des  Zuckes  täglich  fortgesetzt;  nach  6  Mo- 
naten war  Zucker  nicht  wieder  aufgetreten.)  —  55'; 
Poulet,  V.,  Traitement  da  Diabete  sucr<  par  la  Solu- 
tion d'hippurate  de  ohaus  basique.   Ibid.    30.  Octob. 
(Empfehlung  des  basisch-hippursauren  Kalkes  bei  Dia- 
betes zur  Abstumpfung  der  abnorm  sauren  Reaction 
des  Speichels  und  wahrscheinlich  auch  des  pancreati- 
sehen  Saftes,  welche  die  Sacbarificirung  der  Nabrang 
nngebührlich  beschleunigt.    Zwei  angeführte  Beispiele 
zeigten  schnelle  Besserang.)   —  66)  Oppenheimer, 
0.,  Ueber  periodische  Polyurie.    Deutsche  Woebensch. 
No.  46a.  —  57)  Voss,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Dia- 
betes insipidus  mit  Adiposität  universalis.  Dissert 
Greifswald.    25  Ss.    (Fall  von  Diab.  insip.  bei  einem 
17 jähr.,  noch  nicht  menstruirten  Mädchen,  seit  circa 
6  Jahren  ohne  nachweisbare  Aetiologie  bestehend  und 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  bald  nach  Eintritt  der 
Polyurie  sich  eine  allgemeine  Fettsucht  entwickelte: 
beide  Zustände  werden  in  pathogenetischen  Zusammen- 
hang gebracht    Kurze  Anwendung  von  Antipyrin  blieb 
erfolglos.) 

Wie  schon  im  Jahresber.  f.  1889  Bd.  I.  S.  174 
kurz  referirt  wurde,  ist  es  v.  M  er  i  n  g  and  Minkowski 
(3)  gelungen,  Hunde  durch  Pancreasexstirpation 
diabetisch  zu  machen,  während  ähnliche  Versuche 
früherer  Beobachter  keinen  Erfolg  gegeben  hatten. 
Die  hauptsächliche  Schwierigkeit  der  Operation  liegt, 
abgesehen  von  der  Blutstillung  und  der  Verhinderung 
einer  Necrose  des  Duodenum,  in  der  Erschwerung  der 
Antisepsis  durch  die  eintretende  Zackerausscheidung. 
—  Die  Erkrankung  der  Tbiere  stellt  einen  eobten. 
dauernden  Diabetes  dar;  derselbe  erfolgt  aus- 
nahmslos, wenn  der  Tod  nioht  bald  nach  dem  Ein- 
griff eintritt.  Von  24  Hunden  fehlt«  er  nur  bei  3,  die 
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in  den  ersten  24  Stundeu  starben.  Die  Zuckeraus- 
scheidung (Traubenzucker)  beginnt  mitunter  schon 
4 — 6  Stunden,  meist  später,  und  erreicht  ihre  Höhe 
(5 —  11  pCt.)  erst  nach  24—48  Stunden.  Von  sonsti- 
gen Symptomen  des  menschlichen  Diabetes  traten  auf: 
Gehässigkeit,  abnormer  Durst,  Polyurie,  Abmagerung 
und  Kiäfteverfall.  Im  Urin  wurde  Aceton,  Acetessig- 
säure  und  Oxybuttersäure  gefunden;  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  betrug  bis  0,46  p.  H.;  das  Glycogen 
schwand  früh  aus  den  Organen.  Der  Diabetes  hielt 
bis  zum  Tod  des  Thieres  (spätestens  nach  vier 
Wochen)  an 

Dass  der  Diabetes  als  directe  Folge  einer  Auf- 
bebung der  Pancreasfunction  anzusehen  ist, 
zeigte  das  Ausbleiben  desselben  bei  blossem  Unter- 
binden der  Ausfübrnngsgänge,  Abpräpariren  der  Druse 
und  ähnlichen  Operationen,  besonders  aber  sein  Aus- 
bleiben bei  partieller  Exstirpation  (der  ver- 
schiedenen Tbeile  der  Drüse).  —  Zur  Erklärung  der 
Wirkung  ist  die  Annahme  der  Retentiou  einer  be- 
stimmten Substanz  im  Blut  unwahrscheinlich,  wenig- 
stens blieb  die  Infusion  des  Blutes  eines  diabetisch 
gemachten  Hundes  bei  einem  gesunden  obne  Ein- 
fluss;  auoh  spricht  das  Fehlen  des  Diabetes  bei 
Unterbindung  des  Pancreas  etc.  dagegen.  Daher 
scheint  eine  besondere  Function  des  Pancreas, 
durch  welche  der  Zuckerverbrauch  im  Organismus  ver- 
mittelt wird,  angenommen  werden  zu  müssen.  Dass 
diese  Eigenschaft  eine  für  das  Pancreas  specifische 
ist,  machten  einige  Versuche  wahrscheinlich,  in  denen 
es  gelang,  Traubenzucker,  weloher  diabetisch  gemach- 
ten Hunden  eingeführt  war,  fast  ganz  im  Urin  obne 
entsprechende  Harnstoffvermehrung  wieder  zu  finden. 

Bei  ausschliesslicher  Fleischkost  war  das  Verhältniss 
des  ausgeschiedenen  Zuckers  zum  Harnstoff  im  Urin 
annähernd  3:2.  Uebrigens  war  auoh  die  Ei  weiss- Aus- 
nutzung im  Darm  bei  den  operirten  Thieren  sehr  ge- 
stört. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Mittheilung  weist 
Minkowski  (4)  auf  die  Häufigkeit  des  Befunds  einer 
Pancreaserkrankung  bei  dem  menschlichen 
Diabetes  hin.  Er  hält  es  hiernach  für  unzweifelhaft, 
dass  gewisse  Fälle  von  Diabetes  beim  Menschen  auf 
eine  Erkrankung  des  Pancreas  zurückzuführen  sind; 
möchte  aber  auch  die  Ansicht,  dass  dies  bei  allen 
Fällen  zu  thun  ist  (Baumel),  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen.  Wenigstens  ist  für  die  anderen  Organe, 
an  welche  wir  mit  Rücksicht  auf  den  Zuckerverbrauch 
zu  denken  pflegen,  nämlich  Leber  und  Muskeln,  in 
dieser  Beziehung  viel  weniger  bewiesen,  als  jetzt  für 
das  Pancreas.  —  Dass  nicht  bei  allen  Pancreas- 
erkrankungen  Zuckerausscheidung  beobachtet  wird, 
steht  im  Einklang  mit  dem  Fehion  des  Diabetes  bei 
partieller  Pancreasexstirpation;  dass  nicht  bei 
jedem  Diabetes  Veränderungen  des  Pancreas  ge- 
funden werden,  kann  sich  dadurch  erklären,  dass 
gewiss  oft  nur  feinere  histologische,  vielleicht  nur 
„functioneUe"  Störungen  des  Organes  vorliegen. 

In  seiner  Bradshaw- Vorlesung  giebt  Saundby 
(5)  einen  kurzen  lehrreichen  Ueberblick  Ober  die  bei 


Diabetes  bekanntgewordenen  pathologisch- 
anatomischen Befunde,  indem  er  dieselben  durch 
eigene  Erfahrungen  an  27  Diabetes-Sectionen  ergänzt, 
auch  die  histologischen  Veränderungen  zum  Theil 
duroh  Abbildungen  veranschaulicht.  Die  wichtigsten 
Angaben  seien  hier  erwähnt: 

Das  Gehirn  war  selten  normal,  unter  den  27  eigenen 
Fallen  22  mal  erkrankt,  darunter  am  häufigsten  (11  mal) 
ödematös  und  byperäraisch  mit  verdickten  Häuten.  S. 
hebt  die  Häufigkeit  von  Cystenbildung  in  der  weissen 
Substanz  hervor;  Blutungen  der  Hirnsubstanz  hält  er 
nicht  für  häufig.  Tumoren  des  4.  Ventrikels  sah  er 
selbst  nicht.  Eine  charakteristische  microscopischc  Ver- 
änderung konnte  er  in  keinem  Theil  des  Gehirns,  auch 
nicht  in  der  Uedulla  oblongata  und  im  Rückenmark 
auffinden.  —  In  Bezug  auf  die  censbrospinalen  Nerven 
hebt  er  3  Fälle  der  Literatur  hervor,  in  denen  ein 
Tumor  den  rechten  Vagus  comprimirte.  —  Die  Ver- 
änderungen des  Abdominalsympathicus  werden  betont; 
er  selbst  fand  3  mal  eine  Vergrösser ung,  1  mal  eine 
Verkleinerung  der  Semilunarganglien  mit  Atrophie  der 
Zellen.  —  Das  Herz  war  bei  seineu  Fällen  nur  in 
40  pCt.  frei,  etwa  ebenso  häufig  anämisob  und  schlaff, 
zum  Theil  fettig  degenerirt,  ungefähr  in  13pCt.  hyper- 
trophisch. Im  Blut  sind  die  rothen  Blutkörperchen 
gewöhnlich  vermindert;  die  weissen  Blntkörperohen  fand 
er  in  einem  Falle  auffallend  gross.  —  Die  Lungen 
waren  nur  in  1 7  pCt.  frei;  am  häufigsten  zeigten  sie 
Hyperämie  und  Oedem,  in  27  pCt.  Phthise.  —  Die 
Leber  ist  meist  vergrössert,  sehr  häufig  verfettet,  oft 
hyperämisch;  auoh  interstitielle  Hepatitis  ist  nicht 
selten.  —  Die  Veränderungen  des  Panoreas  werden  ge- 
bührend hervorgehoben;  dabei  scheint  das  Organ  noch 
zu  wenig  genau  untersucht  zu  werden.  Unter  15  eigenen 
Fallen  war  dasselbe  7  mal  atrophisch,  4  mal  abnorm 
hart,  fibrös,  4  mal  normal.  Er  schliesst  sich  Laneo- 
teaux  darin  an,  dass  er  bei  allen  durch  Abmagerung 
sich  auszeichnenden  Diabetesfällen  ein  atrophisches 
Pancreas  fand.  —  Auch  der  Magen  wird  meist  zu  wenig 
untersucht;  unter  11  Fällen  war  er  nur  1  mal  normal, 
dagegen  3  mal  dilatirt,  zeigte  8  mal  Blutungen  der 
Schleimhaut  etc.  —  Die  Nieren  sind  in  keinem  Falle 
als  normal  angegeben;  am  häufigsten  zeigen  sie  leichte 
fettige  Degeneration,  nicht  allzu  selten  chronische 
diffuse  Nephritis;  die  hyaline  Degeneration  der  Henle- 
schen  Schleifen  wurde  bestätigt. 

Von  allen  Veränderungen  hält  S.  diejenigen  des 
Pancreas  für  die  wichtigsten,  demnächst  vielleicht 
die  der  abdominellen  Sympathicus-Ganglien. 

Im  Anschlnss  an  die  von  ihm  aufgestellte  Hypo- 
these, dass  die  pancreatische  Form  des  Diabetes 
auf  einem  Ferment-Mangel  beruhe  (s.  Jahresber. 
f.  1889.  II.  S.  366),  stellte  Lepine  (6)  folgenden 
Versuch  an:  Bei  einem  in  Inanition  befindlichen  Huud 
wurde  das  Pancreas  total  exstirpirt,  wonach 
Olycosurie  eintrat,  und  derselbe  nach  weiteren  24 Stun- 
den durch  arterielle  Bntblutung  getödtet,  ebenso  zu 
gleicher  Zeit  ein  in  demselben  Hungerstadium  sich 
befindender  gesunder  Controlhund.  Die  Zuckerbe- 
stimmung ergab  in  1000  g  Blut 

bei  dem  ge-  bei  dem  ope- 

sunden  Hund  rirten  Hund 

zur  Zeit  der  Blutentlee- 
rung   1,17  3,80 

'/,  Stunde  später  .  .  .  1,10  3,23 
15  Stunden  später    .  .        0,72  3,04 

Dies  zeigt  eine  gegen  die  Norm  viel  schwächere 
Zerstörung  des  Zuckers  in  dem  zuckerreichen  Blut 
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des  operirten  Bandes:  d  im  Höh  naob  2  Stunden  von 
2,3  pCt. ,  naoh  15  Standen  von  8  pCt.  der  ursprüng- 
lichen Zuokermenge,  während  für  den  gesunden  Hand 
dieselben  Werthe  6  pCt.  and  39  pCt.  betrugen. 

Ferner  warden  beide  Blutarten  mit  gleicben  Men- 
gen Ton  Stärkekleister  zusammengebracht,  auf  Kosten 
von  welobem  in  15  Stunden  das  Blut  des  gesunden 
Hundes  3,37  g  Zuoker  (oder  4,68  mal  so  viel,  als  die 
Zockermenge  des  Blutes  betrug),  dagegen  das  Blut 
des  diabetischen  Thieres  nur  2,37  g  (=  0,7  7  mal  die 
Zuckermenge  des  Blutes)  bildete. 

Interessant  ist  auch  die  Notiz  Lepine's  (8)  über 
einen  Versuch,  der  zeigt,  dass  die  Injection  von 
Diastase  in  das  Blut  eine  experimentelle  Gly- 
oosurie  beträchtlich  herabsetzen  kann:  Einem 
hungernden  Bund,  der  durch  Exstirpation  des  Pancreas 
diabetisch  gemacht  war,  wurden  2  g  Diastase  intra- 
venös injicirt.  Kurz  vor  der  Operation  enthielt  der 
Urin  66  g  Zucker  pr.  Liter;  */,  Stande  naoh  der 
Injection  sank  der  Zocker  auf  20  g;  dann  hob  sich 
der  Qehalt  wieder,  so  dass  nach  2'ys  Stunden  die 
Einwirkung  der  Diastase  verschwunden  war. 

Defresne  (10)  behandelt  das  Wesen  dos  pan- 
creatiscben  Diabetes  (Diabete  maigre)  im  An- 
schluss  an  die  letzten  dieses  Thema  betreffenden 
Mitteilungen  (vgl.  Le'pine  ob.  No.  6  und  Jahresber. 
f.  1889.  11.  S.  366;  v.  Mering  und  Minkowski, 
ebendas.  I.  S.  1  74  und  ob.  No.  3).  Er  findet  es  be- 
sonders auffallend,  dass  in  diesen  Fällen  von  Diabetes, 
bei  welchen  in  Folge  des  Fehlens  oder  der  Ab- 
schwäcbung  des  pancreatisohen  Saftes  sicher  ein  Theil 
der  eingeführtes  Amylaoeen  der  Saccharificirung  ent- 
geht, der  ürin  gerade  besonders  reich  an  Zucker  zu 
sein  pflegt,  und  glaubt,  diesen  anscheinenden  Wider- 
sprach durch  eine  Reihe  von  Experimenten  aufklären 
zu  können.  Er  ging  bei  ihnen  von  der  Beobachtung 
der  Giftigkeit  des  Pancreatin  bei  Thieren  aus:  von 
15  Kaninchen,  welche  von  der  Substanz  0,2  pro  Kilo 
Körpergewicht  erhielten,  starben  5  nach  4—5  Stunden. 
Die  anatomische  Untersuchung  der  Organe  zeigte 
niohts  Auffallendes.  Dagegen  enthielt  der  Urin  einige 
Male  nach  der  Vergiftung  Zacker,  und  eine  chemische 
Untersuchung  des  Blutes  und  gewisser  innerer  Organe 
von  6  eine  bestimmte  Zeit  naoh  der  Vergiftung  getödte- 
tea  Kaninchen  ergab,  gegenüber  2  normalen  Control- 
thieren,  folgende  Resultate:  Das  Blut  enthieltZucker 
in  sehr  vermehrter  Menge  (das  5'/, fache  der 
Norm),  die  Leber  zeigte  5  Stunden  nach  dem  Tode 
stark  verminderten  Zuckergebai  t  (\ 4  der  Norm). 
Die  Parencbyme  der  Milz,  Parotis  und  des  Pancreas 
zeigten,  mit  Starke  behandelt,  bedeutende  Zunahme 
der  diastatischen  Kraft.  —  D.  schliesst  hieraus,  dass 
unter  der  Einwirkung  des  Pancreatin  das  Leberglycogen 
in  abnorm  grosser  Menge  in  Zucker  übergeführt  wurde. 
Er  glaubt  hieran  die  Hypothese  knüpfen  zu  dürfen, 
dass  das  Ferment,  welches  normaler  Weise  in  der 
Leber  das  Qlycogen  in  Zocker  überführt,  aas  dem 
Pancreassaft  stammt,  und  dass  dem  entsprechend  bei 
dem  pancreatisohen  Diabetes  gleichzeitig  mit  dem 
Schwinden  des  Pancreassecretes  auch  Abnahme  des 


diastatisohen  Leber-Fermentes  eintreten  moss 
in  Folge  wovon  das  Leberglycogen  unverändert  heir»- 
bleibt  and  der  in  die  Leber  neu  eintretende  Zacker, 
anstatt  als  Glyoogen  sich  abzulagern,  weiter  cir- 
oulirt. 

Dasselbe  Thema  bearbeitete  R<mond  (11),  iodea 
er  die  Versuche  von  Mering  und  Minkowski  mit 
Panoreas- Exstirpation  in  Com il's  Laboratorium 
wiederholte.  Er  erhielt  dabei  inconstantere  Resul- 
tate, als  jene:  Unter  9  Hunden,  bei  denen  die  TotaJ- 
exstirpation  des  Panoreas  (zum  Theil  unter  gleiohzeiu- 
ger  Entfernung  eines  Stückes  des  Duodenum)  vor*? 
nommen  war,  blieben  3  genügend  lange  am  Leben 
von  diesen  zeigten  2  Diabetes,  der  dritte  nicht.  Unter 
5  Hunden  mit  partieller  Exstirpation  der  Drüse  tri: 
1  mal  Zuokerausscbeidung  ein.  Bei  5  Händen  worden 
endlich  die  Ductus pancreatioi  unterbanden;  tod  diesen 
wurde  der  eine  diabetisch;  bei  einem  anderen  von 
ihnen  worde  später  das  (solerosirte)  Pancreas  exstirpirt, 
ohne  dass  Zuckerausscbeidung  eintrat;  ein  dritter  von 
ihnen  verfiel,  ohne  diabetisch  zu  werden,  tödtlicber 
Cachexie.  —  R.  schliesst  aus  diesen  Ergebnissen,  dass 
sowohl  nach  totaler  wie  partieller  Exstirpation  des 
Pancreas,  wie  nach  Unterbindung  seiner  Ausführungs- 
gänge  Diabetes  eintreten  oder  auch  fehlen 
kann.  —  Die  Hypothese  Le'pine's  (Jahresber.  f. 
1889.  II.  S.  366  und  ob.  Mo. 6),  wonach  das  Panoreas 
ein  Ferment  liefern  soll,  welches  im  Blot  die  Ver- 
brennung des  Zuckers  unterstützt,  hält  er  durch  diese 
Versuche  für  widerlegt.  —  Panoreas-Läsionen  and 
Diabetes  sind  nach  ihm  Vorgänge,  die  sich  bäub^ 
combiniren,  aber  auch  unabhängig  von  einander  be- 
stehen können. 

Habersbon  (12)  bat,  durch  die  sehr  weobselnde 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  diabetischen  Blut 
aufmerksam  gemacht,  genauere  Untersuchungen  über 
dasVerbalten  derLeukooytenzahl  bei  Diabetes 
angestellt.  Die  Vorfrage  der  normalen  Zahl  der 
weissen  Blutkörpereben  bat  er  naob  eigenen  Erfahrun- 
gen auf  7600  im  emm,  ihr  Verhältnies  zu  den  rotben 
auf  1:675,  bestimmt;  der  Einfluss  der  Mahlzeiten  ist  ein 
sehr  auffallender  und  wechselnder.  —  Beim  Diabetes 
fand  er  nun  nach  Untersuchung  von  20  Kranken  theils 
bei  gewöhnlicher,  theils  bei  antidiabetischer  Diät: 
dass  in  allen  Fällen  eine  massige  Leukocytose 
besteht  (durchschnittlich  1 1400  weisse  Blutkörperchen 
im  emm),  dass  die  Einwirkung  einer  strengen  Kohle- 
hydrat-freien Diät  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
stark  herabsetzt,  dass  die  Leukooytose  bei  allen  inter- 
currenten  Verschlechterungen  im  Befinden  des  Dia- 
betikers sehr  ausgesprochen  ist,  und  dass  namentlich 
im  diabetischen  Coma  (nach  3  Fällen)  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  sehr  steigt  und  zwar  sowohl 
absolut  (bis  28500  im  emm),  wie  im  Verhältnis«  zu 
den  rotben  Blutkörperchen  (bis  1 : 230). 

Den  von  Einhorn  zur  quantitativen  Zuoker- 
bestimmung  im  Urin  angegebenen,  nach  Art  der 
Gährungsröhrchen  constrairten  Apparat  hat  Gutt- 
m  a  n  n  (1 3)  mit  Traubenzuckerlosungen  von  bestimmter 
Concentration  nachgeprüft  und  bei  sorgfältiger  Hand- 
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habung  klinisch  brauchbar  gefunden,  vorausgesetzt 
dass  der  Urin  niobt  mehr  als  I  pCt.  Zucker  enthält; 
bei  starker  zuckerhaltigem  Harn,  welcher  verdünnt 
werden  muss,  wächst  der  Fehler  stark. 

Als  einfacher  und  sicherer  empfiehlt  G.  die  alle, 
zuerst  von  Roberts  angegebene  und  von  Worm- 
M aller  u.  A.  bestätigte  Zuckerbestimmung  durch 
Feststellung  des  specif.Gewiohtes  derTrauben- 
zuckerhaltigen  Flüssigkeit  vor  und  nach  der  Gäh- 
rung.  Man  braucht  zu  der  Bestimmung  ein  zuver- 
lässiges Aräometer  und  muss  auf  annähernd  gleiche 
Temperatur  bei  den  Gewicbtsbestimmungen  aohten; 
die  ganze  Untersuchung  kann  in  demselben  Standge- 
fäss  geschehen.  Prüfungen  ergaben  genügend  genaue 
Zahlen;  so  wurde  ein  genau  3  proc.  Urin  auf  2,9 pCt., 
ein  4  proc.  auf  4,18  pCt.  bestimmt. 

Einen  schon  früher  von  ihm  mitgetheilten  Fall  von 
Diabetes  mit  continnirlicher  Anwesenheit  grosser 
Mengen  von  Sarcine  im  Harn  (s  Jahresber.  f.  1886. 
Bd.  II.  S.281)  benutzte  Hartge  (14)  zur  Anstellung 
von  Cult  urversuohen  mit  der  Sarcine.  Dieselben 
ergaben,  dass  sich  die  Harn-Sarcine  von  der  Magen - 
und  Lungen -Sarcine  hauptsächlich  dadurch  unter- 
scheidet, dass  sie  nur  bei  Korpertemperatur,  nicht 
(wie  letztere)  schon  bei  Zimmertemperatur  wächst. 
Ferner  kommt  sie  nicht  in  alcoholiscben,  sondern  nur 
in  neutralen  oder  sauren  Agar- Lesungen  fort;  endlich 
zeigt  sie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  jeden  Fäulniss- 
process,  während  die  anderen  Formen,  namentlich  die 
Magen  Sarcine,  gegen  Fäulniss  sehr  widerstandsfähig 
sind.  —  Uebrigens  befand  sich  der  Urin  immer  im 
Zustand  stark  saurer  Gährnng;  er  enthielt  neben 
Zucker  auoh  Eiweiss  and  zunehmenden  Eiterbodensatz; 
wahrscheinlich  unter  dem  Einiluss  des  letzteren  nahm 
die  Sarcine  schliesslich  ab  und  verschwand  vor  dem 
Tode  ganz.  Die  Section  ergab  chronisohe  Nephritis 
und  Cystitis.    Die  Genese  der  Saroine  bleibt  dunkel. 

Aus  längerer  Erfahrung  heraus  giebt  Rosenbach 
(15)  Notizen  zu  einer  Reihe  von  Fragen,  welche  die 
Pathologie  des  Diabetes  betreffen:  dass  die  Krank- 
heit unter  bestimmten  Ständen  und  bei  Jaden  viel 
häufiger,  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung  ist,  kann  er 
nicht  bestätigen;  dass  bei  den  arbeitenden  Klassen  die 
leichten  Formen  oft  nioht  zur  Beobachtung  kommen, 
leitet  er  zum  Theil  von  der  starken  Muskelthätig  - 
keit  ab.  —  Parenchymatöse  Magen- und  Dünndarm - 
Blutungen  sind  nach  seiner  Erfahrung  bei  Diabetes 
häufig.  In  8  Fällen  complicirte  sieb  die  Krankheit  mit 
zunehmender  Leberschwellung,  Albuminurie  und  Darm- 
oder Magenblutungen,  wozu  bei  einem  Theil  der  Fälle 
noch  Ascites  trat:  einem  Symptomenoomplex,  den  R. 
auf  eine  enorm  gesteigerte  activeThäthigkeit  von  Leber 
und  Niere  bezieht.  —  Complication  von  Melliturie  und 
Gravidität  in  der  Weise,  dass  ein  ursächliches  Ver- 
hältaiss  beider  anzunehmen  war,  sah  er  wiederholt; 
in  allen  diesen  Fällen  verschwand  die  Zuokeraussohei- 
düng  fast  sofort  nach  Beendigung  der  Gravidität.  — 
In  einem  Fall  war  das  Entstehen  des  Diabetes  in  Folge 
schwerer  Gemüthserregung  unzweifelhaft.  —  Vorüber- 
gehende Melliturie  beobachtete  er  nioht  selten  bei  Ge- 


sunden in  Folge  des  Genusses  bestimmter  Speisen 
(Champagner,  Bier,  Obst).  In  Familien  mit  erb- 
lichem Diabetes  sah  er  neben  den  an  schwerer  Er- 
krankung leidenden  Mitgliedern  mehrfach  andere  nur 
während  gewisser  Verdauungsstörungen  leiobtere 
Melliturie  zeigen. 

Das  (noch  sehr  verschieden  beurtheilte)  V er- 
halten der  Leber  bei  Diabetes  hatGlenard  (16) 
von  einseitig  klinischem  Standpunkt  aus  studirt.  Bei 
324  Diabetikern  (234  Männern,  90  Weibern)  bat  er 
die  Leber  ausser  durch  gewöhnliche  Palpation 
auoh  durch  das  „procede"  du  pouoe*  (bimanuelle 
Palpation,  wobei  die  linke  Hand  die  Leber  nach  vorn, 
die  rechte  naoh  oben  drängt,  und  der  linke  Daumen 
den  Leberrand  und  die  untere  Leberfläcbe  palpirt) 
untersucht,  wobei  man  unter  günstigen  Umständen 
ausser  dem  rechten  und  linken  Lappon  auch  den  Lobus 
quadralus  fühlen  kann.  —  Die  palpatorische  Unter- 
suchung bezog  sich  auf  Grösse,  Form.  Resistenz  und 
Empfindlichkeit  der  Leber. 

Dabei  fand  er  bei  60pCt.  der  Fälle  objeotive 
Veränderungen  desOrganes;  and  zwar  am  häufig- 
sten an  nur  einem  Lappen  (68  pCt.),  seltener  an  2 
(18  pCt.),  am  seltensten  am  ganzen  Organ  (14  pCt.). 
Der  rechte  Lappen  war  in  83  pCt.  der  palpablen  Fälle 
verändert;  ind  zwaralleinderrechteLappenin51,5pCt. 
Die  Resistenz  der  Leber  zeigte  sich  vermehrt  bei  36pCt., 
die  Empfindlichkeit  gesteigert  bei  24  pCt. ;  Induration 
und  Indolenz  des  Organes  bestand  in  23pCt.  —  Die 
häufigste  Leberveränderung  ist  die  Volumen-Ver- 
grösseruag  (34,5  pOt.);  und  zwar  am  meisten 
schmerzlose  indurative  Hypertrophie  (44pCt.  der  pal- 
pablen Lebern)  mit  Localisation  im  rechten  Lappen 
(39pCt.).  —  Die  Angaben  werden  durch  Leberskizzen 
von  184  palpablen  Fällen  veranschaulicht.  —  Nach 
91  vergleichenden  Untersuchungen  von  Fällen,  die 
wiederholt  znr  Beobachtung  kamen,  stellt  er  folgende 
Sätze  auf:  1.  Die  diabetische  Leberist  der  Sitz  eines 
progressiven  Prooesses,  der  jedooh  Stillstände 
machen  kann  und  im  Allgemeinen  bei  längerem  Be- 
stoben zur  Besserung  neigt.  Dieser  Process  verhält 
sich  am  constantesten  im  Lob.  quadratus.  2.  Es 
existirt  keine  an  sich  für  den  Diabetes  characteristische 
Leberveränderung,  welche  sich  von  der  bei  Gallen- 
stein- Affeotion  und Alooholism us  vorkommenden 
unterscheidet.  Nur  sind  die  Veränderungen  bei  Dia- 
betes mehr  auf  einen  Lappen  (den  reohten),  bei 
Qallensteinkrankbeit  mehr  auf  2  (Lob.  dexter  und  qua- 
dratus), bei  Alcoholismus  auf  alle  3  Lappen  localisirt. 
3.  Es  giebt  einen  nicht  seltenen  alooholischen 
Diabetes  (65  mal  unter  234  Männern),  der  eine 
Form  von  wahrem  Diabetes  darstellt.  Er  steht  einem 
experimentellen,  toxischen  Diabetes  gleich  und  ist  als 
die  Folge  einer  durch  die  Aloohol- Wirkung  hervorge- 
rufenen Hepatitis  zu  betrachten. 

Nach  Allem  hebt  G.  hervor,  dass  die  klinische 
Untersuchung  die  Wichtigkeit  der  Leber  für  den 
diabetischen  Process  stützt. 

Unter  5  Diabetikern  fand  Hirschfeld  (17) 
2  Fälle,  bei  welchen  er  durch  genaue  Stickstoff  -,  resp. 
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Fett-Bestimmungen  in  Urin  und  Faeces  und  Ver- 
gleichung  mit  den  Bestandteilen  der  Nahrung  und 
den  Ausscheidungen  einer  gesunden  Controlperson 
nachweisen  konnte,  dass  die  Resorption  der  Ei- 
weissstoffe  und  Fette  stark  herabgesetzt  war. 
Die  Ui  inmenge  betrug  meist  nur  3 — 4  Liter.  —  Aehn- 
liche  Fälle  sind  auch  von  einigen  anderen  Beobachtern 
angegeben.  —  Magendarmcatarrh  ist  als  Ursaohe  Tür 
die  gestörte  Resorption  ausznsohliessen.  und  H.  glaubt 
daher  in  solchen  Fällen  eine  besondere  klinische 
Form  des  Diabetes  mit  schwerer  Schädigung  der 
Function  des  Magendarmcanals  zu  sehen. 

Unter  lOFallenvon  Diabetes,  die  Rosenstein 
(20)  in  Bezug  auf  den  Magensaft  untersuchte,  erwies 
sich  dieser  4  mal  normal.  Dagegen  fehlte  in  3  Fällen 
in  ihm  die  freie  Salzsäure  in  wechselnder  Weise 
während  längerer  oder  kürzererZeit  als  Ausdruck  einer 
Neurose  des  Magens.  In  einem  anderen  Fall, 
bei  welohem  das  Auftreten  der  Salzsäure  ebenfalls 
wechselte,  ergab  die  Section  eine  ausgebreitete  inter- 
stitiel  le  Gastritis,  welche  aber  nur  zu  herdweiser 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  geführt  hatte.  Wo  die 
freie  Salzsäure  im  Magensaft  bei  Diabetes  andauernd 
fehlt,  wie  dies  bei  den  beiden  letzten  Kranken  der  Fall 
war,  ist  eine  auf  interstitieller  Entzündung  beruhende 
Atrophie  der  Magendrüsen  anzunehmen.  Dabei 
steht  nach  B.  die  diabetische  Secretionsneurose  dos 
Magens  (ebenso  wie  das  Fehlen  des  Patellar-Phänomens 
und  die  übrigen  Neurosen)  in  keinem  directen  Verhält- 
nis» zur  Schwere  des  Falles,  insoweit  diese  von  der 
Höhe  der  Zuckeraussoheidung,  dem  Aceton  oder  der 
Diacetsäure  abhängt. 

Die  ähnlichen  Untersuchungen  von  Gaus  (21), 
die  sich  ebenfalls  auf  10  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
beziehen,  ergaben  ein  äusserst  wechselndes  Ver- 
halten der  Magensaftsecretion;  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bestand  Hypersecretion ,  in  anderen  nor- 
malesa  Verhalten,  in  noob  anderen  Insuffizienz  bis  zum 
totalen  Schwund  der  HCI-Secretion.  Zur  Erklärung 
möchte  er  Magen  Neurosen  nicht  in  grösserem  Um- 
fang annehmen. 

Im  Anscbluss  an  die  beiden  vorstehenden  Mitthei- 
lungen beriobtetHonigmann  (22)  überMagensaft- 
Untersuchungen  an  8  Diabetikern  der  Giessener 
medioiniscben  Klinik,  welche  Aehnlicbes  ergaben.  Es 
fand  sich  1  mal  normales  Verhalten,  3  mal  Hyper- 
acidit&t,  3  mal  Anacidität  und  1  mal  schwan- 
kendes Verhalten.  Eine  wirkliche  Beziehung 
ewisohen  liyperaciditat  und  Polyphagie  war  nur  in 
einem  Fall  anzunehmen.  Die  mangelhafte  Acidität 
des  Mageninhaltes  möchten,  nicht,  wie  Rosenstein, 
immer  auf  Atrophie  der  Magendrüsen,  deren  Diagnose 
sehr  schwierig  ist,  zurückführen,  sondern  in  erster 
Linie  auf  die  in  diesen  Fällen  sioh  immer  zeigende 
Steigerung  der  motorischen  Tbätigkeit  des 
Magens,  welohe  den  Mageninhalt  schon  vor  dem  Höhe- 
punct  der  Salzsäure-Secretion  entteert.  Auch  boi  den 
Fällen  mit  Hyperacidität  war  die  motorische  Kraft  des 
Magens  stets  eine  gute.  Fälle  von  Neurosen  mit 
schwankenden  Befund,  wie  Rosenstein  sie  angiebt, 


worden  nioht  beobachtet.  Aach  traten  keine  Be- 
ziehungen zwischen  Form  und  Schwere  des  Diabetes 
und  dem  Magenverbalten  hervor. 

Ueber  das  Verhalt  niss  der  Aceton  urie  zum  dia- 
betischen Coma  und  zum  Diabetes  überhaupt  hat 
West  (23)  eine  grössere  Reibe  von  Beobachtungen 
angestellt,  welche  mit  den  Erfahrungen  anderer  neuer 
Beobachter  übereinstimmen.  Zum  Nachweis  des  Aoeton 
bediente  er  sich  sowohl  der  Nitroprussid-Reaction  wie 
der  Jodoform- Probe  (der  letzteren  im  Destillat  des 
Urins).  Bei  nicht-diabetischen  Kranken  verschiedener 
Gattungen  fand  er  (im  Einklang  mit  den  Angaben  von 
v.  Jaksch  u.  A.)  die  Aceton  -  Reaction,  z.  B.  bei 
Pneumonie,  Lebercirrhose,  Nervenkrankheiten  etc. 
Au  14  Diabetes-Fällen  ergaben  die  Untersuchungen: 
dass  die  Acetonune  bei  Diabetes  ohne  Coma  häufig  ist 
(unter  9  solchen  Fällen  6  mal),  dass  sie  bei  diabeti- 
schem Coma  nicht  constant  ist  (unter  4  Fällen  2  mal), 
dass  sie  bei  demselben  Fall  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache in  der  auffallendsten  Weise  wechselt,  mit  der 
Zuckerausscheidung  in  keinem  Verhältniss  steht  und 
unter  Umständen  verschwinden  kann,  wenn  diabeti- 
sches Coma  beginnt;  kurz,  dass  sie  mit  dem  diabe- 
tischenComa  in  keiner  bestimmten  Beziehung 
steht.  Von  der  Eisenchlorid  -  Reaction  wird  betent, 
dass  sie  in  nicht -diabetischen  Fällen  selten  ist,  dass 
sie  vorbanden  Sein  kann,  wenn  die  Aoeton -Reaotion 
fehlt,  und  umgekehrt,  und  dass  sie  ebenfalls  zum  Coma 
keine  bestimmte  Beziehung  zeigt.  Trotzdem  hält  W. 
die  betreffenden  Reactionen  für  wichtig,  da  dieselben, 
und  zwar  besonders  die  Eisenchlorid  Reaotion,  einen 
Hinweis  auf  schwere  Allgemeinerkrankung  geben. 

Die  schon  früher  erwähnte  Erfahrung,  dass  nicht 
selten  Mann  und  Frau  gleichzeitig  diabetisch 
waren  (vergl.  Jahresber.  f.  1881.  II.  S.  247),  hat 
Schmitz  (24)  in  ähnlicher  Weise  jetzt  so  häufig  ge- 
macht, dass  er  dieselbe  nicht  vernachlässigen  möchte. 
Unter  2320  Diabetikern  bat  er  26  Fälle  gesehen,  in 
denen  eine  bis  dabin  gesunde  Person  (meist  die  Ehe- 
frau) plötzlich  diabetisch  erkrankte,  nachdem  sie 
längere  Zeit  einen  Diabetiker  gepflegt  und  intim  mit 
ihm  verkehrt  hatte.  Dabei  will  er  in  allen  diesen 
Fällen  sowohl  erbliche  Anlage  wie  sonstige  für  Dia- 
betes wichtige  ätiologisohe  Momente  ausschliessen 
können.  Nach  solchen  Erfahrungen  hält  er  es  für  er- 
laubt, an  die  Möglichkeit  einer  directen  Uebertra- 
gung  des  Diabetes  zu  denken,  ohne  allerdings  den 
etwaigen  Modus  derselben  irgendwie  präcisiren  zu 
können. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  giebt  Remond 
(24a)  eine  Notiz  über  folgende  Beobachtung: 

Ein  38 jähriger  Diabetiker  stirbt;  2  Monate  später 
bekommt  seine  Wittwe  Pruritus  vulvae,  und  es  wird 
in  ihrem  Urin  Zucker  in  geringer  Menge  nachgewiesen. 
Nach  2  Jahren  heirathet  dieselbe  einen  gesunden 
Mann;  ein  Jabr  nach  der  Verheiiathung  zeigt  dieser 
im  Urin  Zucker  (ca.  40  g  pro  die),  welcher  durch  anti- 
diabetische Diät  nicht  vollständig  zum  Schwinden  ge- 
bracht wurde.  —  Uebrigem  weist  R.  darauf  hin,  dass 
von  französischen  Beobachtern    der   Gedanke  einer 
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Uebertragbarkeit  des  Diabetes  schon  verschie- 
dentlich aufgestellt  worden  ist. 

Einig» Bemerkungen  zerSymptomatologie  and 
Therapie  des  Diabetes  bringt  Mayer  (27)  im  An- 
scblass  an  frühere  Mittheilungen    Er  betont,  dass  die 
Höhe  der  Zuokerausscbeidung  keinen  sicheren  Maass- 
stab für  die  Schwere  des  Allgemeinleidens  und  die 
Prognose  abgiebt.   Die  strenge  Trennung  einer  leichten 
und  schweren  Form  der  Erkrankung  verwirft  er  wie 
früher.  Auf  die  Häufigkeit  der  Herzerkrankungen 
bei  Diabetes  weist  er  von  Neuem  bin,  (vergl.  Jahres- 
bericht f.  1888.  Bd.  II.   S.  360);  unter  90  neuen 
Fällen  fand  sich  wieder  24  mal  Herzvergrösserong  vor. 
An  eine  wahre,  dauernde  Heilung  der  Krankheit  glaubt 
er  nicht,  nimmt  aber  eine  relative  Heilung  nicht  selten 
an.   Bei  der  diabetischen  Behandlung  möchte  er  die 
strenge  Fleischdiät  nur  vorsichtig  und  vorübergehend 
angewendet  sehen;  er  nimmt  auch  an,  dass  dieselbe 
die  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Albuminurie  bei 
Diabetes  steigert.   Bei  der  starken  Einwirkung  von 
Gemüthsbewegungen  auf  die  Zuokerausscheidung  rätb 
er,  die  geistige  Diät  in  der  Behandlang  mehr  als  bisher 
zu  berücksichtigen. 

Ein  Beispiel  für  die  seltene  Complication  des 
Diabetes  mit  der  peripheren  Neuritis  eines 
einzelnen  motorischen  Nerven  theilt  Althaus 
(28)  mit: 

Derselbe  betraf  einen  56 jähr.,  seit  8  Jahren  diabe- 
tischen Mann.  Vor  14  Monaten  trat  plötzlich  heftiger 
Schmerz  der  rechten  Schulter  ein,  der  in  den  Arm 
ausstrahlte,  jede  Bewegung  des  letzteren  sehr  empfind- 
lich machte  und  3  Wochen  anhielt.  Daran  schlos* 
sich  Unmöglichkeit,  den  Arm  zu  heben,  während  die 
Bewegungen  des  Ellbogens,  der  Hand  und  der  Finder 
frei  waren.  Behandlung  mit  Massage  etc.  hatte  den 
Zustand  nicht  gebessert.  —  Die  Untersuchung  ergab 
vollständige  motorische  Lähmung  des  M.  deltoid.  und 
starke  Atrophie  desselben;  die  faradische  Erregbarkeit 
an  ihm  und  dem  N.  circumflez.  aufgehoben,  die  galva- 
nische Erregbarkeit  stark  herabgesetzt.  —  Eine  acute 
Neuritis  des  N.  circumflexus  war  hiernach  un- 
zweifelhaft. —  Unter  Behandlung  mit  (faradischer  und 
galvanischer)  Elcctricität  und  subcutanen  Strychnin- 
injectionen,  bei  nur  massiger  Diätbeschränkung  und 
ziemlich  unverändert  bleibender  Zuckerausscheidung, 
wurde  der  Gebrauch  des  Arms  in  ca.  4  Monaten  wieder 
hergestellt. 

Ein  von  Salomonson  (29)  beobachteter  Fall  von 
Diabetes  mit  Fehlen  der  Patellar -Reflexe  spricht 
für  das  Entstehen  dieses  Symptomes  in  Folge  peri- 
pherer Neuritis. 

Bei  der  18jäbr.  Kranken  fehlten  die  Reflexe  sowohl 
bei  starker  Zuckerausscheidung,  als  bei  antidiabetischer 
Diät  ond  zackerfreiem  Harn.  Daneben  waren  die 
Unterextremitäten  von  einer  Reibe  anderer  Störungen 
betroffen:  Herabgesetzte  Muskelkraft,  Gefühl  von  Lahm- 
heit, neuralgiforme  Schmerzen,  Parästhesien,  Vermin- 
derung der  Hautreflexe  und  vor  Allem  starke  Verän- 
derungen der  elektrischen  Reizbarkeit  einer  Reihe  von 
Muskelu  der  Ober-  und  Unterschenkol,  und  zwar  Her- 
absetzung sowohl  der  directen  wie  der  indirccten  Reiz- 
barkeit für  faradisehen  und  galvanischen  Strom,  stellen- 
weise mit  Entartangsreaction  (M.  solcus  und  Extens. 
digit,  comm.).  —  Hioraus  wird  auf  das  Bestehen  eines 
neuritiseben  Processen  geschlossen  und  dabei  auf  den 
nicht  seltenen  Zusammenhang  des  Diabetes  mit  einem 


solchen  hingewiesen.  Die  diabetische  Neuritis  dem 
Wesen  nach  als  toxische  Neuritis  aufzufassen,  sieht 
S.  kein  Bedenken;  betont  vielmehr  die  Analogie  mit 
anderen  toxischen  Können  der  Neuritis,  vor  Allem  der 
Alcoholneuritis.  Als  schädliche  Substanz  liegt  es  am 
nächsten,  den  Zucker  anzunehmen.  —  Es  sei  noch  er- 
wähnt, dass  ein  3  wöchentlicher  Gebrauch  von  Sy/.ygium 
jAmbolana  in  diesem  Fall  ohne  Einfluss  war. 

Auchö  (30)  bespricht  die  bei  Diabetes  vor- 
komme ndenVe  ränderungen  periphererNorven. 
Er  stellt  dazu  1 1  (grösstenteils  aas  der  Literatur 
gesammelte}  Krankengeschichten  zusammen,  bei  denen 
Diabetes  sich  mit  Nervenaffeclionen  couiplicirte,  und 
bei  denen  zum  Tbeil  entzündliche  Veränderungen 
peripherer  Nerven  nachgewiesen  werden  konnten. 
Auch  hat  er  einige  Experimente  angestellt,  in  denen 
die  Einwirkung  von  Zackerlösung  oder  diabetischem 
Urin  auf  den  lebenden  Iscbiadicus  von  Meer- 
schweinchen beobachtet  wurde,  ohne  dass  dabei 
prägnante  Veränderungen  zu  constatiren  waren. 

Nach  Allem  scbliesst  er,  dass  eine  periphere 
Neuritis  im  Verlauf  des  Diabetes  sich  entwickeln 
kann,  ohne  dass  man  für  ihr  Eitstehen  einen  anderen 
Grund  anzunehmen  braucht.  Die  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens lässt  sich  bis  jetzt  nicht  in  Zahlen  angeben, 
scheint  jedoch  nicht  selten  zu  sein;  ihr  klinisches  Bild 
erstreckt  sich  auf  Störungen  der  Motilität,  Sensibilität, 
Ernährung  und  des  Systemes  der  Vasomotoren  und 
ähnelt  sehr  der  Alcoholneuritis,  mit  der  man  sie 
verwechseln  könnte,  wurde  man  die  Begleitsymptome 
nicht  berücksichtigen.  Ihre  Pathogenese  darf  man 
nicht  ausschliesslich  in  der  Reizwirkung  des  Zuokers 
auf  die  peripheren  Nerven  snohen;  dazu  kommt  die 
„Anhydrämie*  und  die  Acetonämie,  sowie  die  allge- 
meine Ernährungsstörung,  die  sich  auf  die  Nerven 
ebenso  wie  die  anderen  Gewebe  erstrecken  muss,  und 
endlich  vielleicht  die  Einwirkung  noch  nicht  genau 
bestimmter  chemischer  Substanzen,  welche  im  Blut  der 
Diabetiker  cirouliren. 

Nach  den  bisher  recht  spärlichen  .Vittheilungen 
erstreckt  sich  die  durch  Diabetes  bedingte  raoto- 
risobe  Lähmung  besonders  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten. In  den  3  von  Bruns  (3 1)  mitgetheilten 
Fällen  zeigte  sich  noch  eine  besondere  Prädilection  für 
das  Cruralis-  und  Obtoratoriusgebiet.  Ge- 
wöhnlich werden  beido  Beine  bofallon.  jedoch  nicht 
ganz  gloichmässig,  so  dass  in  2  seiner  Fälle  die  Läh- 
mung in  einem  Cruralisge biete  schon  wieder  sehr  ge- 
bessert war,  wenn  sie  im  anderen  auf  der  Höbe  stand. 
Das  Ischiadionsgebiet  war  seltener  befallen.  Meist 
waren  die  begleitenden  Schmerzen  sehr  heftige.  Der 
Verlauf  war  ein  langwieriger,  über  Monate  mit  Heilun- 
gen in  einem  and  Neuerkrankungen  in  anderen  Nerven- 
gebieten sich  erstreckend.  Im  Uebrigen  war  das  Bild 
einer  peripheren  Neuritis   deutlich  ausgeprägt. 

Bei  dem  von  Chadbourne  (32)  mitgetheilten 
Fall  eines  diabetischen  Coma  (bei  einem  21  jähr. 
Mann)  hatte  die  intravenöse  Injeclion  einer 
5proc.  Lösung  von  Natrium  bioarbonienm  zwei- 
mal einen  günstigen  Erfolg  insoweit,  dass  der  Kranke 
für  einige  Stunden  besinnlich  wurde  und  sprechen 
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konnte;  karte  Zeit  nach  der  2.  Verschlimmerung  trat 
der  Tod  ein.  —  Nach  der  Literatur  schätzt  Ch.  die 
unter  gleichen  Umständen  bisher  gemachten  In- 
jectionen  auf  mindestens  17  Fälle;  von  diesen  wurde 
einer  hergestellt  (Minkowski);  in  7  Fällen  besserte 
sioh  der  Kranke  vorübergehend  so  weit,  dass  er 
sprechen  konnte;  in  3  wenigstens  so  weit,  dass  das 
Schlucken  etc.  möglich  wurde;  bei  3  Fällen  war  die 
Besserung  sehr  gering,  bei  4  fehlte  sie  ganz.  Jeden- 
falls sind  dies  Erfolge,  welche  zur  (möglichst  früh- 
zeitigen) Vornahme  der  Injection  bei  Cotna  diabeticum 
auffordern. 

Zu  ähnlichen  Schlussfolgerungen  für  die  practi- 
scbe  Behandlung  des  Diab.  mellit.,  wie  Pavy, 
gelangt  in  seinem  auf  dem  Internat.  Congress  zu 
Berlin  gegebenen  Referate  auch  See  gen,  wenn  auch 
von  abweichenden  theoretischen  Ueberlegungen  aus- 
gehend. Nachdem  er  seine  oft  geäusserten  An- 
schauungen über  die  Zuckerbildang  im  Körper  und 
über  das  Wesen  des  Diabetes  neu  ausgeführt  und 
dabei  namentlich  die  fundamentale  Verschiedenheit 
der  leichten  und  schweren  Form  der  Krankheit 
nach  wie  Tor  betont  bat,  stellt  er  ebenfalls  als  haupt- 
sächliche Aufgabe  der  Behandlung,  wenigstens  für 
die  leichte  Form  des  Diab.,  die  Verhinderung  der 
Zuckerbildung  auf  diätetisohem  Wege  hin.  Die 
reine  (Gantani'sohe)  Fleischdiät  hält  er  wegen  der 
Gefahr  ran  Magen-  und  Darm-Catarrhen  nicht  für 
dauernd  durchführbar,  verbindet  sie  vielmehr  mit 
kleinen  Mengen  von  Brod  und  Gemüsen.  Wein  und 
massige  Quantitäten  von  Bier  erklärt  er  für  gestattet. 
Neben  der  Diät  legt  er  nur  auf  alkalische  Mineral- 
wässer Werth,  welohe  die  Toleranz  gegen  Amylaceen 
erhöhen  sollen.  —  Bei  der  schweren  Form  des  Diab. 
haben  sowohl  Fleischdiät  wie  Mineralwässer  für  ihn 
nur  geringe  Bedeutung.  —  Eine  wirkliche  Heilang 
des  Diab.  in  dem  Sinne,  dass  Amylaceen  rücksichtslos 
eingeführt  werden  können,  hält  er  nach  wie  vor  für 
nicht  constatirt. 

Die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  be- 
spricht Naunyn  (44)  in  ausführlicher  Auseinander- 
setzung. In  den  einleitenden  Bemerkungen  trennt  er 
leiobte  und  schwere  Form  der  Krankheit,  nimmt 
aber  das  Vorkommen  von  Uebergängen  an  und  hält 
ea  in  Bezug  auf  die  Fragen  der  Behandlung  für 
nöthig,  zwischen  beides  eine  Mittelform  zu  unter- 
scheiden. Weiter  betont  er.  dass  von  den  Beschwerden 
und  Gefahren  der  Krankheit  nur  diejenigen,  welche 
von  der  Zuckerüberschwemmung  des  Körpers  ab- 
hängen, der  Therapie  zugänglich  sind;  sowie  dass  er- 
fabrungsgemäss  die  progressive  Tendenz  des  Diabetes 
durch  zu  weit  gehende  Zumuthungen,  welche  man  an 
die  erkrankte  Function  (des  Zuckerverbrauohes)  stellt, 
gesteigert,  dagegen  durch  Schonung  der  geschwächten 
Function  aufgehallen  wird.  Diese  Punkte  führen 
dazu,  die  Aufgabe  der  Diabetes-Behandlung  darin  zu 
sehen:  dass  dem  Diabetiker  die  Verarbeitung  von 
möglichst  wenig  Zucker,  wenn  es  zulässig  ist, 
von  nicht  mehr  zugemuthet  werden  soll,  als  er 
wirklich  verarbeiten  kann. 


Hiernach  ist  die  Stickstoff-  (event.  Cantani- 
sche  Fleisch-)  Diät  die  Grundlage  jeder  Diabetes- 
Therapie;  und  wie  man  dieselbe,  sei  es  in  „streng- 
ster" oder  „strenger"  oder  „leichterer"  Form  anzu- 
wenden suchen  muss,  setzt  N.  für  jede  der  3  unter- 
schiedenen Erkrankungsformen  auseinander  (indem  er 
dabei  in  Bezug  auf  die  Einzelheiten  die  folgende 
Mittheilung  wesentlich  berücksichtigt).  Allgemeine 
Wichtigkeit  hat  dabei  für  alle  Diätformen  die  genaue 
quantitative  Beschränkung  auch  des  Fleisches, 
da  ein  Uebermaass  desselben  theils  deshalb,  weil  auch 
aus  ihm  Zucker  gebildet  wird,  theils  durch  Hervor- 
rufung von  Digestionsstörungen  schadet.  —  Für  die 
sohweren  Fälle  gesteht  N.  der  Durchführbarkeit  der 
strengen  Fleischdiät  grosse  Einschränkungen  so, 
indem  die  Kranken  dieser  Art  diese  Diät  oft  nicht  auf 
die  Dauer  vertragen,  oder  dieselbe  wegen  drohenden 
Görnas  etc.  ausgesetzt  werden  muss. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  wird  bei  den  sohweren 
und  schwersten  Fällen  selten  ein  bleibender  sein ;  bei 
den  mittelschweren  Formen  ist  nach  N.  verhältnis- 
mässig oft  eine  Besserung  sowohl  des  Allgemein- 
befindens  wie  der  Fähigkeit  zur  Zucker-Verarbeitung 
zu  erreichen;  und  unter  den  leichteren  Fällen  ist  die 
Zahl  derer  sehr  gross,  bei  welchen,  unter  oonse- 
quentem  Freihalten  des  Urins  von  Zuoker,  diese 
Fähigkeit  allmälig  immer  weiter  zunimmt  und  re la- 
la ti  ve  Hei lung  eintritt. 

An  5  in  Clausur  gehaltenen  Diabetes- Fällen 
der  Königsberger  medioin.  Klinik  suchte  Troje  (45 
u.  46)  den  Werth  der  Cantani'schen  Fleisch- 
diät, im  Zusammenhang  mit  der  Frage  nach  dem 
Verhalten  der  Assimilationskraft  für  Zuoker  im  diabe- 
tischen Organismus  bei  quantitativer  und  qualitativer 
Steigerung  der  Nahrungszufuhr,  zu  entscheiden.  Die 
Quanta  der  eingeführten  Fleisohkost  wurden  zu  diesem 
Zweck  methodisch  verändert  und  zeitweise  bestimmte 
Mengen  von  Kohlehydraten  (Traubenzucker  etc.)  hin- 
gefügt. 

Es  ergab  sieb,  dass  in  allen,  selbst  den  schwer- 
sten Fällen,  die  Fleischdiät  ein  Sinken,  in  den 
leichteren  das  Versohwinden  der  Zuckeraus- 
scheidung zur  Folge  hat,  dass  jedooh  die  Kranken 
in  ihrem  Allgemeinbefinden  (Körpergewicht, 
Aceton- Reaction,  Appetit,  Neigung  zu  Coma)  sehr 
verschieden  auf  dieselbe  reagiren.  (NB.  Uebrigens 
ergab  sieb  bei  2  Fällen  während  der  Beobachtung 
ein  Uebergang  von  der  leichten  zur  schweren  Form.) 
Die  rigorose  Einhaltung  der  Gantani'schen  Diät  ist 
hiernach  für  einzelne  (schwere)  Fälle  zu  ver- 
werfen, während  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  sie 
monatelang  gut  vertragen  wird. 

Besonders  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  der 
oberenGrenze  des  einzuführenden  Fleischquantums: 
in  dieser  Beziehung  zeigen  die  Versuche,  dass  auch 
bei  dem  leichten  Diabetes  eine  Steigerung  der 
Fleisohzufuhr  die  Zuokeraussobeidung  zu  steigern 
vermag,  was  für  die  schwere  Form  längst  erwiesen 
ist.  Hierdurch  verwisoht  sich  der  prinoipielle  Unter- 
schied beider  Formen,  welche  gemeinsam,  nur  mit 
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quantitativem  Unterschied,  ein  herabgesetztes  Ver- 
brennungavermogeD  sowohl  für  den  ans  Kohlehydraten 
wie  den  aas  Eiweiss  stammenden  Zacker  besitzen. 

Eine  rationelle  Fleischdiät  bat  daher  bei  der 
leichten  Diabetes-Form  zwischen  der  Erhaltung 
des  Körpergewichtes  and  dem  Vermeiden 
einer  Aasscheidung  von  Albuminzaoker  ihre 
Grenzen  zu  halten,  während  bei  der  schweren  Form, 
wenn  die  Fleischdiät  vertragen  wird,  die  geringe 
Zuoker&usscbeiduBg  nioht  berücksichtigt  werden 
kann. 

Eine  geringe  Kohlehydrat- Einfuhr  ersohien  bei 
leichten  Fällen  oft  nutzlich;  die  schweren  Fälle 
verlangen  dieselbe  häufig  wegen  des  Allgemein- 
befindens. 

In  Bezug  auf  die  Heilang  schliesst  T.,  dass  der 
schwere  Diabetes  einer  solchen  nicht  zugänglich  ist, 
da  er  das  einzige  aussichts volle  Mittel,  die  Fleisch- 
diät, auf  die  Dauer  nicht  verträgt;  dass  aber  für  den 
leichteren  Diabetes  bei  zweckmässigem  Fleisch- Regime 
mit  allmäliger  Rückkehr  zu  einer  gemischten  Kost 
eine  Heilung  durchaus  möglich  scheint. 

In  einigen  Fällen  von  Diabetes  hat  Hai g  (50) 
den  günstigen  Einfluss  des  Natrium  salicylicum 
aaf  die  Zuckeraasscheidang  bestätigen  können;  unter 
4  mitgetheilten  Fällen  verschwand  der  Zucker  2  mal 
vorübergehend,  2  mal  verminderte  er  sich  beträcht- 
lich. Dieser  therapeutische  Erfolg  eines  Mittels, 
welches  nach  H.'s  Erfahrungen  auch  bei  der  Qioht 
oonstanten  günstigen  Einfluss  zeigt,  bestätigt  nach 
ihm  die  Beziehungen  des  Diabetes  zu  letzterer  Krank- 
heit und  der  harnsauren  Diathese.  Einige 
sonstige  für  diese  Verwandtschaft  sprechende  Punkte 
werden  hervorgehoben:  So  werden  bef  Diabetikern 
(auch  zum  Theil  bei  den  angofiibrten  Fällen)  nioht 
selten  gichtische  Symptome  beobachtet;  noch  auf- 
fallender sind  die  von  verschiedenen  Beobachtern  be- 
tonten Fälle,  in  denen  Diabetes  und  Gichtanfälle 
alterniren.  Ferner  wird  auf  die  bei  beiden  Er- 
krankungen in  ähnlioher  Weise  vorkommenden  Zu- 
stände von  Leber- Hyperämie  aufmerksam  gemacht. 
Auch  die  im  Uebrigen  bei  Diabetes  nach  vielen  Er- 
fahrungen günstig  wirkenden  Mittel  haben  ähnlichen 
guten  Einfluss  auf  die  Gicht,  so  namentlich  Opium, 
Antipyrin  und  alkalische  Mineralwässer;  allerdings 
ist,  was  die  Circulation  der  Harnsäure  betrifft,  die 
Einwirkung  hier  etwas  anders,  als  bei  der  Salioyl- 
säure,  zu  erklären,  da  von  jenen  anzunehmen  ist, 
d&ss  sie  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  herabsetzen, 
während  die  Salicylaäure  diese  steigert. 

Im  Anschluss  an  die  Einwirkung  von  Carbolsäure 
und  Salicylaäure  wurde  auf  der  Göttinger  medicin. 
Kliuik  das  Salol  bei  6  Fällen  von  Diab.  mellit. 
angewendet,  über  welche  Leopold  (52)  berichtet, 
lo  2  Fällen  blieb  des  Mittel  (in  Tagesdosen  von  6,0) 
ohne  Erfolg;  in  den  übrigen  setzte  es,  theils  neben 
gemischler,  theils  bei  antidiabetiscber  Diät  gegeben, 
die  Zuckerausfuhr  und  grösstenteils  auch  die  Harn- 
stoff-Ausscheidung beträchtlich  herab. 

Von  den  2  Fällen  von  .periodischer  Poly- 


urie", welche  Opponheimer  (56)  mittheilt,  betrifft 
der  eine  eine  rechtsseitige  Wanderniere  (bei  einer 
40jährigen  Frau)  mit  typischen  Eink  leromungs- 
ersebeinungen,  welche  seit  8  Jahren  in  wechselnden 
Pausen  wiederkehrten.  Die  Beschwerden  bestanden 
dabei  in  plötzlich  einsetzender  Colik,  deren  Dauer  von 
einigen  Stunden  bis  zu  8  Tagen  wechselte;  dabei  war 
der  Urin  spärlich,  dunkel,  bei  langwierigen  Anfällen 
angeblich  blutig;  die  Schmerzen  Hessen  wieder  plötz- 
lich unter  Auftreten  grosser  Mengen  hellen  Urins  (in 
wenigen  Stunden  mindestens  3—4  Liter)  nach.  Die 
Anfälle  fielen  häufig  gerade  in  die  Mitte  zwischen 
2  Menstruationen.  0.  betont,  dass  die  Erscheinungen 
das  genaue  Abbild  der  durch  experimentelle  Verlegung 
der  Nierenvenen  bei  Thieren  hervorgerufenen  Störungen 
sind. 

Dem  gegenüber  stellt  er  den  Fall  einer  60jährigen 
Frau,  bei  der  ebenfalls  in  wechselnden  Pausen,  meist 
nach  Aufregungen,  des  Nachts  Anfälle  von  Harn- 
drang eintraten,  während  welcher  in  2—3  Stunden 
4—5  Liter  eines  hellen  Urins  entleert  wurden,  und 
die  jedes  Mal  mit  quälenden  Muskelkrämpfen  in 
Waden  and  Füssen  und  Collaps-Zustand  schlössen. 
Während  dieser  Muskelkrämpfe  stellte  sich  fast  völlige 
Anurie  ein ;  der  Urin  des  folgenden  Tages  war  sehr 
spärlich  und  dunkel.  0.  fasst  den  Symptomenoomplez 
als  primären  intermittirenden  Diabetes  insipi- 
dus  auf;  die  Crampi  möchte  er  durch  Eindickung  des 
Blutes  erklären.  Er  findet  in  der  Literatur  nur  einen 
ganz  analogen  Fall  (von  Scholz  1872)  beschrieben;  zu 
vergleichen  sind  die  Formen  wiederkehrender  Polyurie, 
welche  eine  Reihe  functioneller  Nervenkrankheiten 
(Bemicranie,  Hysterie,  Epilepsie  etc.)  begleiten  können. 

[Laaohe,  S.,  Diabetus  mellitus.  Norsk  Magazin, 
p.  455. 

Unter  den  Cumplioationen  von  Diabetes  erwähnt 
der  Verfasser  einige  Fälle  von  „weakened  heart" 
weiter  eine  seltene  Complicata  mit  Morbus  Basedowii 
bei  einer  jungen  Frau;  diese  Complication  steht  nach 
Verfasser  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  Dia- 
betes. Ein  Patient,  der  längere  Zeit  als  an  „Fettherz" 
leidend  behandelt  war  und  der  anfallsweise  sehr  starke 
Schmerzen  im  Praecordium  hatte,  wurde  erst,  nachdem 
die  Krankheit  als  D.  erkannt  und  eine  diätetische  Be- 
handlung eingeleitet  war,  geheilt.  Aetiologiscb  wird 
nach  Dr.  Kier  angegeben,  dass  in  Norwegen  die 
Todesfälle  an  Diabetes  in  den  Städten  innerhalb  der 
Jahre  1853-88  2,1  pro  Mille  sämmtlioher  Todesfälle 
ausmachten.  Hager- T  elletes. 

Butte,  Brödsurrogate  for  Diabetiker.  Ugeskrift 
for  Läger.  4.  R.  22.  B.  p.  457. 

(Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Brodsurrogate 
für  Diabetiker  und  lobt  das  in  einer  Kopenhagener 
Fabrik  dargestellte  Brod,  das  nur  II  pCt.  Kohlen- 
hydrate und  ein  Albuminatpulver,  das  nur  7  pCt 
Kohlenhydrate  enthält  und  das  recht  schmackhaft  ist.) 

P.  Levlsen  (Kopenhagen).] 


IV.    Acuter   und  ehrenlseoer  Gtleakrhenmatismas. 
«ieit    Arthritis  defersian». 

1)  Garrod,  A.  E.,  A  treatise  on  Rbeumatism  and 
rheumatoid  arthritis.  With  Charts  and  illustr.  London. 
—  2)  Lane  and  Griffitbs,  The  rheumatic  diseases 
(so  ealled)  with  orig.  suggestions  etc.  London.  —  8) 
Wich  mann,  R.,  Der  chronische  Gelenk-Rheumatismus 
und  seine  Beziehungen  zum  Nervensystem  ,  nach 
eigenen  Beobachtungen.  Berlin  und  Leipzig.  144  Ss. 
Mit  Abbildg.  —  4)  Cousin,  C,  De  quelques  sym- 
ptomes  communs  au  Rhumatisme  chronique   et  aus 
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affcetions  nerveuses.  Paris.  96  pp.  —  5)  Dal  ton, 
B.  N.,  The  etiology  of  rheuraatic  fever,  and  an  expla- 
uatioD  of  its  relations  to  other  diseases.  Brit.  Journ. 
March  1.  —  C)  Lane,  Hugh,  Differentiation  in  rheu- 
matic  diseases.  Lancct.  Octob  25.  —  7)  Guyot,  Tb., 
L' Arthritis,  maladie  constilutionelle.  Sa  pathogenic  et 
sa  therapeutique  au  point  de  vue  des  tbeories  pasto- 
ricnnes.  Paris.  160  pp.  (Indem  G.  im  alten  Sinn  von 
ßa2in  unter  dem  Begriff  „Arthritis"  Rheumatismus 
und  Gicht  zusammenfasse,  führt  er  in  zum  Tbeil 
theoretisiiender  Auseinandersetzung  die  Wahrscheinlich- 
keit der  Annahme  aas,  dass  die  Grundlage  aller  zu 
dieser  Krankheitsklasse  zu  zählenden  Manifestationen 
auf  die  Einwirkung  von  Microorganismen  zurückzuführen 
ist.  Er  betont  dabei  besonders  diejenigen  hierher 
gehörigen  Erkrankungen,  deren  infectiöse  Najur  schon 
allgemeiner  anerkannt  ist,  wie  Endocarditis,  Endarte- 
riitis,  acuten  Gelenkrheumatismus  etc.,  sowie  die  An- 
sicht gewisser  Beobachter,  dass  die  Ausscheidung  von 
Kalk  und  von  organischen  Crystallisationcn  [Gallen- 
steinen, Harnsteinen]  im  Organismus  auf  Bactericn- 
Wirkung  beruhen.  Auch  für  die  Therapie  wird  der 
Werth  der  wirksamen  Mittel,  wie  Salicylsäure,  Colchi- 
cum etc.,  ihrer  antibacteriellen  Eigenschaft  zuge- 
sebriebeu.)  —  8)  Daig,  A.,  Salicin  compared  with 
salicylatc  of  soda  as  to  effeet  on  the  ezeretion  of  uric 
acid,  and  value  in  tbe  treatment  of  acute  Rheumatism, 
with  soroe  deduetions  as  to  the  causation  of  the  disease. 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  73.  p.  297.  —  9)  Lance- 
reaux,  Lccon  recueillie  par  Guyon  et  Dudcfoy. 
Le  rhumatismc  chronique,  babitus  exterieur.  Coi'nci- 
dcnce8  palbologiques,  leur  Variation»  selon  les  äges: 
Migraines,  n6vralgies,  fluxions  congestives  et  h6morrha- 
giques,  troubles  secretoires,  dyspepsie,  enterite  mem- 
b ran tuse,  6ruptions  diverses;  lesions  ungueales,  apo- 
neurotiques,  hernies,  varices,  arterio- sclerose  gdnlra- 
lisee  etc.  etc.  Parallele  entre  le  rbumatisme  articulaire 
aigu  et  le  rbumatisme  articulaire  chronique.  Union 
m£dical.  No  3.  (Klinischer  Vortrag  mit  keiner  von  der 
allgemeinen  Darstellung  abweichenden  Acnderung.  Die 
Hauptgesichtspunkte  sind  in  der  Ueberschrift  ange- 
deutet.) —  10)  Derselbe,  Lci;on  recueillie  par  Laf- 
fitte,  Les  troubles  trophiques  des  extremitds  dans  le 
rbumatisme  chronique.  Ibid.  No.  65.  (Fortsetzung  des 
Vorigen;  betont  dieselben  Anschauungen,  die  in  dem 
Referat  des  Jahresber.  f  1889.  Bd.  II.  S.  372  wieder- 
gegeben sind.)  —  11)  Trousseau,  A.,  Debüts  ocu- 
laires  de  la  goutte  et  du  rbumatisme.  Ibid.  No.  IIS. 
(T.  betont  die  Wichtigkeit  des  ophthalmoscopischen 
Befundes  für  die  Diagnose  Gicht  resp.  Rheumatismus 
an  der  Hand  einiger  Fälle,  bei  denen  das  Auge  zuerst 
erkrankte,  während  die  Gelenkaffection  folgte.  Die 
Augenerkrankung  vorlangt  neben  der  Allgemeinbehand- 
lung de*  constitutionellen  leideus  locale  Therapie.)  — 
12)  Robinson,  Beverley,  Tbe  rheumatio  and  gouty 
diathesis  as  manifested  in  diseases  of  the  throat.  New 
York  Record.  Dec.  6.  —  13)  Bar,  L.,  Essai  sur  les 
nodosit6s  soui  cutan6es  rbomatismales.  Paris.  64  pp. 
—  14)  Tylden,  H.  J.,  On  cboiea,  and  chiefly  on  the 
relation  between  eborea  and  Rheumatism.  St.  Barlhol. 
Hosp.  Reports,  p.  265.  —  15)  Meyer,  P.,  Chorea 
minor  in  ihren  Beziehungen  zum  Rheumatismus  und 
zu  Herzklappenfehlern.  Berl.  Wchschr.  No.  28.  —  16) 
Klein,  F.,  Casuistisebe  Beiträge  zu  den  im  Gefolge 
von  Gelenkrheumatismus  vorkommenden  Psychosen. 
Dis?.  Berlin.  30  Ss.  —  17)  D' Hotel,  H.  R.,  Etüde 
clinique  sur  les  troubles  trophiques  de  la  peau  et  de 
ses  dependances  dans  le  Rbumatisme  articulaire  chro- 
nique. These.  Paris.  52  pp.  (Bekanntes  über  die  tro- 
phischen  Uautstörungen  und  ausgesprochenen  Haut- 
krankheiten, welche  den  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus begleiten  können,  unter  Zusammenstellung  von 
20  einschlägigen  Fällen.  Die  Complicationen  sind 
zwischen  40  und  50  Jahren  am  häufigsten.  Nach 
Analogie  mit  ähnlichen  Symptomen  bei  Nervenkrank- 


heiten sind  sie  auf  functionelle  oder  materielle  Stö- 
rungen des  Nervensystems  zurückzuführen.)  —  18) 
Bell,  R,  Observations  on  acute  Rheumatism.  Lancct. 
July  5.  (Betont  die  Häufigkeit  der  acut  rheumatischen 
Erkrankungen  bei  Menschen,  welche  an  ungenügender 
oder  unrege Imässigcr  Defaecation  leiden.  Er  stellt  sieb 
vor,  dass  hierbei  die  in  Folge  von  Resorption  fäcaler 
Stoffe  aus  dem  Darm  eintretende  Blutverschlechterang 
die  Einwirkung  der  dem  acuten  Rheumatismus  zu 
Grunde  liegenden  patbogenen  Microorganismen  be- 
günstigt. Die  Localisirung  der  Erkrankung  an  den 
Gelcnk-Scrosen,  Muskelsehnen  etc.,  wo  langsamer  Blut- 
Wechsel  stattfindet,  soll  diese  Anschauung  stütsen, 
ebenso  die  günstige  Wirkung  der  antiseptiseben  Sali- 
cylate.  Er  sieht  daher  Freihalten  des  Darmes  als 
wichtige  prophylactiicbe  wie  curative  Maassregel  bei 
acutem  Rheumatismus  an,)  —  19)  Finlay,  Rbeumatic 
pericarditis,  with  delirium.  Brit.  Journ.  May  3.  (Notiz 
über  einen  Fall  von  Pericarditis,  die  sich  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus  entwickelte,  mit  vorübergebenden 
Delirien,  ohne  Hypcrpyrexia)  —  20)  Galliard,  M.. 
Rhumatismc  spinal.  Arch.  g6n.  de  med.  Aoüt  (Fall 
von  Rheumatismus  bei  einem  S4jährigen  Steinsetzer, 
der  beim  Beginn  der  Erkrankung  das  Bild  einer  acuten 
Myelitis  bot,  bis  das  Befallen  werden  der  Gelenke  zur 
Diagnose  Rheumatismus  führte.)  —  21)  Charteris, 
M.,  Rheumatism,  its  treatment  past  and  present;  with 
special  referenoe  to  recent  experimental  research  on 
salicylic  acids  and  their  salts.  Med.  Chirurg.  Transact 
Vol.  73.  p.  141.  —  22)  Hirsch,  R.,  Neueres  über  die 
Therapie  des  Rheumatismus.  Deutsche  Wochcoscbr. 
No.  3  u.  4.  (Zusammenstellung  der  Mittheilungen  über 
die  neueren  Antirhcumatica  Antipyrin,  Antifebrin,  Phen- 
acetin  und  Salol,  welohe  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus als  gleichmassig  wertbvolle  Surrogate  der  Sali- 
cylsäure anzusehen  sind,  und  von  denen  die  3  ersten 
ebenso  bei  Neuralgien,  das  Antipyrin  auch  bei  Chorea 
als  wirksame  Mittel  anerkannt  sind.)  —  33)  Höner- 
fauth,  G.,  Rheumatismus  und  Gicht  und  deren  Be- 
handlung mit  Electricität,  Massage  und  Wasser.  Wies- 
baden. 103  Ss.  (Kurze  Uebersicht  der  Pathologie  der 
verschiedenen  Formen  des  Rheumatismus  und  der  Gicht 
und  Darlegung  der  bisher  bekannt  gewordenen  günsti- 
gen Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Krankheits- 
formen mittelst  der  Electricität,  der  Massage  und  der 
Hydrotherapie.  H.  betont  die  guten  Erfolge  einer 
Combination  von  2  dieser  Methoden,  z.  B.  des  elektri- 
schen Bades,  der  Massage  im  Bade  etc.;  die  Massage 
bat  nach  ihm  stets  nur  mittelst  der  Bande  zu  ge- 
schehen.) —  24)  Rifat,  Traitement  du  rhumatisme 
aigu  et  bl6norrhagique  par  la  phenac6tine  h  haute  dose. 
Bull.  gen.  de  Ihcrap.  15.  Mai.  (Bericht  über  die 
günstige  Beeinflussung  des  acuten  Gelenk-  und  be- 
sonders des  Tripperrheumatismus  durch  Phenacetin, 
das  bis  8  g  pro  die  verabreicht  wurde  [die  höchste 
Tagesdose  nach  dem  neuen  deutschen  Arzneibuch  be- 
trägt 5,0];  als  Nebenwirkungen  werden  notirt  1.  pro- 
fuse Schweisse,  2.  Cyanose,  8.  urämische  Zufälle.)  — 
25)  Pettyjohn,  Elmore  S.,  The  treatment  of  Rheu- 
matism. Philadelph.  Reporter.  Febr.  1.  (Vorschriften 
über  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
die  mit  dem  allgemein  Bekannten  übereinstimmen. 
Betonung  der  Salioyl  -  Präparate;  unter  160  Fällen 
fand  P.  keinen,  der  durch  dieselben  nioht  günstig  be- 
einflusst  wurde.)  —  26)  Berry,  J.  C,  Compound 
belladonna  liniment  in  acute  Rheumatism.  New  York 
Record.  June  14.  (Empfehlung  der  localen  Behandlung 
der  Gelenke  bei  acutem  Rheumatismus  mit  einer 
Mischung  von  Linimentum  belladonnae  und  Chloro- 
form, welche  sowohl  schmerzstillend  wie  ableitend 
wirkt.)  —  27)  Copc,  C.  S.,  Treatment  of  Rheumatism. 
Philadelph.  Reporter.  Septemb.  20.  (Wo  Salieylprtpa- 
rate  aus  irgend  einem  Grund  nieht  gegeben  werden 
können,  werden  als  Antirheumatica  empfohlen:  wenn 
die  Zunge  belegt,  der  Urin  stark  sauer  ist  etc.,  Alka- 
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Heu,  »an  besten  unterschwefeligsaures  Natr.  oder  essig- 
saures Kai.;  wenn  die  Zunge  loth  und  der  Harn 
scbwaeb  s%uer  ist,  Vinum  colchici.)  —  28)  Che  van- 
dier,  Paul,  De  la  methodc  thermo-resineuse  appliquee 
an  traitement  du  Rhumatisme  apyr6tiquc.  These.  Paris. 
83  pp.  (Empfiehlt  gegen  hartnäckige  fieberlose  Rheu- 
matismen dringend  die  „Methode  thermo-risineuse", 
d.  h.  die  Anwendung  heisser  Luftbäder,  in  denen  der 
Körper  gleiohteitig  den  Destillationsproduet»n  des 
harzigen  Holzes  gewisser  Pinus-Arten  ausgesetzt  wird. 
Zu  diesem  Zweok  haben  seit  langer  Zeit  mehrere  Aerzte 
an  verschiedenen  Orten  des  französischen  Departement 
Dröme  Anstalten  mit  Kammern  resp.  Apparaten  ein- 
gerichtet, welche  den  zur  Theergewinnung  üblichen 
Brennöfen  nachgebildet  sind.  Solchen  Luftbädern, 
welebe  die  Haut  ungewöhnlich  bypcrämisoh  machen, 
folgt  längeres  Nachschwitzen  in  Decken.  Kine  Reihe 
von  den  verschiedenen  subacuten  und  chronischen 
Formen  des  Rheumatismus  angebörigen  Fällen  wird 
angeführt,  welche  schnellen  günstigen  Kinfluss  dieser 
Luftbader  zeigten.) 

29)  Roberts,  Sir  Will..  A  contribution  to  tbe 
chemistry  of  Gout.  Med.  ebir.  Transact.  Vol.  73  p.839. 
(Dasselbe  im  Kxcerpt  Brit.  Journ.  June  14.)  —  30) 
Derselbe,  On  Pfeiffer's  test  for  latent  Gout.  Lancet. 
Januar  4.  —  31)  Camerer,  W.,  Beobachtungen  über 
Gicht,  Zuckerkrankheit,  chronische  Herzkrankheiten 
und  chronische  Nierenkrankheiter.  Württemberg. 
Correspnndenzbl.  No.  2,  17  u.  20.  (Zusammenstellung 
einiger  neueren  Anschauungen  über  verschiedene 
Capitel  aus  der  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht, 
des  Diabetes  und  der  chrcnischcn  Nicrenaflectionen ; 
zum  Thcil  im  Anschluss  an  eine  frühere  ähnliche  Ver- 
öffentlichung, s.  Jahresber.  f.  1S88.   Bd.  II.    S.  354.) 

—  32)  Lancereaux,  Lecon  recoeillie  par  Guyon  et 
Dudefoy.  La  Goutte  et  ses  principales  manifestations. 
CoTncidenoes  pathologiques;  identitc  de  ces  ooincidences 
avec  celUs  du  rhumatisme  chronique  et  du  diabete 
gras.  Rapprochement  entre  la  gravellc  urique,  le 
diabete  gras  et  le  rhumatisme  chronique.  Chacun  de 
ses  etat  morbides,  loin  de  constitaer  une  maladie  dis- 
tinete,  se  trouve  sous  la  depandance  d'un  trouble 
nerveuz  glnäral  et  fait  partie  d'une  meine  se>ic  mor- 
bide. Union  m6d.  No.  19.  (Klinischer  Vortrag  im  An- 
scbloss  an  den  oben  No.  9  referirten.  Neben  der  Be- 
kämpfung der  gichtischen  Anlage  durch  Alkalien 
günstige  Beeinflussung  des  Nervensystems  durch  hydro- 
therapeutische Eingriffe)  —  33)  Tylden,  H.  J.,  Here- 
dity  of  Gout.  St.  Bartholom.  Hosp.  Reports,  p.  268. 
(Prüfung  des  Satzes,  dass  die  Gicht  sich  vorzugsweise 
auf  die  jüngeren  Kinder  vererben  soll,  an  32  Fällen. 
Zweifelhaftes  Ergebnisse  12  mal  war  das  älteste  Kind 
allein,  6  mal  das  jüngste  Kind  allein,  14  mal  mehrere 
Kinder  befallen;  doch  trat  in  letzterem  Fall  kein  deut- 
licher Unterschied  zwischen  der  Zahl  der  älteren  und 
j  ü  ngeren  Kinder  zu  Tage.  Allerdings  schienen  die  jüngeren 
Kinder  schwerer  und  frühzeitiger  zu  erkranken.  In 
der  Behandlung  der  acuten  Gicht  stellt  T.  das  Col- 
chicum weit  über  die  Salicyl-  Präparate.)  —  34) 
Kwicb,  Die  Auslösung  von  (iichtanfällen  durch  die 
Kmser  Quellen.  Deutsche  Wocbenschr.  No.  49.  (Be- 
sweifelt  eine  Angabe  von  Aronsohn  (Dtsch.  Wchsch. 
No.  18),  wonach  2  Arthritiker  in  Folge  der  Trinkcur 
in  Ems  einen  Gichtanfall  bekommen  haben  sollen,  zum 
Tbeil  wegen  der  im  getrunkenen  Wasser  enthaltenen 
su  kleinen  Mengen  wirksamer  Salze,  besonders  aber 
wegen  des  erfahrungsgemäss  günstigen  Einflusses  ähn- 
licher Wässer,  namentlich  seiner  seit  lange  von  ihm 
empfohlenen  „Natron  Lithion-Wässer"* 'auf  Gicbtanfälle.) 

—  85)  Edison,  Th.  A.,  Ueber  Versuche  zur  Heilung 
giebtiseher  Ablagerungen  durch  Anwendung  der  elec- 
trischen  Endosmose.  Wien.  med.  Blätter.  No.  34.  — 
36)  Variot,  G.,  Nouveau  traitement  de  la  Goutte  par 
Edison.  Gaz.  de  Paris.  No.  49.  (Reproduction  der  vor- 
stehenden Empfehlung  Kdison's,  subcutane  giebtische 


Tophi  durch  „clcotrisebe  Endosmose"  zur  Resorption 
zu  bringen.)  —  37)  Breslau  er,  J.,  Ist  der  chronische 
Gelenkrheumatismus  eine  Nicrenkrankheit?  Dissert. 
Würzburg.  1839.  44  Ss.  (Die  Frage  wird  nach  den  An- 
gaben der  Literatur  und  einigen  poliklinisch  beobachteten 
Fällen  bejaht  Der  Begriff  chronischer  Gelenkrheuma- 
tismus wird  dabei  aber  gleichbedeutend  mit  „Arthritis 
deformans"  gebraucht.  Diese  wird,  mit  Ausnahme  der 
senilen  und  von  articulären  Formen,  als  Trophn- Neu- 
rose, von  Rückenmarkserkrankung  abhängig,  angeschen. 
AI»  Momente,  welche  die  nervöse  Natur  des  Leidens 
stützen,  werden  angeführt:  Entstehung  durch  Gram, 
Kummer,  Schreck,  periphere  und  centrale  Nervener- 
krankungen etc.;  Complicata  mit  Hemicranie,  Geistes- 
krankheit, Muskelatrophien;  symmetrisches  Auftreten; 
bisweilen  vorhandene  Schmerzpunkte  im  Verlauf  von 
Nervenstämmen ;  nachweisbare  Erblichkeit;  der  günstige 
Erfolg  clectrischer  Behandlung.)  —  38)  Ketch,  S., 
Rheumatio  (?)  Arthritis  of  Knoe.  Boston  Journ.  Supt  18. 
(Zweifelhafter  Fall;  Kniegeleoksontzündung,  an  eine 
leichte  Affection  anderer  Gelenke  sich  anschliessend; 
fester  Verband;  Heilung  mit  Ankylose.) 

Eine  Reihe   gründlicher  Auseinandersetzungen 
über  die  Pathologie  des  chron  ischen  Gelenkrhe  u- 
matismus  giebt  Wiebmann  (3),  hauptsächlich  in 
der  Absicht,  auf  die  Beziehungen  zum  Nerven- 
system hinzuweisen,  welche  diese  Erkrankung(ebenso 
wie  der  acute  Gelenkrheumatismus)  zeigt.  In  der  De- 
finition des  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  seiner 
Trennung  von  der  Arthritis  deformans  schliesst  ersieh 
den  Anschauungen  von  Waid  mann  (s.  Jahresber. 
f.  1884.  Bd.  II.  S.  266)  an.  Für  die  Häufigkeit  und 
die  Reihenfolge  des  Befallenwerdens  der  einzelnen  Ge- 
lenke findet  er  aus  einer  allerdings  nur  kleinen  Reibe 
von  Beobachtungen  (33  Fällen)  eine  von  sonstigen 
Angaben  ein  wenig  abweichende  Regelmässigkeit.  — 
Besonders  wird  auf  die  Symmetrie  der  Looali- 
sation  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  hinge- 
wiesen und  dies  nicht  nur  für  die  gewöhnlichen  Ge- 
lenkeffectionon,  sondern  auch  für  gewisse  sich  häufig 
anschliessende  Folgezustäode    und  Complicationen, 
wie  die  subcutanen  „Nodosites",  die  in  Umgebung 
der  afficirten  Gelenke  sich  ausbildenden  Knochenauf- 
treibungen,  Contracturen.  Muskelatrophien  etc.  aus- 
geführt.  Dabei  wird  die  Analogie  dieser  Zustände  mit 
manchen  Folgezustünden  von  Rückenmarkskrankheiten 
hervorgehoben  und  von  den  Erklärungstbeorien  die 
Charcot'sche  Ableitung  eines  Theiles  der  erwähnten 
Veränderungen  aus  einem  von  den  Gelenknerven  aus- 
gehenden Reflexreiz  als  die  beste,  aber  für  manche 
Punkte  noch  unzureichend  bezeichnet.  Von  im  engeren 
Sinn  tropbischen  und  vasomotorischen  Störungen  wer- 
den aus  den  Complicationen  der  Krankheit  besonders 
gewisse  Hautveränderungen,  darunter  Sclerodermie, 
Pigmentirangen,  Haar-  und  Nägel-Ausfall,  ferner  die 
Peliose,  abnorme  Scbweissabsonderung  etc.  erwähnt; 
von  sonstigen  nervösen  Störungen  Tremor,  Verände- 
rungen der  Sensibilität  (Schmerzpunkte,  Parästhesien, 
Herabsetzung  der  Tastempfindung)  und  der  Reflexe 
eto.  —  In  ätiologischer  Beziehung  wird  noch  auf  die 
Häufigkeit  von  Menstruations-Anomalien  bei  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  aufmerksam  gemacht,  die 
sioh  unter  21  weiblichen  Fällen  16  mal  fanden.  — 
Eine  Reihe  theils  eigener,  theils  gesammelter  Kranken- 
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gescbichten,  zum  Theil  mit  instructiven  Abbildungen, 
veranschaulicht  die  Ausführungen. 

In  ähnlicher  Weise  deutet  Cousin  (4)  auf  die 
Aehnlichkeit  hin,  welche  viele  Symptome  des  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  mit  den  bei  ver- 
schiedenen bekannten  Nervenaf fectionen  _ beob- 
achteten zeigen.  Auch  er  betont  dies  nicht  nur  in 
Bezug  auf  die  Gelenkaffectionen  selbst,  sondern  vor 
Allem  für  eine  grosse  Anzahl  von  Complicationen, 
welche  im  Allgemeinen  als  trophische  Störungen 
bezeichnet  werden  können,  und  in  wechselnder  Weise 
Haut,  Muskeln,  Aponeurosen.  Knochen  etc.  betreffen. 
Zu  den  14(theils  selbst  beobachteten) Krankengeschich- 
ten, die  er  bespricht,  sind  solche  Fälle  ausgewählt, 
die  durch  ihre  in  das  nervöse  Gebiet  fallenden  Com- 
plicationen das  Bild  einer  ausgesprochenen 
Nervenkrankheit  vortäuschten,  so  z.  B.  einer  peri- 
pheren Neuritis,  Tabes,  spastischen  Spinal- Paralyse, 
progressiven  Muskel  -  Atrophie,  multiplen  Sclerose 
u.  Aehnl.  —  Zur  Erklärung  der  Entstehung  eines 
Theiles  dieser  Symptome,  namentlich  der  Muskelatro- 
phien  adoptirt  C.  die  Charcot'sche  Reflex-Theorie. 
—  Uebrigens  betont  er  in  Bezug  auf  das  Verhältniss 
des  chronischen  zum  acuten  Gelenkrheumatismus,  dass, 
wenn  auch  letzterer  bisweilen  auf  ersteren  folgt, 
beide  in  keinem  allgemeinen  ursächlichen  Zusammen- 
bang stehen. 

Dal  ton  (5)  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  der 
acute  Gelenkrheumatismus  häufig  durch  Infection 
mit  Cloaken-Missma  hervorgerufen  wird  (wie  dies 
eine  Mittheilung  von  Haig- Brown  schon  plausibel 
zu  machen  suchte).  Er  führt  zum  Beleg  eine  Reihe 
von  Fällen  an,  bei  welchen  eine  oder  mehrere  Per- 
sonen in  Häusern  erkrankten,  in  denen  Canalisations- 
Defecte  und  Cloaken-Effluvien  nachweisbar  waren. 
Für  besonders  beweisend  hält  er  die  Fälle,  bei  wel- 
chen gleichzeitig  Angina  auftrat.  —  Er  führt  ferner 
zur  Stützo  der  Ansicht  die  oft  betonte  Aehnlichkeit 
an,  welche  der  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
mit  dem  anderer  Infectionskrankheiten  zeigt. 
Ferner  hebt  er  die  Combination  desselben  mit  einer 
Reibe  von  Erkrankungen  hervor,  die  wir  von  bacte- 
rieller  Infection  herleiten,  wie  (ausser  der  Angina) 
Typbus,  Scarlatina,  Puerperal-Fieber  etc. :  Misch- 
Infeotionen,  welche  aus  der  Einwirkung  des  viele 
verschiedene  bacterielle  Schädlichkeiten  zugleich  ent- 
haltenden Cloaken-Gases  besonders  gut  zu  erklären 
wären.  Auch  die  erfahrungsgemäß  festgestellte  Häufig- 
keit der  Erkrankung  unter  Dienstboten  und  anderen 
vorwiegend  im  Hause  lebenden  Personen  stimmt  mit 
dieser  Herleitung  überein.  Die  bekannten  Gelegen- 
beitsursachen,  wie  Erkältung,  sprechen  nach  D.  nicht 
gegen  die  Annahme,  da  sie  jedenfalls  den  Organis- 
mus für  die  Infection  empfänglicher  machen. 

Lane  (6) verlangt,  namentlich  nach  Erfahrungen, 
die  er  in  dem  Badeort  Bath  gemacht  (und  mit  Grif- 
fiths veröffentlicht)  hat,  eine  schärfere  Trennung 
zwischen  den  verschiedenen  ohrontsch-rheuma- 
tisohen  Affeotionen,  als  gewöhnlich  angewendet 


wird.  Zunächst  betrifft  dies  die  strenge  Unterschei- 
dung des  „chronischen  Rheumatismus"  von 
der m Rheumatoid  Arthritis" (Arthritis  deformans), 
wobei  für  letztere  besonders  auf  die  constitutionelle 
Störung  (sorophulöse  oder  „strumöse"  Disposition) 
Werth  gelegt  wird.  Speciell  stellt  er  aber  noch  die 
„Rheomatic  Arthritis"  der  Rheumatoid  Arthritis 
gegenüber,  indem  er  unter  eraterer  die  auf  einen 
acuten  oder  subacuten  Rheumatismus  zurückzuführen 
den  chronischen  Gelenkentzündungen  versteht.  Er 
betont  die  charaoteristiscben  Unterschiede  der  Gelenk- 
Deformirungen  in  beiden  Fällen:  z.  B.  die  Häufigkeit 
der  Flexions-Fiiirung  der  Phalangeal- Gelenke,  die 
eckigen  Anschwellungen  derselben,  die  Seltenheit  der 
Monarthritis  etc.  bei  der  Rheumatio  Arthritis;  dagegen 
die  mehr  spindelförmigen  Gelenkschwellungeo,  die 
Häufigkeit  der  Monarthritis  etc.  bei  Arthritis  defor- 
mans. —  Freilich  giebt  er  das  nicht  seltene  Vorkom- 
men von  „gemischten  Fällen*  zu,  bei  denen  zu  den 
Veränderungen  der  Arthritis  deformans  rein  rheuma- 
tische Gelenkaffectionen  hinzutreten,  wovon  ein  aus- 
gesprochenes Beispiel  abgebildet  wird.  —  Die  Be- 
zeichnung „Rheumatic  gout"  für  Arthritis  deformaas 
verwirft  er.  —  Die  Unterscheidung  des  chronischen 
Rheumatismus  nebst  der  Rheumatic  Arthritis  von  der 
Arthritis  deformans  ist,  wie  er  kurz  ausführt,  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  besonders  wiobtig. 

Haig  ($)  hat  die  Harnsäure-Ausscheidung 
während  derVerabreicbung  gleicher  Mengen  von  a  a  1  i  oy  1- 
saurem  Natrium  und  von  Salioin  verglichen  und 
constatirt,  dass  dieselbe  unter  Einwirkung  des  ersteren 
bedeutend  (um  das  1 3  fache)  gegen  letzteres  erhöh«, 
ist.  Damit  parallel  geht  die  therapeutische  Leistung 
beider  Mittel  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, welche  nach  den  meisten  Erfahrungen  für  die 
Salicylsäure  sehr  viel  energischer  als  für  das  Salicin 
ist.  Im  Einklang  hiermit  steht  die  günstige  Beein- 
flussung derselben  Krankheit  durch  eine  Beschränkung 
der  Eiweissdiät,  durch  Alkalien,  durch  Beförderung 
der  Hautthäligkeit:  sämmtlicb  Momente,  welche  die 
Menge  der  Harnsäure  im  Körper  herabzusetzen  fähig 
sind.  —  Alle  diese  Punkte  stützen,  wie  H.  von  Neuem 
ausführt,  die  Anschauung,  dass  die  dem  Gelenkrheu- 
matismus zu  Grunde  liegende  Schädlichkeit  die  Harn- 
säure ist.  Und  zwar  bezieht  er,  wie  auch  schon  früher, 
die  Entstehung  der  Gelenkaffectionen  auf  die  Aus- 
scheidung des  grössten  Theiles  der  circalirenden 
Harnsäure  in  die  Gewebe  der  Gelenke;  den  Grund 
dafür  siebt  er  in  der  im  ganzen  Körper  und  besonders 
in  den  Gelenken  herabgesetzten  Alkalesoenz  der  Ge- 
websflüssigkeiten, die  sich  auch  in  der  gesteigerten 
Acidität  des  Urins  kennzeichnet.  Diese  Concentrirung 
der  Harnsäure  in  den  Gelenken  erklärt  naob  ihm  auch 
das  von  Garrod  constatirte  Fehlen  der  Harnsäure  im 
Blut  von  Rheumatikern.  —  Den  Unterschied  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  und  Gicht  sieht  er  be- 
sonders in  der  bei  ersterem  grösseren  Menge  von  oir- 
culirender  Harnsäure,  die  er  unter  Anderem  von  dem 
regeren  Stoffwechsel  der  meist  jüngeren  Kranken  uid 
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dem  die  Krankheit  begleitenden  höheren  Fieber  ab- 
leiten will. 

Halaaffeotionen,  welche  mit  rhenmalischer 
oder  gichliscber  Diathese  zusammenhängen, 
sind  nach  Robinson  (12)  häufiger,  als  nach  den 
spärlichen  darüber  Torliegenden  Mittheiluogon  ange- 
nommen zu  werden  scheint.  Allerdings  hebt  er  die 
Schwierigkeit  der  Entscheidung,  ob  eine  Angina,  La- 
ryngitis nnd  ähnl.  von  einem  gleichzeitig  bestehenden 
rbeumatisch-giobtisohen  Symptom  resp.  einer  solchen 
Anlage  ursächlich  abhängt  oder  mehr  zufällig  mit 
diesem  zusammentrifft,  sowie  auch  die  Schwierigkeil 
der  Erkennung  einer  rheumatischen  und  giohtisoben 
Disposition  für  viele  Fälle  hervor.  Doch  bleiben  reiob- 
liob  Beispiele  dafür,  dass  solche  Disposition  auf  der 
Halsschleirohaut  ebenso,  wie  sie  es  auf  der  äusseren 
Haut  thut,  obaractoristische  Localisation  zeigen  kann. 
Als  derartige  Folgen  der  Allgemeinerkrankung  wird 
z.  B.  aussergewöhnliohe  Empfindlichkeit  der  ganzen 
Halsschleimbaut  genannt.  Bisweilen  leitet  eine  Hals- 
entzündung eine  acut  rheumatische  Oelenkaffection 
ein.  Bei  chronischer  Laryngitis  soll  eine  unregel- 
mässige Entwickeluog  mit  fleckigem  Aussehen  der 
Sohleimbaut,  bei  Angina  eine  blassrotbe  opalescireode 
Färbung  des  Pharynx  mit  prominirenden  Follikeln,  er- 
weiterten Venen  etc.  für  rheumatische  Natur  sprechen. 
Tonsillitis  kann  sioh  mit  Rheumatismus  in  ver- 
schiedenster Weise  combiniren.  —  Bei  der  Qioht 
sollen  weniger  die  acuten  Anfälle,  als  die  mit  unregel- 
mässigen Neuralgien  verlaufenden  Formen  zur  Compli- 
cation  mit  Halsaffectionen  neigen,  ferner  die  Rötbung 
und  Schwellung  der  Sohleimbaut  sieb  in  gewissen 
Punkten  von  den  lithämischen  Formen  unterscheiden, 
auch  die  Zunge  meist  characteristischen  Belag  zeigen. 
—  Die  Aetiologie  der  Halserkrankung  sieht  R.  für 
beide  Arten  von  Diathese  in  einer  Aussobeidung  der 
aus  unvollkommener  Oxydation  im  Körper  entstandenen 
Schädlichkeit  duroh  die  Schleimhäute.  —  Für  die 
Therapie  der  besprochenen  Zustände  werden  alkalische 
Mineralwasser,  Schwefelwässer,  Bäder,  Colchicum, 
Eisen,  Sauerstoff-Inhalationen,  sowie  eine  emollirende 
Local- Behandlung  empfohlen;  locale  Anwendung  von 
reizenden  Mittoln  und  Adstringentien  pflegen  diese 
Formen  oft  nicht  zu  vertragen. 

Ueber  die  mit  dem  Rheumatismus  in  Beziehung 
stehenden  subcutanen  Knötchenbildungen  giebt 
Bar  (13)  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt 
gewordenen  Beobachtungen  (vergl. Jahresber.  f.  1884. 
Bd.  II.  S.  264,  1886.  Bd.  II.  S.289  und  1887.  Bd.  II. 
S.  346).  Er  fügt  diesen  3  neue  Fälle  hinzu,  in  deren 
einem  ein  derartiges  Knötchen  excidirt  und  niicrosco- 
pisch  untersucht  werden  konnte.  —  In  Bezug  auf  die 
Dauer  des  Symptoms  muss  nach  den  bisherigen  Er 
fahrungon  die  zuerst  von  Troisier  betonte  Unter- 
scheidung der  » ephemeren  "  von  der  „dauernden  * 
Form  der  Knötcheobildungen  festgehalten  werden.  Die 
Diagnose  der  Affeotion  ist  meist  leicht;  doch  wird  die 
Unterscheidung  von  anderen  Zuständen,  wie  giebti- 
seben  Tophi,  gummösen  Tumoren  etc.  besprochen.  Als 
pathogenetische  Grundlage  der  Erscheinung  wird  all- 


gemein die  rheumatische  Diathese  angesehen  (auoh 
wenn  keine  rheumatischen  Localisationen  anderer  Art 
gleichseitig  bestehen);  das  Symptom  scheint  zu  jeder 
Form  und  jedem  Stadium  des  Rheumatismus  treten  zu 
können.  Als  Sitz  wird  von  den  meisten  Beobachtern 
das  subcutane  Zellgewebe  angegeben;  ausnahmsweise 
war  derselbe  zwischen  Periost  und  Knochen,  zwischen 
Sehne  und  Aponeurose  etc.  Die  pathologisch -anato 
mische  Natur  des  Procasses  wird  bei  den  länger 
dauernden  Knoten  meist  auf  Neubildung  von  Bindege- 
webe, bei  den  ephemeren  von  einigen  Beobachtern  auf 
circumscriptes  Oedem  zurückgeführt.  In  dem  von  B. 
exstirpirten  Knötchen,  welobes  in  der  untersten  Schicht 
der  Cutis  sass,  fand  sieb  um  kleine  necrotische  Herde 
herum  eine  kleinzellige  Infiltration  mit  Erweiterung 
der  Lymphräume  und  Thrombosirung  einiger  kleiner 
Arterien  Stämmchen.  Hiernach  wird  an  eine  embo- 
lische Entstehung  des  Processes  gedacht.  —  Für  die 
Prognose  ist.  wenn  auch  die  Nodositäten  selbst  keine 
tieferen  Nachtbeile  verursachen,  festzuhalten,  dass  die- 
selben in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  bei  schweren 
Formen  des  Rheumatismus  einstellten. 

Als  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Beziehungen 
zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  führt 
Tylden  (14)  54  Fälle  von  Chorea-Kranken  an,  bei 
welchen  genau  nach  gleichzeitigen  rheumatischen 
Zeichen  irgend  welcher  Art  geforscht  wurde.  Solche 
Zeichen  konnten  in  39  Fällen  (=  72  pCt.)  entdeckt 
worden,  in  15  nicht.  Die  39  positiven  Fälle  vertheilen 
sich  so,  dass  bei  22  von  ihnen  ausgesprochene  rheu- 
matische Symptome  in  nicht  zu  grossem  Zeitintervall 
vorhanden  waren,  bei  8  Fällen  wahrscheinlich  rheuma- 
tische Symptome  (z.  B.  Herzkrankheit),  und  bei  9  Fällen 
nur  rheumatische  Erkrankungen  der  übrigen  Familie 
aufzufinden  waren.  Die  Anzahl  der  Fälle,  in  denen 
kein  sehr  in  die  Augen  fallender  Zusammenbang  beider 
Erkrankungsformen  bestand,  war  hiernach  ziemlich 
gross.  —  Ein  Parallelismus  zwischen  der  Schwere  der 
Chorea  und  der  rheumatischen  Erscheinungen  bestand 
im  Allgemeinen  nicht.  Wo  Rheumatismus  zur  Chorea 
hinzutrat,  verschlimmerte  letztere  sioh  gewöhnlich. 

Ueber  die  in  5  Jahren  auf  der  Kinder-Poliklinik 
der  Berliner  Charit  e"  beobachteten  Cboreaerkran- 
kungen  giebt  Meyer  (15)  einige  statistische  Notizen. 
Es  kamen  in  dem  genannten  Zeitabschnitt  18074  Kinder 
in  dio  Poliklinik,  von  denen  121  (=  0,6  pCt.)  oho- 
reakrank  waren  und  zwar  46  Knaben  und  75  Mäd- 
chen. Von  diesen  121  Kindern  litten  9pCt.  an  Rheu- 
matismus, 13pCt.  an  Herzfehlern,  bei  2pCt. 
waren  beide  Erkrankungen  vorhanden. 

Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Berliner  Charit* 
berichtet  Klein  (16)  über  5  Patienten,  die  im  An- 
schluss  an  Gelenkrheumatismus  psychisch 
erkrankten.  Während  in  Fall  I  und  II  die  Gelenke 
relativ  leicht  erkrankt  waren,  sind  es  bei  den  3  übrigen 
sohwerere  Formen,  von  längerer  Dauer,  mit  Gelenk- 
schwellungen und  grossen  Schmerzen.  In  dem  ersten 
Fall  cbaracterisirt  sioh  die  Psychose  als  acute  hallu- 
cinatorische  Verrücktheit,  in  dem  zweiten  Fall  war 
nach  dem  Gebrauch  der  Salicylsäure  eine  acute  hallu- 
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cinatorischo  Erregung  eingetreten,  aoch  bei  dem  dritten 
Kranken  handelt  es  sich  am  dieselbe  Form  von  Geistes- 
störung mit  intercarrenten  stu porösem  Verhalten. 
Während  bei  dem  vierten  Fall  eine  ausgesprochene 
melancholische  Depression  vorliegt,  konnte  man  bei 
dem  letzten  Patienten  die  Erkrankung  nach  dem  Sali- 
eylgebrauch  als  acute  Paranoia  ansehen. 

In  Bezog  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  der 
Behandlung  des  Rheumatismus  unterscheidet 
Charteris  (2l)  5  Epochen,  in  welchen  nach  ein- 
ander 1)  die  Antiphlogistica,  2)  die  Alkalien,  3)  die 
Vesicatore,  4)  die  exspectative  Methode  und  5)  die 
Salicylpräparate  zur  Anwendung  kamen.  —  In 
Bezug  auf  letztere  knüpft  er  an  seine  vorjährige  Mit- 
theilung (s.  Jahresber.  f.  1889.  Bd.  I.  S.  403)  an, 
wonach  die  sog.  künstliche  (aus  Carbolsäure  dar- 
gestellte) Salicylsäure  mit  der  natürlichen  (aus  Sa- 
licin  gewonnenen)  nicht  identisch  ist.  sondern  eine 
verunreinigende  Säure  enthält,  die  auf  Thiere  giftig 
wirkt  Diese  Verunreinigung  gelang  es  ihm  nun  (nach 
einer  älteren  Angabe  von  Williams)  durch  Bildung 
des  Kalksalzes  von  der  reinen  Salicylsäure  (deren 
Kalksalz  schwerer  löslich  ist)  zu  trennen.  Die  so  ge- 
reinigte Salicylsäure  verhielt  sich  der  natürlichen 
gleich  und  zeigte  keine  giftige  Wirkung  an  Thieren, 
sie  crystallisirt  ungefähr  wie  jene  in  strychninähn- 
licben  Crystalleo,  ihr  Natriumsalz  in  grossen  perlglän- 
zenden Platten.  Einige  aus  Deutschland  als  angeblioh 
ganz  rein  erhaltene  Präparate  (Schering)  fand  er,  ob- 
gleich dieselben  den  richtigen  Schmelzpunkt  von  156°  C. 
zeigten,  ebenfalls  verunreinigt,  indem  sie  bei  Thier- 
versuchen krankmachende  Wirkung  äusserten;  nureines 
von  diesen  Präparaten  zeigte  sich  ganz  unschädlich. 
—  Cb.  wünscht  diese  Punkte  in  der  Pharmacopöe  be- 
rücksichtigt zu  sehen. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Auffassung  der 
ohemischen  Vorgänge  bei  der  Gicht  liefert 
Roberts  (29):  Er  betont,  dass  die  Harnsäure  im 
Urin  und  Blut  in  der  Form  der  4  fach  harnsauren  Salze 
(Quadrurate)  vorhanden  ist.  Diese  haben  die  Eigen- 
schaft, in  Gegenwart  von  kohlensauren  und  phosphor- 
sauren Alkalien  sich  in  doppelt  barosaure  Salze  (Biu- 
rate)  zu  verwandeln.  Während  in  der  Norm  die 
Quadrurate  durch  die  Nieren  anverändert  ausgeschieden 
werden,  nimmt  R.  an,  dass  in  der  Gicht  (in  Folge 
eines  krankhaften  Einflusses) diese  Salze  aussergewöhn- 
lich  lange  im  Blut  verweilen  und  sich  dort,  bei 
der  reichlichen  Anwesenheit  von  kohlensaurem  Natrium, 
in  Biurate  umsetzen.  Diese  sind  im  Blutserum  fast 
unlöslich,  daher  auch  durch  den  Urin  schwer  aus- 
scheidbar; sie  häufen  sioh  in  Folge  dessen  im  Blut  an, 
bis  sie  in  einem  gegebenen  Augenbliok  sioh  crystalli- 
nisch  (in  den  Gelenken  oder  an  anderen  Orten)  aus- 
scheiden: so  entsteht  der  Giohtanfall. 

Diese  Hypothese  hat  R  zu  stützen  gesucht  duroh 
Versuche  über  das  Verhalten  von  Harnsäure  und 
U  raten  ausserhalb  des  Körpers  gegen  Blutserum 
(auch  Synovia),  resp.  eine  das  Blutserum  nachahmende 
„Normalflüssigkeit*    (wässerige    Lösung  von 


0,5  pCt.  Natriumohlorid  and  0,2  pOt.  Natrium- Bicar- 
bonat).  Die  Ergebnisse  waren  folgende-. 

Natrium-Biorat,  wolches  in  Wasser  bei  Blat- 
temperatur  ziemlich  gut  löslich  ist,  erwies  sich  in  der 
Normalflüssigkeit  beinahe  unlöslich;  and  zwar  war 
dieses  Verhalten  nur  von  dem  Gebalt  an  Natriomsalzen 
abhängig;  Zusatz  anderer  Salze  änderte  nichts.  Noch 
geringer  war  die  Löslichkeit  in  Blutserum.  —  Dasselbe 
ergab  sioh  bei  Behandlung  einiger  Präparate  von  in- 
crustirten  gicbtisohen  Gelenken  mit  diesen  Flüssig- 
keiten, indem  selbst  nach  monatelanger  Einwirkung 
von  Blutserum  die  Inorastationen  sich  ntoht  änderton. 

Dagegen  warde  Harnsäure  von  Normalflüssigkeit 
und  Blutserum  leicht  aufgelöst  (als  Quadurat),  aber 
nach  einer  gewissen  Zeit  (in  Biurat  übergehend)  wieder 
ausgeschieden,  und  zwar  in  nadeiförmigen  Crystallen, 
welobe  den  in  gichtischen  Gelenken  gefundenen  durch- 
aus ähnlich  waren.  Synovia  schien  die  Präcipitirung 
etwas  früher  als  Blutserum  zu  bewirken.  —  Quadru- 
rate verhielten  sioh  ebenso  wie  die  Harnsäure,  lösten 
sioh  nur  noch  schneller. 

Von  Bedingungen,  welche  die  genannten  Processe 
beschleunigen  oder  verzögern,  werden  hervor- 
gehoben: Gesteigerte  Alkalesoenz  der  Flüssigkeit  be- 
schleunigtdie  Lösung  (der  Harnsäure  oder  Quadrurate); 
höhere  Temperatur  beschleunigt  ihre  Umsetzung  und 
Ausscheidung.  Den  grössten  Einfluss  auf  Beschleuni- 
gung der  Umsetzung  und  Präcipitirung  hat  Steigerung 
des  Harnsäuregehaltes.  —  In  Bezug  auf  den  Einflass 
zugesetzter  Salze  ergab  sich,  dass  Natrium-  und  Kalk- 
salze die  Ausscheidung  beschleunigten,  dagegen  Salze 
von  Kalium,  Lithium  und  Magnesium  ohne  Wirkung 
blieben,  mit  Ausnahme  von  Chlorkalium,  welches  die 
Processe  verlangsamte. 

Die  von  Pfeiffer  (s.  Jahresber.  f.  1888.  Bd.  I. 
S.  150)  angegebene  (und  von  Schetelig  unterstützte) 
Methode,  aas  dem  Verhalten  des  Urins  beim 
Filtriren  durch  ein  mit  Harnsäure  bedeoktes 
Filter  eine  etwaige  gichtische  Disposition  oder  Harn- 
säure-Diathese zu  erkennen,  hat  Roberts  (30) 
nicht  bestätigen  können.  Das  als  oharaoteristisoh  für 
die  Harnsäure- Diathese  angesehene  Zurüokgehalteu- 
werden  eines  grossen  Theiles  der  im  Urin  enthaltenen 
Harnsäure  auf  dem  Filter  fand  er  auch  bei  Gesunden, 
und  sowohl  bei  fortgesetzten  Untersuchungen  desselben 
Individuums  wie  bei  verschiedenen  Personen  die  Menge 
der  auf  den  Filter  bleibenden  Harnsäure  in  der  an- 
regelmäßigsten  Weise  wechselnd.  Er  kann  auch  die 
Richtigkeit  der  Annahme,  dass  das  Harnsäurefilter  die 
freie  resp.  locker  gebundene  Harnsäure  zurückhält  and 
die  in  festeren  Verbindungen  befindliche  darcblässt, 
nicht  zugeben ;  diese  Annahme  wird  durch  Versuche 
mit  wiederholter  Filtrirung  desselben  Urins  durch 
das  Harnsäurefilter  widerlegt,  in  welchen  nach  2  bis 
höchstens  3  Filterungen  der  Urin  überhaupt  keine 
Harnsäure  mehr  enthielt.  —  Er  erklärt  den  Einflass 
der  Filtrirung   dadurch,  dass  die  Einwirkung  der 
Filter- Harnsäure  die  Festigkeit  der  harnsauren  Verbin- 
dungen im  Urin  lockert  und  die  Aussoheidung  freier 
Harnsäure  in  ihm  beschleunigt.  —  Die  inconstanten 
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Resultat«  der  Methode  leitet  er  von  dem  Weobsel  Ter- 
ichtedener  Momente,  wie  die  Aoiditit  des  Urins,  des 
Harnsäuregehaltes  etc.  ab.  —  üebiigens  sohlägt  er  für 
die  Beurtheilung  der  Neigung  eines  Urins  za  Harn- 
säure- Deponirung  die  einfache  Methode  vor,  in  dem  am 
warmen  Ort  und  unter  Schutz  vor  Fäulnisa  aufbe- 
wahrten Urin  deB  Beginn  der  Ausscheidung  von  Harn- 
säureorystallen  zu  beobachten,  welche  bei  barnsaurer 
Diatbese  schon  nach  1 — 3  Stunden,  unter  normalen 
Verhältnissen  frühestens  nach  12 — 24  Stunden  einzu- 
treten pflegt.  (Vgl.  auob  Nierenkrankheiten:  Nieren- 
gesohwülste  etc.  No.  1 2.) 

Edison  (35)  hat  den  Versuch  gemacht,  zur  Be- 
handlung giohtisoher  Ablagerungen  Lithium 
auf  dem  Wege  der  eleotrischen  Bndosmose  direct 
in  den  Körper  einzuführen.   Durch  Vorversuobe  über- 
zeugte er  sich,  dass  der  electrische  Strom  die  Diffu- 
sion einer  Lithiumoxydlösung  durch  eine  poröse  Mem- 
bran zu  einer  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  sehr 
beschleunigt.   Ferner  oonstatirte  er,  dass  ein  Gesunder, 
der  die  eine  Hand  in  ein  Gefäss  mit  2proc.  Lithium- 
chloridlösung, die  andere  in  ein  solches  mit  Kochsalz- 
lösung tauchte,  wahrend  ersteres  Gefäss  mit  dem  po- 
sitiTen.  letzteres  mit  dem  negatiren  Pol  eines  elec- 
trischen  Stromes  verbunden  war,  nach  einer  Reihe  von 
Stunden  Lithium  im  Urin  zeigte.  —  Nun  wurde  die 
obengenannte   Versuchsanordnung  bei  einem  alten 
Mann,  der  an  schmerzhaften  gicbtiscben  Anschwellungen 
besonders  der  Fingergelenke  litt,  angewendet,  und 
zwar  täglich  4  Stunden  hindurch.   Schon  nach  dem 
ersten  Tage  hatten  die  Schmerzen  sich  verloren ;  nach 
0  Tagen  zeigte  die  Anschwellung  der  am  stärksten 
befallenen  Finger  eine  beträchtliche  Abnahme. 


V.  Parpars.  Jlorbu*  mtetlesis.  laeaesaille. 

Bttrtat, 

1)  Dusch,  Tb.  v.  und  A.  Hocbe,  Die  Henoeh- 
iche  Purpura.  Eine  klinische  Studie.  .Pädiatrische 
Arbeiten",  Festschrift  für  B.  He  noch.    S.  379.  — 

2)  Silber  mann,  0.,  Klinische  und  experimentelle 
Beobachtungen  über  Purpura.    Ebenda*.  S.  237.  — 

3)  Moritz,  B.,  Purpura  fulminans  (varioloeaV).  Petersb. 
Woebenschr.  No.  2.  —  4)  Wolff,  W.,  Hämorrhagische 
Diatbese  eine  lofectionskrankheit.   Dissert.  Würzburg. 
1&89.   28  Ss.    (Aus  der  Beobachtung  eines  Purpura- 
falle*,  der  einen  lS'/tjäbrigcn  Knaben  betrifft,  wird 
geschlossen,  dass  es  sieb  am  einen  infectiösen  Process 
bändelt,  da  eine  ausgesprochene  Nephritis  neben  deut- 
lichem Milztumor  vorhanden  war.)  —  5)  Palmedo, 
ä-,  Ueber  Purpura  mit  besonderer  Berücksichtigung 
eines  Falles  von  Purpura  haemorrhagica  (Morbus  macu- 
losa* Werlhofii).   Diss.  Wurzburg.  49  Ss.  (Neben  all- 
gemeinen Betrachtungen  über  die  verschiedenen  Pur 
poraformen.  als  deren  gemeinsames  ursächliches  Moment 
P  mit  Anderen  Infection  annehmen  möchte,  wird  die 
Krankengeschichte  eiues  19jährigen  Mädchens  mitge- 
teilt, dessen  neben  der  Purpura  bestehende  Anämie 
und  Halsdrüsunsohwellung  auf  hereditäre  Tubereulose 
lurückioführen  sind.    Bemerkens werth  sind  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  auftretende  Convulsionen,  sowie 
vorübergehende  Aphasie,  die  vielleicht  auf  einen  hä- 
northagiiehen  Process  in  den  Hirnhäuten  schliessen 
lutea  )  -  6)  Wynne,  J.,  Notes  on  two  cases  of  Pur- 
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pura.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  T.  XXV.  p.  166.  (No- 
tisen über  2  einfache  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica, 
die  unter  innerlicher  Anwendung  von  Ol.  Terebinth. 
sich  schnell  besserten.)  —  7)  Prentiss,  D.  W.,  Case 
of  Purpura  haemorrhagica  rheumatica.  (Peliosis  rheu- 
matica; Morbus  maculoaus  Werlhofii).  Medie.  News. 
Aug.  23.  (lSjäbr.  Knabe;  eine  Reihe  schnell  reeidi- 
virender  Parpuraan  fälle  mit  Gelenkschwellungen,  die 
als  Peliosis  rheumatica  bezeichnet  werden.  Außerge- 
wöhnlich war  eine  Anzahl  von  Eoohymosen  zwisohen 
den  Schichten  der  Cutis,  welche  zu  Hautgangrän  führten.) 
—  8)  Cohen,  G..  Bin  Fall  von  Hämophilie.  Zeitacb. 
f.  klin  Med.  Bd.  17.  Suppl.  S.  182.—  9)  Bowlby, 
A.  A.,  Some  cases  of  joint-disease  in  bleeders.  Bar- 
tholom. Hosp.  Reports,  p.  77.  —  10)  Townsend, 
C.  W  ,  Case  of  Haemopbilia  as  observed  at  the  first 
menstrual  period.  Boston  Journ.  Novenb  27.  (Fall 
eines  Mädchens,  welches  ohne  hereditäre  Anlage  von 
früh  an  sich  als  Bluterin  zeigte  und  bei  welchem  im 
13.  Jahre  Aii  1.  Monstruation  äusserst  profus  war  und 
bedrohliche  Anämie  hervorrief.  Auob  in  der  Folgezeit 
traten  noch  einige  Male  bedenkliche  menstruelle  Blu- 
tungen auf.)  —  11)  Petit,  H.  Cb.,  Contribution  ä 
P6tude  du  Scorbut.  These.  Paris.  108  pp.  (Grössten- 
teils Bekanntes  aus  der  Geschichte  und  Pathologie 
des  Scorbut,  nebst  7  in  Havre  beobachteten  Kranken- 
geschichten von  scorbutiseh  auf  Schiffen  ankommenden 
Matrosen.  In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  wird 
unter  Anführung  eines  einschlägigen  Falles  auf  die 
Aehnlichkeit  aufmerksam  gemacht,  welche  die  Sclero- 
dermie  unter  Umständen  mit  scorbutisohen  Zuständen 
zeigen  kann.)  —  12)  Bmbden,  0.,  Zur  Casuistik  des 
Scorbuts.  Deutsche  Woebenschr.  No.  46.  —  13)  Fox, 
T.  Colcott,  Hönes  from  a  case  of  Scurvy.  Patbolog. 
Transact  p.  237.  (12 jähriger  Knabe;  seit  mehreren 
Jahren  wiederholte  Erkrankungen,  besonders  zur  Win- 
terszeit, mit  Gelenkschmerzen,  Contraoturen  und  Atro- 
phie, vorwiegend  der  Beine;  dabei  Zahnfleiscbaffection. 
Auffassung  als  Scorbutanfälle.  In  einem  derartigen 
Anfall  cacbeotischer  Tod.  Scction  ergiebt  an  sämmt- 
licbeu  Rebrenknochen  das  Periost  sehr  leicht  ablösbar, 
an  vielen  derselben  subperiostale  Blutungen  am  Ende 
der  Diaphysen,  so  z.  H.  an  den  Tibiae,  Fibulae,  0$sa 
femoris,  Humcri.  Radii  etc. ;  Knochen  der  Unterextre- 
mitäten stark  verdünnt,  Fibula  biegsam  etc.)  —  14) 
Freire,  Domingos,  Rechercbes  sur  la  nature  parasi- 
tairo  du  Scorbut.   Rio-Janeiro.    2  pp. 

v.  Dusch  und  Hoc  he  (1)  suchen  das  Krankheits- 
bild der  „Henoch'schen  Purpura,"  d.  h.  der  mit 
Gelenkerscheinungen  und  sohweren  Abdo- 
minal-Sy  mptomen  (Erbrechen,  blutigen  Stühlen. 
Colik)  complicirten  Formen  von  Purpura  genauer  zu 
fixiren.  Zu  diesem  Zweck  haben  sie  aus  der  Literatur 
17  bei  Kindern  und  22  bei  Erwachsenen  aufgetretene 
derartige  Fälle  zusammengestellt;  sie  fügen  5  atypische 
Fälle  an,  in  denen  nur  Abdominal  Erscheinungen,  aber 
keine  Gelenkaffectionen  die  Purpura  begleiteten. 

Hiernach  befallt  die  Erkrankung  mit  Vorliebe  das 
jugendliche  Alter,  am  häufigsten  dasjenige 
zwischen  9  und  12  Jahren;  unter  3  und  über  46  Jahr 
ist  kein  Fall  beobachtet.  Dem  Geschleoht  nach  waren 
von  40  Fällen  35  männlich  und  7  weiblich.  Den  Be- 
ginn der  Erkrankung  machen  nach  kurzen  Prodromen 
meist  die  Gelenk-Schmerzen  und  Schwellungen,  welche 
den  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  auftretenden 
ganz  ähnlich  sind;  dann  erscheint  die  Purpura,  zu- 
letzt die  Abdominal- Erscheinungen,  unter  denen  be- 
sonders quälend  die  Coliken  und  das  Erbrechen  sind, 
welche  oft  tagelang  andauern.   In  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  finden  Nachschübe  statt,  im  Durchschnitt  4 
bis  5  an  der  Zahl  (als  höchste  Zahl  19  angegeben.) 
Die  Purpura  zeigt  kein  anderes  Ausseben  als  bei  den 
übrigen  Formen  (neben  kleinen  Petechien  auch  um- 
fangreichere und  tiefer  liegende  Blutungen);  sie  tritt 
am  häufigsten  (sehr  oft  auch  zuerst)  an  den  Unter- 
schenkeln auf;  dann  folgen  Bauch,  Arme,  Röcken; 
seltener  ist  sie  im  Gesicht,  ganz  selten  auf  der  Mund- 
schleimhaut. An  den  Gelenken  tritt  bei  Erwachsenen 
in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  (bei  Kindern  etwas 
seltener)  massiger  Erguss  ein;  die  mit  Vorliebe  be- 
fallenen Gelenke  sind  Hand,  Fuss,  Knie.  Milztumor 
wurde  mehrfach  nachgewiesen.  Der  Fieberverlauf  ist 
nicht  typisch,  das  Fieber  meist  gering.  Die  häufigste 
Complication  (in  '/4  der  Fälle)  wird  von  einer  hämorrha- 
gischen Nephritis  gebildet.  Die  Krankheitsdauer  ist 
sehr  schwankend  (von  7  Tagen  bis  zu  9  Monaten),  im 
Durchschnitt  6 — 12  Wochen.  Die  Prognose  ist  bei 
Kindern  besser  (1  Todesfall  unter  19  Fällen),  als  bei 
Erwachsenen  (5  Todesfälle  unter  22  Fällen).  Nach 
Allem  ist  diese  Art  der  Parpura  als, klinisch  selbst- 
ständige und  wohl  begrenzte  Krankheits- 
form"  anzusehen. 

Von  derselben  Form  der  Purpura  beobachtete 
Silbermann  (2)  3  Fälle  bei  Kindern.  Bei  2  derselben 
untersuchte  er  die  „Resistenz"  der  rothen  Blut- 
körperchen nach  Maragliano  (s.  Jahresbericht 
für  1887.  Bd.  I.  S.  233)  und  fand  dieselbe  sehr 
herabgesetzt. 

Im  Anschluss  hieran  hat  S.  Versuche  angestellt 
mit  dem  Zweck,  das  Bild  dieser  Purpura  bei  Hunden 
eiperimentell  nachzuahmen.  Dies  gelang  ihm,  in- 
dem er  bei  den  Thieren  zuerst  durch  längere  Einfüh- 
rung kleiner  Dosen  von  Pyrogallussäure  eine  Stase 
des  Venen-  und  Capillaraystems  hervorbrachte  und 
dann  nach  dem  Vorgang  von  A.  Köhler  (s.  Jahres- 
bericht für  1877.  Bd.I.  S.225)  denselben  Ferment- 
Blut  (duroh  Auspressen  des  spontan  geronnenen  Vena- 
seclions-Blutes  desselben Thieres  gewonnen)  in  kleinen 
Mengen  arteriell  injicirte.  Die  Hunde  zeigten  bei  Leb- 
zeilen Leibschmerz,  blutiges  Erbreeben,  blutigen 
Durchfall,  ein  Theil  von  ihnen  subcutane  Blutungen. 
Die  Section  ergab  vielfache  innere  Hämorrhagien, 
namentlich  in  Lunge,  Leber,  Nieren,  Magendarm- 
catarrh ;  ferner  in  denselben  Organen  und  zum  Theil 
auch  in  der  Haut  Thrombosirungen  kleiner  Ge- 
fässe  und  besonders  kleiner  Capillargebiete; 
daneben  stellenweise  auch  hyaline  Veränderung  der 
Gefässwand  und  kleine  necrotisohe  Herde  in  den 
inneren  Organen.  Die  Thromben  wurden  nicht  nur 
mioroscopisch,  sondern  besonders  auoh  durch 
Selbstinjection  (mittelst  wässeriger  Lösung  von 
Eosin)  nachgewiesen;  dieselben  sind  nach  S.  jeden- 
falls als  primäre  anatomische  Veränderung  aufzu- 
fassen. 

Dementsprechend  möchte  er  auch  die  analogen 
menschlichen  Purpura- Erkrankungen  als  primäre 
Blutalteration,  mit  gesteigerter  Neigung  desselben 
zur  Gerinnung,  auffassen.  Die  Aetiologie  dieser  Blut- 


veränderung ist  nach  neuen  Erfahrungen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Bacterienwirkung  zu  beziehen. 

Einem  Fall  von  ausgesprochener  Purpura  hae- 
morrhagica  variolosa,  d.  h.  einem  im  Prodromal 
Stadium  gestorbenen  Fall  von  hämorrhagischen  Pocken 
stellt  Moritz  (3)  einen  anderen  ähnlichen,  aber  in 
seinem  Wesen  zweifelhaft  bleibenden  Fall  gegenüber. 

Derselbe  betraf  einen  kräftigen  44  j.  Mann,  we lober 
kurze  Zeit  naeh  einer  überstandenen  Influenza  mit  einem 
Purpura-Exanthem  erkrankte,  das  sich  zu  grösseren, 
zum  Theil  confluirenden  schwarzen  Blutflecken  ent- 
wickelte. Dazu  kam  Fieber,  Milztumor  eto.;  der  Ted 
trat  am  Ende  des  3.  Tages  ein.  Nach  dem  Tode  zeigten 
die  hämorrhagischen  Flecke  zum  Tbeil  ein  centrales 
Bläschen;  im  Uebrigen  ergab  die  Section  ausser  den 
äusserlichen  Hämorrhagien  blutige  Infiltration  der  Mund- 
und  Halsschleimhaut,  acute  parenchymatöse  Degeneration 
der  inneren  Organe,  Infiltration  der  Hälsdrüsen  eta. 
Die  bacteriologisohe  Untersuchung  wies  in  den  Exanthem- 
Bläschen  2  Coccen- Arten  nach. 

M.  weist  auf  die  Aehnlichkeit  des  Falles  mit  den 
von  Henoch  (s.  Jahresber.  f.  1887.  Bd.  II.  S.  348) 
als  Purpura  fulminans  bei  Kindern  beschriebenen  Zu- 
ständen hin  und  bezeichnet  ihn  demgemäss  als  Pur- 
pura fulminans  confluens.  Dass  eine  acute  In 
fectionskrankbeit  zu  Grunde  lag,  scheint  ihm  klar; 
dass  dies  Variola  war,  möchte  er,  besonders  bei  der 
Analogie  mit  dem  1.  Fall,  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen; mit  der  vorhergegangenen  Influenza  schien 
kein  Zusammenhang  zu  bestehen. 

Die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  durch 
ca.  25 Jahre  beobachteten,  eigenthümlich  verlaufenden 
Falles  von  Hämophilie  tbeilt  Cohen  (8)  mit: 

Bei  der  jetzt  38  j.,  hereditär  sehr  stark  neivös  be- 
lasteten Dame  trat  zuerst  im  12.  Jahr  nach  einer  Zahn- 
Kitraction  profuse  Blutung,  später  in  hartnäckigster 
Weise  Metrorrhagie  und  KpisUzis  auf;  dazu  kamen  im 
weiteren  Verlauf  Blutungen  aus  der  unverletzten 
flaut  der  Finger,  sowie  subcutane  nach  aussen  auf- 
brechende Hämorrhagien  an  einem  Arm  und  Schenkel. 
Dabei  bestand  anhaltendes  Fieber,  hartnäckiger  Durch- 
fall (bisweilen  10—14  Stühle  täglich)  und  Erbrechen, 
Milz-  und  Leber-Schwellung  und  eine  Reibe  nervöser 
Symptome,  wie  spastischer  Husten,  Platsfurcbt  eto.  Der 
Urin  war  meist  spärliob,  sein  speoifijcbea  Gewicht  1002 
bis  1005.  Die  Blutungen  (aus  Nase,  Fingern  etc.) 
wurden  meist  durch  mächtige  Anschwellung  und  Pul- 
sionen der  zuführenden  Arterien  eingeleitet  Der  täg- 
liohe  Blutverlust  wurde  zeitweise  auf  1  Pfund  (einmal 
3  Monate  lang!)  taxirt.  —  Naoh  allen  Erscheinungen 
wird  der  Zustand  dem  Wesen  nach  als  hydrämisebe 
Plethora  aufgefaßt. 

Eisen,  Ergctia  und  besonders  Galvanisirnng  des 
Sympathious  sowie  galvanische  Bäder  brachten  zeitweise 
Besserung,  die  jedoch  nicht  anhielt.  Erwähnenswert!) 
ist,  dass  mitunter  eine  Tamponade  der  Vagina  auch 
die  Epistaxis  stillt«.  —  Entsprechend  der  Annahme 
einer  hydrämiseben  Plethora  suchte  C.  diaphoretisoh 
und  diuretisch  zu  wirken.  Auch  brachte  Pilocarpin- 
Wirkung  (duroh  3  Jahre  fortgesetzt)  ausser  Beförderung 
der  Diurese  Nachlass  des  Fiebers,  der  Blutungen  etc. 
mit  sich;  ebenso  wirkte  Digitalis  in  grossen  Dosen  (in 
30  Tagen  60  g!)  vorübergehend  gut.  —  Als  naoh  einer 
duroh  Gemüthserschülterung  hervorgerufenen  Verschlim- 
merung die  alten  Mittel  im  Stich  Hessen,  wurde  endlich 
versucht,  durch  Hypootismus  auf  die  Diurese  einzu- 
wirken; es  gelang  auch,  auf  dem  Wege  der  Suggestion 
die  Diurese  stellenweise  bis  zu  5  Lit.  zu  erbeben  und 
dieselbe  willkürlich  (angeblich  bis  auf  '/•  Liter)  zu 
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normiren;  und  unter  dieser  Einwirkung  trat  Besserung 
fast  sämmtlisber  Erschsinuogen  und  gutes  Allgemoin 
befinden  ein. 

Indem  Bowlby  (9)  hervorhebt,  dsss  das  Auftreten 
von  G el e n k a f f ectionen  bei  Hämophilie  bisher 
sehr  wenig  beachtet  ist,  theilt  er  3  Fälle  von  Blutern 
mit,  welche  seit  früher  Kindheit  an  häufig  reoidivirenden 
Gelenkschmerzen  und  Gelenkschwellungen  litten,  und 
bei  denen  in  höherem  Alter  eine  dauernde  Veränderung 
gewisser  Gelenke  zurückblieb.  Die  befallenen  Gelenke 
waren  mit  Vorliebe  die  Knie  und  Ellbogen;  die  Unter- 
suchung ergab  an  ihnen Schmerzbafligkeit, Bewegungs- 
störungen, Crepitiren ,  Verdickung  der  Gelenkkapsel 
und  Anschwellungen  der  Gelenkenden  zum  Tbeil  von 
unregelmässigem,  höckerigem  Character.  Nach  diesem 
Befund  und  einigen  anderweitigen  analogen  Präparaten 
scbliesst  B.,  dass  der  Process  dem  bei  Arthritis 
deformans  stattfindenden  verwandt  ist.  Jedenfalls 
können  die  Veränderungen  nicht  aus  einfachen  Gelenk- 
blutungen erklärt  werden;  vielmehr  nimmt B.  an,  dass 
einem  Tbeil  der  Hämophilen  eine  specielle  Disposition 
su  einer  bestimmten  Form  von  Gelenkentzündung  an- 
haftet. 

Zur  Widerlegung  der  Ansicht  Cantani's,  dass 
die  Fälle  von  sog.  sporadischem  Scorbut  meist 
auf  Verwechslung  mit  Morb.  mafculos.  Werlhof.  «der 
ähnlichem  beruhten,  führt  Embden  (12)  einen  un- 
zweifelhaften sporadischen  Scorbut- Fall  aus  einem 
Hamburger  Krankenbaus  an. 

Derselbe  betraf  eine  Plätterin,  die  in  Folge  längeren 
Arbeitens  in  schleehtem  und  feuchtem  Local  bei  un- 
genügender einseitiger  Diät  erkrankte  und  bei  weleher 
die  Erkrankung  durch  die  früh  eintretende  sehr  befüge 
Zabnfleiscbaffectioo ,  die  sich  durch  Utceration  des  ge- 
samtsten Zahnfleisches  und  hartnäckige  Blutungen  aus- 
zeichnete und  durch  die  charakteristischen  Unterhaut- 
«:1  Ige  webs- Extravasate  sieb  als  typischer  Scorbut  kenn- 
zeichnete. 

Freire(M)  giebt  eine  Notiz  über  Culturver- 
suohe,  die  er  mit  dem  Blut  (namentlich  dem  Zahn- 
fleisohblut)  einiger  Fälle  von  Scorbut  in  Rio  de 
.Janeiro  angestellt  hat.  Nachdem  oine  Reibe  von  Cul- 
turen,  zu  welchen  er  gewöhnliche  Nährgelatine  ge- 
nommen hatte,  steril  geblieben  war,  mengte  er  der 
letzteren  concentrirte  Salzlösung  bei  und  erhielt  auf 
diesem  Nährboden,  unter  Verflüssigung  desselben,  aus 
dem  Blut  von  3  Soorbutfallen  Golonien  eines  sehr 
kleinen  Micrococcus.  Impfungen  hat  er  mit  demselben 
bisher  nicht  angestellt. 

(Bobrizki,  K.,  Zur  Aetiologie  des  Morbus  maou- 
losus  Werlhofii.   Russkaja  Medisina.  No.  16.   p.  24b. 

Bobrizki  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Morbus 
maculosus  Werlhofii,  den  einen,  welchen  er  bei 
einem  12 jähr.  Mädchen,  den  andern,  welchen  er  bei 
einem  lOjäbr.  Knaben  beobachtet  hatte  nach  starker 
nervöser  Erschütterung  (im  ersten  Falle  Schreck  in 
Folge  eines  Notbzuchtversuches  und  im  zweiten  Falle 
in  Folge  eines  Feuerschadens).  Verf.  meint,  dass  die 
durch  den  Schreck  bedingte  Reizung  der  Nervencentra 
eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  verursacht 
hätte,  welche  den  Austritt  des  Blutes  per  diapedesin 
ermöglicht  habe.  v.  ffnalvetter  (Warschau).] 


Tl.  Seraphelese. 

1)  Wohlgemuth,  H.,  Zur  Pathologie  und  Thera- 
pie derscrophulös-tuberculösen  Lymphdrüseagesohwülste 
bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren.  Arch.  f.  Kinderheilkde. 
XI.  S.  833.  —  2)  Iscoveseo,  Du  traitement  par  le 
sejour  au  bord  de  la  mer  ches  les  acrofuleuz.  tiaz. 
de  Paris.  No.  40.  (Notiz  über  die  Erfolge  bei  sero- 
phulösen  Leiden  im  Seehospiz  von  Berok,  nach  eigenen 
und  Casin's  Erfahrungen.  Es  wird  erwähnt,  dass  am 
Seestrand  geborene  und  aufgewachsene  Personen  nioht 
selten  an  looaler  Tuberoulose  erkranken,  feiner  betont, 
dass  gewisse  scrophulöse  Leiden,  namentlich  Colitis, 
daselbst  häufig  Recidive  zeigen  und  im  Verlauf  nicht 
abgekürzt  zu  werden  scheinen.  Aehnlich  negativ  wird 
der  Erfolg  bei  scrophulöser  Ostitis  und  Periostitis,  bei 
kalten  Absoe&sen  und  Adenitis  beurtheilt.  Hiernach 
möchte  Verf.  die  schmerzhaften  und  entzündlichen 
Formen  der  looalen  Tuberoulose  von  der  Behandlung 
mit  See- Aufenthalt  ausschliessen,  wogegen  der  günstige 
Kinfluss  des  letzteren  auf  Rachitis  und  .lymphatische 
Diathese"  ohne  aetuelle  tuberculöse  Herde  neu  betont 
wird.)  —  3)  Suchard,  Sorofule  et  tuberoulose.  Revue 
m6d.  de  la  Suisse  romande.  No.  11.  (Verf.  will  Scro- 
phulöse und  Tubereulose  nichr  identificirt  wissen,  wie 
es  besonders  Ton  Chirurgen  geschieht;  wenngleich  beide 
vereint  vorkommen  können,  so  brauoht  das  nicht  der 
Fall  zu  sein;  er  sieht  die  Scrophulöse  als  eine  consti- 
tutionelle  Krankheit  sui  generis  an,  die  auch  eine  un- 
gleich günstigere  Prognose  als  die  Tuberoulose  gebe.) 

Die  Erfahrungen,  die  betreffs  der  srophnlös- 
tuberoulösen  Lymphdrüsengesohwülste  in 
der  Poliklinik  des  jüdisohen  Krankenhauses  in  Berlin 
von  Wohlgemuth  (1)  an  297  Fällen  gesammelt 
sind,  resumirt  derselbe  dahin,  dass  die  genannte  Er- 
krankung vorwiegend  in  den  ersten  10  Lebensjahren 
auftritt,  besonders  die  Halsdrüsen  betrifft,  ohne  Prä- 
disposition des  Geschlechts,  und  bei  jungen  Kindern 
eine  relativ  bessere  Prognose  giebt,  als  bei  Erwachse- 
nen, zumal  wenn  die  Ausdehnung  der  Drüsen  weniger 
eine  diffuse,  als  eine  localisirte  ist.  Die  operative 
Entfernung  der  tuboreulösen  Drusen  bei  Kindern 
(an  167  der  obigen  Fälle  ausgeführt)  ist  weder  an 
sich  gefährlich ,  noch  giebt  sie  bei  genügend  energi- 
scher Entfernung  alles  Erkrankten  die  Gefahr  für 
Localrecidive  oder  für  allgemeine  Tuberculisation ;  sie 
ist  daher  grundsätzlich  anzustreben. 


VII.  Tabercaleee. 

1)  Kooh,  R  ,  Weitere  Mittbeilungen  über  ein  Heil- 
mittel gegen  Tuberoulose.  Deutsche  Woohenschr. 
No.  46a.  (Dasselbe  in  Berl.  kl.- Wochenschr.  No.  46, 
Therap.  Monatsh.  Novbr.  etc.)  —  2)  Bergmann, 
E.  v.,  Mittheitungen  über  die  mit  dem  Koch'sohen 
Heilverfahren  gewonnenen  Ergebnisse.  Deutsohe  Wocb. 
No.  47.  (Ezcerpt  davon  in  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  47  u.  Therap.  Monatsh.  20.  Nov.)  —  3)Fräntzel, 
0.  und  Run k witz,  Systematisohe  Anwendung  des 
Koeb'schen  Specificums  gegen  Tuberoulose  bei  inneren 
Krankheiten.  Deutsohe  Wochenschr.  No.  47.  (Ezcerpt 
davon  in  Berl.  klin.  Wochenschr.  Ne.  47  und  Therap. 
Monatsh.  20.  Nov.)  —  4)  Köhler,  R.  und  West- 
pbal,  lieber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn  Geheim- 
rath Koch  gegen  Tuberculöse  empfohlenen  Mittel. 
Rbeodas.  No.  47.  —  5)  Levy,  W.,  Bericht  über  die 
ersten  nach  der  Methode  des  Herrn  Geheimrath  Dr. 
Kooh  behandelten  Fälle  von  chirurgischer  Tubereulose. 
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Ebendas.  No.  47.  —  6)  Fei  lohen  fei  d ,  H.,  Ueber 
den  Verlauf  einiger  mit  dem  Kocb'sohen  Heilmittel 
behandelten  Fälle  von  Tuberculose  verschiedener  Or- 
gane. Tberap.  Monatsh. ,  20.  Nov.  (Bericht  über  3 
schon  anderweitig  mitgetbeitte,  mit  Koch'schen  Injee- 
tionen behandelte  Lupusfälle;  ferner  über  4  dureb 
mehrere  Woehen  ebenso  behandelte  Fäll«  von  Knochen- 
und  Gelenktuberoulose,  die  nichts  von  den  sonstigen 
Beobachtungen  Abweiehendes  zeigten;  bei  3  leichten 
Phthisen  verschwanden  die  Bacillen  aus  dem  Sputnm, 
schwerere  Phthisen  zeigten  massige  Besserang.)  —  7) 
Hertel,  Mittheilungen  Ober  die  Einwirkung  des  Koch- 
sohen  Mittels  auf  Kehlkopftuberculose.  Deutsahe 
Woehenscbr.  No.  48.  —  8)  Lublimki,  W.,  Einige 
vorläufige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberoulose  nach  dem  Koch'schen  Verfahren.  Ebend. 
No.  48.  (Spricht  sich  nach  einem  nieht  genauer  be- 
sohriebenen  Material  dafür  aus,  dass  die  Koob'sehen 
Injeetionen  unbedingt  günstig  auf  den  tuberculös  er- 
krankten Kehlkopf  einwirken.  Es  findet  auch  in 
schweren  Fällen  eine  langsame  Besserung  statt.  Infil- 
trate der  hinteren  Pharynxwand  und  der  Kpiglottis 
flachen  sich  nach  wiederholten  Injeetionen  ab,  ohne 
su  zerfallen;  auch  die  Geschwüre  roinigen  sich  und 
ihre  Bänder  werden  lacber.  Bedrohliche  Erscheinun- 
gen in  Folg«  der  auf  die  Einspritzungen  folgenden 
Schwellungen  wurden  nicht  beobachtet  Die  Dosis 
sehwankte  von  0,004  bis  0,01.)  —  9)  Kühler,  Mit 
theilungen  über  das  Koch'sebc  Heilverfahren  der  Tu- 
berculeee  bei  ebirurgisob  Kranken.  Berl.  klin.  Wooh, 
No.  48.    (Excerpt  in  Deutsche  Woehenscbr.    No.  48.) 

—  10)  Isiael,  0.,  Bericht  über  die  anatomischen  Be- 
funde an  zwei  mit  dem  Koch'schen  Mittel  behandelten 
tuberoulo'ien  Localerkrankungen.  Kbendas.  No.  48. 
(Dasselbe  in  Tberap.  Monatsh.  Dec.)  —  11)  Fräntzel, 
0.,  Bemerkungen  zur  Anwendung  des  Kooh'scben  Heil- 
verfahrens. Ebendas.  No.  49.  (Nachtrag  zur  früheren 
Mittheilung,  s.  o.  No.  3;  2  von  den  Kranken  sind  als 
gebessert  entlassen.  Bei  Laryniaffection  werden  kleinste 
Anfangsdoson,  \—\  mg,  gerathen.)  —  12)  Krause, 
H.,  Mittheilungen  über  die  bisher  beobachteten  Wir- 
kungen des  Kocn'sohen  Mittels  auf  die  Kehlkopftuber- 
culose. Ebendas.  No.  49.  (Dasselbe  in  Tborapeut. 
Monatsh.  Dec)  —  13)  Rosenbaeb,  0.,  Beobachtun- 
gen über  die  nach  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels 
auftretenden  Reactionserscheinuugen.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  49.  -  14)  Noorden,  C.  v.,  Ueber  früh- 
zeitige Veränderungen  der  Lungen  unter  dem  Einfluss 
der  Koch'schen  Heilmethode.  Ebendas  No.  49.  —  15) 
Kromeyer,  E.,  Histologisches  über  die  Wirkung  des 
Koob'sehen  Heilmittels  gegen  Tuberculose.  Ebendas. 
No.  49.  —  16)  Oppen  hei  raer,  Fall  von  Larynxtuber- 
oulose,  rasche  Heilung.  Ebendas.  No.  49.  (Phtbisioa; 
Heiserkeit,  dauernder  Hustenreiz,  Erbrechen:  Laryogo- 
soopie  unmöglich.  Nach  3  Koch'schen  Injeetionen 
Nachlass  der  Symptome;  am  rechten  Stimmband  eine 
Excresoeoz  sichtbar,  die  am  folgenden  Tage  verschwin- 
det; sohneile  Besserung  der  Leryniersoheinungen.)  — 
17)  Leyden,  E.,  Bericht  über  die  Anwendung  des 
Koch'schen  Heilverfahrens  auf  der  1.  medicin.  Klinik 
vom  20  —27.  Nov.  1890.  Berl.  klin.  Woehenscbr. 
No.  50.  —  18)  Senator,  H,  Mittheilungen  über  das 
Koch'sche  Heilverfahren  gegen  Tuberculose.  Ebendas. 
No.  51.  —  19)  Henoch,  E.,  Mittbeilungen  über  das 
Koch'sche  Heilverfahren  gegen  Tuberculose.  Ebendas. 
No.51.  —  20)  Litten,  Mittheilungen  über  das  Koch- 
sohe Heilverfahren  gegen  Tuberculose.  Ebendas.  No.  51. 

—  21)  Turban,  K.,  Der  pbysicalische  Nachweis  der 
Koob'sehen  Reaction  in  tubereulösen  Lungen.  Ebendas. 
No.  51.  (Fand  als  Zeichen  der  looalen  Reaotion  in 
einer  Anzahl  von  Lungenpbthiseo  nach  den  Koob'sehen 
Injeetionen  Stärkerwerden  der  Dämpfung,  einigemale 
Leiserwerden  des  Athemgeräusohes,  Verschärfung  der 
Rasselgeräusche,  auch  Verminderung  der  spirometri- 
»chen  Capaoität)  -  22)  Ewald,  C.  A.,  Geber  Erfab 


rangen  mit  dem  Koch'schen  Mittel.   Ebendas.  No.  51. 

—  23)  Helfer  ich,  Ueber  die  Erfolg«,  welche  mit  dem 
Koch'schen  Heilmittel  bei  Krankon  der  chirurgischen 
Klinik  bisher  erzielt  worden  sind.  Deutsche  Wochen- 
schrift No.  50.  (Demonstration  von  14  seit  ca.  14 
Tagen  mit  Koch'schen  Einspritzungen  behandelten 
Kranken  der  Greifs  walder  chirurgischen  Klinik:  4  Fälle 
von  Lupus,  4  von  Colitis,  2  von  Kniegelenks-  and  4 
von  Knoohentuberculose.  Erfolge  bisher  sehr  günstig. 
Betont,  dass  die  2.  and  3.  Injection  oft  gleiche  oder 
höhere  Fieberstoigerung  als  die  1.  verursacht;  dass 
ferner  mit  den  Wiederholungen  der  Injeetionen  die 
Schnelligkeit  des  Eintrittes  der  Reaction  und  die 
Schnelligkeit  des  Temperaturansteigens  zunimmt,  die 
Fieberdauer  abnimmt.)  —  24)  Wolf f,  F.,  Die  Reaction 
der  Lungenkranken  bei  den  Koch'schen  Impfungen. 
Ebendas.  No.  50.  —  25)  Arning,  E.,  Mittheilungen 
über  Versuche  mit  der  Koch'schen  Injectionsflüssigkeit 
bei  Lepra  und  Lupus  erythematodes.  Ebendas.  No.  50. 

—  26)  Demonstration  der  vorläufigen  Ergebnisse  der 
Versuche  mit  dem  Koch'schen  Mittel  gegen  Tubereu- 
lose in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  in  Hamburg. 
Ebendas.  No.  50.  (Beriebt  über  die  Besprechung  ver- 
schiedener mit  dem  Kocb'sehen  Mittel,  meist  seit  ea. 
10  Tagen,  behandelter  Kranken  im  Hamburger  ärztl. 
Verein:  Schede  über  eine  grössere  Reihe  von  chirurgi- 
schen Tuberculosen;  Maes  über  einige  Lupusfälle; 
Thost  über  mehrere  Kehlkopftubcroulosen;  Kast  über 
Lungentuberculose.)  —  27)  Guttmann,  P.,  Ueber  das 
Koch'sche  Heilverfahren.  Berl.  klin.  Wocbsohr.   No.  52. 

—  28)  Heinz,  R.,  Experimentelles  zur  Jodkalium- 
wirkung,  nebst  einem  Vorschlage  zu  gelegentlicher 
Combinirung  der  Koch'schen  Methode  mit  interner 
Jodkalium-Behandlung.  Ebendas.  (Indem  H.,  in  Be- 
stätigung früherer  Versuche  von  Schleich,  experimentell 
eine  steigernde  Einwirkung  des  Jodkalium  auf  die 
Tbätigkeit  und  Bewegung  der  Leukooyten  nachwies, 
kommt  er  auf  den  Gedanken,  bei  tiefliegender  Tuber- 
culose zur  Beförderung  der  Resorption  der  abgestor- 
benen Massen  eine  Jod kalium- Behandlung  den  Koch- 
sehen  Injeetionen  folgen  zu  lassen.)  —  29)  Demonstra- 
tio! von  naeb  dem  Koch'schen  Verfahren  behandelten 
Kehlkopfkranken.  Kbendas.  (Beriebt  aus  der  Berl. 
Latyugol.  Oese  Usch  Lublinski:  Nachträge  zur  Mittheil. 
No.  8;  vor  grösseren  Anfangsdosen  als  0,001  wird  ge- 
warnt; unter  den  Allgemeinerscheinungen  werden  Ge- 
lenkschmerzen und  Gliederzittern  erwähnt.  Grabower: 
Demonstration  einzelner  Fälle.  Macht  auf  die  starke 
Reaotion  bei  vorhandenen  tubereulösen  Drüsenaflectio- 
nen  aufmerksam,  welche  sich  aus  der  hier  vorhandenen 
Conoentrirnng  des  tuberoulisirten  Gewebes  auf  kleinem 
Raum  erklärt.)  —  30)  Verhalten  des  Lupus  erythema- 
todes zur  Koch'schen  Injection.  Ebendas.  (Beriobt 
aus  der  Berl.  Dermatolog.  Vereinigung.  Lewin  seblieast 
die  Identität  des  Lupus  erythematodes  seinem  Wesen 
nach  mit  dem  Lupus  vulgär,  aus  einem  Fall  der 
enteren  Form,  der  naoh  einigen  Kocb'sehen  Einspritz- 
ungen die  gewöhnliche  Reaction  zeigte  und  sich  we- 
sentlich besserte.)  -  31)  Ebstein,  W.,  Mittbeiluogen 
über  die  auf  der  medicinischen  Klinik  seither  ange- 
stellten Versuohe  mit  dem  Kocb'sehen  Heilmittel  gegen 
Tuberculose.  Deutsoh.  Woohenschr.  No.  51.  —  Sla) 
Lindner,  H.,  Ueber  die  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theilung mit  der  Koch'schen  Methode  gemachten  Er- 
fahrungen. Ebendas.  (Besprechung  einer  Reihe  von 
Fällen  chirurgischer  Tuberculose  aus  dem  Berl.  Augusts- 
Hospital,  welehe  die  Kocb'sehen  und  übrigen  Angaben 
bestätigen.  Besonders  wird  die  diagnostische  Wichtig- 
keit des  Mittels  hervorgehoben,  die  an  Fällen  von 
Osteomyelitis,  Empyem,  Proctitis  et«,  erprobt  wurde.) 

—  32)  Fraenkel,  A.,  Beobachtungen  über  die  An- 
wendung des  Koch'schen  Heilverfahrens.  Ebendas.  — 
83)  Lenhartz,  H.,  Erfahrungen  mit  dem  Koch'schen 
Heilmittel.  Ebendas.  —  33a)  Stiller,  B.,  Beiträge 
zur  Koob'sehen  Heilmethode.    Ebendas.  (Erfahrungen 
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an  17   seit  3  Wochen  mit  Koch 'sehen  Injectionen  be- 
handelten Longenphthiscn.  Die  verschiedene  Empfind- 
lichkeit der  einselnen  Kranken  gegen  das  Mittel  wird 
hervorgehoben.    Vermehrang  der  Bacillen  im  Sputum 
gleich  nach  der  Injeetion  und  spätere  Verminderung 
derselben  war  niobt  deutlich.   Oertliche  Reactien  der 
Lungenherde  mit  Schmerzbaftigkeit  und  Rasselgeräu- 
schen   ist  nur  in  der  Minderzahl  vorhanden.  Einmal 
entstand  nach  einer  Eiuspritiung  von  0,005  ein  lobu- 
lärer  pneumonischer  Herd  mit  rostfarbenem  Sputum 
und  Pneumococoen ;  in  diesem  und  3  anderen  Fällen 
trat  schnelle  Aufhellung  der  Dämpfung  ein.)  —  34) 
Cserny,  Erster  Bericht  Qber  die  Koch'sohen  Impf- 
ungen.    Ebendas.    (Kurze  Mittheilung  der  Erfahrungen 
bei  148  im  Laafe  von  ca.  14  Tagen  an  55  Kranken 
mit   chirurgischer  Toberculose  auf  der  Heidelberger 
chtr.  Klinik  gemachten  Koch'sohen  Injectionen.  Zwei 
Verschlechterungen  des  Localbefundes  traten  danach 
eis:   bei  einer  tuberoul.  Kniegelenks- Entzündung  und 
bei   einer  tubercul.  Spondylitis;   in    letzterem  Fall 
stellte  sich  nach  einer  Einspritsung  von  0,005  Zunahme 
der  vorher  bestehenden  Parese  zu  oompleter  Lähmung 
des  Unterkörpers  ein,  die  auoh  nach  Trepanation  der 
Wirbelsäule  zunächst  fortbestand.    Etantbome  wurden 
9mal  beobachtet:  6raal  Erythem,  2mal  Herpes  labial.; 
lmal  Urticaria.)  —  35)  Aus  der  Niederrheinischen  Ge 
Seilschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Bonn.  Ebendas. 
(Beriebt  Ober  Erfahrungen  mit  Koch'sohen  Injectionen 
in  Bonn:  Eicerpt  aus  Vorträgen  von  Schultze  Qber 
Fälle   mit  Lungcntubereulese  etc.,  Doutrelepant  und 
Trcndelenburg  über  chirurgische  Tuberculosen.)  — 
36)  Ho'fmeier,  J.,  Caanisti&che  Mittbeilungen  über 
das  Koch'sohe  Heilverfahren   (insbesondere  bei  zwei 
Schwängern).  Berlin.  Websohr.  No.  53.   (Berioht  über 
Erfahrungen    mit    189   Injectionen    des  Koch'sohen 
Mittels  sn  89  Kranken  des  Berliner  Elisabeth-Kranken- 
hauses, meist  mit  Lungenpbtbise.   Verschiedene  Exan- 
theme, 1  mal  Icterus,  keine  Hämoptoe  beobachtet.  Auf 
die  Menstruation  scheint  die  Behandlung  keinen  Ein- 
Auas  zu  haben,  ebenso  wenig  auf  die  Gravidität:  Zwei 
Fälle  der  letzteren,  im  4.  und  7.  Monat,  vertrugen  die 
Injectionen    gut,    Resotion    trat   [bei  zweifelhaftem 
Lungenzustand]  im  1.  Fall  garnicht,  im  2.  erst  bei 
0,01  ein.)  —  37)  Burkart,  R.,  Bericht  über  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht  mit  dem  Koch'scben 
Mittel  im  Bonner  Jobannishospital  vom  21.  November 
bis  8.  December  1890.  Ebendas.  (21  Phthisiker,  deren 
9  weit  vorgeschritten,  12   weniger  stark  entwiokelt; 
Beginn  der  Injectianen  immer  mit  0,001;  höchste  Dose 
0,035     Starke  Steigerung  von  Hustenreiz  und  Aus- 
wurf, gewöhnliches  Reaotionssymptom ;  daneben  häufig 
Athemuoth  und  Zunahme  der  Atbemfrequens;  mehr- 
fach auch  Leibsohmerzen   und  Durchfälle.  Floride 
Schwindsucht  gab  stets  stärkere  Reaction,  als  stationäre 
Formen.  Bei  einzelnen  Fällen  Ansobein  der  Besserung ; 
bei  einiges  aber  auch  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens unter  Verdauungsstörungen,  und  Gewichts- 
verlust bis  zu  2 '/t  Kilo.)  —  38)  Mittheilungen  über 
das  Koch'sche  Heilverfahren.    Ebendas.    (Referat  über 
die  Sitzung  der  Deutsch.  Gesellseh.  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Berlin  am  8.  Deo.  mit  Vortragen 
von  Lindner,  Frankel  und  Krause.  S.  ob.  No.  31, 
33  u  12.)  —  39)  Fränkel,  B.,  Ueber  die  Anwendung 
des  Koch'sohen  Mittels  bei  Tubereulose.  Deutsche 
Wchschr.  No.  52.  (Dasselbe  in  Berl.  Wchschr.  No.  54.) 
—  40)  Fürbringer,  P.,  Vierwöobentliche  Koch'sohe 
Behandlung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Abweichung 
vom  Schema.  Ebendas.  No.  52.  —  41)  Rosenfeld, 
G.,  Zur  diagnostischen  Bedeutung   des  Koch'sohen 
Mittels.    Ebendas.  (Fall  von  tuberculöser  Lungenaffec- 
tion,  bei  dem  nash  Koch'sohen  Injeotionen  nioht  nur 
an  Stelle  einer  abgelaufenen  tuberculösen  Pneumonie, 
sondern  auoh  in  dem  einen  Bulbus,  in  welohem  vor 
über  1  Jahr  Glaskörperblutungen  stattgefunden  hatten, 
örtlich«  Reaction  eintrat,  so  dass  tuberculöse  Precesss 


als  Ursache  der  Blutungen  wahrscheinlich  sind.  An- 
geschlossen sind  2  Fälle  mit  örtlicher  Reaction  in  dem 
bis  dahin  für  gesund  gehaltenen  Larynx.)  —  42) 
Kleinwächter,  Beitrag  zu  den  Localreactionen 
Lungenkranker  bei  Anwendung  der  Koch'scben  Metbode. 
Kbcndas.  (2  Fälle  von  Lungentuberoulose,  bei  denen 
nach  den  Kooh'sohen  Injeotionen  neue  Infiltrationen, 
mit  Bronchial-Athmen,  Crepitiren  etc.,  1  mal  anter 
dem  Bild  einer  rapid  verlaufenden  Pneumonie,  auf- 
traten.) —  43)  Mittbeilungen  über  das  Koch'sohe  Heil- 
verfahren. Ebendas.  S.  1268.  (Berioht  aus  der  Nieder- 
rhein. Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn. 
Fälle  von  Lungentuberoulose,  1  Fall  von  Meningitis 
tubercul.  etc.)  —  44)  Mittheilungen  über  das  Koch- 
sehe  Heilverfahren.  Bbendas.  S.  1264.  (Aus  dem  Berl. 
Verein  f.  Inn.  Medicin.  Jürgensi  Demonstration  der 
Secttons- Ergebnisse  bei  2  während  der  Kochschen  Be- 
handlung gestorbenen  Fällen  verbreiteter  innerer  Tuber- 
culöse. In  den  Lungen  nichts  Specifisches  Doppel- 
seitige hämorrhagische  Pleuritis;  in  Larynx  und  Tra- 
chea gereinigte,  etwas  speckige  Geschwüre.  Die 
isolirten  Tuberkeln  überall  von  gelbliobem,  gallert- 
artigem Aussehen  mit  durchscheinender  Umgebung. 
Im  Darm  starke  Vascularisation  der  Gesobwürsflächen 
und  ihrer  Nachbarschaft;  im  Magen  des  einen  Falles 
in  Umgebung  eines  alten  sohwieligen  Geschwüres 
grössere  und  kleinere  frische  Uloorationen  mit  unter- 
minirten  Rändern  und  Tuberkel-Einlagerung.  In  der 
Leber  so  reichliche  perivasculäre  Rundzellen-Infiltration, 
dass  J.  eine  „allgemeine  Leuoooytosc"  als  Folge  der 
Koch'sohen  Injeotionen  annehmen  will.  In  den  Tuberkeln 
der  Leber  keine  Riesenzellen ;  ebenso  im  Knochenmark.) 
—  45)  Stricker,  Das  Koch'sche  Heilverfahren  im 
Garnisonlazareth  I.  Berliu.  Dtsob.  militärärtsliche 
Zeitsohr.  Heft  12.  (Notiz  über  einen  Fall  von  aouter 
Miliartuberculose,  der  unter  Koob'scher  Behandlung 
sieh  zu  bessern  scheint.) 

46)  Grünwald,  Bericht  über  die  4  ersten  auf  der 
Klinik  des  Herrn  Geheimrath  v.  Bergemann  nach 
Koch'scber  Methode  bebandelten  Fälle  von  Kehlkopf- 
tuberoulese.  Münob.  Woohenschr.  No.  48.  (Kurze  Be- 
schreibung und  Abbildung  der  laryngoscopischen  Be- 
fände bei  4  auf  der  v.  Bergmann'sohen  Klinik  mit  In- 
jeetion von  0,005  oder  0,01  der  Koch'scben  Flüssigkeit 
behandelten  Fällen  von  Kehlkopftuberculose.  In  einem 
Fall  Abstossung  eines  tuberculösen  Tumors;  in  den  3 
anderen,  die  geschwürige  Prooesse  zeigten,  Constatirung 
der  starken  reaetiven  Schwellung  von  Epiglottis,  Taschen- 
bändern  etc.  und  des  gereinigten  Aussehens  der  Ulce- 
rationen.)  —  47)  Angerer,  0.,  Beobachtungen  über 
das  Koch'sche  Heilverfahren.  Münch.  Wochenscbr. 
No.  49  u.  50.  —  48)  v.  Ziemssen,  Beobachtungen 
über  das  Koch'sche  Heilverfahren.    Ebend.  No.  50.  — 

49)  Bauer,  Bemerkungen  zum  Koch'scben  Heilver- 
fahren. Ebenda».  No.  51.  (Behandelte  bisher  grössten- 
teils schwere  Lungentuberculosen ;  bei  diesen  blieb 
die  Reaction  oft  aus,  namentlich  so  lange  die  Dosen 
nur  0,001—0,006  betrugen,  oder  es  trat  nur  eine  ge- 
wisse allgemeine  Reaction  ohne  Fieber  auf.  Bei  einer 
diabetischen  Phthise  trat  die  Reaction  erst  bei  0,01  auf. 
Ein  Mädchen  mit  leichten  scrophulösen  Driisensehwel lan- 
gen zeigte  schon  nach  0,001  eine  beunruhigende  Reac- 
tion mit  Cyanoso  und  Somnoleoz.  —  Probe- Injeotionen 
ergaben  bei  einer  Reihe  von  anämischen  Individuen, 
die  kein  Zeichen  von  Tuberoulose  boten,  zum  Theil 
Reaction,  und  zwar  stellenweise  eine  nur  rudimentäre, 
über  deren  Deutung  B.   noch   zweifelhaft  ist.)  — 

50)  Weber,  Eifabrungen  und  Beobachtungen  über  die 
Behandlung  der  Tuberoulose  nach  der  Koch'scben  Me- 
thode. Ebendas.  No.  51.  (Betonung  der  wissenschaft- 
lichen Bedeutung  der  Koch'schen  Entdeckung  und  kurzes 
Referat  über  einige  Demonstrationen  in  Berlin.)  — 

51)  Föhr,  H.  jun.,  Ueber  die  Koch'sohe  Heilmethode. 
Aeussere  Tuberoulose.  Württemberg.  Correspondenzbl. 
No.  32.  (Bericht  über  die  Beobachtungen  bei  einem 
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4  wöchentlichen  Aufenthalt  in  Berlin,  besonders  in  der 
v.  Bergmann'schen  Klinik,  zum  Studium  der  Koeb'schen 
Behandlung  der  Tuberculose.  Besondere  Betonung  des 
diagnostischen  Werthes  des  Koeb'schen  Mittels.)  — 

52)  Derselbe,  Zur  Heilung  der  Tuberculose.  II.  Kehl- 
kopf- und  Lungentuberculose.  Ebendas.  No.  35.  (Fort- 
setzung der  vorigen  Mittheilungen ;  Beobachtung  innerer 
Tuberculosen;  Betonung  der  vorsichtigen  Disirung)  — 

53)  Die  Heilung  der  Tuberculose  Ebendas  No.  32. 
(Rembold  und  Burkart:  Bericht  über  ihre  Reise 
nach  Berlin  zum  Studium  des  Koch'schen  Verfahrens.) 

—  54)  Burckhardt,  H.  v.,  Mittheilungen  über  das 
Koeh'sche  Heilverfahren.    Kbendas.  No.  33—35. 

55)  Hueppe,  Ueber  Heilung  der  Tuberculose  mit 
speoieller  Berücksichtigung  der  neuen  Metbode  von 
R.  Koch.  Wiener  Presse  No.  48.  (Macht  darauf  auf- 
merksam, dass  Koch  mit  seinem  neuen  Verfahren  das 
früher  von  ihm  bekämpfte  Pasteur'sche  Princip  der 
Heilimpfungen  angenommen  hat.  —  Erwartet  von  der 
Behandlung  heilende  Erfolge  in  erster  Linie  bei  der 
oberflächlich  verlaufenden  Tuberculose,  in  zweiter  Linie 
bei  der  „Misch-Infection"  der  eigentlichen  Lungen- 
schwindsucht; betont  auch  die  Notwendigkeit,  bei 
letzterer  das  Verfahren  nur  in  Sanatorien  oder  ähnlichen 
Orten  in  Verbindung  mit  einer  allgemein  hygienischen 
Methede  anzuwenden.)  —  56)  Jaksch,  R.  v.,  Ueber 
die  Wirkungen  des  Kech'schen  Heilmittels  Kbendas. 
N*.  49.  (Dasselbe  in  Prag.  Wochenschr.  No.  49).  (Vor- 
trag in  Prag  am  28.  Novemb.  1890:  Vorstellung  von 
20  Fällen  mit  zusammen  50  Iojectionen;  Bestätigung 
aller  Koch'schen  Angaben.  Die  Beobachtungen  betreffen 
theils  chirurgische  Tuberculose  (Lupus,  Augen  lidaffec- 
tion  etc.);  theils  Lungentuberculose»,  bei  welchen  nach 
den  Einspritzungen  das  Sputum  regelmässig  copiöser 
wurde;  theils  zweifelhafte  Fälle,  bei  denen  die  Injec- 
tionen  diagnostischen  Werth  zeigten,  darunter  eine 
nach  Tjpbus  eingetretene  Lungonaffcotion,  deren  Sputum 
nach  den  Iojectionen  Bacillen  enthielt,  während  diese 
früher  fehlten.  —  Unter  den  Reactionserscbeinungen 
hebt  J.  besonders  Schmerzen  in  einzelnen  Knochen, 
namentlich  an  den  Epiphysen,  hervor.  —  Nach  dem 
miorosoopischen  Befund  einer  „Verschmächtigung"  der 
Bacillen  in  den  Sputis  nach  den  Injectionen  nimmt  er 
an,  dass  durch  letztere  die  Bacillen  eine  gewisse  Aende- 
rung  erleiden.)  —  57)  Gerhardt,  die  Behandlung  der 
Tuberculose  nach  R.  Koch.  Ebenda»  No.  49.  (Kli- 
nischer Vortrag:  Vorstellung  von  12  Fällen,  grössten- 
theils  mit  Lungen-,  auch  Larynxtuberculose ,  die  seit 
Kurzem  mit  Koch'sohen  Injectionen  bebandelt  werden. 
Schlussfolgerung:  dass  das  Koeh'sche  Mittel  ein  Reagens 
auf  tuberculöses  Gewebe  ist.  Betonung  der  Verschie- 
denheit der  individuellen  Reaction.)  —  58)  Kahler,  0., 
Klinische  Beobachtungen  bei  Anwendung  des  Kocb- 
schen  Heilverfahrens.  Wien,  klin  Wochenschr.  No.  49. 

—  59)  Rydygier,  L. ,  Mitteilungen  über  das  Koch- 
sohe Heilverfahren  bei  Tuberculose.    Ebendas.  No.  50. 

—  60)  Jarisch,  A. ,  Lupus  vulgaris.  —  Tod  36  Std. 
nach  Injeetion  von  2  Milligramm  Koch'scher  Lymphe. 
Ebendas.  —  61)  Sehrötter,  Bisherige  Erfahrungen 
über  das  Koeh'sche  Heilverfahren.    Ebendas.    No.  51. 

—  62)  Riehl,  G.,  Ueber  histologische  Veränderungen 
an  tubercu löser  Haut  nach  Anwendung  der  Koch'schen 
Injectionen.  Ebendas.  —  63)  Kammerer,  Koch's 
Heilmethode.  Ebendas.  No.  52.  (Bericht  der  von  der 
Stadt  Wien  zum  Studium  des  Koch'schen  Heilverfahrens 
nach  Berlin  geschickten  Delegation.  Schilderung  der 
theils  im  Städt.  Krankenhaus  Moabit  unter  Koch's 
eigener  Anleitung,  theils  in  einigen  Kliniken  gesammelten 
Eindrücke.  Genaue  Beschreibung  der  zur  practischen 
Ausführung  des  Verfahrens  zu  berücksichtigenden  Punkte 
und  Cautelen.  Es  wird  die  Ueberzeugung  ausge- 
sprochen, dass  dem  Koch'scheu  Mittel  bei  vorsichtiger 
Anwendung  keine  besondere  Gefährlichkeit  zukommt, 
sowie  dass  sohon  jetzt  die  eminente  diagnostische  Wich- 
tigkeit des  Verfahrens  feststeht,  und  mit  Wahrschein- 


lichkeit, besonders  im  Hinblick  auf  einige  beobachtete 
anscheinende  Heiinngen  von  beginnenden  Lungenspitzen- 
AfTectionen  während  der  Behandlung  [vergl.  P.  Gatt- 
mann, ob.  No.  27],  von  seiner  Heilkraft  sehr  bedeut- 
same Erwartungen  zu  hegen  sind.)  —  64)  Gluzinski, 
Einige  Bemerkungen  über  das  Koch'sohe  Heilverfahren 
gegen  Tuberculose,  namentlich  bei  Lungenkranken. 
Kbendas.  No.  52  —  65)  Pick,  F.  J.,  Vorläufigo  Mit- 
theilung über  die  Versuche  mit  dem  Koch'schen  Mittel 
an  der  k.  k.  dermatelogisoben  Klinik  in  Prag.  Prager 
Wochenschr.  No.  52.  —  66)  Chiari,  Ueber  den  patho- 
logisch-anatomischen Befund  in  drei  mit  Koch'schen 
Injectionen  bebandelten  Fällen  von  schwerer  Lungen- 
tuberculose.   Ebenda.  No.  58. 

67)  Le  traitement  de  )a  Tuberculose  par  le  proeede 
de  Koch.  Gaz  de  höp.  No.  138.  (Kurze  Schilderang 
der  allgemeinen  und  localen  Reaction  in  Folge  der 
Koch'schen  Injectionen,  nach  den  Nachrichten  aus  Berlin 
und  den  ersten  Erfahrungen  in  Paris.  Betonen  des 
ganz  Ungewöhnlichen  in  der  Wirkung  des  Mittels; 
Mahnung  zur  Vorsicht  in  der  Darreichung  und  tarn 
Abwarten  in  Bezug  auf  die  Beurtbeilung  der  Heilwirkung  ) 

—  68)  Plan,  Traitement  des  tubereuloses  •hirurgicales 
par  la  methode  de  Koch.  Ibid.  —  69)  Audaiu,  L. 
et  Sauvineau,  Etudes  cliniques  sur  le  traitement  de 
la  Tuberculose  d'apres  la  mäthode  de  Koch.  Gaz.  de 
Paris.  No.  49.  —  70)  Compte  rendu  d'une  conflrence 
et  des  ezperiences  du  professeur  Cornil  ä  l'Hopital 
Laennec  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  Ibid.  (Notiz 
über  den  ersten  Vortrag  Cornil 's,  die  Koeh'sche  Me- 
thode betreffend;  Vorstellung  einiger  Fälle  von  Lupus 
etc.;  Warnung  vor  der  Anwendung  der  Metbode  bei 
vorgeschrittener  Erkrankung  der  Lunge,  des  Larynx. 
allgemeiner  Tuberculose,  tuberculöser  Meningitis  etc.) 

—  71)  Beinheim,  Notes  sur  le  traitement  de  Koch. 
Gaz.  hebdomad.  No.  49.  (Reproduction,  einer  Reibe 
von  Impffällcn  innerer  und  chirurgischer  Tuberculose 
aus  den  Berliner  Kliniken.  Betonung,  dass  bei  Lungen- 
phthise  das  Mittel  voraussichtlieh  nur  mit  grösster 
Vorsieht  anzuwenden  sein  wird.)  —  72)  Triaire,  P., 
La  methode  de  Koch  ä  Berlin.  Gaz.  des  höp.  No.  141. 
(Knrzer  Bericht  über  das  in  einigen  Berliner  Kliniken 
und  Krankenhäusern  Gesehene;  Betonung  des  diagnosti- 
schen Werthes  der  Injectionen;  die  bisher  sichtbaren 
Erfolge  der  Methode  betreffen  hauptsächlich  den  Lupus.) 

—  73)  Le  traitement  de  la  Tuberoulose  par  le  proeede 
de  Koch.  Ibid.  (Referat  über  die  Berichte  einiger  aus 
Berlin  zurückgekehrten  französischer  Beobachter:  Fer- 
rand,  Cuffer,  Thibierge,  R6mond.  Constatiruug, 
dass  die  der  Koch'schen  Entdeckung  folgenden  über- 
sohwänglichen  Anschauungen  sich  zu  klären  anfangen. 
Betonung  der  Gefahren  der  Reaction  und  der  daraus 
entspringenden  Contraindicationen,  besonders  bei  innerer 
Tuberculose.)  —  74)  Le  remede  de  Koch  ä  Paris.  Mercr. 
med.  No.  49.  (Ausführlicheres  Referat  über  die  vor- 
stehenden Berichte,  aus  der  Sitzung  der  Pariser  Soc. 
m6d.  des  Bopitaui  vom  5.  Deoember,  namentlich:  Fer- 
rand  Ober  die  allgemeine  Wirkung  des  Koch'schen 
Mittels;  Cuffer  über  seine  Anwendung  bei  Phthise; 
Thibierge  über  seine  Wirkung  bei  Lupus,  vgl.  folg  No. 
Im  Anschluss  Referat  eines  weiteren  Vortrages  von 
Cornil  im  Höp.  Laennec  über  eine  kleine  Reihe  frisch 
behandelter  Tuberculosen,  welcher  auch  einige  Bemer- 
kungen über  die  Bedenklichkeit  enthält,  welche  die 
Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  dadurch  trhalten 
soll,  dass  es  ein  Geheimmittel  ist.)  —  75)  Thibierge, 
G.,  Le  traitement  du  lupus  vulgaire  par  les  injections 
de  lymphe  de  Koch.  Annal.  de  Dermatol.  p.  941. 
(Schilderung  der  Eindrücke,  die  Tb.  während  eines 
Aufenthaltes  in  Berlin  Ende  November  über  die  Ein- 
wirkung Koch'scher  Einspritzungen  auf  Lupus  erhalten 
hat.  Genaue  Mittheilung  des  Verfahrens;  Betonung 
der  vorsichtigen  Anfangsdosen;  Beschreibung  der  localen 
und  allgemeinen  Reaction.  Als  unmittelbarer  Erfolg 
wird  die  auffallend  schnelle  Vernarbung  hartnäckiger 
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lupöser  Ulcerationen  and  die  Verkleinerung  reap.  das 
Verschwinden  eines  Theiles  der  Lupusknoten  hervor- 
gehoben. Tb.  glaubt,  dass  durch  eine  Combination 
der  chirurgischen  Eistirpation  persistenter  Knoten  mit 
der  Injeotionsbebandlung  viel  zu  erreichen  wäre.  Dass 
bisher  noch  kein  Fall  den  Anschein  definitiver  Heilung 
gäbe,  wird  constatirt.  —  Die  diagnostische  Bedeutung 
des  Mittels  seheint  Tb.  darob  die  bekannt  gewordenen 
Ausnabmsfälle  etwas,  aber  nicht  bedeutend  eingeschränkt 
zu  sein.)  —  76)  Resultats  actuels  des  inoculations  de 
lytnpbe  de  Kocb.  Gaz.  des  hop.  No.  141.  (Weitere 
Mittheilung  über  35  auf  der  Pean'schen  Abtheilung  des 
Hospital  Saint-Louis  mit  Injectionen  bebandelte  Fälle 
von  chirurgischer  Tuberonlose.  In  den  meisten  Fällen 
typische  Reaktionen;  in  einem  Theil  der  Fälle  Besserung 
der  Erscheinungen.)  —  77)  Vaquez,  H  ,  La  medication 
de  Koch  en  Allemagne  et  en  Autriche.  Mercredi  mid. 
No.  49.  (Referat  einer  Reibe  deutscher  Mittheilungen; 
der  grosse  individuelle  Wechsel  der  den  Koch'schen 
Injectionen  folgenden  Reactionen  wird  hervorgehoben.) 

—  78)  Dujard  in-Beaumetz  et  Ley,  Du  traitement 
de  la  Tuberculose  par  la  methode  de  Koch.  Bull,  de 
th6rap.  15.  Dec.  (Excerpt  in  Gaz.  des  hop.  No.  141. 
(Mittheilungen  aus  dem  Pariser  Hospital  Cochin.  D.-B. 
bespricht  an  einigen  wiederholt  vorgestellten  Iojeotions- 
fällen  die  Art  der  Reactionen.  Er  erinnert  dabei  an 
die  Aehnlichkeit,  welche  das  Reactionsfieber  mit  dem 
durch  die  subcutane  Einspritzung  von  Diastase  hervor- 
gerufenen zeigt;  vergleicht  auch  die  electivc  Wirkung 
des  Koch'schen  Mittels  auf  das  tuberculose  Gewebe  mit 
dem  Einfluss,  den  Jodkalium  auf  syphilitische  Locati- 
sationen  zeigt-  —  Ley  giebt  einen  Bericht  über  Fälle 
von  Longen-  und  Kehlkopf-Tuberculose,  die  er  in  Berlin 
und  namentlich  in  de»-  Anstalt  Falkenstein  mit  dem 
Kooh'scben  Mittel  bat  bebandeln  sehen ;  zieht  die  „Roux- 
sche  Spritze"  der  Koch'schen  vor.)  —  79)  Cornil, 
Action  de  la  lymphe  de  Kocb  sur  la  templrature  et 
sur  le  sang.  Mercredi  m6d.  No.  50.  —  80)  Derselbe, 
Indications  de  la  mlthode  de  Koch.  Ibid.  No.  5).  — 
81)  Langlois,  P,  Le  traitement  de  la  Tuberculose 
du  Dr.  R.  Koob.  Paris.  83  pp.  (Mit  Kocb's  Portrait 
als  Titelbild  versehene  Zusammenstellung  der  Ueber- 
Setzungen  von  Koch's  Veröffentlichung  und  den  darauf 
folgenden  Berliner  Mittheilungen,  sowie  einiger  anderer 
auf  die  Koch'sche  Entdeckung  bezüglicher  Angaben. 
Vorausgeschickt  ist  eine  Reibe  allgemeiner  Auseinander- 
setzungen über  Tubercu lose ;  daneben  auch  die  kürzlich 
erfolgten  Bekanntmachungen  von  Gran  eher  und 
Martin,  sowie  von  Richet  und  Hericourt  über 
ihre  erfolgreichen  Versuche,  Kanineben  durch  Impfungen 
mit  abgeschwächten  resp.  mit  sterilisirten  alten  Tu berkel- 
bacillenculturen  gegen  die  Impftuberculose  widerstands- 
fähig und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  immun  zu 
machen.)  —  82)  La  mäthode  de  Kocb  en  Allemagne. 
Ibid.  (Weitere  kurze  Referate  über  eine  Anzahl  deut- 
scher Mittheilungen.)  —  83)  Dol6agb,  F.,  La  m6thode 
de  Koch  ä  1'HopiUI  Laennec.  Gaz.  de  Paris.  No.  52. 
(Referat  der  Vorträge  von  Cornil.)  —  84)  Le  remede 
de  Kocb  dans  le  traitement  des  affections  tuberculeuses. 
Ibid.    (Weitere  Referate  über  deutsche  Mittheilungen.) 

—  85)  Ricoohon,  A  propos  de  la  dicouverte  de 
loch.  Gaz.  hebdom.  No.  50.  (Erinnert  bei  Betrach- 
tung der  electiven  Wirkung  der  Koch'schen  Lymphe 
an  den  ähnlichen  Einfluss  des  Quecksilbers  bei  Syphilis. 
Führt  ferner  eine  frühere  eigene  Beobachtung  an,  in 
welcher  eine  maligne  Lympbadenie  unter  dem  Einfluss 
eines  intercurrenten  Erysipels  zurückging,  allerdings 
um  bald  darauf  ein  tödtliohes  Recidiv  zu  machen.  Er 
denkt  zur  Erklärung  an  die  Binwirkung  eines  Secretions- 
produetes  der  Erysipelcoccen.  Für  die  Koch'schen  In- 
jectionen fürchtet  er  ähnliche  Recidive.)  —  86)  Diday, 
P.,  Une  swlection  ä  faire  parmi  les  justiciables  de  Koch. 
Lyon  m6d.  No.  51.  (Macht  den  Vorschlag,  die  Fälle, 
an  denen  die  Koch'sche  Behandlungsmethode  geprüft 
werden  soll,  zunächst  nur  aus  der  chirurgischen  Tuber- 


culose auszuwählen,  dagegen  die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose noch  aufzuschieben.  Gründe:  weil  erstere 
Formen  dem  Auge  zugänglich  sind,  langsamer  verlaufen, 
weniger  wichtige  Organe  befallen,  günstigere  Prognose 
geben  und  daher  die  Behandlung  derselben  weniger 
Gefahr  läuft,  durch  Todesfälle  etc  gestört  zu  werden.) 

—  87)  Crocq  (Le^on  recueillie  par  De  Rechter), 
Lecon  clinique  sur  la  Tuberculose  pulmonaire.  Quelques 
oousidgrations  sur  le  remede  de  Koch.  Presse  Beige. 
No.  50.  (Im  Anschlusa  an  eine  Vorlesung  über  einen 
Fall  von  beginnender  Lungentuberculose,  der  sich  unter 
einfach  roborirender  Behandlung  besserte,  einige  zwei- 
felnde Bemerkungen  über  die  Koch'sche  Metbode:  Tadelt 
das  Geheimhalten  der  Zusammensetzung  des  Mittels; 
bezweifelt  den  diagnostischen  Werth  desselben  nach 
einem  Fall  von  Phthise,  der  ohne  Reaction  blieb;  hält 
die  Anregung  einer  reactiven  Entzündung  im  erkrankten 
Lungenparenchym  für  gewagt,  übrigens  auch  die  Analogie 
zwischen  Lupus  und  Lungentuberculose  für  nicht  aus- 
gemacht.) —  88)  Casse,  Resultats  des  inoculations  de 
la  lymphe  de  Kocb,  faites  ä  Middelkerke.  Bull,  de 
l'Acad.  de  Belg.  No.  12.  —  89)  Gilbert,  V.,  Effets 
de  la  lymphe  de  Kocb  sur  les  affections  tuberculeuses. 
Rev.  Suisse  Rom.  No.  12.  (Bericht  über  einen  Aufent- 
halt in  Berlin  mit  Reproduction  von  Injectionsfällen 
aus  dortigen  Kliniken;  Beschreibung  der  Variationen 
der  Reaction;  Betonung  gewisser  Contraindicationen.) 

—  90)  Ferri  ere,  Notes  sur  le  traitement  de  la  Tuber- 
culose par  la  mlthede  de  Koch.  Ibid.  (Kurzer  Be- 
richt über  einige  Beobachtungen  in  Berlin.) 

91)  Crocker,  H.  Radcliffe,  The  treatment  of  Lupus 
etc.  by  Dr.  Koch's  Metbod.  Lancet.  Novemb.  22.  u.  29. 
(Beriebt  über  einige  in  Berlin  beobachtete,  mit  Koch- 
sehen  Injectionen  behandelte  Lupusfälle.)  —  92)  Eve, 
Fr.  S.,  Impressions  of  the  results  of  Dr.  Kocb's  treat- 
ment of  Tuberculosis.  Ibid.  Novemb.  29.  (Berioht 
über  einige  in  Berliner  Kliniken  beobachtete  Fälle  von 
chirurgischer  Tuberculose,  welche  nach  kurzer  Anwen- 
dung Koch'scher  Behandlung  wesentliche  Besserung 
zeigten.)  —  93)  Heron,  G.  A.,  Demonstration  of  Dr. 
Kocb's  metbod  ot  treating  Tuberculosis.  Bbend.  Dec  6. 
(Vortrag  über  die  Principien  der  Koch'schen  Behandlung, 
die  Art  ihrer  Ausführung  und  das  Wesen  der  Reaction, 
im  Anschluss  an  Koch's  Mittheilung.)  —  94)  Demon- 
strations  of  Dr.  Koch's  treatment  in  London.  Ibid. 
und  in  Brit.  Journ.  Dec  6.  (Heron:  Demonstration 
von  Lungenpbthisen  im  City  of  London  Hospit.  for 
Diseases  of  the  Chest;  Watson  Cbeyne:  Demonstration 
von  chirurgischen  Tuberculosen  im  King's  College  Uosp.) 

—  95)  Lister,  Sir  Joseph,  Lecture  on  Koch's  treat- 
ment of  Tuberculosis.  Ibid.  Dec  13.  (Dasselbe  in  Brit.  J. 
Deo.  13.)  —  96)  Prof.  Koch's  Treatment  of  Tuberculosis. 
Ibid.  Dec.  13.  (Beriebt  aus  Berlin  über  dortige  Beob- 
achtungen und  Veröffentlichungen;  Erwähnung  der 
Nachtheile,  die  der  Conflux  von  Tuberculosen  mit  sich 
bringen  kann;  Betonung  der  Fälle  von  Tuberculose, 
die  ausnahmsweise  ohne  Reaction  bleiben:  etc.)  — 
97)  Dcmonstrations  ef  Dr.  Kocb's  treatment  in  London. 
Pregress  of  the  cases.  Ibid.  Decemb.  13  und  20. 
(Fortsetzung  der  Mittheilung  No.  94:  Weitere  Impfun- 
gen und  Beobachtungen  über  deren  Erfolge  an  Fallen 
innerer  und  äusserer  Tuberculose  in  verschiedenen 
Londoner  Hospitälern,  namentlich  City  of  London 
Hospit.,  King's  College  Hospit.  u.  A.  Im  Anschluss 
Notiz  über  Demoostration  ähnlicher  Art  in  Glasgow.) 

—  98)  Yes,  J.  Burney,  Some  aspeots  of  Prof.  Koob's 
treatment  of  Tuberculosis.  Brit.  Journ.  Decemb.  13. 
(Bericht  über  Beobachtungen  in  Berliner  Kliniken  und 
Krankenhäusern;  Beschreibung  der  Reactionen ;  weitere 
Heilerfolge  sind  zu  hoffen,  die  Gefahren  der  Behandlung 
anscheinend  nicht  zu  gross.)  —  99)  Philip,  R.  W., 
Personal  impressions  of  Koch's  treatment  at  Berlin, 
with  early  notes  of  cases  treated  in  the  Royal  Infir- 
mary  of  Edinburgh.  Ibid.  (Genaue  Beschreibung  der 
Koob'schen  Behandlung  mit  ihren  Reactionen  nach 
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persönlichen  Studien  in  Berliner  Hospitälern;  Notiz 
über  einige  in  Edinburgh  kürzlich  in  Behandlung  ge- 
nommene Fälle,  welche  diese  Erfahrungen  bestätigen.) 

—  100)  Hunter,  W„  Cases  of  Phthisis  treated  by 
Koch's  remedy.  Ibid.  (Mittheilung  von  3  mit  Koch- 
sehen  Injectionen  bebandelten  Fällen  von  Lungenphthise 
aus  der  inneren  Abtheilung  des  Berliner  Augusta- 
Hospitals)  —  101)  Brit.  Journ.  Decemb.  13.  (Mit- 
theilungen über  weitere  Demonstrationen  von  mit  Koch- 
sehen  Einspritzungen  behandelten  Fällen  in  Londoner 
Krankenhäusern,  vergl.  oben  No.  97;  ausserdem  aus 
Faddington  Grean  Children's  Hospit.  12  Fälle  von  Kin- 
dern, gross tentbeils  mit  chirurgischer  Tuberculose. 
Im  Anschluss  Notixen  über  ähnliche  Demonstrationen 
in  anderen  Städten  Grossbritanniens:  Liverpool,  Sheffield, 
Glasgow,  Edinburgh,  Dublin;  und  im  Ausland:  Berlin, 
Paris,  Boro,  Kopenhagen,  Lissabon.)  —  102)  Professor 
Koch's  treatment  of  Tuberculosis  Lancet.  Dec.  20. 
(Fortsetzung  zu  No.  96:  Weitere  Mittheilung  Berliner 
Beobachtungen.  Im  Anschluss  Reprodaction  der  Mit- 
theilungen französischer  Zeitschriften  über  die  Kooh'sche 
Methode.)  —  103)  Dr.  Baccelli's  experiments  with  the 
Kooh  liquid.  Ibid  (Notiz  über  2  Fälle  von  Lungen- 
phthise, an  denen  Bacoelli  in  Rom  Kooh'sche  Injec- 
tionen ausführte)  —  104)  Williams,  C.  Th.,  Prof. 
Koch's  treatment  of  Tuberculosis.  Brit  Journ.  Dec.  20. 
(Bericht  über  die  günstigen  Eindrücke,  die  er  durch 
persönliche  Beobachtungen  in  den  Berliner  Kranken- 
häusern von  der  Kooh'schen  Methode  empfangen  hat) 

—  105)  Professor  Koch's  remedy  for  Tuberculosis.  Ibid. 
(Weitere  Mittbeilungen  über  Fälle  aus  den  Londoner 
Krankenhäusern,  vgl.  ob.  No.  101;  ferner  Notizen  über 
Koch'scbe  Behandlung  in  den  Hospitälern  von  New- 
Castle,  Glasgow,  Dublin.)  —  106)  Browne,  Lennox, 
Koch's  remedy  in  laryngeal  Tuberculosis.  Ibid. 
Deoemb.  27.  —  107)  Carter,  A.  H,  Cases  treated  by 
Koch's  Method  at  the  Qaeen's  Hospital,  Birmingham. 
Ibid.  (5  Fälle  chirurgischer  Tuberculose,  1  Pleura- 
Affection.)  —  108)  Professor  Koch's  remedy  for  Tuber- 
culosis. 'Ibid.  (Notizen  über  weitere  Beobachtungen 
in  Bezog  auf  die  Koch'schen  Einspritzungen  in 
Oesterreich,  Italien,  Schweiz,  Spanien  und  Amerika.) 

—  109)  Tbe  inoculations  of  Professor  Koch's  lymph 
in  New  York.  New  York  Record.  Decemb.  13.  (Kurzer 
Beriebt  über  die  ersten  in  einigen  Hospitälern  von 
New  York  vom  9.  bis  11.  Decemb.  ausgeführten  Koch- 
sehen  Injectionen:  Gibney  und  Hamilton  an  4  Fällen, 
Kinnioutt  an  5  Fällen,  Jacobi  an  S  Fällen;  meist 
chirurgische  Tuberculose,  zum  Theil  auch  Lungen- 
Phthisen.  Ausführlicheres  über  diese  Fälle  in  den 
folgenden  Mittheilungen.)  —  110)  Inoculation  of  Koch 
lymph  in  New  York.  Ibid.  Dec.  20.  (Notizen  und 
Krankengeschichten  über  Injectionsfälle  aus  Hospitälern 
New  York's:  St.  Luke's  Hospital,  Abtheilung  von 
Kinnicutt  15  Fälle  bisher  behandelt;  davon  l  Phthise 
und  2  Chirurg.  Tuberculosen  näher  mitgetbeilt.  Mount 
Sinai  Hospital,  Abtheilung  von  Jacobi  und  Heine- 
man, 25  Fälle  von  Phthise,  Lupus,  Knocbentubercu- 
lose  etc.  Deutsches  Hospital,  Abtheilung  von  Jacobi 
und  W.  Heyer,  10  ebenfalls  gemischte  Fälle.  Findel- 
baus, Abtheilung  von  Jacobi,  4  Kinderfälle,  darunter 
1  tödtlicho  Meningitis.  In  den  meisten  aller  dieser 
Fälle  typische  Reactionen.)  —  III)  Koch'e  method  in 
London.  Ibid  (Bericht  über  Injectionsfälle  aus  Lon- 
doner Krankenhäusern;  (vgl.  oben  No.  91  und  94)  — 

112)  Koch  and  bis  methods.  Medic.  New.  Dec.  20. 
(Ezcerpt  aus  Lister's  Vortrag,  s.  oben  No.  95.)  — 

113)  Kinnicutt,  Fr.  P„  Report  of  cases  treated  by 
Koch's  lymph.  Ibid.  (Diesel beu  15  Fälle  aus  St  Luke's 
Hospital  in  New  York,  wio  oben  in  No.  110.)  —  114) 
Osler,  W.,  Preliminary  report  on  Koch's  lymph.  Ibid. 
(Notiz  über  11  im  Johns  Hopkins  Hospital  mit  Koch- 
schon  Injectionen  seit  Kurzem  behandelte  Fälle  von 
Lungenphthise  in  frühem  Stadium.)  —  115)  Bennett, 
W.  H.,  Report  of  tbree  cases  treated  by  Koeh's  lymph. 


Ibid.  (Fall  von  zweifelhafter  Hauterkrankung  im  Ge- 
sicht, bei  welcher,  da  auch  bei  Injektion  von  0,02  kein* 
locale,  sondern  nur  allgemeine  Reaction  erfolgte,  dit 
Diagnose  Lupus  ausgeschlossen  wurde;  Fall  von  Phthut 
und  von  Coxitis,  beide  mit  ausgesprochener  Reaetion  } 

—  116)  Hamilton,  A.  Mc.  Lane  and  V.  P.  Gibney. 
Inoculation  of  Koch's  lymph  at  the  Hospital  for  th< 
ruptured  and  crippled,  New  York.  Ibid.  (Injection  br 
4  Fällen:  tubereal.  Coxitis,  Kniegelen  lesen  tsündang. 
Pott'scher  Kyphose,  und  einem  Gesunden.)  —  117; 
The  Koch  treatment  in  New  York.  Ibid.  Deoemb.  27. 
(Weitere  Mittheilungen  über  Injectionsfälle  in  Kranken- 
häusern von  New  York:  In  St  Luke's  Hospit.  7  neae 
Fälle,  darunter  1  Fall  von  beginnender  Coxitis,  der 
sohneile  Besserung  zeigte;  im  Ganzen  jetzt  22  ge- 
mischte Fälle,  mit  grösstenteils  günstigen  Brfolgec 
In  St.  Mark's  Hosp.  8  gemischte  Falle,  die  gewöhn- 
lichen Reaction  »erschein  ungen  zeigend.  In  Montefiore 
Home  21  Fälle,  die  Koch'sohen  Angaben  bestätigend.) 

—  118)  Sante  Duse  e  P.  Rini,  Contributo  agb 
eaperimenti  colla  linfa  di  Kocb  in  un  caso  di  lupus 
facciale.  Gaz.  lombard.  No.  50  u.  51.  (3  Koeh'sche 
Injeotionen  ven  0,005—0,01  bei  einem  Fall  von  Lupus; 
typische  Reactionen,  das  1.  Mal  von  einem  mehr  se*r- 
latiniformen,  die  anderen  Male  von  einem  mehr  misern- 
artigen  Exanthem  begleitet.) 

119)  Trudeau,  E.  L.,  An  experimentelle  study  of 
preventive  inooulatien  in  Tuberculosis.  New  York  Ree. 
November  22.  —  120)  Loomis,  H.  P.,  Some  faets  in 
the  etiology  of  Tuberoulosis,  evidenoed  by  thirty  au- 
topsies  and  experiments  upon  animals.  Ibid.  Dec.  20. 

—  121)  Gibbes,  H.  Is  the  unity  of  phthisis  an 
establisbed  fact?  An  important  consideration  in  regard 
to  the  eure  of  the  disease  by  inoculation.  Bost  Journ. 
Decemb  25.  (Hält  in  etwas  unklarer  Auseinander- 
setzung, im  Gegensatz  zur  jetzt  allgemeinen  Ao- 
sehauung  an  der  Dualität  der  Lungenschwindsucht 
fest,  indem  er  Lungenphthise  und  Lungen  tuberculose, 
d.  h.  die  entzündlichen  nnd  verkäsenden  und  die  auf 
wirklichen  Tuberkeln  beruhenden  Lungenaffectionen 
streng  trennen  will.  Beide  Processe  sollen  nie  gleich- 
zeitig in  einer  Lunge  vorkommen;  die  Bacillen  sollen 
sich  in  ihnen  verschieden  verhalten;  sie  sollen  auch 
in  verschiedener  Weise  auf  Thiere  üborimpfbar  sein. 
Dem  entsprechend  kann  aueb  noeb  nioht  ein  Mittel 
beide  Formen  heilen ;  und  er  nimmt  a  priori  an,  das* 
die  Koch'scbe  Lymphe  die  eine  Art  der  Langes- 
sah  windsucht  nicht  beeinflussen  kann.  Im  Anschluss 
giebt  er  Andeutungen  über  eigene  Versuche,  in  welches 
Thiere  durch  Jodoform  gegen  Tuberkelimpfung  wider- 
standsfähig gemacht  werden  konnten,  und  andere,  nach 
welchen  das  Natrium-Gold- Chlorid  zui  Behandlung  der 
Tuberculose  brauchbar  soheint.)  —  123)  Debove, 
Tuberculose  cutanäe.  Gaz.  des  Hop.  No.  141.  (Vor- 
lesung über  Haut-Tuberoulose  im  Anschluss  an  einen 
seit  4  Jahren  bestehenden  eclatanten  Fall;  Hervor- 
heben des  Polymorphismus  der  Erkrankung.)  —  123) 
Le  Dentu  (Lccon  r6dig6e  par  P.  Sebileau.)  Los 
tuberculoses  locales  et  leur  traitement.  Gaz.  de  Paris 
No.  51.  (Klinische  Vorlesung  über  die  localen,  chirur- 
gischen oder  äusseren  Formen  der  Tuberculose. 

Die  Tuberculose- Frage  wurde  in  den  letzten 
Monaten  des  Jahres  1 890  vollständig  beherrscht  von 
den  jedenfalls  in  wissenschaftlicher  Beziehung  Epoche 
machenden  Mittheilungen  Koch's  and  den  durch 
dieselben  ins  Leben  gerufenen  Beobachtungen  und 
Versuchen.  Koch  hatte  bereits  in  seinem  aof  dem 
Internationalen  medicinischen  Congress  tu  Berlin  im 
August  gehaltenen  Vortrag  „Ueber  baoteriologisohe 
Forschung"  die  Andeutung  gegeben,  dass  es  ihm  ge- 
lungen sei,  eine  Substanz  zu  finden,  durch  deren 
Wirkung  Meersoh weinchen  dahin  gebracht  werden 
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können,  „auf  ein«  Impfung  mit  tuberoulöse m 
Virus  Dicht  mehr  iu  reagiren,"  und  duroh 
welche  „bei  Meerschweinchen,  welche  schon  in  hohem 
Grade  an  allgemeiner  Tuberoulose  erkrankt  sind,  der 
Krankhei  tsprocess  vollkommen  zum  Still- 
stand gebracht  werden  kann,  ohne  dass  der 
Körper  tob  dem  Mittel  etwa  anderweitig  nachtbeilig 
beeinflusst  wird."  —  Derselbe  (!)  setzt  diese  An- 
deutung in  einer  im  November  erschienenen  Mitthei 
lung  fort: 

Es  sind  nunmehr  mit  dem  an  Versuchstieren  er- 
probten Mittel  unter  Koch 's  Leitung  Versuche  am 
Menschen  angestellt  worden.  Das  Mittel,  über  dessen 
Herkunft  und  Bereitung  vorläufig  noch  keine  Angaben 
gemacht  werden,  ist  eine  haltbare,  bräunliche,  klare 
Flüssigkeit;  die  sum  Gebrauoh  nölhigen  wässerigen 
Verdünnungen  müssen  durch  Hitze  sterilisirt  oder  mit 
0,5  proc.  Carbollösung  hergestellt  werden;  die  Appli- 
cationsweise  ist  subcutan,  am  besten  mittelst  der  von 
Koch  für  bacteriologische  Zwecke  angegebenen  Spritze, 
unter  die  Rückenhaot. 

Der  Mensch  ist  gegen  die  Wirkung  des  Mittels 
viel  empfindlicher,  als  das  Meerschweinchen.  Während 
letzteres  über  2  ccm  der  unverdünnten  Flüssigkeit  ohne 
Naohtheil  verträgt,  zeigt  ein  gesunder  Mensch 
naoh  Injection  von  0,25  ccm  intensive  Symptome,  die 
folgendermaassen  geschildert  werden:  3—4  Stunden 
nach  der  Injection  Ziehen  in  den  Gliedern,  Mattigkeit, 
Athern besch werden;  in  der  5. Stunde  heftiger  Schütte! 
frost  mit  Erbrechen  und  Temperatursteigerung  bis 
39,6°;  nach  12  Stunden  Nachlass  aller  Erscheinun- 
gen. —  Die  untere  Grenze  der  Wirkung  des  Mittels 
liegt  für  den  Gesunden  ungefähr  bei  0,01  ccm,  wobei 
nur  leichtes  Unwohlsein ,  zum  Theil  Temperaturerhö- 
hung auf  ca.  38,0  eintritt.  —  Nicht  tuberculöse  Kranke 
verhalten  sieb  ganz  wie  Gesunde. 

Viel  intensiver  reagirt  dagegen  der  Mensch  gegen 
das  Mittel,  wenn  bei  ihm  irgend  ein  tuberoulöser 
Proc  es  s  besteht.  Hier  tritt  nach  Injection  von  0,01 
(bei  kleinen  Kindern  schon  bei  '/10  bis  1  J0  dieser 
Dose)  eine  starke  sowohl  allgemeine,  wie  örtliche 
Reaction  ein. 

Die  allgemeine  Reaction  besteht  in  einem 
Fieberanfall,  der  ca.  4 — 6  Stunden  nach  der  Injection 
beginnt,  Temperaturen  über  39°,  oft  bis  40  und  41°, 
daneben  Gliederschmerzen,  Hustenreiz,  Mattigkeit, 
öfters  Erbrechen,  bisweilen  leichten  Icterus,  auob 
raasern artiges  Exanthem  zeigt  and  12 — 15  Stunden 
dauert. 

Die  örtliche  Reaction  wird  am  Besten  an  ober- 
flächlichen tuberoulösen  Affeotionen,  namentlich  bei 
Lupus  beobaohtet.  Schon  vor  Beginn  des  Fiebers 
schwellen  die  lupösen  Stellen  an  und  röthen  sich; 
dies  nimmt  während  der  Temperatursteigerung  zu,  oft 
so  stark,  dass  stellenweise  Necrose  des  Gewebes  ein- 
tritt; nach  dem  Fieberabfall  geht  die  Anschwellang 
zurück  und  kann  naoh  2—3  Tagen  verschwunden  sein; 
die  Lupusherde  bedeoken  sieb  mit  Krusten  und  Borken, 
die  später  eine  mehr  oder  weniger  glatte  Narbe  hinter- 
lassen.  Die  Veränderung  beschränkt  sich  streng  auf 


unstitctionrixk  Kbahkhkitkn.  363 

das  lnpöse  Gewebe.  —  Aehnlioh,  nur  weniger  auf- 
fallend ist  die  örtliche  Reaction  an  tuberoulösen 
Lymphdrüsen,  Knoohen  nndGelenkeu;  auch  hier  tritt 
Schwellung,  vermehrte  Schmorzhaftigkeit,  eveut.  auch 
Rötliung  auf.  —  Für  tiefer  liegende  Organe  ist  eine 
analoge  örtliche  Reaction  anzunehmen;  bei  Lungen- 
phthise  kann  sie  sich  durch  vermehrten  Husten  und 
Auswurf  anzeigen. 

Hiernaob  hält  K.  die  Injeotionen  für  ein  wichtiges 
diagnostisches  Hülfsmittel,  um  in  zweifelhaften 
Fällen  über  das  Vorbandensein  eines  tuberculösen 
Processes  zu  entscheiden  und  den  Ablauf  eines  solchen 
zu  bestimmen. 

In  Bezug  auf  die  Heilwirkung  des  Mittels  betont 
er  die  nach  Ablauf  der  Reaction  zurückbleibende  Zer- 
störung des  tuberoulösen  Gewebes,  welche  theils  die 
Form  wirklicher  Necrbse,  theils  diejenige  von  allmäli- 
ger  Schmelzung  und  Sohwnnd  zeigt.  Er  nimmt  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  bestimmt  an,  dass  die 
Tuberkelbacillen  duroh  das  Mi ttel  nicht  ab- 
getödtet  werden,  sondern  nur  das  sie  ein- 
sohliessende  Gewebe.  Auf  das  zum  Absterben 
gebraobte  Gewebe,  und  ebenso  auf  vorhandenes  todtes 
tuberculöses  Gewebe  (käsige  Massen,  necrotisebe 
Knochen)  kann  das  Mittel  nicht  weiter  einwirken; 
kann  sich  dieses  Gewebe  also  nicht  ausstossen  oder 
durch  chirurgische  Nachhilfe  etc  entfernt  werden ,  so 
muss  durch  fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels  das 
lebende  Gewebe  vor  Wiedereinwanderung  der  Bacillen 
geschützt  werden. 

Damit  in  Zusammenbang  steht  die  Erfahrung,  dass 
das  Mittel  in  schnell  steigenden  Dosen  gegeben  werden 
kann,  was  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  nach  jeder 
Injection  weniger  reactionsfähiges  tuberculöses  Gewebe 
übrig  bleibt.  —  Sobald  die  Keactionen  bei  steigenden 
Dosen  ausbleiben ,  ist  anzunehmen .  dass  das  lebende 
tuberoulose  Gewebe  geschwunden  ist;  die  Behandlung 
ist  dann  nur  zur  Verhütung  neuer  Infection  mit  Unter- 
brechungen fortzusetzen. 

Hiernach  hat  K.  das  Schema  für  die  Anwendung 
des  Mittels  folgendermaassen  construirt:  Hei  Lupus 
und  ähnlichen  chirurgischen  Formen  der  Tuberculöse 
wird  die  Dose  von  0,01  in  längeren  Pausen  (mit  jedes- 
maliger Abwartung  des  völligen  Ablaufes  der  Reaction) 
wiederholt,  bis  die  Reaction  aufhört.  Bei  Lungen- 
kranken, welche  sich  weit  empfindlicher  gegen  die 
lojectionen  zeigen,  ist  die  Anfangsdose  auf  0,001  bis 
0,002  festzusetzen  und  unter  sohneil  wiederholten 
(täglichen)  Injectionen  bis  0,01  und  darüber  zu  stei- 
gern, indem  jede  Dose  so  lange  wiederholt  wird,  bis 
sie  reactionslos  vertragen  wird. 

Der  Erfolg  bestand  bei  der  chirurgischen  Tuber- 
culöse in  schnellerem  oder  langsamerem  Zurückgehen 
und  Vernarben  des  Processes;  bei  der  Lungenpbtbise 
darin,  dass  Husten  und  Auswurf  (welche  nach  den 
ersten  Injeotionen  meist  etwas  zunehmen)  geringer 
wurden,  in  günstigen  Fällen  ganz  aufhörten,  der  Aus- 
wurf überdies  seine  eitrige  Beschaffenheit  verlor  und 
die  Bacillen  in  ihm  an  Zahl  abnahmen,  auch  zeitweilig 
verschwanden.    Gleichzeitig  besserte  sich  das  All 
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gorneinbefinden,  das  Körpergewicht  nahm  zu,  eto.  Die 
im  Anfangsstadium  befindlichen  Fälle  von  Lungen- 
tuberculose  zeigten  nach  4 — 6  Wochen  keine  Krank- 
heitssymptome mehr.  Nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen möchteK.  annehmen,  dass  beginnende  Phthise 
duroli  das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  ist. 
—  Bei  älteren  Lungenaffectionen  mit  grossen  Cavernen 
ist  (wegen  der  bestehenden  Complicationen ,  der  An- 
sammlung anderweitiger  Microorganismen  etc.)  die 
Aussicht  auf  Heilerfolg  geringer;  doch  ist  auch  hier, 
namentlich  wenn  die  Ausstossung  der  abgestorbenen 
Massen  durch  chirurgische  Eingriffe  oder  Aehnliches 
begünstigt  werden  könnte,  Besserung  möglich.  Ueber- 
haupt  ist  bei  Anwendung  des  neuen  Heilverfahrens  zu 
individualisiren ,  dasselbe  auoh  mit  den  übrigen  be- 
kannten Behandlungsmethoden  zu  combiniren. 

Der  Schwerpunkt  für  die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberoulose  mit  dem  neuen  Mittel  wird  auf  die  früh- 
zeitige Diagnose  der  Krankheit  (vor  Allem  auf 
Grund  der  Sputumuntersuchung)  gelegt. 

Diese  Mittheilung  rief  naturgem&ss  eine  Fluth 
anderer  Veröffentlichungen  hervor.  Dieselben  rührten 
zunächst  von  denjenigen  Kliniken,  Krankenanstalten 
und  Aerzten  her,  denen  es  möglich  war,  das  in  Berlin 
unter  Koch's  Controle  hergestellte  und  von  hier  aus 
*  auf  privatem  Wege  zur  Abgabe  gelangende  Heilmittel 
frühzeitig  zu  erhalten.  So  weit  die  zur  Kenntniss  ge- 
langten Veröffentlichungen  dem  Jahr  1890  angehören, 
sind  sie  in  Folgendem ,  nach  Möglichkeit  innerhalb 
einzelner  Länder  chronologisch  geordnet,  zusammen- 
gestellt. Die  Referate  brauchen  bei  der  häufigen 
Wiederholung  derselben  Auseinandersetzungen  im  All- 
gemeinen nur  kurz  zu  sein. 

Eine  grosse  Zahl  von  Mittheilungen  (2 — 45)  gehört 
zunächst  naturgemäss  Berliner  Zeitschriften  an: 

Zuerst  theilt  inBezug  auf  chi rurgischeTuber- 
cnlose  v.  Bergmann  (2)  die  Anfangsergebnisse  der 
Injectionen  mit  dem  Koch'shen  Mittel  bei  einer  Reihe 
von  Kranken  mit,  die  er  am  16.  November  in  der 
Berliner  chirurgischen  Universitätsklinik  demonstrirte. 
Von  diesen  Fällen  zeigten  13Hauttuberculose,  4Tuber- 
culose  der  Halsdrüsen,  16  Tuberculose  der  Knoohen 
und  Gelenke,  4  Larynx-Tuberculose.  Dieselben  waren 
allerdings  höchstens  10  Tage  in  Behandlung;  einige 
traten  erst  am  Tage  der  Demonstration  in  diese  ein. 
Die  Mehrzahl  zeigt  (nach  Einspritzungen  von  0,01) 
die  allgemeine  und  örtliche  Reaction  ganz  in  der  von 
Koch  beschriebenen  Art;  die  Temperatur  überstieg 
auf  der  Höhe  der  Reactionen  oft  40*;  die  Lupusfälle 
zeigten  exquisite  Röthung,  Schwellung  und  Borken- 
bildung, die  Drüsen,  Gelenk-  und  Knochen- Affectionen 
Sohwellung,  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit,  der  er- 
krankte Larynx  ebenfalls  Schwellung  nnd  Röthung  der 
afficirten  Partien.  Die  Wiederholung  der  Injectioneo 
ergab  allmäliges  Nachlassen  der  Keaction;  bei  etwas 
längerer  Behandlung  zeigten  die  Lupus  Erkrankungen 
zum  Theil  guten  Rückgang  und  an  den  Stellen  der 
abgefallenen  Borken  zarte  rosarothe  Haut;  ebenso  die 
erkrankten  Gelenke  Abnahme  der  Schwellung  und 


Schmerzhaftigkeit  und  Besserung  der  Beweglichkeit. 
Zwei  Controlfälle  an  nicht  tuberculösen  Krankes 
(Gumma,  Carcinom)  blieben,  wie  erwartet,  nach  der 
Injection  ohne  Reaction.  B.  hebt  die  Eigenartigkei*. 
der  beobachteten  Wirkungen,  für  welche  wir  kein« 
Analoga  besitzen,  hervor  und  hält  die  Anwendung  des 
Mittels  bei  chirurgischen  Localtuberculosec 
für  dringend  empfehlenswerte 

Bei  Lungentuberculose  beobachteten  zuerst 
Fräntzel  und  Runkwitz  (3)  die  Erfolge  einer 
systematischen  Anwendung  des  neuen  Koch'sohen  Heil 
Verfahrens  an  1  2  Kranken  der  BerlinerCharitö.  welch« 
zum  Theil  schon  vom  13.  September  ab  in  Behand- 
lung genommen  wurden  (und  über  welche  Fräntzel 
am  17.  November  berichtete).   Auch  hier  stehen  di* 
Beobachtungen  mit  dem  von  Koch  Ausgesagten  im 
Einklang.  VierFälle  mit  weit  vorgeschrittener  Langes 
schwindsuoht  zeigten  keinen  Einfluss  der  Behandlung, 
die  bei  2  von  ihnen  ausgeführteSeotion  keine  Heilungs- 
vorgänge. Die  übrigen  8  Fälle  betrafen  weniger  vor- 
geschrittene Lungenatfoction;  bei  ihnen  allen  trat  im 
Lauf  der  15 — 35  tägigen  Behandlung  Besserungvieler 
Symptome,  namentlich  Abnahme  des  Hustens  nnd  Aus- 
wurfes, Verschwinden  der  Nachtsoh weisse  und  Ge- 
wichtszunahme ein.  Auch  die  pbysicalischen  Lunge c- 
erscheinungeu  (Dämpfung,  Rasseln)  gingen  zum  Theil 
deutlich  zurück.  In  der  Dose  wurde,  von  0,001  an- 
fangend, allmälig  bis  auf  0,1  gestiegen;  das Reactions- 
lieber  trat  meist  in  6  Stunden  nach  der  Injection  auf, 
die  Temperatursteigerung  schwankte  von  38  —  40*. 
An  den  Bacillen  des  Sputum  wurde,  anaser  der 
allmäligen  Abnahme  der  Zahl  und  ihrem  bei  leichten 
Fällen  gewöhnlichen  Verschwinden,  während  der  Be- 
handlung eine  Verkümmerung  constatirt,  indem  die- 
selben theils  kleiner  und  schmaler  als  früher,  theils  in 
Biscuitform,   durchgebrochen    oder   zerbröokelt  er- 
schienen.  Dass  Gesunde  naoh  kleineren  Dosen  des 
Mittels  frei  von  Reaction  blieben  und  erst  bei  stärkeren 
Gaben  mit  Frost,    Temperatursteigerung  auf  39°, 
Gliederschmerzen  etc.  erkrankten,  wurde  ebenfalls  con- 
statirt.  Naoh]  Allem  zeigte  sich  bestätigt,  dass  es  sich 
um  eino  speeifisobe  Wirkung   des  Koch'sohen 
Mittels  bei  Tuberculose  handelt.  Welche  Fälle  der 
Heilung  zugänglich  sind,  wird  noch  zweifelhaft  ge- 
lassen; die  Schwierigkeit  der  Ausstossung  der  abge- 
storbenen tuberculösen  Massen,  welche  dauernde  Ge- 
fahr derNeu-Infection  geben,  zeigte  sich  in  den  beiden 
ausgeführten  Sectionen,  wo  das  erkrankte  Gewebe  in 
schmierige  käsige  Massen  eingebettet  gefunden  wurde. 

Köhler  und  Westphal  (4)  fanden  bei  Vorver- 
suchen an  4  nicht  tuberculösen  Individuen  mit  Narben, 
Geschwüren  oder  Wunden,  dass  naoh  Injection  des 
Koch'schen  Mittels  bei  2  von  ihnen  Allgemein- 
Reaction  (mit  Fieber,  Kopf-  und  Gliederschmerzen), 
aber  bei  Keinem  örtliche  Reaotion  auftrat. 
Ferner  theilon  sie  die  an  8  Kranken  mit  chirurgi- 
scher Tuberculose  (Lupus,  Gelenkleiden  etc.)  auf 
der  chirurgischen  Klinik  der  BerlinerCharite  5  Wochen 
hindurch  (seit  dem  1 1 .  October)  fortgesetzte  ln- 
jections- Behandlung  ausführlich  mit.    Ausser  der 
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Schmerzlosigkeit  der  Injectionen  betonen  sie  (in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  anderen  Beobachtungen),  dass 
das  Keaotionsfieber  meist  nach  6  Standen  eintritt  und 
vor  Ablauf  von  24  Stunden  beendigt  ist,  dass  die 
Reaction  bei  Wiederholling  derselben  Dosis  geringer 
wird,  eine  steigende  Dosis  aber  keineswegs  immer  eine 
stärkere  Temperatorsteigeruag  bedingt.  In  3  Fällen 
wurde  ein  Exanthem  beobachtet,  welches  theils 
aoharlacbartig,  theils  grossfleokig  und  abschilfernd 
war;  bei  2  Fällen  (Lupus)  trat  Icterus  auf.  Die 
Lupus- Erkrankungen  zeigten  auch  hier  nach  Ab- 
stossung  der  Borken  sehr  gute  Vernarbuog;  Drüsen- 
narben  verhielten  sich  in  Bezog  auf  Schwellung, 
Röthung  und  Schmcrzhaftigkeit  nach  den  Injeotionen 
sehr  verschieden:  bei  den  tuberculösen  Fussgeleoks- 
entzündungen  trat  danach  vorübergehende  An- 
Schwellung  und  Spannung  auf,  bei  Kniegelenksent- 
zündung fortschreitende  Besserung  der  Beweglichkeit. 
Die  Iojeotions  -  Dosen  wechselten  von  0,001  bis  0,01. 

Den  ersten  Fall  von  Lupus,  an  welchemKooh 
selbst  die  Einwirkung  des  neuen  Heilmittels  studirte, 
tbeilt  Levy  (5)  gleichzeitig  mit  2  ähnlichen  Lupus 
fällen  mit.  Als  Injectionsdosis  wurde  hier  0, 1  ange- 
wendet; die  allgemeine  wie  örtliche  Reaction  war  hier- 
nach namentlich  bei  dem  1.  Fall,  der  eine  sehr  aus 
gebreitete  lupöse  Erkrankung  an  einem  Arm,  dem 
Hals  und  den  Wangen  zeigte,  sehr  stark;  es  trat  vor- 
übergehende Somnolenz  mit  Delirien  ein.  Nach  dem 
Abfallen  der  Borken  zeigte  sich  die  Haut  auch  hier 
gut  vernarbt;  doch  traten  auch  in  der  Folgezeit  bei 
erneuten  Dosen  wieder  starke  Reactionen  auf.  Im  An- 
sohluss  werden  Notizen  über  einige  andere  (zumTbeil 
seit  dem  22.  September  in  Behandlung  befindliche) 
Fälle  chirurgischerTuberculose  gegeben;  darunter  war 
ein  Kranker  mit  Blasen-Tuberouloie,  bei  dem  nach  der 
Injection  Harndrang  und  Harnverhaltung  eintrat; 
einige  Fälle  mit  Gelenk -Tubercolos»  schienen  naoh 
ca.  2  monatlicher  Behandlung  geheilt  und  reagirten 
nicht  mehr.  Ausser  der  Heilwirkung  wird  die  Siche- 
rung der  Diagnose  durch  das  Mittel  besonders  hervor- 
gehoben. 

Die  Einwirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf 
Kehlkopf-Tuberculose  hat  Hertel(7)  anl8Kran- 
ken  der  Berliner  2.  medicin.  Universitätsklinik  studirt. 
Er  theilt  die  Fälle  in  4  Gruppen:  bei  2  von  ihnen 
trat  eine  Kehlkopferkrankung  erst  nach  den  Injeotionen 
hervor,  während  vorher  kein  Zeichen  dafür  bestand ; 
in  6  Fällen  bestanden  Kehlkopferkrankungen  wahr- 
scheinlich tuberoulöser  Natur,  die  während  der  Be- 
handlung ihr  Aussehen  änderten;  8  schon  vorher  un- 
zweifelhafte Kehlkopf- Tuberculosen  gingen  während 
der  Injeotionen  zum  Theil  zurück,  während  daneben 
neue  Krankheitsherde  auftraten;  endlich  blieben 
2  zweifelhafte  Fälle  ohne  örtliohe  Reaction.  Die 
Beobachtungen  fasst  H.  folgen dermassen  zusammen: 
Die  Behandlung  mit  der  Koch'schen  Flüssigkeit  bringt 
überall,  wo  tuberoulöse  Herde  im  Kehlkopf  sich  finden, 
dieselben  zu  Gesicht  (so  weit  sie  überhaupt  durch  den 
Kehlkopfspiegel  erkannt  werden  können).  Meist  tritt 
schon  naoh  wenigen  Milligrammen  eine  örtliohe  Reaction 


ein,  die  sich  mit  dem  Kehlkopfspiegel  vorfolgen  lässt. 
Sie  besteht  zunächst  in  Röthung  und  Schwellung  des 
erkrankten  Gewebes;  nach  kaum  24  Stunden  ver- 
ändert das  Gewebe  seine  Farbe ,  bedeckt  sich  meist 
von  der  Mitte  her  mit  einem  grau  weissen  Belag,  und 
es  beginnt  ebenfalls  von  der  Mitte  her  ein  Zerfall. 
Meist  entsteht  ein  trichterförmiges  Gesohwur,  welches 
sich  allmälig  abflacht ,  so  dass  das  erkrankte  Gewebe 
scheinbar  in  sioh  zusammensinkt.  Begleitet  wird  der 
Prooess  von  gesteigerter  Absonderung  von  Schleim  und 
Flüssigkeit  aus  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Köhler  (9)  demonstrirt,  wie  oben  No.  4,  eine 
Reihe  von  nach  Koch  behandelten  Kranke»  der 
chirurg.  Klinik  der  Berliner  Charit*  mit  chirur- 
gischerTuberculose, namentlich  Lupus,  Drüsen- 
narben ,  Gelenkentzündungen  etc.,  welche  in  den 
Reactionen  zum  Theil  einige  Abnormitäten  zeigten. 
Darunter  ist  ein  Lupus,  der  in  der  Heilung  gut  fort- 
schreitet. —  Einige  Fälle  mit  anscheinend  nicht 
tuberculösen  Affectionen  zeigten  m&ssige  Allgemein- 
Reaotion  (Fieber,  Uebelbefinden),  aber  keinerlei  ört- 
liche Reaction.  —  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
während  des  reactiven Schüttelfrostes  die  Kranken  sioh 
oft  auffallend  wenig  krank  fühlen.  —  In  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Baoillen  im  Körper  gegenüber 
den  Injectionen  hält  er  an  Kooh's  Anschauung  fest, 
dass  dieselben  zunächst  unversehrt  bleiben,  und  be- 
tont die  Gefabren,  die  aus  dem  früheren  oder  späteren 
Verschwinden  des  sie  umgebenden  abgestorbenen  Ge- 
webes für  den  Organismus  entstehen  können;  doch 
hält  er  auch  die  Annahme  für  gestattet,  dass  die  Ba- 
cillen auf  dem  Boden  des  abgestorbenen  Gewebes 
allmälig  zu  Grunde  gehen  können.  —  Für  tiefliegen- 
den Lupus  und  ähnliche  Affectionen  hebt  er  die  Not- 
wendigkeit chirurgischer  Eingriffe  hervor  und  denkt 
ausser  der  nächstliegenden  Methode,  zuerst  die  In- 
jectionen und  danach  die  Operationen  vorzunehmen, 
auch  an  die  Möglichkeit,  umgekehrt  zu  verfahren 
und  den  chirurgischen  Eingriffen  (Auslöffelung  etc.) 
die  Einspritzungen  erst  folgon  zu  lassen. 

Israel  (10)  hatte  Gelegenheit  zur  anatomi- 
schen Untersuchung  der  bei  2  mit  Kooh'schen 
Injectionen  behandelten  Fällen  chirurgischer  Tu- 
beroulöse (aus  No.  4)  durch  künstliche  Eingriffe 
entfernten  pathologischen  Producte.  In  dem  einen 
Falle  wurde  eine  Narbe,  welche  bei  den  Injectionen 
Reaction  gezeigt  hatte,  ezoidirt.  Dieselbe  ergab  mi- 
crosoopisch  keine  tuberculöse  Bildung,  nur  eine  grosse 
Anzahl  von  Riesenzellen,  keine  Baoillen;  als  Folge 
der  Injectionen  war  eine  zum  Theil  recht  dichte  Infil- 
tration mit  Leokocyten  und  ein  kleines  in  der  Tiefe 
der  Narbe  befindliches  Eitertröpfchen  aufzufassen.  — 
In  dem  anderen  Fall  wurden  an  einem  tuberculösen 
Fussgelenk  periarticuläre  Abscesse  incidirt, 
deren  Eiter  auffallend  zellenreich  war,  und  Mucin  und 
spärliche  Bacillen  enthielt.  In  ihm  fanden  sich  auch 
necrotisohe  Gewebsfetzen,  in  der  Abscesswand  waren 
2  getrennte  necrotische  Schiebten  zu  erkennen  (viel- 
leicht Folge  der  wiederholten  Einwirkung  der  In- 
jectionen).   Die  necrotischen  Gewebe  enthielten  ganz 
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spärlich«  Bacillen;  dagegen  waren  solche  in  dem  an- 
grenzenden Granulationsgewebe  nicht  tu  finden,  ebenso 
wenig  ausgesprochene  Tuberkel,  und  auch  Riesen- 
zellen in  geringerer  Zahl,  als  zu  erwarten  war.  Diese 
Befunde  scheinen  nach  I.  für  eine  Heilwirkung  der 
Iojectionen  spreohen  zu  können. 

Die  Einwirkung  der  Koch'schen  Injectionen  auf 
die  Kehlkopf  Tuberculose  schildert  Krause  (12) 
nach  Erfahrungen  an  14  Kranken  seit  2'/2  Woohen. 
Er  betont  das  Auftreten  einer  speci  fischen 
Reaction  im  Kehlkopf  und  führt  als  characteristische 
Zeichen  für  dieselbe  an:  diffuse  Röthung  und  Schwel- 
lung, Rückbildung  der  Schwellung;  Verminderung 
und  fast  völliges  Versiegen  der  Secretion;  Auftreten 
Ton  Blutungen,  Contouren-Veränderungen,  Exfoliationen 
und  Necrosen;  Verbesserung  des  Geschwürsgrundes, 
so  dass  graue  Beläge  verschwinden  und  gut  granu- 
lierende Wundflächen  auftreten;  Anschwellen,  späterer 
Zerfall  und  Schwund  von  Infiltraten;  endlich  Neigung 
zur  Vernarbung  und  Heilung.  Die  Rückbildung  der 
Infiltrate  hat  er  nicht  immer  auf  dem  Wege  der  Ex- 
foliation vor  sich  gehen  sehen,  sondern  auch  oft  den 
Eindruck  einfacher  Resorption  gehabt.  Gefahr- 
drohende Schwellung  und  Oedem  am  Kehlkopf  sah  er 
nur  einmal.  —  Er  führt  diese  Punkte  an  einigen  mit 
Besserung  verlaufenden  Fällen  aus.  Dass  bei  schwe- 
ren Kehlkopf-Erkrankungen  mit  grösseren  Dosen  Vor- 
sicht geboten  ist,  zeigte  ihm  ein  Fall  von  veralteter 
Tuberculose  des  ganzen  Larynx,  bei  welchem  nach 
anfänglicher  Abstossung  der  Beläge  und  Abnahme 
der  Secretion  bei  Steigerung  der  Injection  auf  0,006 
bedeutende  Versoblimmernng  mit  um  sich  greifender 
Infiltration  und  Geschwürsbildung  eintrat. 

Die  Reactionserscheinungen,  welche  auf 
die  Koch'schen  Einspritzungen  folgen,  studirte 
Rosenbach  (13)  an  56  Fällen  von  Krankheiten  der 
Lungen,  Pleuren,  Gelenke,  des  Darmes  und  Kehlkopfes, 
theils  zweifelhafter,  theils  ausgesprochener  Natur. 
Unter  den  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen 
(ohne  Bacillen- Befund  etc.)  sah  er  theils  allgemeine 
und  locale  Reaction  (darunter  1  Fall,  in  dem  bei  der 
1.  Reaction  zum  1.  Mal  reichliche  Bacillen  im  Sputum 
erschienen),  theils  nur  allgemeine,  theils  endlich  bis- 
her gar  keine  Reaction  auftreten.  —  Für  die  siche- 
ren und  zum  Theil  vergeschrittenen  Fälle  der  Lungen- 
phtbise  glanbt  er,  dass  die  Stärke  der  Reaction 
wesentlich  davon  abhängig  ist,  ob  der  Tuberkel- 
Bacillus  oder  andere  Microorganismen  in  den  er- 
krankten Theilen  vorherrschen.  Dementsprechend 
findet  er  bei  einem  Theil  solcher  Fälle  theils  auffallend 
schnelle  Abschwächung  der  Reaction,  theils  geringe 
Reaction  trotz  starker  Erkrankung  u.  Aehnl.  Auf  ge- 
ringe locale  Veränderungen  des  Lungenbefundes  legt 
er  bei  dem  gewöhnlichen  Wechsel  dieser  Erscheinungen 
wenig  Werth.  Am  Kehlkopf  sah  er  trotz  Erkrankung 
desselben  meist  keine  Reaction.  —  Er  räth  übrigens, 
immer  mit  der  kleinsten  Dose  von  0,001  zu  beginnen 
und  langsam  zu  steigen;  zur  Injection  gebraucht  er 
die  Pravaz'scbe  Spritze. 


An  5  Fällen  der  Berliner  II.  medioin.  Universitäts 
klinik  beobachtete  v.  Noorden  (14)  als  Folge  einer 
oder  mehrerer  Kocb'scber  Injectionen  das  Auf- 
treten oircumscripter  Lungen-Infiltrationen. 
In  2  dieser  Fälle  war  die  Lunge,  resp.  die  Stelle,  an 
welcher  das  Infiltrat  seinen  Sitz  hatte,  vorher  an- 
scheinend gesund  gewesen;  bei  den  übrigen  Fällen 
schloss  sich  dasselbe  bereits  erkrankten  Lungenherden 
an  und  vergrößerte  diese  vorübergebend.  Die  physi 
oalischen  Erscheinungen  der  Veränderung  bestanden 
in  Dämpfung,  Bronchial- Athmen,  Crepitiren  etc.;  un- 
gefähr 24  Stunden  nach  voller  Entwickelung  der 
Symptome  fing  meist  wieder  die  Rückbildung  an,  die 
Verdichtungserscheinungen  nahmen  ziemlich  schnell 
an  Umfang  und  Stärke  wieder  ab,  auch  wenn  während 
dieser  Zeit  neue  Einspritzungen  folgten.  Doch  rief 
in  dem  einen  Fall  nach  kurzer  Zeit  eine  verstärkt« 
Injection  einen  neuen  umfangreicheren  Herd  an  der 
alten  Stelle  hervor.  —  Die  geschilderten  Veränderun- 
gen scheinen  die  örtliche  Reaction  der  erkrankten 
Lungenpartien  auf  die  Injectionen  darzustellen;  sie 
leiten  wahrscheinlich  den  Heilnngsvorgang  ein.  — 
N.  macht  nooh  darauf  aufmerksam,  dass  die  Athen - 
frequenz  nach  den  Injectionen  häufig  eine  Aenderung, 
meist  starke  Steigerang  zeigt. 

Die  histologische  Untersuchung  führte 
Kromeyer  (15)  an  einem  71/,  Stunden  naoh  In- 
jection des  Koch'schen  Mittels  excidirtem  Stück 
eines  gerötheten  und  geschwollenen  Lupus-Knotens 
aus.  Sie  ergab  nicht,  wie  Koch  annimmt,  ein  di- 
rectes  Absterben  des  Tuberkels,  sondern  eine  acute 
Entzündung  seiner  Umgebung,  welche  zu  einer 
Vereiterung  des  Tuberkels  führt.  Schon  die 
umgebende  normale  Haut  zeigte  leichte  entzündliche 
Erscheinungen;  die  Umgebung  der  Tuberkel  war  mit 
einer  Anzahl  von  Rundzellen  durchsetzt;  auch  in  das 
Innere  der  meisten  Tuberkel  waren  Eiterzellen  ge- 
drungen und  durchsetzten  manche  von  ihnen  ganz.  — 
K.  möchte  den  Entzündungsreiz  von  cbemisohen 
Stoffen  ableiten,  die  unter  Einwirkung  des  Kooh'sohen 
Mittels  an  der  Peripherie  des  Tuberkels  entstehen. 

Leyden  (17)  tbeilt  seine  auf  der  Berliner  I.  me- 
dicininißchen  Universitätsklinik  im  Laufe  von  8  Tagen 
an  46  Kranken  mit  136 Injectionen  des  Koch'schen 
Mittels  gemachten  Erfahrungen  mit.  Von  7  an- 
scheinend nicht  tuberculösen  Individuen  zeigten  3 
(Schwangerschafts- Nephritis, Chlorose,  Hydronephrose) 
naoh  den  Injectionen  eine  Reaction.  —  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  betraf  Lungenphthise  und  zeigte  die  ty- 
pischen Reactions- Erscheinungen:  die  Pulsfrequenz 
stieg  dabei  unter  Umständen  bis  150;  in  ca.  12  Stun- 
den war  die  Reaction  meist  beendigt.  Die  meisten 
Kranken  fühlten  der  erkrankten  Lungenstelle  ent- 
sprechend eine  schmerzhafte  Empfindung;  in  einem 
Theil  der  Fälle  wurde  der  anfangs  vermehrte  Auswurf 
geringer,  glasig,  und  zeigte  in  einigen  auch  Abnahme 
der  Bacillen.  —  Ein  Fall  von  Pseudoleukämie  ergab 
keine  deutliche  Reaction.  Dagegen  trat  bei  einer 
Reihe  von  Pleuritis  Fällen  naoh  den  Injectionen 
regelmässig  Reaction  ein  (was  die  Anscbannng,  dass 
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jede  Pleuritis  den  Verdacht  auf  besiehende  Tuber- 
oalose  bedingt,  stützen  könnte).  —  Unter  den  wenigen 
Tuberculosen,  die  nicht  reagirten,  sind  2  Fälle  mit 
Amyloid.  —  In  einigen  Fällen  wurde  während  des 
Reaotionsfiebers  erhebliche  Steigerung  der  Stick- 
stoff-Ausscheidung constatirt. 

Ans  den  Erfahrungen,  die  Senator  (18)  in  ca. 
3  Wochen  an  53  Fällen  mit  etwa  400  Injeotionen 
machte,  seien  folgende  hervorgehoben :  Die  Stärke  und 
Dauer  der  Reaction  steht  in  keinem  Verbältoiss  tur 
Ausbreitung  des  tuberculösen  Processes;  daher  hält 
er  Vorsicht  in  den  Dosen  für  wichtig  (Anfangsdosis 
nicht  über  0,001— 0,003);  die  Reaotion  erfolgte  bis- 
weilen viel  später,  als  5— 7  Stunden  nach  der  Injection. 
Mehrmals  wurde  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in 
der  Nähe  der  Stiohstelle  beobachtet;  einige  Male 
Milzschwellung  und  Herpes.  Das  Körpergewicht 
nimmt  während  der  Behandlung  anfangs  ausnahmslos 
ab.  Die  bisweilen  vorübergehend  auftretenden  Exan- 
theme waren  der  Scarlatina  oder  den  Masern,  auch  der 
Urticaria  ähnlich.  Die  Darmtuberculose  soheint  unter 
Umständen  günstig  beeinflasst  zu  werden.  Bei  der 
Lungenphthise  war  die  Abnahme  des  Auswurfes  das 
Auffallendste,  eine  Abnahme  der  Bacillen  nicht  sicher. 
3  mal  traten  nach  den  Injectionen  vorübergehend  die 
Zeichen  frischer  Lungenverdichtung,  wiederholt 
auoh  leichte  Pleuritiden  auf.  —  Bei  Tuberculose 
innerhalb  der  Schädelböhle  hält  S.  die  Behandlung  für 
vollständig  contraindicirt. 

Die  in  ca.  14  Tagen  gesammelten  Erfahrungen 
von  Henooh(19)  bezieben  sich  auf  Kinder  im  Alter 
von  2—11  Jahren  mit  taberculösen  Affeotionen.  Die 
Dose  des  Koch'sohen  Mittels  wurde  hier  sehr  vor- 
sichtig mit  '/,(,  mg  begonnen;  von  s/io  mg  an  traten 
Reactionen  auf.  Das  meiste  Interesse  beanspruchen 
2  dieser  Fälle:  1.  Fall  von  Caries  des  Felsenbeins  mit 
chronischer  Peritonitis,  der  einige  Injectionen  gut 
vertrug;  und  2.  Fall  von  chronischer  Meningitis 
(2V2  jähr.  Kind),  bei  dem  im  Coma  4  Injectionen  ge- 
macht wurden,  ohne  dass  Erfolg  sichtbar  war.  Die 
Section  ergab  eine  ganz  ungewöhnliche  Hyper- 
ämie säramtlicher  Qefässe  der  Meningen  und  der 
grauen  Hirnsnbstanz,  worauf  hin  die  Behandlung  bei 
dieser  Krankheit  verworfen  wird  (wie  in  der  vorigen 
Mittheilung). 

Ein  von  Litten  (20)  mit  Koch 'sehen  Injectio- 
nen behandelter  Fall  betraf  eine  28jähr.  Frau  mit 
tuberculoser  Affeotion  des  oberen  Zabnfleisohes. 
Die  Reactionen  zeichneten  sich  duroh  sehr  intensives 
Fieber  aus  (mindestens  6  Stunden  lang  gegen  41°); 
gleichzeitig  zerfiel  und  zerklüftete  sich  der  Geschwürs- 
grond;  daneben  traten  an  der  Peripherie  des  Geschwürs 
nsue  miliare  Tuberkel  auf.  —  Ein  Fall  von 
tuberculöser  Pyelitis  verlief  unter  gleicher  Behandlung 
zunächst  günstig. 

Die  Erfahrungen  Ewald 's  (22),  die  an  €0 
Kranken  mit  innerer  Tuberculose  im  Berliner 
Auguste-Hospital  gesammelt  sind,  stimmen  mit  den 
bisher  mitgetbeilten  überein.  Er  empfiehlt,  keine  zu 
kurzen  Pausen  zwischen  den  Injectionen  zu  machen, 


hebt  das  oft  schnelle  Ansteigen  und  Fallen  der  Tempe- 
ratur bei  der  Reaction  hervor,  und  sab  ebenfalls  keine 
Beziehung  zwischen  Stärke  der  Reaction  und  des 
tuberculösen  Processes.  Der  Puls  stieg  unter  Umstän- 
den auf  160—  170,  die  Respiration  auf  40  —  50. 
Wiederholt  konnte  er  starke  Milzschwellung  im 
Reaotionsfleber  nachweisen.  In  Bezug  auf  günstige 
Beeinflussung  der  Symptome  ergiebt  eine  tabellarische 
Zusammenstellung,  dass  dieselbe  bei  leichteren 
Fällen  viel  prägnanter  als  bei  schwereren  hervortrat. 
Einen  Rüokgang  des  anatomischen  Processes  in  den 
Lungen  konnte  E.  bisher  (nach  ca.  14tägiger  Behand- 
lung) nicht  zweifellos  nachweisen.  Einige  Male  sah 
auoh  er  nach  den  Injeotionen  Dämpfungen  and 
auch  Ca veroen-Sy mptome  auftreten.  Unter  den 
beobachteten  Exanthemen  zeigte  eines  eine  scharlach- 
ähnliohe  bullöse  Form.  Die  differential  diagnostische 
Bedeutung  der  Injeotionen  wird  besonders  hoch  ge- 
stellt (z.  B.  für  Fälle  von  Pleuritis  und  Aehnl.).  Für 
die  Frage,  ob  vorgeschrittene  Formen  von  Tuberculose 
der  Behandlung  unterzogen  werden  dürfen .  ist  auch 
die  Rücksicht  auf  den  dabei  gesteigerten  Eiweisszerfall 
wichtig. 

Die  Mittbeilung  von  Wolff  (24)  bezieht  sich  auf 
68  Fälle  von  Lungontuberculose,  die  in  der 
Brehmer'schen  Anstalt  zu  Gelbersdorf  seit  ca. 
3  Wochen  nach  Koch 'scher  Methode  behandelt  wur- 
den. Vor  Beginn  der  Behandlung  zeigten  50  dieser 
Fälle  befriedigendes  Allgemeinbefinden  und  kein 
Fieber,  12  Fälle  Fieber  und  andere  schwere  Erschei- 
nungen; 6  Fälle  waren  vorgeschritten  und  gaben 
schleobte  Prognose.  Bei  der  I.  Gruppe  waren  die 
Reactionen  im  Durchschnitt  auffallend  gering: 
sie  beschränkten  sich  bei  einem  Drittel  dieser  Fälle 
bis  zu  Injectionen  von  0,004,  bei  einem  weiteren 
Drittel  bis  zu  solchen  von  0,01  auf  sohwacbes  Fieber 
unter  38.5  und  leichte  Allgemeinerscheinungen;  bei 
dem  letzten  Drittel  fehlten  diese  Symptomo  auch  bei 
der  Dose  von  0,01.  Dooh  reagirten  auch  einzelne 
Kranke  dieser  Form  stark  mit  längerer  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  —  Die  schwereren  fieberhaften 
Fälle  gaben  meist  deutliche,  aber  nicht  zu  heftige 
Reaction;  die  schwereren  fieberhaften  Fälle  gaben 
meist  deutliche,  aber  nicht  zu  heftige  Reaction;  die 
verzweifelten  Fälle  auch  nach  sehr  vorsichtigen  Dosen 
(eventl.  nur  mg)  ebenfalls  erkenntliche  Reactions- 
symptome,  meist  mit  Besserung,  nur  1  mal  mit  Collaps- 
ersoheinungen.  —  Im  Allgemeinen  sprechen  die  ge- 
machten Erfahrungen  nach  W.  für  die  günstigen 
Erfolge  einer  Combination  der  Koch' sehen  Methode 
mit  der  Meilanstalts-Therapie. 

In  differential -diagnostischer  Beziehung  sind  die 
Mittheilungen  von  Arning(25)  interessant:  Derselbe 
wendete  bei  2  Kranken  mit  Lepra  (maou lösen  Form 
der  Lepra  aoaestbetica)  wiederholt  Injectionen  mit 
dem  Koch' sehen  Mittel  (0,002— 0,01)  an,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Reaction  auftrat.  —  Dieselbe  Behand- 
lung versuchte  er  ferner  an  2  Fällen  von  Lupus 
erythematodes  (der  von  einer  Reihe  von  Autoren 
mit  Tuberculose  in  Zusammenhang  gebracht  wird)  und 

Digitized  by  Google 


RlBSS,  ACUTB  TOD  CHRONISt'BB  CONSTITOTIONBLLB  KfUNKHRlTBN. 


erhielt  schon  nach  Dosen  von  0,002  eine  lebhafte  all 
gemeine  Keaction,  in  dem  einen  Falle  mit  langem 
hohem  Fieber  und  Albuminurie,  bei  dem  anderen  mit 
starkem  Erythem;  locale  Reaction  zeigten  die  Fälle 
nicht. 

Quttmann  (27)  berichtet  über  €6  anter  den 
Auspicien  von  Kooh  im  Berliner  Stadt.  Krankenbaus 
Moabit  seit  ca.  1 7  Tagen  mit  dem  neuen  Heilverfahren 
behandelte  Fälle  von  Lungentuberoulose.  Die 
beobachteten  Variationen  der  Reactionserscheinungen 
stimmen  mit  den  sonstigen  Angaben  im  Ganzen  über- 
ein. Die  fieberlosen  Phtbisiker  reagirten  im  Durch- 
schnitt prompt,  die  fieberhaften  Fälle  geringer.  Ein- 
zelne Fälle  von  Phthise  zeigten  auch  erhebliche  locale 
Reaction  an  Drüsen,  lieber  das  Verhalten  der 
Bacillen  im  Spntum  ist  noch  nichts  Bestimmtes  aus- 
zusagen. —  Für  die  Dosirnng  kann  die  Regel 
aufgestellt  werden,  dass  zunächst  von  1  mg  bis  zu 
6 — 8  mg  um  je  1  mg,  immer  mit  einem  Tag  Zwischen- 
raum ,  dann  etwa  um  2  mg  gestiegen  werden  darf. 
Im  Ganzen  wurde  bis  zu  Dosen  von  0,02,  ja  (bei 
schon  früher  ebenso  behandelten  Fällen)  bis  0,05  und 
0,1  vorgegangen.  Unter  letzteren  Fällen  befinden  sich 
2  junge  Mädchen,  bei  denen  die  tuberculösen  Er- 
scheinungen bis  zu  anscheinender  Heilung  zurück- 
gegangen sind. 

Die  Erfahrungen,  die  Ebstein  (31)  in  noch  nicht 
14  Tagen  an  30  Kranken  der  Göttinger  medicinischen 
Klinik  (grösstenteils  Lungentuberculose)  in  Bezug  auf 
die  Koch'sche  Behandlung  sammelte,  decken  sich 
grösstentheils  mit  den  früher  angegebenen.  Als 
Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  der  In- 
jectionen  siebt  er  Zeichen  von  Tuberculoso  des 
Darmes  (Diarrhöen,  Darmblutungen)  und  Perito- 
nitis an.  Ausser  Lungen-  und  Kehlkopf-Tuberculose 
behandelte  er  auoh  einige  Lupusfälle,  eineToberculose 
der  Harnröhre  etc.  Bei  einem  der  Lupusfälle  sah  er 
in  der  Reaction  Exantheme,  ein  Mal  ein  erythematöses, 
später  ein  papulöses,sowie  vorübergehende  Albuminurie 
auftreten;  in  mehreren  Fällen  Vergrösserung  der  Milz- 
dämpfung. —  Bei  einem  complioirten  Fall  mit  Pleuritis, 
Nephritis  eto.  trat  nach  einer  Anfangsdosis  von  0,005 
bedrohliche  Herzschwäche  und  Zunahme  der  Albumin- 
urie auf.  E.  hält  daher  auch  an  der  Anfangsdosis 
von  0,001  fest.  In  einem  Fall  stieg  trotz  ausgesproche- 
nerTuberculose  der  Lunge  und  des  Larynx  dieTempe- 
ratur  nach  den  Injectionen  nicht  nur  nicht,  sondern 
wurde  sogar  subnormal;  doch  zeigte  sich  die  Reaction 
durch  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Albumin- 
urie an. 

Fraenkel's  (32)  Mittheilung  bezieht  sich  auf 
32  im  Berliner  Städtischen  Krankenhans  Urban  seit 
16  Tagen  mit  dem  Koch'schen  Mittel  behandelte 
Fälle,  grösstentheils  mit  Lungenphthise.  Auch  hier 
ergab  sich  aus  den  Erfahrungen  die  Regel,  die  In- 
jectionen mit  0,001  zu  beginnen;  allerdings  wurde 
unter  Umständen  recht  schnell  bis  0,01  gestiegen; 
die  höchste  bei  Phthise  injicirte  Menge  betrug  0,04. 
Als  beste  Zeichen  für  die  Controle  der  Einwirkung  be- 
tont er  die  Puls-  und  Athemfrequenz  (etwaige 


lebhafter»  Beklemmung  mahnt  zur  Vorsicht).  Von  den 
vorliegenden  Fällen  gab  nur  ein  kleiner  Theil  (9) 
gleich  bei  den  ersten  Injectionen  typische  Allgemein 
Reaction,  bei  den  meisten  war  diese  nur  schwach,  bei 
einigen  fehlte  sie  ganz.  Von  selteneren  Allgemeiner- 
scheinungen  wird  Albuminurie  (4  mal),  Icterus 
(1  mal)  und  aphthöse  Stomatitis  (2  mal)  erwähnt-, 
die  Zunahme  des  Körpergewichtes  war  einige  Male  be 
träohtlich  (3  —  5  Pfund).  Der  Auswarf  nahm  in  der 
Regel  nach  den  Injectionen  zunäohst  zu  und  enthielt 
reichlicherBacillen  als  vorher;  degenerirte Formen 
letzterer  wurden  ebenfalls  gesehen;  eine  dauernde  Ab- 
nahme derselben  war  bisher  nicht  deutlich.  Pbysic*- 
lische  Aenderongen  über  den  Lungen  (Dämpfung, 
Rasseln,  pleuritisches  Reiben)  fand  sich  mehrmals.  — 
Als  interessante  Fälle  werden  noch  mitgetheilt:  eine 
Phthise  mit  tuberoulöser Ohren- Affection  (nach  den  In- 
jectionen Zunahme  des  Ohrenflusses  mit  massenhaften 
Bacillen);  eine  abgelaufene  tuberculöse  Peritonitis 
(Iojeotion  von  0,05  ohne  Reaction;)  eine  Pseudo- 
leukämie  (zweifelhafte  Reaction;)  5  Fälle  von  pleuri- 
tischem  Exsudat  mit  und  ohne  ausgesprochene  Phthise 
(meist  ausgesprochene  Reactionen;)  eine  diabetische 
Phthise  (ohne  Reaction). 

Lenhartz  (33)  berichtet  über  eine  Reihe  von 
seit  ca.  4 '/,  Wochen  mit  dem  Koch'schen  Mittel 
poliklinisch  behandelter  Fälle,  grösstentheils  inne- 
rer Tuberculöse.  Von  Interesse  ist  dabei  ein  Fall 
von  Morb.  Addisonii,  der  sehr  starke  Reactionen 
zeigte.  Von  32  behandelten  Lungenphthisen  zeigten 
10  die  acute  Form;  unter  diesen  fehlte  bei  der  Reaction 
die  Temperatursteigerung  nur  1  mal,  während  von  den 
22  chronischen  Fällen  9  obneReactionsfieber  blieben. 
In  differential  -  diagnostisch  er  Beziehung  leistete 
das  Mittel  werthvolle  Dienste,  so  einmal  bei  der  Unter- 
scheidung zwischen  tertiärem  Syphilid  und  Lupus 
hypertrophicus.  ein  anderes  Mal  zwischen  Tuberculöse 
und  Carcinom  des  Kehlkopfes.  —  Eine  auffallende 
Aenderung  in  der  Zahl  der  Bacillen  im  Sputum  könnt« 
zunächst  nicht  nachgewiesen  werden.  In  einigen  Fällen 
von  Lungenphthise  wurden  auch  örtlich  bemerkens- 
werte Besserungen  festgestellt. 

Die  bisherigen  vorläufigen  Angaben  über  die  Ein- 
wirkung der  Koch'schen  Injectionen  bestätigte 
B.  Frankel  (39)  nach  Erfahrungen  an  15  Fällen  mit 
Larynx-  und  Pharynx-Tuberoulose,  7  Lungenphthisen 
und  5  Lupusfällen.  Auch  er  betont  für  inneie  Tuber- 
culöse die  Anfangsdosis  von  0,001 ;  er  hält  es  für  das 
Beste,  die  Dosen  so  zu  wählen,  dass  das  Fieber  3  9°  nicht 
erreicht.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  nach  ihm,  dass 
das  Fieber  den  örtlichen  Veränderungen 
nachfolgt.  Letztere  bestehen  im  Kehlkopf  zunächst 
in  entzündlicher  Röthung  und  Schwellung,  wobeies 
aber  niemals  zu  Strictur  oder  Athemnoth  kam.  Die 
hierauf  folgenden  Processe  bestehen  entweder  in  einem 
einfachen  Versohwinden  der  Infiltrationen,  oder  in 
einem  Gewebszerfall  mit  Bildung  von  Pseudo- 
membranen und  Substanzverlusten ,  oder  in  einer  Art 
acuter  Verkäsung;  alle  diese  Veränderungen  können 
auch  an  Stellen  des  Larynx  und  Pharynx  entstehen, 
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die  mtc  vorher  für  gesond  hielt.  Bei  Lungenphthise 
verringerten  sieh  die  physicaliscben  Symptome 
(Dämpfung,  Bronchial- Athmen)  öfters.  Die  optischen 
Veränderungen  derBacillen  (körniges,  brüchiges, 
dünnes  Ausseben)  fand  F.  hier  imSputum  viel  häufiger, 
als  bei  sonstigen  Pbthisikern.  Einige  frische  Fälle 
von  Lungenphthise  zeigten  derartige  Besserung,  dass 
gegründete  Aussicht  auf  Heilung  besteht.  Bei  älte- 
ren Longenerkrankungen  stellte  sich  2  mal  im  Gefolge 
der  Einspritzungen  dauerndes  Fieber  ein. 

Nach  4  •  wöchentlicher  Erfahrung  an  56  Tubercu- 
losen (darunter  41  Lungenphthisen)  des  Berliner 
Krankenhauses  Friedricbsbain  hebt  Fürbringer  (40) 
die  Abweichungen  hervor ,  welche  die  Wirkungen 
der  Kooh'schen  Behandlung  von  dem  durch- 
schnittlichen Schema  zeigten.  Für  das  Intervall 
zwischen  Injection  und  Eintritt  des  Reactionsßebers 
fand  er  als  Extreme  14  Stunden  und  1  Stunde;  für  die 
Höhe  und  Form  des  Fiebers  und  die  Combination  der 
übrigen  Reactionsersoheinungen  werden  die  anbe- 
rechenbaren individuellen  Unterschiede  betont.  In 
Bezug  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Ein- 
spritzungen werden  5  Falle  angeführt,  welche  keine 
oder  nur  ganz  unbedeutende  Reactionen  zeigten. 
5  Fälle  mit  Hämoptoe  verlregen  die  Injeoüonen  gut; 
bei  Basal- Meningitis  scheinen  dieselben  contraindicirt 
zu  sein.  Unter  den  41  Fällen  von  Lungenphthise 
werden  bei  lOauffallendeBessorungen  angegeben 
und  1  Fall  als  „relative  Heilung"  bezeichnet. 

Au  sonstigen  deutseben  Journaler.  stammen  die 
folgenden  Mitteilungen  (46—54): 

Die  von  Angerer  (47)  am  3.  December  mitge- 
teilten Erfahrungen  betreffen  Injection en  Koch'scher 
Lymphe,  die  seil  dem  19.  November  an  25  Kranken 
mit  Lupus  und  anderer  chirurgischer  Tuberculose  an- 
gestellt waren.  Der  diagnostische  Werth  des  Mittels 
war  in  mehreren  Fällen  frappaut.  Die  allgemeine  wie 
locale  Reaction  entsprach  im  Ganzen  den  anderweitigen 
Beschreibungen.  Die  febrile  Reaction  fand  er  stets 
nach  der  1.  Injection  bedeutend  länger,  als  bei 
den  späteren;  bei  Wiederholung  gleicher  Dosen  nahm 
in  der  Regel  die  Reaction  stetig  ab,  nur  in  wenigen 
Ausnahmefällen  blieben  hierbei  die  Temperatur-Steige- 
rungen dauernd  gleich  hoch  und  lang.  InFällen  sub- 
cutaner Eiterung  sab  er  statt  der  plötzlichen  Ent- 
fieberung einen  allmäligen  und  on regelmässigen 
Abfall  von  der  Höhe  des  Keartionsfiebers.  Von  Be- 
gleiterscheinungen wurden  Exantheme  nur  wenige  Male 
gesehen,  bisweilen  unangenehme  Dyspnoe  mit  schau- 
miger Expecloration.  öfters  Milzschwellung,  nur  1  mal 
Albuminurie.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  zu- 
nächst eine  Besserung  des  locaten  Leidens  eingetreten. 
Auch  bei  chirurgisch- tuberculösen  Fällen  mahnt  A. 
zur  Vorsicht  in  der  Dosirung. 

Die  Erfahrungen  Zienissen's  (48)  erstrecken 
sich  auf  66  seit  etwa  3  Wochen  mit  Koch'scben 
Einspritzungen  behandelte,  zum  Theil  vorge- 
schrittene Lungen  tuberculösen  mit  und  ohne  Kehl- 
kopf-Affection.  Der  therapeutische  Erfolg  wird  vor- 
läufig als  ein  „ziemlioh  allgemein  befriedigender1*  be- 


zeichnet; die  angewendeten  Dosen  erreichten  zum 
Tbeil  schon  0,02.  Die  höchste  beobachtete  Reactions- 
Temperatur  betrug  40,8;  die  böohsten  Temperaturen 
traten  gewöhnlich  nach  der  1.  Injection  ein.  Nächst 
dem  Fieber  hält  er  die  Milzschwellung,  die  meist  sehr 
bedeutend  war,  für  das  häufigste  reactive  Symptom; 
auch  Hyperimie  der  Conjunctiva  palpebr.  war  ziem- 
lich constant.  Beunruhigende  Symptome  von  Seiten 
der  Atbemorgane  traten  nicht  auf,  in  einigen  Fällen 
mässige  Cyanose.  Massenhafter  Auswurf  serös  schlei- 
migen Sputums  war  in  der  Reaction  sehr  häufig  und 
besserte  den  Hustenreiz  meist  so,  dass  Narcotica  über- 
flüssig wurden.  Ueber  den  Lungenspitzen  trat  an 
Stelle  der  Rasselgeräusche  nach  den  Injectionen  oft 
reines  (bronchiales  oder  verschärftes)  Athemgeräusch 
auf,  eventuell  auch  Abnahme  der  Dämpfung.  Nacht- 
schweisse  gingen  wiederholt  zurück.  —  Ein  schwerer 
Diabetes  mit  Lungentuberculose.  bei  dem  sub  finem 
vitae  eine  Injection  gemacht  wurde,  starb  in  der 
Reaction.  Ein  Fall  von  tuberculöser  Basilar-Menin- 
gitis  hat  sich  unter  1 0  tägiger  Behandlung  zunächst 
gebessert. 

Aus  den  Stuttgarter  Spitälern  tbeilt  v.  Burck- 
hardt  (54,  34  seit  ca.  3  Wochen  mit  der  Koch'- 
scben Metbode  bebandelte  Fälle,  grösstentbeils 
chirurgische  Tuberculose  betreffend,  mit.  Bei  der 
Betonung  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Mittels 
äussert  er  das  Bedenken,  dass  unter  Umständen  ein 
alter  unschädlicher  Herd,  durch  die  Injectionen  in 
Entzündungszustand  versetzt,  nun  zu  neuer  In- 
fection  führen  könne.  In  der  Dosirung  bevorzugt  er 
kleinere  Anfangsdosen  und  vorsichtiges  Steigen.  Die 
Heilwirkung  hat  er  bisher  am  ausgesprochensten  bei 
der  Tuberculose  der  Schleimhäute,  namentlich 
dem  schwer  zugänglichen  Lupus  der  Nasenhöhle  und 
Aehnl.  gesehen. 

Interesse  beansprucht  ein  tödtlicher  Fall,  der  ein 
23  jähriges  Mädchen  mit  einer  11  Jahre  alten  lupösen 
Erkrankung  (an  Nase,  Rachen.  Bein)  betraf.  Zur 
1.  injection  wurde  die  Dosis  0,005  genommen;  nach 
der  3.  Injection  (0.01)  trat  Collaps  mit  zunehmen- 
der Athemnoth,  Cyanose  etc.  auf,  der  trotz  einer 
Kochsalz- Infusion  am  folgenden  Tage  zum  Tode 
führte.  Vor  dem  Tode  wurde  Albuminurie  oorstatirt. 
Macroscopis>ob  ergab  die  Senlion  nur  am  Gehim  ab- 
norme Füllung  der  Venen  und  Oedem.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  (von  Baumgarten  ausge- 
führt; zeigte  eine  starke  diffuse  Erkrankung  der 
Nieren,  bestehend  aus  verbreiteter  Necrose  der  Epi- 
thelien  der  gewundenen  Harncanälchen,  starker  frischer 
interstitieller  Nephritis  und  zahlreichen  Blutungen. 
In  der  Leber  fanden  sich  aur  vereinzelte  Tuberkel- 
knötohen;  in  derLunge  2  ältere  rückgängige  Tuberkel  - 
berde;  in  den  lupösen  Haut  und  Schleimhaut- Stellen 
nur  Vorgänge,  wie  sie  auch  in  unbeeinflußtem  Lupus 
gesehen  werden. 

Die  folgenden  Mitteilungen  (55  —  66)  gehören 
Österreichischen  Zeitschriften  an: 

Kahler  (58)  berichtet  in  einem  am  28.  Novbr. 
in  Wien  gehaltenen  Vortrag  über  die  Erfahrungen,  die 
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er  seit  5  Tagen  mit  Koch'schen  Injectionen  an 
19  Kranken  (im  Ganzen  60  Injectionen)  gemacht  bat. 
Die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Verfahrens 
konnte  in  7  Fällen  (1  Kall  Ton  Pleuritis,  2  Fälle 
von  Peritonitis,  2  Falle  ton  Wirbel-Caries,  1  ab- 
laufende  Pneumonie  and  1  Fall  mit  scrophnlösen 
Drüsennarben)  erprobt  werden,  in  denen  die  nach 
Einspritzung  ron  1  oder  2  mg  des  Mittels  eintretende 
ausgesprochene  Heaction  die  Annahme  einer  tuber- 
culösen  Natur  der  Erkrankungen  stützte.  Ausserdem 
zeigte  eine  Reihe  von  ausgesprochenen  Lungenspitzen- 
Erkrankungen  neben  prompten  Reactionen  nach  den 
Einspritzungen  jedesmalige  Zunahme  des  Rasseins 
über  den  erkrankten  Lungenspitzen.  Im  Sputum  sah 
K.  auffallende  Veränderungen  der  Bacillen  in 
Gestalt  und  Beschaffenheit  nach  den  Injectionen. 

Rydygier  (59)  macht  einige  vorläufige  Mit- 
theilungen nach  Anwendung  des  Koch'schen  Mit- 
tels bei  32  Kranken,  grösstenteils  mit  chirurgischer 
Tuberoulose  (Lupus,  tuberculösen  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen etc).  Er  erwähnt  besonders  fol- 
gende Erfahrungen:  Bei  einem  Mädchen  mit  Rhino  - 
sclerose  blieben  2  Injectionen  (0,008  und  0,014) 
ohne  Reaction.  Bei  einer  Frau  mit  Epitheliom  der 
Nasenspitze  und  lupöser  Ulceration  an  einer  Mamma 
trat  nach  Einspritzung  von  0,0 1  an  letzterer  Stelle 
eine  massige  Reaction,  an  der  Nase  keine  Spur  einer 
solchen  ein.  —  In  fast  allen  Fällen  wurde  nach  den 
Injectionen  vorübergehende  Milzschwellung,  häufig 
auch  Albuminurie  constatirt.  —  Zweimal  erfolgte 
nach  Injection  grösserer  Dosen  (0,01  bei  einer  Er- 
wachsenen und  0,006  bei  einem  Kind)  starker  Col- 
laps  mit  Cyanose.  —  Ein  ausgesprochener  thera- 
peutischer Erfolg  wurde  in  2  Fällen  mit  Knochen- 
fisteln, die  nach  den  Injectionen  zu  heilen  begannen, 
gesehen. 

Einen  Todesfall,  der  bei  einer  Lupus  Kranken 
in  Folge  der  Injection  einer  kleinen  Dose  des  Koch- 
sehen  Mittels  eintrat,  theilt  Jarisch  (60)  mit. 

Die  Kranke,  welche  wegen  ausgebreitetem,  auf  die 
Hundhöhl«  übergreifendem  Lupus  exuleerans  des  Ge- 
siebtes seit  über  l'/t  Jahren  in  Behandlung  war,  er- 
hielt am  3.  December  9'/,  Uhr  Morgens  eine  Injection 
von  0,002.  (Von  derselben  Injectionslösung  erhielten 
4  andere  ähnliche  Kranke  grössere  Dosen  mit  folgender 
ausgesprochener,  aber  nicht  übermässiger  Reaction.) 
Sie  selbst  zeigte  sehr  deutliche  looale  Reaction  mit 
Schwellung,  livider  Verfärbung  und  Krustenbildung. 
Nachmittags  2'/,  Uhr  trat  Schüttelfrost,  Abends  6  Uhr 
Somnolenz  auf;  die  Temperatur  war  vom  Frost  an  stark 
erhöbt,  stellenweise  über  41  die»  Erscheinungen  be- 
standen am  4.  December  fort,  es  trat  Dyspnoe  hinzu, 
die  aber  keinen  stenotischen  Character  hatte;  der  Puls 
wurde  flatternd  und  aussetzend,  und  trotz  möglichster 
Kxcitirung  erfolg'e  Abends  9'/4  Ühr  der  Tod. 

Die  Section  zeigte  ausser  der  reactiven  Schwellung 
der  lupösen  Gesichtspartien  ähnliche  frische  Schwellun- 
gen an  den  Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Trachea  und 
den  Bronchien,  ferner  analoge  Veränderungen  mit  In- 
filtration und  Röthung  an  tuberculösen  Geschwüren, 
welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  in  Dick-  und 
Dünndarm  fanden,  sowie  umfangreiche  Follikel-Scbwel- 
lung  der  ganzen  Darmschleimbaut.  Von  weiteren 
acuten  Veränderungen  sind  zu  erwähnen:  Disseminirte 


pneumonische  Infiltrationen  und  Oedem  der  Longa; 
starkes  Oedem  des  Hirns  und  Rückenmarkes;  acuta 
Milztumor;  multiple  capilläre  Hämorrbagien.  Im  Larju 
fand  sich  keine  Veränderung. 

Naoh  Anwendung  bei  20  Kranken  macht 
Schrötter  (61)  am  12.  December  in  Wien,  unter 
Vorbehalt,  dass  die  Erfahrungen  noch  nicht  aas- 
reichen, einige  Mittheilungen  über  die  Einwirkung  d« 
Koch'schen  Injectionen.  Ueble  Zufälle  hat  « 
unter  vorsichtiger  Anwendung  (höchst*  Dosis  0,0 14} 
nicht  gesehen.  4  Fälle  von  Rbinosolerom  bliebet 
ohne  Reaction;  ebenso  eine  Frau  mit  wahrscheinhefc 
caroinösem  Abdominaltumor.  Eine  Reibe  ron  tuber- 
culösen Kehlkopfs-Erkrankungen,  iheils  leichter,  theils 
schwerer  Art,  zeigte  bisher  keine  wesentlichen  locaht 
Veränderungen  oder  Bosserungen.  Bei  den  Fällte 
von  Lnngentuberculose  trat  regelmässig  nacb  der 
Injectionen  Zunahme  des  Sputum,  aber  keine  nach 
weisbare  Veränderung  der  Langen- Infiltration  ein. 

Bei  einem  Fall  von  tuberculösen  Hautales- 
rationen, die  sioh  an  den  Unterextremitäten  einer 
53  jähr.  Frau  nach  einer  wogen  Kniegeleoks-Ceries 
gemachten  Amputation  eingestellt  hatten,  untersucht« 
Riehl  (62)  histologisch  Stücke  der  Gesohwürsräoder. 
welohe  theils  vor,  theils  nach  Koch'schen  In- 
jectionen oxoidirt  waren  und  in  letzterem  Fall  den 
Reactionshof  entsprachen.  Die  acuten,  der  Wirkung 
der  Koch'schen  Lymphe  zuzusehreibenden  Verände- 
rungen zeigten  sieb  am  stärksten  nach  der  3.  Injection 
(0  006)  and  trugen  die  Charactere  einer  acuten  ex- 
sudativen Entzündung  mit  fibrinösem  und  »elligen: 
Exsudat  in  der  nächsten  Umgebung  der  tuberculösen 
Infiltrate.  In  der  das  tuberoulose  Gewebe  bedeckenden 
Epidermis  fanden  sich  zahlreiche  Bläsehen,  deren 
Inhalt  sich  mittelst  der  Weigert'schen  Färbangs- 
methodo  als  geronnenes  Fibrin  erwies;  Papillen  and 
Rete  Malpighii  waren  an  vielen  Stellen  von  Fibrin  - 
Netzen  durchsetzt.  Die  Gef&sse  des  Papillarkörpers 
zeigten  starke  Ansammlung  und  Austritt  von  weissen 
Blutkörpern.  —  In  noch  stärkerem  Grade  fanden  sich 
ähnliche  Veränderungen  an  den  miliaren  Tuberkeln 
im  Corium  und  subcutanen  Gewebe.  Dieselben  waren 
von  einem  massigen  Ring  netzförmigen  Fibrins  um- 
geben, das  sich  auch  zum  Theil  im  Inneren  derselben 
fand ;  die  Tuberkel  waren  weit  zellenreicher,  als  vor 
den  Injectionen,  und  die  sie  umgebenden  Gefässcben 
zeigten  stärkste  Auswanderung  von  Randzellen. 

Nach  Erfahrungen,  die  etwas  über  14  Tage  um- 
fassen, theilt  Qluzinski  (64)  einige  Beobachtungen 
über  die  Einwirkung  der  Koch'schen  Injectionen 
mit.  Er  betont  die  Aehnliobkeit  des  Reactionsstadiams 
mit  einer  infectiösen  Krankheit  Ferner  scheint 
ihm  das  Mittel  zu  den  Herz  giften  zu  gehören:  er 
fand  meist  Pulsbeschleunigaog  mit  weiohem,  eventaell 
auch  aussetzendem  Puls  nach  den  Einspritzungen,  be- 
sonders naoh  Wiederabfall  der  Temperatur;  die  bis- 
weilen eintretenden  Collapszustände  weisen  auch  auf 
Alteration  der  Herzthätigkeit  hin;  diese  Wirkung  des 
Mittels  scheint  sioh  zu  cumuliron.  —  In  einer  Reihe 
von  Fällen  mit  Lnngentuberculose  fand  er  als  Folg« 
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der  Einspritzungen  Auftreten  von  Knisterrasseln 
in    U uogebung  der  vorher  nachweislich  veränderten 
Lungrenstellen,  dann  unter  Verschwinden  des  Knisterns 
an    denselben  Stellen  Auftreten  oder  Zunahme  einer 
Dämpfung,  welche  entweder  unter  Wiederauftreten 
von  Knislerrasseln  sich  bald  aufhellte  oder,  namentlich 
bei  häufigen  Injectionen,  stationär  blieb;  einige  Male 
bestand  an   denselben   Stellen    auch  pleuritisches 
Reiben.    Ol.  sieht  diese  Veränderungen  als  den  Aus 
druck  einer  reactiven  Entzündung  im  Langenge  webe 
an.  —  In  der  Hälfte  der  Fälle  sah  er  Hämoptoe  den 
Einspritzungen  folgen.    Veränderungen   der  Sputa 
konnte  er  nicht  beobachten,  Veränderungen  der  Ba- 
cillen in  denselben  nur  inconstant. 

An  2T>  Kranken  der  Prager  dermalologiseben  Klinik 
studirte  Pick  (65)  im  Laufe  von  25  Tagen  die  Wir- 
kung der  Koch'schen  Injectionen.   Davon  waren 
1 2   Fälle  zur  Prüfung  des  diagnostischen  Wertbes 
desselben  ausgewählt:  von  7  Syphilis- Fällen  zeigte 
nur  einer  Localreaction  in  einem  gleichzeitig  bestehen- 
den tuborculösen  Herd   eines  Armes;   3  Fälle  von 
Rhinosclerom  und  1  Lupus  erythematosus  zeigten 
keine  Spar  einer  localen  Reaotion;  1  Fall  von  Morbus 
Addisonii    aasgesprochene  Allgemeinreaction  and 
Lurobalscbmerz.  —  Die  übrigen  13  Fälle  ergaben 
allgemeine  und  locale  Reaotion  nach  Koch's  Angaben. 
Als  erste  allgemeine  Reactionsersoheinungen  werden 
»•isser  der  Mattigkeit  Husten,  Athemnoth  und  Ansteigen 
der  Pulsfrequenz  betont;   die  Athemfrequenz  stieg 
unter  Umständen  bis  58,  Puls  bis  164,  die  Temperatur 
bis  41,3.  Die  beobachteten  Exantheme  waren  wech- 
selnder Art.  Die  Blutuntersuchung  ergab  oonstant  das 
Auftreten  von  Leokocytose   —  In  der  Dosirung  ging 
P.  von  der  bei  äusserer  Tuberoulose  empfohlenen 
Anfangsdose  von  0,01  allmälig  auf  0,003  zurück. 

Chiari  (66)  tbeilt  den  Sectionsbefund  von 
3  Fällen  vorgeschrittener  Lungentuberculose  der 
Prager  medicin.  Kliniken  mit,  welche  vor  dem  Tode 
eine  Anzahl  Koch 'scher  Injectionen  erhalten 
hatten.  Hiernach  zeigten  die  Fälle  an  vielen  Stellen 
deutliche  reactive  Veränderungen  in  der  Umge- 
bung der  tuberoulösen  Heerde,  in  erster  Linie  um  die 
Lungenherde  herum,  daneben  auch  an  den  Darm- 
ulcerationen.  Und  zwar  zeigten  sich  diese  Verände- 
rungen theils  in  Hyperämie,  die  sich  stellenweise  zu 
multiplen  Blutextravasaten  steigerte,  theils  in  Leuko- 
cyten- Infiltration  und  fibrinöser  Exsudation,  von  wel- 
oher  letzterer  vielleicht  angenommen  werden  kann, 
dass  sie  die  Ausstossung  von  Tuberkelbacillen  beför- 
dert. Wenigstens  fanden  sioh  in  der  Regel  bei  den 
Lungenherden  in  dem  Lumen  der  Bronchien,  an  den 
Darmulcerationen  gegen  den  Geschwürsgrund  hin  die 
Bacillen  auffallend  reiohlioh  angesammelt. 

Die  nun  folgenden  Mittheilungen  (67 — 90)  sind 
aus  französischen  Journalen  geschöpft;  dieselben 
wiederholen  naturgemäss  zum  Theil  die  im  Vorher- 
gehenden beschriebenen  Beobachtungen: 

Pe'an  (68)  demonstrirto  eine  Reibe  chirurgi- 
scher Tuberculosen  aus  dem  Pariser  Hopital 
Saint- Louis  nach  den  ersten  lojectionsversuchen  mit 


Koch 'scher  Lymphe  und  spricht,  neben  seiner  Ueber- 
zeugung  von  dem  hohen  Werth  der  Entdeckung,  die 
Voraussioht  aas,  dass  zur  Entfernung  der  abgestorbe- 
nen tuberoulösen  Massen  chirurgische  Eingriffe 
mit  der  neaen  Methode  ausgiebig  zu  combiniren  sein 
würden. 

Dieselben  Versuohe  Pean's  führen  Audain  und 
S-iuvineau  (69)  genauer  aus;  sio  betreffen  15  Fälle 
von  localer  Knochen-,  Gelenk-  und  Drüsen -Tu  b  er- 
culose,  welche  Injectionen  von  0,002  erhielten  und 
danach  zum  grössten  Thoil  ausgesprochene  Allgemoin- 
und  Local  Reactio  i  zeigten. 

Cornil  (74  und  79;  beobachtete  bei  seinen  In- 
jectionen im  Pariser  Hopital  Laennec  3  mal  die 
Zeichen  schnell  vorübergehender  acuter  Nephritis 
(Albuminurie,  Haematurie)  in  der  Reaction.  —  Die 
Temperatur  sah  er  nach  Erfahrungen  an  30  Fällen 
auf  Dosen  von  bis  2  mg  bei  Lupus  im  Durchschnitt 
nach  5—8  Stunden  ihr  M.iximum  mit  39,5  erreichen, 
dann  verschieden  schnell  abfallen,  nach  dem  Abfall 
oft  eine  N^chsteigerung  machen ,  und  meistens  am 
2.  Tage,  bisweilen  ebenso  auch  am  3.  Tag  eine  neue 
Erhebung  zeigen.  Die  fieberlosen  Lungenphthison 
verhielten  sich  in  Bezug  auf  die  Temperatur  ähnlich 
wie  der  Lupus;  bei  den  fiebernden  wurde  die  Tempo- 
raturcurve  in  der  Regel  nur  am  Tag  der  Injection  und 
dem  folgenden  um  0.5 0  erhöht.  —  Bei  22  Fällen 
wurden  Hämoglobin-Bestimmungen  im  Blut  ge- 
macht; dieselben  ergabon  unter  dem  Einfluss  der  Injec- 
tionen 13  mal  eine  Abnahme  des  Hämoglobin  (um 
1 — 5  pCi.),  2  mal  ein  Gleichbleiben,  die  übrigen  Male 
eine  Zunahme  desselben  (um  1—3  pCt.}. 

Nachdem  Derselbe  (80)  den  pathologisch-ana- 
tomischen Vorgang,  den  die  Kooh'sohen Injection  en 
im  Gewebe  des  Lupus  hervorrufen,  als  Congestion 
mit  folgender  reichlicher  A  iswanderung  weisser  Blut- 
körperchen (mit  Bacillen  vermengt)  auf  die  Oberfläche 
characterisirt  hat,  schliesst  er  die  Mittheilungen  über 
seine  vorläufigen  Erfahrungen  mit  folgenden  die  Indi- 
oationen  der  Behandlang  betreffenden  Sätzen:  Die 
meisten  Fälle  von  Hau ttuberculose  werden  durch 
die  Koch'schen  Injectionen  sichtlich  gebessert;  doch 
sind  dieselben  auch  bei  Lupus  contraindicirt  durch 
gleichzeitige  verbreitete  Tuberculose  (von  Lungen  etc.) 
—  Bei  Knochen-  und  Gelenktuber  ca lose  ist  der 
Erfolg  sehr  wechselnd.  —  Localisirte  Larynxtuber- 
oulose  kann  bei  vorsichtiger  Anwendung  der 
Methode  nützlichen  Einfluss  zeigen.  —  Bei  der  Lun- 
gentuberculose muss  der  Gebrauch  des  Mittels  am 
meisten  eingeschränkt  werden:  Dasselbe  ist  bei 
vorgeschrittenen,  fiebernden,  mit  Cavernen  verbunde- 
nen Phthisen  unnütz,  begünstigt  Hämoptysen  und 
vielleicht  auch  pleuritische  Exudate,  ist  bei  acuter 
Miliartuberculose  und  tuberculoser  Pneumonie  gefähr- 
lich, bei  frischen  Fällen  durch  die  wiederholt  ange- 
regten Congestionen  bedenklich,  bei  alten  unschad 
liehen  Lungenherden  zu  vermeiden.  Somit  bleibt 
nach  C.  für  die  Lungenphthise  nur  ein  kleiner  Theil 
von  chronischen,  wenig  fiebernden  and  geringe  Local- 
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reaotion  zeigenden  Fällen  als  fär  die  Behandlung  ge- 
eignet übrig. 

Nach  Erfahrungen  an  einer  grösseren  Reihe  chi- 
rurgischer Tuberculosen,  die  im  Hospital  von 
Middelkerke  mit  Koch  "scher  Flüssigkeit  behandelt 
wurden  (darunter  4  Fälle  von  Lujjus.  12  von  Colitis, 
7  von  Potl'scber  Kyphose,,  beschreibt  Casse  (88) 
genau  die  verschiedenen  Formen  der  allgemeinen  und 
localen  Reaotion  und  äussert  ein  sehr  günstiges  Unheil 
über  die  bisherigen  Heilerfolge  der  neuen  Methode. 
So  haben  sich  von  den  7  Fällen  Polt'sober  Wirbel- 
erkrankung schon  nach  kurzer  Zeit  3  wesentlich  ge- 
bessert; bei  den  12  Fällen  von  Colitis  ist  ausnahms- 
los eine  Besserung  eingetreten,  und  4  von  ihnen  geben 
schon  jetzt  den  Anschein  von  Heilung;  und  Aebnl. 
Jedenfalls  glaubt  C,  dass  die  Koch'scbe  Behandlung, 
in  Verbindung  mit  den  älteren  Metboden,  sich  für 
bestimmte  Formen  der  äusseren  Tuberculose  sehr 
nützlich  erweisen  wird.  —  In  einer  an  diese  Mit- 
theilung in  der  Belgischen  Acad.  de  Mödecine  sieb 
anschliessenden  Discussion  wurden  von  verschiedenen 
Seilen,  besonders  von  Crocq  (vgl.  ob.  No.  86),  ab 
weichende  Anschauungen  geäussert. 

Auch  die  englischen  Mittheilungen  (91  —  108; 
re^roduciren  vielfach  schon  bekannte  Angaben. 

Die  Ersten,  welche  in  England  Injectionen  mit 
dem  Koch'schen  Mittel  anstellten,  WBren  Heron 
(93  u.  94),  welcher  nach  einer  allgemeinen  Besprechung 
der  Koch'schen  Behandlungsmethode  ihre  Anwendung 
in  7  Fällen  von  Phthise  demonsirirte .  und  Watson 
Cbeyne  (94;,  der  eine  Reihe  von  12  chirurgischen 
Tuberculosen  vorstellte,  übrigens  in  den  beigefügten 
Auseinandersetzungen  das  Geheimhalten  des  Mittels  in 
Schutz  nimmt  und  mit  der  Schwierigkeit  seiner  Dar 
Stellung  begründet. 

Li  ster  (95)  tbeilt  seine,  während  eines  kurzen 
Berliner  Aufenthaltes  über  die  Kcch'srhe  Methode 
gewonnenen  Eindrücke  in  London  am  'A.  December 
mit:  Er  hebt  die  Bedeutung  der  geradezu  erstaunlichen 
localen  und  allgemeinen  Keactionserscbeinnngen  ge- 
bührend hervor,  betont  den  diagnostischen  Werth  der 
Metbode  nach  einigen  Fällen,  in  denen  unbekannte 
tuberculose  Erkrankungen  durch  dieselbe  zu  Tage 
traten,  und  sah  auch  bei  einer  Reibe  äusserer  Tuber- 
culosen auffallenden  Rückgang  der  Symptome  in  kurzer 
Zeit.  —  Er  tritt  gegen  die  Anschauung  auf,  das«  das 
abgestorbene  tuberculose  Gewebe  mechanisch 
ausgestossen  oder  entfernt  werden  muss,  halt  dasselbe 
vielmehr  für  der  Resorption  fallig  (wie  Catgutliga- 
turen),  was  man  bei  heilenden  Wirbelerkrankungen 
beobachten  kann.  Oh  die  nicht  abgetödteten  Bacillen 
nach  Resorption  der  tnbetrolösen  Massen  im  gesunden 
Qewebe  fortbestehen  können .  hüll  er  für  zweifelhaft. 
Käsige  Massen  und  Sequester .  welche  Bacillen  ent- 
halten, werden  allerdings  der  Behandlung  grosse 
Schwierigkeit  bereiten;  eine  Heilung  wäre  bei  diesen 
Processen  nur  möglich,  wenn  das  umliegende  gesunde 
Gewebe  gegen  die  Tuberkelin  fection  immun 
gemacht  werden  könnte.  Die  Erlangung  dieser  Immu- 
nitat bei  dem  Menschen  erhofft  nun  L.  für  die  Zukunft 


ebenfalls  von  den  Koch'schen  Injectionen.  Er  gebt 
dabei  von  Kocb's  Angabe  ans,  dass  bei  Meerschwein- 
chen auf  diesem  Wege  die  Immunität  gegen  Toberkai 
infection  erreicht  ist.  Dass  dies  beim  Menschen  bisher 
nicht  möglich  war,  glaubt  er  von  der  grösseres 
Dose  des  Mittels,  welche  Meerschweinchen  vertrage«, 
ableiten  zu  können.  Da  aber  die  Toleranz  gegenüber 
dem  Mittel  bei  dem  Menschen  schnell  zu  wachsen 
scheint,  so  hält  er  die  Erreichung  analoger  Dosen  bu 
diesem  nicht  für  unmöglich.  Von  den  onUr  Koch  s 
Leitung  fortgesetzten  bacteriologischen  Untersuchung^ 
erwartet  L.  in  der  Zukunft  weitere  Fortschritte  k 
dieser  Frage. 

Ebenfalls  nach  eigenen  in  Berlin  gesammelten  Er- 
fahrungen hebt  Lennox  Browne  (106)  die  günstiger 
Erfolge  hervor,  welche  bisher  mit  den  Koch' scher 
Injectionen  bei  Keblkopftuberculose  erriet 
sind,  und  führt  zum  Beleg  21  Berliner  Fälle  mit  kurzer. 
Krankengeschichten  und  Kehlkopfskizzen  an. 

Die  aus  amerikanischenZeilungen  stammender 
Hospitalberichte  aber  die  Ausführung  Koch'scber  In 
jectionen  (109— 1 17)  bestätigen  das  anderweitig  bis 
her  Beobachtete. 

In  mehr  indirectem  Znsammenhang  mit  den  Koch- 
seben  Angaben  stehen  die  letzten  Mittheilungen  (119 
bis  123): 

Die  schon  früher  verschiedentlich  ventilirte  Idee. 
Schutzimpfungen  mitmodifioirtemTuberkel- 
gift  vorzunehmen,  hat  Trudeau  (119)  in  der  Form 
auszuführen  gesucht,  dass  er  Kanineben  in  einer  ers'.eo 
Versuchsreihe  mit  den  chemischen  Stoffwechsel  pro 
duoten  von  Tuberkelbacillen  (abgestorbenen  Platterj- 
rulturen,  sterilisirlen.  ßltrirten  flüssigen  Cultureo),  in 
einer  zweiten  Reihe  mit  abgeschwächten  lebenden 
Tuberkelbacillen  (die  er  zufällig  in  einigen  älterer: 
Culluren  fand)  subcutan  impfte.  Beide  Versuchsreihen, 
welche  mit  den  nötbigen  Cautelen,  Controlthieren  etc. 
angestellt  wurden,  zeigten  vollständig  negativen 
Erfolg:  Sämmtliche  Versuchsthiere  zeigten  bei  spä- 
terer Impfung  mit  wirksamen  Tuberkelbacillen  schwer* 
tuberculose  Erkrankung.  T.  spricht  die  (prophetische!, 
Hoffnung  aus,  dass  ähnliche  Versuche  Anderen  besser 
glücken  werden. 

Loomis  (120)  betont  die  Häufigkeit,  mit  welcher 
die  Bronchialdrüsen  nicht  nur  bei  Lungenphtbise 
oder  allgemeiner  Tuberculose  secundär  afficirt  werden, 
sondern  auch,  namentlich  bei  Kindern,  primär  tu  ber- 
eu lös  erkranken,  sodass  sie  das  am  stärksten  degene 
rirle  oder  aber  auch  das  einzige  affleirte  Organ  dar 
stellen.  Um  nun  zu  prüfen,  wie  oft  etwa  bei  anschei- 
nend gesunden  Erwachsenen  eine  latente  primäre  Tober 
culose  der  Bronchialdrüsen  vorkommen  kann,  hat  er 
bei  48  schnell  (nach  höchstens  lOtägiger  Krankheit) 
und  ohne  Zeichen  von  Tuberculose  verstorbenen  Indi- 
viduen diese  Drüsen  auf  Tuberculose  untersucht.  Und 
zwar  beurtbeilte  er  dies,  da  er  das  microscopisohe  Auf- 
finden der  Bacillen  in  den  Drüsen  für  zu  schwierig 
hält,  nach  dem  Erfolg  von  Impfungen  an  Thieren. 
Es  wurden  zu  diesem  Zweok  die  Bronohialdrösen  unter 
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nötbigen  Cautelen  zerkleinert,  und  gewisse  Mengen 
ibrer  Substanz  Kaninchen  in  die  Pleurahöhle  einge- 
braobt.  Da  18  der  Falle  durch  zu  frühen  Tod  der 
Thier«  fehlschlugen,  so  bleiben  nur  30  brauchbare 
übrig.  Unter  diesen  (welche  in  keinem  anderen  Organ 
Zeichen  von  Tuberculose  darboten)  wurden  bei  8  Fallen 
in  den  Bronchialdrüsen  active  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen,  indem  die  Versuchsthiere  nach  der 
nötbigen  Zeit  tuberculös  wurden. 


VIII.  Herbes  Ad.lse.ii. 

1)  Katz,  A.,  Harnuntersuchungen  in  einem  Falle 
von  Morbus  Addisonii.    Wiener  med.  Blätter.   No.  21. 
—    9)  Sohmalts,  R.,    Zur  Caauistik  des  Morbus 
Addisonii.   Dtsch.  Wochsch.    No.  SS.   —  3)  Lance- 
reauz,  Les  rapports  des  hisions  des  capaules  surr*- 
nalcs  et  de  la  maladie  d' Addison.   Arcb.  gen.  de  med. 
Jan.  —  4)  Pottien,  W.,  Beitrage  zur  Addison'scben 
Krankheit.    Dissert    Göttingen.    1889.   41  Ss.  (Mit- 
theilung ron  22  Fällen  von  Horb.  Addisonii  und  ver- 
wandten Processen,  grösstenteils  aus  der  Göttinger 
znedicin.  Klinik     Nur  die  3  ersten  Fälle  geben  das 
vollständige  Bild  der  ausgesprochenen  Krankheit; 
bei  16  Fällen  fanden  sieh  an  den  Nebennieren  Ver- 
änderungen, zum  Theil  careinöser  Natur,  zum  Tbeil 
auch  einseitig,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  cbaracteristi- 
sche  Symptome  bestanden  hatten;  1  Fall  verlief  unter 
dem  Bild  einer  schweren  Anämie  und  zeigte  einen 
Abscess  der  linken  Nebenniere;  die  letzten  beiden  Fälle 
ergaben  ausgesprochene  Verkäsung  beider  Nebennieren, 
zeigten  auch  hei  Lebzeiten  die  gewöhnlichen  Allgemein' 
Symptome,  aber  keine  Broncehaut )  —  5)  Co  un  seil, 
H.  E.,  Case  of  Addison'*  disease  without  pigmentation. 
Lancet.    May  3.    (27 jähriger  Mann;  Krankheitaverlauf 
5 — 6  Monate;  hauptsächliche  Symptome:  hartnäckigstes 
Erbrechen  und   zunehmende  Schwäche;    Haut  etwas 
gelblich,  aber  durchaus  nicht  broneirt:  seit  längerer 
Zeit  Impotenz.   Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Morb. 
Addisonii  ohne  Pigmentirung  und  Dannstenose.  Darm 
frei ;  Nebennieren  vergrössert  und  mit  käsigen  Herden 
durchsetzt,  in  denen  keine  Tuberkelbacillen  gefunden 
wurden.)   —  6)  Power,  D'Arcy,  Syrometrical  tuber- 
cular  disease  of  tbe  suprarenal  capsules   in  whioh 
tubercle  bacilli  were  found.  from  a  case  of  Addison's 
disease  (Card  speeimen).    I'athol  Transact.    VoL  XI. 
p.  300.    (Käsige  Herde  in  beiden  Nebennieren  bei  einer 
J3jähr.  Frau  mit  leichten,  aber  ausgesprochenen  Zeichen 
des  Morb.  Addisonii.)  —  7)  Case  of  baemorrbage  into 
the  soprarenal  oapsule  of  both  sides.   Lancet.  April  5. 
(8elt«ner  Fall  einer  doppelseitigen  Nebcnnieren-Apo- 
plezie,  gefunden  bei  einer  76jähr.  geisteskranken  Frau, 
die    nach    einem    schweren  Anfall    von  Abdominal' 
schmerzen  an  hypostatischer  Pneumonie  gestorben  war. 
Beide  Nebennieren  waren  durch  einen  frischen  Blutungs- 
herd ausgedehnt  und  zum  Theil  zerstört;  die  rechte 
war  geborsten  und  batte  zu  einem  grossen  perirenalen 
Extravasat  geführt.    Aorta  sehr  athe.roraatös.)  —  8) 
Stybr,  J.,  Deuz  cas  de  carcinome  primitif  des  glandes 
surr  anales  non  suivis  de  la  maladie  d'Addison.  Arcb. 
Bohemes  de  M*d.   T.  IV.    p.  100.    (Czecbischer  Auf- 
satt  mit  französischem  Resum6:  2  Fälle  von  melanoti- 
sebem  Medullarcarcinom  beider  Nebennieren ,  das  eine 
Mal  mit  vielen  Metastasen  in  den  abdominellen  Lymph- 
drüsen, der  Leber  und  einer  Niere,    (n  beiden  Fällen 
vollständiges  Fehlen  einer  Hautverfärbung  und  sonstiger 
Zeichen  des  Morb.  Addisonii.) 

Bei  einem  31  jähr.  Mann  mit  ausgesprochener  Haut- 
broncirung  stellte  Katz(l)  Untersuchungen  des  Harns 
auf  seinen  Gehalt  an  Stickstoff,  Phosphorsäure 


und  Chlor  an.  Die  erhaltenen  Wertbe  entsprachen 
ungefähr  der  Norm.  Ebenso  fehlte  im  Urin  Eiweiss 
und  Pepton;  Indiean  und  Urobilin  waren  stets  nach- 
weisbar, aber  nicht  in  pathologischer  Menge.  Das 
Blut  des  Kranken  normal.  —  Diese  Resultate  stehen 
mit  einigen  gemachten  Angaben  (Rosenstirn,  Gütt- 
in ann)  über  Stoffwechsel-Veränderungen,  namentlich 
Verminderung  der  Harnstoff- Ausscheidung,  bei  Morb. 
Addisonii  nicht  im  Einklang. 

Der  von  Sohmaltz  (2)  mitgetheilte  Fall  von 
Morbus  Addison,  zeichnet  sich  durch  seine  lange 
Dauer  aus: 

Schon  10  Jahre  vor  dem  Tode  war  die  Broncirung 
ausgesproehen ,  während  von  88  gesammelten  Fällen 
der  Literatur  nur  4  das  dritte  Jahr  überlebten  (ge- 
storben nach  4,  5,  7  und  8  Jahren).  —  Ferner  ergab 
sich  bei  der  Section  eine  aussergewöbnlicb  starke 
Atrophie  des  Herzens:  dasselbe  war  sehr  klein 
und  glioh  einem  schlaffen  Saok,  die  Wand  des  linken 
Ventrikels  war  0,6—0,85  cm,  die  des  rechten  nur 
0,15—0,3  cm  dick;  die  Muskelfasern  zeigten  braune 
Atrophie.  Die  Atrophie  ist  nach  Sch.  durch  Vermittlung 
des  Nervensystems  entstanden  zu  denken.  —  Noch  ist 
zu  bemerken,  dass  die  linke  Nebenniere  in  einen 
käsigen  Tumor  verwandelt  war,  rechts  dagegen  Niere 
und  Nebennieren  fehlten. 

Von  den  4  Fällen  von  Addison'soher  Krank- 
heit, die  Lanoereauz  (3)  mittheilt,  bietet  jeder  ge- 
wisse Eigenheiten: 

Der  erste  betrifft  eine  37 jähr.  Frau  mit  gesunden 
Lungen,  jedoch  ausgesprochener  Tuberculose  des 
Genitaltractus.  Hautbroncirung  deutlioh.  Typi- 
scher Verlauf  der  Krankheit.  Bei  der  Section  Ver- 
grösserung  beider  Nebennieren  duroh  käsige  Massen 
und  tuberculose  Herde.  —  Bei  dem  zweiten  Patienten, 
einem  56 jähr.  Manne,  erstreckte  sioh  die  Tuberoulose 
nur  auf  die  rechte  Nebenniere,  sowie  auf  Pleura  und 
Pericard;  Hautbroncirung  mässigen  Grades;  auffallend 
ist  eine  Polyurie;  tägliche  Botleerung  von  2'/,  bis 
3  Liter  eiweiss-  und  suckerfreien  Urins.  In  dem  dritten 
Fall  ergab  die  Section  primäre  Tuberculose  der  Neben- 
niere sowie  Vergrösserung  des  Plexus  solaris;  Haut- 
broncirung fehlte-,  in  seinem  klinischen  Vei lauf  glich 
er  einer  acuten  Peritonitis.  —  Aach  im  letzten  Fall, 
wo  sioh  d:e  Nebennieren-Affeetion  mit  doppelseitiger 
Lungeatuberoulose  verband,  fehlte  die  Hautverfärbung. 


IX.  Mtrbai  fttsedewii. 

1)  Reynolds,  J.  Russell,  A  contribution  to  the 
clinical  history  of  Graves  disease  (ezopbthalrnic  Goitre). 
Lancet.  May  17.  —  2)  Jaccoud,  Etiolngie,  pronostic 
et  traitement  du  goitre  ezophtbalmiquc.  Gas.  des  hö- 
pitauz.  No.  133.  (Klinischer  Vortrag  im  Ansohluss 
an  die  Vorstellung  einer  23jährigen  Frau,  bei  der  die 
klassischen  Symptome  der  Baaedow'sohen  Krankheit 
schon  seit  7  Jahren  bestehen.  Von  Heilmitteln  er- 
halten die  arsenige  Säure  und  das  Bromkalium  den 
Vorzug,  neben  genauer  Einhaltung  des  Milchregimes.) 
—  3)  Bienfait,  A.,  Contribution  ä  l'ltude  de  la  pa- 
thogne du  goitre  ezopbtbalmique.  Bull,  de  l'Aca- 
demie  royale  de  medecine  de  Belgique.  No.  8.  (Die 
Untersuchungen  sind  eine  Reprodoction  der  Thierver- 
suohe  von  Fi  lehne,  die  zu  folgenden  Schlüssen 
führten:  Entfernung  der  Corpora  restiformia  erzeugt 
bedeutende  Circulationsstörungen,  sei  es  Steigerung 
oder  Herabsetzung  des  Druckes;  bisweilen  entsteht  da- 
durch Tacbycardie,  bisweilen  Verminderung  der  Puls- 
sebläge.  Daran  schliessen  sich  beim  Hunde  Zeichen 
nervöser  Erregung,   Zittern,   cleoische   und  tonische 
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Krämpfe.  —  Kopf,  Ohr  und  Schilddrüse  zeigen  deut- 
liche Hyperämie;  in  37  pCt.  der  Fälle  Exophthalmus. 
Treten  die  genannton  Symptome  zusammen  auf,  so  er- 
geben sie  die  obaracteristischen  Zeicbon  der  Basedow- 
schen Krankheit  Beim  Menschen  hat  sich  in  einigen 
Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  eine  Lähmung 
des  Vagus  gefunden.)  —  4)  Eulenburg,  A.,  Ueber 
den  diagnostischen  Werth  des  Charcot>VigourouxSchen 
Symptoms  bei  BasedowScher  Krankheit.  Centraiblatt 
f.  klin.  Med.  No.  1.  (Erweiterung  der  bisherigen  Beob- 
achtungen durch  15  neue  Fälle;  vgl.  Jahresbericht  f. 
1887.  I.  S.  454,  f.  1888.  II.  S.  372  u.  f.  1889.  II.  S.  381  ) 

—  5)  Schenk,  P,  Geisteskrankheit  bei  Morbus  Base- 
dowii.  Dias.  Berlin.  30  Ss.  —  6)  Volke  I.A.,  Ueber 
einseitigen  Exophthalmus  bei  Morbus  Basedowii.  Berlin. 
Dissertation.  33  Ss.  (Vermehrung  von  20  aus  der 
Literatur  zusammengestellten  Fallen  durch  Mittheilung 
einer  neuen  Krankengeschichte  aus  der  Berliner  Uni- 
versitätsaugenklinik  mit  einseitigem  (in  diesem  Fall 
linksseitigem)  Exophthalmus  Für  das  Entstehen  auch 
dieses  Symptoms  gebt  er  auf  die  Sattler'sche  Erklärung 
zurück  und  nimmt  an,  da«  der  Process  das  vasomo- 
torische Centrum  für  die  eine  oder  andere  Orbita  er- 
griffen hatte,  ohne  später  auf  die  andere  Seite  überzu- 
greifen.) —  7)  Mathieu,  A.,  Uo  cas  de  goitre  exopb- 
thalmique  cons6cativ  h  l'ablation  des  ovaires.  Gazette 
des  höpitaux.  No.  70.  (Bericht  über  das  Entstehen 
der  Basedowschen  Krankheit  bei  einer  26jährigen 
Wittwe,  der  zwei  Jahre  zuvor  wegen  profuser  Menses 
beide  Ovarien  entfernt  waren.  Da  im  Anscbluss  an 
üvariotomien  periodische  Bewegung  im  Gefässsystem, 
ja  fcogar  Fortbesteben  der  Menstruation  beobachtet  wird, 
nimmt  M.  auch  bier  als  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen des  Exophthalmus,  der  Struma,  des  Wärme- 
gefühls etc.  das  Bestehen  einer  vasomotorischen  Neurose 
an.)  —  8)  Lustig,  G.,  Untersuchungen  über  den 
Stoffwechsel  bei  der  Basedowschen  Krankheit.  Dissert. 
Würzburg.  22  Ss.  (Die  an  2  basedowkranken  Mädchen 
angestellten  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die 
Menge  des  Hirns,  sein  specifiicbes  Gewicht,  seinen  Ge- 
halt an  Harnstoff,  Chloriden  und  Pbosphomure  und 
ergaben  für  den  ein?n  Fall  eine  Erhöhung  des  Eiweiss- 
zerfatles,  beanspruchen  jedoch  bei  dem  geringen  Um- 
fang des  zu  Grunde  liegenden  Materials  keine  allge- 
meine Gültigkeit.  In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  be- 
steht Zittern  beider  Hände,  sowie  Schwitzen  dieser  und 
der  Füsse.) —  9)  Hopfengärtner,  H.,  Ueber  Morbus 
Basedowii.  Dissert.  Würzburg.  24  Ss.  (Einfacher 
Fall  von  BasedowScher  Krankheit  bei  einem  19jährigen 
Mädchen,  complicirt  durch  Tuborculose  der  Lunge. 
Von  den  3  Cardinalsymptomeo  war  auch  hier  die 
Taebycardie  zuerst  bemerkt  worden.  Auffallend  ist  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  beiderseits;  ferner  im  See- 
tionsbericht  die  starke  Verdünnung  des  rechten  Sym- 
patbicus  und  Fehlen  des  zweiten  Ganglion  cervicale.) 

—  10)  Hutchinson,  J.  H.,  Exophthalmus  goitre. 
Philad.  Report.  March  8.  (Klinischer  Vortrag  über 
Morb.  Basedow,  im  Anscbluss  an  einen  auagesprochenen 


Fall  der  Art  bei  einer  33j&hr.  Frau.)  —  II)  Bieder, 
U ,  Morbus  Basedowii.  Münch.  Wocbcnschr.  No  20. 
(Einfacher  Kall  bei  einem  29 jähr.  Mädchen) 

Reynolds  (I)  giebt  eine  kurze  Uebersicbt  der 
Pathologie  der  „ Graves'schen  Krankheit* 
nach  49  von  ihm  beobachteten  Fällen:  Unter  den- 
selben war  nar  ein  Mann;  das  Alter  lag  grossentheils 
zwischen  20  und  40  Jahren;  besonders  schlechte  hy- 
gienische Verbältnisse  waren  in  keinem  Fall  anzu- 
schuldigen. —  R.  theilt  die  Symptome  der  Krankheit 
in  5  Gruppen:  Circulationsstörungen,  Exophthalmus, 
Struma,  Störungen  des  Nervensystems  und  des  Allge- 
meinbefindens. Sammtliche  Gruppen  waren  in  37  Fällen 
vertreten.  Von  den  CiroulationsstÖrungen  war  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  in  fast  allen  Fällen  stark,  nar 
in  2  wenig  ausgesprochen.  Exophthalmus  fehlte  6 mal'; 
Struma  nur  1  mal.  Unter  den  nervösen  Störungen 
werden  in  erster  Linie  hysterische  und  psychotische 
Erscheinungen ,  demnächst  Muskelzuckungeo  u.  ähnl. 
betont.  Anämische  Symptome  fehlten  nur  in  einem 
Fall.  —  In  dem  Jahre  1888,  in  welohem  die  Fälle 
sich  besonders  häuften,  schienen  Witterungsverhält- 
nisse (niedrige  Temperatur,  Mangel  von  Regen  und 
Sonnenschein)  die  Erkrankung  zu  begünstigen.  — 
Für  die  Behandlung  schien  die  Comblnation  von  Jod, 
Brom  und  Eisen  von  guter  Wirkung  zu  sein.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  gute  Herstellung. 

28  ans  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  von 
Geistesstörung,  die  auf  das  Bestehen  der  Base 
dow'sohen  Krankheit  zurückzuführen  ist  — sie 
betrifft  23  Weiber,  5  Männer  —  werden  von  Schenk 
(5)  4  neue  Beobachtungen  hinzugefügt,  in  denen  es 
sich  um  leichte  Formen,  zum  Theil  von  Manie,  zum 
Tbeil  von  Melancholie  handelt.  Er  hält  es  für  wahr 
scheinlich,  dass  der  eigentliche  Grund  für  die  bei 
Morb.  Based.  auftretenden  psychischen  Alterationen  io 
einer  partiellen  oder  totalen  Hyperämie  des  Ge- 
hirns zu  soeben  ist,  wie  sie  sich  in  den  zur  Sectio n 
gekommenen  Fällen  zeigte,  wobei  jedenfalls  ausser  der 
Erweiterung  der  Thyreoideal-  und  Orbitalgefasse  auch 
eine  Innervationsstörung  der  Hirngefässe  noch  eine 
Rolle  spielt. 

[Budd,  Morbus  Basedowii  complioeret  med  Diabeta 
mellitus.  Ugaskrift  for  Läger.  4  R.  82.  B.  p.  49. 
(2  Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit  Diabetes  mellitus 
complicirt.)  t.  Levlaei  (Kopenhagen)  J 
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I.  In«-  Hd  Uhrbieher. 

])  Albert,  Ed.,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Ope- 
rationslebre.  1.  o.  2.  Bd  4.  Aofl.  gr.  8.  Hit  135 
Holzschn.  Wien.  —  2)  Derselbe,  Diagnostik  der 
chirurgischen  Krankheiten.  5.  Aufl.  gr.  8.  M.  48  Holz- 
schnitten. Wien.  —  3)  Tillmanns,  H.,  Lehrbuch  der 
allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie.  2.  Bd.  Lex. -8. 
Mit  316  Abb.  Leipzig.  —  4)  Leser,  E.,  Die  specielle 
Chirurgie,  gr.  8.  Jena.  —  5)  König,  Frs.,  Lehrbuch 
der  speciellen  Chirurgie.  5.  Aufl.  Mit  Holzscb.  gr.  8. 
Berlin.  —  6)  Derselbe.  Traite*  de  patbologie  chirur- 
gicale  speciale.  Tome  I,  IT  et  III  1.  Avec  fig.  8.  Paris. 

—  7)  Hueter-Lossen's  Grundriss  der  Chirurgie. 
2.  Bd.  Specieller  Theil.  5  Abtbeilung.  in  3  Bänden. 
C.  Aufl.  Lex.  8.  Leipzig.  —  8)  Chirurgie,  deutsche. 
Herausgegeben  von  Billroth  und  Luecke.  Liefg.  12. 
45—52.  gr.  8.  Stuttgart.  —  9)  Mosetig- Moorho  f, 
A  R  v.,  Handbuch  der  chirurgischen  Technik  bei  Ope- 
rationen und  Verbänden.  1.  Band.  Allgemeine  Chi- 
rurgie. 3.  Aufl.  gr.  8.  M.  92  Abb.  Wien.  —  10) 
Derselbe,  Handbueh  der  chirurgischen  Technik  bei 
Operationen  und  Verbänden.  2.  Band.  Specielle  Chi- 
rurgie. 3.  Aufl.  gr.  8.  M.  144  Abb.  Wien.  —  11) 
Roser,  W.,  Chirurgisch  -  anatomisches  Vademecum. 
8.  Aufl.  8.  Mit  139  Abb.  Leipzig.  -  12)  Gross, 
Robmer  et  Vautrin,  Nouveaux  £16meiits  de  patbo- 
logie et  de  clinique  chirnrgicales.    Tome  I.   8.  Paris. 

—  13)  Bouchard,  A.,  Noureaux  llements  de  patbo- 
logie externe.    Tome  II.    2  fasc.    Av.  fig.    8.  Paris. 


—  14)  Gosselin,  Jeannel,  Poinsot,  Ashhurst, 
Chirurgie  generale,  mal&dies  communes  a  Uns  les  tissus. 
Av.  783  fig.  8.  Paris.  —  15)  P6an,  Lec^as  de  cli- 
nique cbirurgicale.  8.  Paris.  —  16)  Moynae,  L., 
Manuel  de  patbologie  et  de  clinique  chirurgicalöa.  5.  id. 
Paris.  —  17)  Verneuil,  A.,  Pathologie  chirurgicale 
H<n6ralc,  maladies  infeotieuses  et  virulentes.  Av.  99  fig. 
8.  Paris.  —  18)  Dubreuil,  A.,  Le^ons  de  clinique 
chirurgicale.  Tome  H.  Fase.  4.  8.  Paris.  —  19) 
Derselbe,  Elements  de  m6decine  opeVatoire.  8.  Av. 
535  grav.  Paris.  —  20)  Duplay  et  Reclus,  Traite 
de  Chirurgie.    Tome  I  u.  II.    Av.  178  fig.    8.  Paris. 

—  21)  Senn,  N..  Baoteriologie  cbirurgicale.  Trad.  par 
Broca.  8.  Av.  fig.  Paris.  —  22)  Beitr.  zur  klini- 
schen Chirurgie.  Red.  v.  Bruns.  5.  Bd.  3.  Heft. 
6.  Bd.  u.  7.  Bd.  1.  Heft.  gr.  8.  Mit  Abb.  u.  2  Taf. 
Tübingen,    (s.  u.) 


11.  IraakeahMs-leriehte 

1)  Veröffentlichungen  über  Krankengeschichten  und 
Leichenbefunde  aus  den  Garuisonlaiarethcn.  3.  Aeussere 
Erkrankungen.  —  2)Socin,  Hagenbach  u.  Hägler, 
Jahresbericht  über  die  Chirurg.  Station  des  Spitals  zu 
Basel  für  das  JabM889.  Basel.  —  3)  Helfer  ich  u. 
Caben,  Jahresbericht  über  die  chirurgische  Klinik  der 
Universität  Greifswald  1888/89.  g.  8.  Mit  Abb.  und 
2  Grundrissen.    Greifswald.  —  4)  Koehler,  A.,  Be- 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  Herr  Stabsarzt  Dr.  A.  Koehler  und  Herr  Dr.  Pfeil- 
Schneider  in  dankenswerter  Weise  mich  unterstützt.  Dr.  Bardeleben. 
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rieht  über  die  chirurgische  Klinik  des  Geb.  Rath 
bardeleben  für  die  Zeit  vom  1.  Jan.  1888  bis  1.  April 
1889.  Charite  Annalen.  Jahrg.  XV.  —  5)  Pfeil- 
Schneider,  Aerztlicher  Bericht  über  die  im  stadti- 
schen Krankenhause  zu  Schönebeck  behandelten  Kran- 
ken. —  6)  Stahn,  Paul,  Die  Krankheitsbewegungen 
in.  der  Chirurg.  Poliklinik  zu  Würzburg  vom  1.  Jan. 

1887  bis  31.  Dec.  1888.  Inaog.-Diss.  Würzburg.  — 
7)  Maylard,  B.,  Short  resume  of  some  of  the  work 
aecomplished  in  the  male  surgical  ward  of  the  new 
Victoria  Infirmary  during  nine  months  Glasgow  Journ. 
Dec.  —  8)Parona,  Fr.,  Note  statistiche  e  oliniche 
sopra  310  operazioni  chirurgiche  state  eseguito  nell' 
ospedalo  maggiore  di  Novara  durante  il  biennio 
1888—1889.  Gaz.  lomb.  No.  21.  —  9)  Brauneck, 
Mittheilungen  über  die  vom  1.  Oct.  1886  bis  1.  Jan. 

1888  im  Knappschaftalazareth  zu  Neunkircben  behan- 
delten ehirurg.  Fälle.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXX  S.  204. 
—  10)  Burci,  Enr.,  Un  triennio  nella  olinioa  chirur- 
gica  Ii  Pisa.  Raccoglitore  med.  10.  u.  20.  Luglio.  — 
11)  Ceccberelli,  A  ,  I  varii  coeffleieoti  alla  gaarigione 
in  chirurgia.  II  Morgagni.  Mario.  —  12)  Wyeth, 
Some  recent  surgical  cases.    New  York  Ree.    Aug.  17. 

Aus  den  Acten  der  Medicinal-Abtheilung  des 
Preuss.  Kriegsministeriums  (1)  sind  in  letzter 
Zeit  eine  Reihe  von  interessanten  Veröffentlichungen 
gemacht,  in  denen  das  grosse  Material  der  Garnison- 
lazarethe  wissenschaftlich  verwerthet  wird.  Wir 
nennen  z.  B.  Meilly,  Scbassverletzangen ;  Groenin- 
gen,  Darmverletzungen  und  Darmerkrankangen; 
Schwarze,  28FälIe  von  tödtlicher  Ohrenerkrankung; 
Martins,  Beiträge  cur  Lehre  vom  Hirnabscess.  Sie 
enthalten  alle  eine  saobgemässe,  erschöpfende  Dar- 
stellung und  Besprechung  der  stattlichen  Gasuis'.ik. 
Dasselbe  gilt  von  der  Arbeit,  welche  Grosohke  über 
145  Leichenöffnungen  der  an  äusseren  Krankheiten 
Verstorbenen  (55  Verletzungen,  90  infectiöse  Er- 
krankungen) geliefert  hat.  —  Von  41  Kopfverletzten 
starben  30  in  den  ersten  24  Stunden;  nur  4  über- 
lebten 1  Woche;  7  hatten  Brüche  des  Sohädelgewölbes, 
24  des  Schädelgrandes,  —  ein  weiterer  Beweis  dafür, 
dass  es  sich  am  sehr  schwere  Verletzungen  gehandelt 
haben  masste.  —  In  3  Fällen  bestanden  Brüohe  der 
Wirbelsäule  (üeberfahren,  Starz  aus  bedeutender 
Höbe),  in  9  Fällen  trat  der  Tod  nach  anderen 
Knochenbrüchen,  fast  immer  in  Folge  gleichzeitiger 
innerer  Verletzungen  ein.  —  Von  den  Todesfällen 
in  Folge  infectiöser  äusserer  Erkrankungen  beruhten 
17  Fälle  auf  Caries.  je  12  auf  Osteomyelitis  und  sep- 
tischer Phlegmone,  7  auf  Erysipelas,  39  auf  Pyaemie 
und  3  auf  Tetanus.  In  den  zuletzt  genannten  Fällen 
war  die  tödtliche  Wundcomplication  einmal  naoh  11, 
einmal  nach  8  Tagen  und  einmal  (bei  Zahncaries) 
anscheinend  ganz  plötzlich  aufgetreten. 

Aus  der  Vorbemerkung,  welohe  Socin,  Hagen- 
bach und  Hägler  (2)  ihrem  reichhaltigen  Berichte 
voraufschicken,  ist  zu  ersehen,  dass  sie  die  Aseptik 
bei  der  Wundversorgung  (neben  der  Anwendung  von 
Jodoform;  womöglich  keine  Irrigationen)  in  grösserem 
Maasse,  als  bisher  anwenden.  Bei  schon  inficirte n 
Wunden  wird  mit  1  '2 — 1  prora.  Sublimatlösung  des- 
inficirt.  —  Der  Bericht  (220  Seiten)  beginnt  wieder 
mit  statistischen  Tabellen  über  die  954  im  Spital 
bebandelten  Patienten.    Auf  mehrere  sohwere  Kopf- 


verletzungen, Halswunden,  17  Fälle  von 
Diphtherie  (14  Tracheotomie,  9  t),  auf  die 

grosse  Zahl    interessanter   Geschwülste  muss 
wieder  besonders  aufmerksam  gemaoht  werden.  Von 
20  Pat.  mit  Kropf  wurden  2  unoperirt  entlassen, 
2  mal  wurde  bei  Cysten  punetirt  and  Carbollösung 
oder  Jodtinctar,  letztere  mit  Erfolg,  injicirt;  1  9  mal 
einzelne  Knoten  enuoleirt,  5  mal  partielle,  1  mal  totale 
Strumectomie  gemacht.    Letzterer  Fall  war  dadurch 
complicirt,  dass  naoh  Eistirpation  der  linken  Schild- 
drüsenhälfte bei  dem  Versuche,  aus  der  rechten  einen 
Knoten  auszuschälen,  eine  mässige,  aber  nicht  za  Stil 
lende  Blutung  auftrat,  welohe  die  Entfernung  auch 
des  rechten  Lappens  nöthig  maohte.    Patient  ge- 
nas, obgleich  bei  ihm  die  Tracheotomie  vorgenommen 
werden  musste.    2  Pat.,  bei  denen  von  vornherein 
bedenkliche  Stenosen- Erscheinungen  vorlagen,  starben, 
die  eine  nach  der  Tracheotomie,  die  andere  nach 
Tracheotomie  und  Excision  des  rechten,   weit  hinter 
die  Clavicuta  reichenden  Lappens.    Eine  Frau  mit 
Carcinom  der  Schilddrüse  kam       Jahr  nach  ge- 
lungener Operation  mit  inoperablem  Recidiv;  eine  Pat. 
mit  Sarcom  der  Schilddrüse  starb  am  Tage  der  Ope- 
ration. —  Ein  sehr  schönes  Resultat  wurde  durch 
Gastrostomie,  retrograde  Sondirnng  und  schliess- 
lich Verschluss  der  Bauchwunde  bei  einor  narbigen 
Oesophagusstrictur  erreicht   —  Bei  einer  pene 
trirenden  Stichwunde  des  Bauches  fanden  sich 
bei  der  Laparotomie  6  Darmwunden  und  1  Wunde 
im  Mesenterium;  Tod  am  Tage  der  Operation.  — 
Eine  Pat.  mit  Magenkrebs  lebte  naoh  der  Gastro 
enterostomie  noch  3  Monate.  Von  2  Nephroto- 
mien wurde  1  geheilt.   Auch  unter  den  Verletzungen 
und  Entzündungen  an  den  Gliedmaassen  sind  viele 
interessante  Fälle,  wie  eine  Stich  Verletzung  des  Knie- 
gelenks (Heilung),  eine  Amputation  beider  Ober- 
schenkel (Tod  am  Tage  der  Operation  an  Erschöpfung), 
mehrere  offene  Knoohenbrüche  und  Luxationen,  sowie 
eine  Reihe  mehrfacher  Verletzungen  der  Knochen  and 
Weichtheile.    Von  2  Fällen  von  Tetanas  (t)  w»r 
der  eine  nach  abscedirender  Strumitis,  der  andere 
nach  Gangraen  der  Zehen  bei  Typhus  entstanden. 
Eine  Uebersicht  der  Todesfälle,  eine  der  ausgeführten 
Operationen  und  eine  Tabelle  der  2335  in  der  Poli- 
klinik behandelten  Pat.  bilden  den  Schluss  des  Be- 
richtes. 

Helferich  und  Cahen  (3)  schicken  ihrem  Be- 
richte eine  Beschreibung  der  Räume  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Greifswald  voraus,  in  welcher  seit  1  880 
eine  Reihe  wichtiger  Verbesserungen  durchgeführt 
wurde.   Bei  der  Wundbehandlung  wird  auf  gründliche 
Desinfection  der  Hände  (Fürbringer),  des  Operations- 
feldes, der  Instramente  und  aller  Gegenstände,  sowie 
auf  sorgfältige  Blutstillung  der  Hauptwerth  gelegt. 
Unterbindungsmaterial:    Sublimatoatgat;  Nahtmate- 
rial: Seide,  zuweilen  Chromcatgut;  Verbandmaterial: 
Jodoformgaze,  sterile  Gaze,  Moos  (Beckstroem),  Sabli- 
mat-Hülzwollwatte  (Hartmann).    Den  feuchten  Blot- 
schorf  hält  H.  für  ein  „hübsches  und  interessantes 
Experiment",  welches  aber  gerade  da  oft  versagt,  wo 
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ea  theoretisch  von  grösstem  Vortheil  wäre.  —  Ery- 
sipel (in  Greifswald  überhaupt  häufig)  wurde  in 
19  Fällen  beobachtet;  die  durch  einen  Brand  verur- 
sachte Beschränkung  der  Räume,  und  der  Umstand, 
dass  im  Operationssaal  auch  theoretische  Vorlesungen 
und  Poliklinik  abgehalten  werden  mussten,  sind  dafür 
besonders  verantwortlich  zu  machen. —  In  derCasuistik 
(854  Fälle)  sind  mehrere  interessante  Kopfverletzungen, 
Kieferbrüche  (1  am  Ober-  und  Unterkiefer),  Ge- 
schwülste im  Gesicht  und  Hals;  eine  Trepanation  des 
Wirbelcanals  bei  Fractur  hervorzuheben.  Von  7  Em- 
pyemen wurden  durch  die  Resection  einer  Rippe  4 
geheilt,  1  mit  Fistel  entlassen.  20  Operationen  bei 
Carcin.  mammae;  ein  Fall  von  Echinococcus  in  der 
Longe,  1  in  der  Pleura  und  1  in  der  Leber.  1  Fall 
von  Volvulus  nach  Laparotomie  geheilt.  Auch  bei  den 
Verletzungen,  Entzündungen  und  Neubildungen  an 
den  Gliedmas ssen  finden  sich  sehr  viele  interessante 
Fälle. 

Dem  von  A.  Koehler  (4)  erstatteten  Berichte 
über  die  Bardeleb en'ache  Klinik  (dieses  Mal  von 
1 '/« Jahr)  liegen  2959  Krankengeschichten  zu  Grunde ; 
davon  43,2  pCt.  Verletzungen,  47,7  pCt.  Entzündun- 
gen, 5,7  pCt.  Neubildungen  und  3,4  pCt.  Deformi- 
täten. —  In  der  Einleitung  werden  im  Ansohluss 
an  die  Bemerkungen  über  die  A-  u.  Antiseptik  auf 
der  Klinik  diejenigen  Arbeiten  aus  dem  letzten  Jahre 
kurz  erwähnt,  welche  sich  auf  Aseptik,  auf  Allge- 
meines über  Verband metbod en ,  auf  Empfehlung 
und  Prüfung  alter  nnd  neuer  Antiseptica,  auf 
Verbandstoffe,  Drainage  und  Tamponade, 
und  auf  die  Verwendung  des  Catgut  beziehen. 

Von  93  Verbrennungen  verliefen  8  tödtlich; 
darunter  war  eine  75  Jahre  alte  Frau,  bei  weloher 
sich  im  Anschlüsse  an  eine  leichte,  vernachlässigte 
Verbrennung  Gangraena  senilis  eingestellt  halte.  — 
Von  den  2G0  Kopfverletzungen  waren  15  (13  M. 
2  W.)  Schussverletzungen,  12  Brüche  des 
Schädeldaches,  11  der  Schädelbasis,  z.  Tb. 
mit  sehr  interessanten  Hirnsymptomei,  wie  der  Fall 
von  offener  Depressionsfractur  des  Hinterhauptbeins 
(gleichzeitig  offener  Broch  des  Oberschenkels),  bei 
dem  es  ca.  1  Jahr  später  zu  Hemianopsie  kam. 

Von  ophthalmologisch  interessanten  Fällen 
sind  ausserdem  noch  mehrere  aufgezeichnet,  wie 
Haematome  der  Sehnervenscheide  bei  intacter vorderer 
Schädelgrube,  Stauungen  der  Papille  bei  Basisbruch 
mit  günstigem  Ausgange  u.  s.  w.  Unter  den  Schä- 
delschüssen waren  3,  bei  denen  der  N.  opticus 
innerhalb  der  Orbita  getroffen  war.  Von  den  91  Ver- 
letzungen der  Brust  waren  10  Schuss-,  8  Stich- 
verletzungen, 1  7  Rippenbrüche,  1  Bruch  des  Brust- 
beins. —  Im  Anschluss  an  3  Schussverletzungen 
des  Bauches  werden  Prognose  und  Behandlung  der- 
selben auf  Grund  zahlreicher  Arbeiten  darüber  aus 
letzter  Zeit  ausführlich  besprochen.  —  Von  beson- 
derem Interesse  ist  der  in  der  Berl.  klin.  Wschr.  1888 
No.46  genauer  beschriebene  Fall  von  Pyloroplastik. 
—  Von  50  Pat.  mit  Hernien  wurden  15  wegen 
Einklemmung  operirt  (3 f),  bei  5  wurde  mit  bestem 


Erfolge  die  Radioaloperation  beweglicher  Leisten- 
brüche gemaoht.  Eine  Tabelle  enthält  die  verschie- 
denen, in  den  letzten  4  Jahren  auf  der  Klinik  beob- 
achteten Hernien.  Die  Radioaloperation  wird 
genauer  besprochen  (Literatur!). 

5  Beckenbrüche,  14Congestionsabscesse, 
79  Bubonen,  1  Fall  von  enormer  Elephantiasis 
penis,  1  sehr  günstig  verlaufener  Fall  von  Sectio 
alta  bei  Blasenstein.  —  Sehr  zahlreich  waren  Ver- 
letzungen und  Entzündungen  an  den  Glied- 
maassen  (741  und  933),  darunter  213  Knochen- 
brüche (50  offene).  Am  Schlosse  befindet  sich  eine 
Aufzählung  der  über  die  Behandlung  des  Tetanus 
in  letzter  Zeit  gemachten  Vorschläge,  ferner  Notizen 
über  die  Cbloroformbetäubung  nnd  eine  Zusammen- 
stellung der  51  Amputationen  und  Reseclionen. 

Pfeil-Sohneider  (5)  behandelte  im  Jahre  1890 
im  Krankenhause  zu  Schönebeck  264  Kranke,  von 
denen  170  an  äusseren  Krankheiten  litten,  darunter 
40  mit  Verletzungen,  106  mit  Entzündungen,  10  mit 
Neubildungen.  Aus  der  Casoistik  heben  wir  hervor: 
eine  veraltete  Luzatio  bumeri,  nach  Längsschnitt  and 
Lösung  derWeiohtheile  reponirt,  functionelles  Resultat 
gut;  ein  Fall  von  penetrirender Wunde  desEllenbogen 
gelenks  heilte  mit  Ankylose,  einer  mit  guter  Function. 
Mehrere  schwere  Verletzungen  an  Händen  und  Füssen, 
Knochenbrüohe  am  Unterschenkel  wurden  mit  bestem 
Erfolge  oonservirend  bebandelt.  (Eine  Patellarnaht, 
eineKnoobennaht  bei  Splitterbruch  des  Unterschenkels.) 
—  Von  8  Tracbeotomien  bei  Croup  und  Diphtherie 
heilten  4;  eine  endete  tödtlich  durohUsur  der  Ar- 
teria anonyma.  Mehrere Herniotomien,  eineRadical- 
operation,  ein  Saroom  der  Tibia,  bei  welchem  nach 
Amputatio  femoris  Schwellung  der  Leistendrüsen,  und 
nach  Entfernung  derselben  Metastasen  am  harten 
Gaumen  auftraten;  2 Fälle  von  Mastdarmkrebs,  welche 
nach  sagittaler  Spaltung  und  Auseinanderklappen  des 
Steissbeins  freigelegt  und  exstirpirt  wurden  (1  f ,  1 
geheilt)  und  dergleichen  mehr  beweisen,  dass  bei  einer 
verh&ltnissmässig  kleinen  Gesammtzahl  eine  Menge 
interessanter  Fälle  beobachtet  wurde. 

Stahn  (6)  hat  das  gesammte  Material  der  Würz- 
burger Poliklinik  aus  den  Jahren  1887  und  1888 
(4196  Fälle)  nach  der  Art  der  Krankheiten  und  nach 
Körperregionen  geordnet  und  die  einzelnen  Gruppen, 
sowie  einzelne  interessantere  Fälle  ausführlich  be- 
sprochen. Die  Erfolge  waren  bei  Sublimat-Antiseptik 
sehr  gute,  obgleich  die  Patienten  oft  in  verwahrlostem 
Zustande,  mit  beschmutzten  Wunden  zur  Poliklinik 
kamen.  Verletzungen  und  Entzündungen (Toberculose 
und  Syphilis  ausgeschlossen)  kamen  in  fast  gleicher 
Zahl  (1242  und  1351)  zur  Behandlung. 

Maylard's  Bericht  (7)  enthält  eine  Reihe  sehr 
interessanter  Fälle:  zwei  offene  Luxationen  des 
Fusses,  eine  nach  hinten,  eine  sub  talo,  nach  innen, 
beide  unter  Antiseptik  mit  voller  Gebrauchsfähigkeit 
geheilt;  ferner  eine  seitliche  Luxation  im  Knie, 
ebenfalls  mit  normaler  Function  geheilt.  —  In  2  Fällen 
von  Hämorrhoiden  wurde  die  ringförmige  Bxcision 
der  erkrankten  Partie  vorgenommen;  sogen,  äussere 
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Hämorrhoiden  wurden  entfernt,  nachdem  mehrere  Cat- 
gutfäden  unterhalb  der  Basis  durchgeführt  waren; 
dieselben  dienten  zur  sofortigen  Vereinigung  der 
Wunden.  —  Bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben  wurde 
eine  cariöseStelle  amRande  desForamen  magnum 
ausgekratzt;  Heilung.  —  Für  die  Behandlung  hart- 
näckiger Geschwüre  stellt  M.  2  Regeln  auf:  1.  jedes 
Ulcus  ist  (bei  der  Aufnahme)  septisch  und  muss  asep- 
tisch gemacht  werden  (Sublimat  1  :  2000;)  2.  die 
Blut-  und  Säftecirculation  in  der  Umgebung  muss 
unterstützt  werden(Massage).  —  In  einem  Falle  von 
Resectio  manus  machte  M.  für  die  nach  glatter 
Heilung  zurückbleibende  Beschränkung  der  Beweglich- 
keit die  zu  grosse  Länge  der  Streoksehnen  verantwort- 
lich. Er  exstirpirte  Stücke  davon  und  nähte;  Heilung 
p.  prim.  Ob  das  functionelle  Resultat  der  Meinung 
M.'s  entsprach,  war  bei  der  Kürze  der  Beobachtung 
noch  nicht  festzustellen.  In  einer  Reihe  von  Ver- 
letzungen an  Füssen  und  Händen  wurde  mit  bestem 
Erfolge  heisse  Sublimatlösung  gebraucht.  Ein  Fall 
von  Tetanus  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben,  der 
sich  8  Tage  vorher  einen  Nagel  in  den  Fuss  getreten 
hatte,  wurde  durch  grosse  Gaben  Ghlorat  (in  den  ersten 
24  Stunden  s/4  Unzen)  geheilt. 

Parona  (8)  berichtet  über  eine  grosse  Zahl  sehr 
interessanter  Operationen,  bei  denen  sowohl  das 
nioht  selten  für  den  Einzelfall  erdaohte  Verfahren, 
als  auch  die  bei  strenger  Antiseptik  ausgezeichneten 
Resultate  bemerkenswert!)  sind.  Ein  Hygroma  prae- 
patellare  wurde,  um  die  Narbe  aus  dem  Bereiche  des 
Druckes  beim  Knien  zu  bringen,  von  einem  seitlichen 
halbmondförmigen  Schnitt  aus  exstirpirt.  Bei  einem 
offenen  Splitterbruch  der  Kniescheibe  wurde  das  Ge- 
lenk von  Blutgerinnseln  befreit,  die  Brachstücke  mit 
Metalldrähten  zusammengenäht.  Der  erste  Verband 
wurde  nach  16  Tagen  abgenommen:  Heilang  p.  prim. 
Nach  6  Wochen  passive  Bewegungen,  in  kurzer  Zeit 
volle  Function.  —  Bei  einer  66  Tage  alten  Luxatio 
bumeri  wurde  vor  der  gelungenen  Einrenkung  mehrere 
Tage  lang  durch  Umschläge,  Massage,  vorsichtige 
passive  Bewegungen  versucht  die  Befestigang  des 
luxirten  Caput  bumeri  zu  lookern.  Auch  unter  den 
übrigen  berichteten  und  daneben  tabellarisch  geord- 
neten Fällen  von  chirurgischen  Erkrankungen  der 
Gelenke,  Knoohen  und  Weichtheile  findet  sich  viel 
Interessantes. 

Brauneok's  Bericht  (9)  über  das  von  Füller 
geleitete,  im  Jahre  1886  erbaute  und  durchschnittlich 
mit  67  Kranken  belegte  Knappschaftslazaret  ent- 
halt eine  grosse  Zahl  schwerer  und  interessanter  Ver- 
letzungen, oft  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körper- 
theilen.  Von  9  Wirbelbrüchen  lebten  3  zur  Zeit  des 
Berichtes  seit  2,  7  und  1 2  Monaten  und  befanden  sich 
wohl ,  trotz  vollständiger  Lähmung  der  Sphincteren 
und  der  unteren  Uliedmaassen.  Bei  1  Pat.  mit  Luxation 
des  1 1.  und  12.  Brustwirbels  schwanden  die  sohweren 
Lähmungserscbeinungen  nach  Beseitigung  der  Dis 
location.  6  Beckenbrüche,  mehrere  schwere  Unterleibs- 
verletzungen sind  bemerkenswert. 

Burci  (10)  berichtet  über  65G  Kranke  (97  mit 


Verletzungen,  343  mit  Entzündengen ,  124  mit 
Neubildungen,  92  mit  anderen  ohirurgisohen  Leiden), 
und  über  387  Operationen  (z.  B.  28  Amputationen, 
23  Bxarliculationen,  14  Reseclionen,  86  Exstirpationen 
von  Geschwülsten,  6  Herniotomien,  je  3  Steinope- 
rationen durob  Sectio  alta  und  Sectio  lateralis, 
1  Lithotrypsie,  3  Extractionen  von  Fremdkörpern  aus 
der  Blase  u.  8.  w.).  Jedem  einzelnen  Abschnitte  folgt 
eine  genaue  Besprechung  der  interessanteren  Fälle.  — 
Ueber  die  Narcose  (Morph.  Chlorof.)  und  Wundver 
sorgung  finden  sich  dieselben  Vorschriften,  wie  sie  auch 
bei  ans  gelten. 

Ceccherelli's  (1 1)  Vortrag  über  die  verschiede 
nen Bedingungen  derHeilung  nach  chirurgischen 
Operationen  bildet  die  Einleitung  eines  Berichtes 
über  die  chirurgische  Klinik  in  Parma,  and  zwar  über 
das  Jahr  1888/89.  Die  189  Fälle  sind  tabellarisch 
geordnet;  ein  Referat  kann  nur  Einzelnes  hervorheben: 
5  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa,  4  durch  Laparoto 
mie  geheilt,  I  ohne  Operation  gebessert;  1  Splenecto- 
mie  bei  Hypertrophie,  Tod  2  Tage  nach  der  Operation 
(Erschöpfung,  keine  Blatung;)  3  Fälle  von  Blasen- 
stein, durch  Sectio  lateralis  geheilt;  3  gebeilte  „Ova- 
riectomien;"  eine  grosse  Zahl  von  Entzündungen  und 
Neubildaugen.  Die  operativen  Resultate  sind  sehr  gut. 

Wyeth  (12)  beschreibt  1.  eine  mit  dickemCatgut 
ausgeführte  Unterbindung  der  linken  Carotis  communis 
and  der  linken  Subclavia  wegen  Aneurysma  des  Aorten- 
bogen. Tod  nach  72  Stunden.  2.  Zwei  Fälle  vod 
Ligatur  der  Carotis  externa,  a)  zur  Stillung  der 
Blutung  aus  einem  Tumor  des  Nasopharyngeal -Raumes, 
b)  als  Voroperation  von  Exstirpation  der  Zunge  und 
der  Halsdrüsen  wegen  Carcinom.  Beide  mit  galem 
Erfolge.  W.  schätzt  die  Mortalität  nach  Ligatur  der 
Carotis  communis  auf  41  pCt.,  —  der  Carotis  externa 
auf  41/,  pCt. 

[Wette rgren,  Carl,  Chirurg.  Casuistik  aus  dem 
ileyhenskjöld'schen  Kraokonhau90  in  Arborg.  Zeitscbr. 
f.  Qesundh.  u.  Krankenpflege.  XIV.  No.  11.  (Bin 
Fall  traumatisch  entstandener  Parotiafistel.  Operation. 
Heilung.)  Fr.  Bklaaa. 

1)  Bloch,  0.,  Smaanoter  fra  den  kirurgiake  Praxi». 
Ugcskr.  f.  Laeger.  K.  4  Bd.  21.  p.  287.  -  2) 
Larsen,  C.  A.,  Kasuistike  Meddelelser  fra  Ribe  Amts- 
sygehus  i  Varde.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  193, 
224. 

Bloch  (1)  bespricht: 

1.  Distorsionen  des  Kusses.  In  frischen  Fallen 
verwendet  Verf.  warmes  Kussbad  (40*  R.)  10  Minuten, 
um  die  Blutextravation  zu  sistiren;  dann  wird  ein 
leinenes  Etpulsirband  trocken  angelegt,  nachher  mit 
kaltem  Wasser  durchnässt,  und  mit  einem  trockeuen 
leinenen  Expulsivband  bedeckt.  Durch  die  starke  Com- 
Passion  ist  die  Schwellung  nach  1 — 2  Tagen  beinahe 
verschwunden;  dann  wird  massirt,  und  Pat.  kann  mit 
Expulsiv-  oder  Martin's  Band  umhergehen. 

2.  Behandlung  der  Fractura  costae.  Verf.  em- 
pfiehlt Immobiliaation  durch  gewebte  elastische  Binden, 
die  circulär  angelegt  werden. 

3.  Tinctura  jodi  bei  verschiedenen  Aftectionen.  — 
Gefahren  bei  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel.  — 
Diagnose  der  Actinoraycose. 

Lar»en(2)  theilt  folgende  Fälle  mit:  1.  Arthritis 
tuberculosa  manus  dextr.  Resectio  partialis.    2.  Frace 
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tara  cranii  oomplie.  Trepanatio.  Sanatio.  3.  Vulnua 
magnara  incis.  genu.  4.  Fraotura  antibrachii  utriasquo 
and  Laiat.  compl.  cubiti  sin.  5.  Iocaroeratio  int.  La- 
parotomia.  Mora.  6.  Ulcus  cruris.  Transplantatto  ad 
modam  Tbiersob.  7.  Neuroma  praepatellare.  Exstir- 
patio.  8.  Osteomyelitis  diffusa  femoris.  Fraotura  spon- 
tanes. Jeai  Seien  (Kopenhagen). 

Nicolaysen,  Demonstration  von  chirurgischen 
Fällen.    Forhandt.  i  det  med  selskab.    p.  184  ff. 

In  der  Sitzung  am  4.  Juni  1890  wurden  von  N. 
folgend«  chirurgische  Patienten  Torgestellt: 

1.  Bin  Kind,  6  Wochen  alt,  bei  dem  ein  angeborener 
Sacraltumor  (Cystosaroom)  entfernt  war.  Der  Tumor 
liess  sich  leicht  von  der  hinteren  Fläche  des  Sacral- 
t  eins  lospräpariren,  war  aber  am  linken  Rande  dessel- 
ben befestigt  und  schickte  eine  cystöse  Verlängerung 
in  das  Becken  hinein.    Glatte  Heilung  in  14  Tagen. 

2.  Bin  28jäbr.  Mann,  der  plötzlich  Symptome  einer 
inneren  Incarceration  bekommen  hatte  und  den  nächsten 
Tag  in  der  Klinik  aufgenommen  war.  Schmerzen, 
Empfindlichkeit  und  vergrößerte  Resistenz  waren  in 
der  Regio  iliaca  dextra  zu  bemerken.  Laparotomie  mit 
Schnitt  in  Linea  alba.  Der  sehr  verlängerte  und  mit 
einer  Dünndarmschlinge  verwachsene  Proc.  vermiformis 
hatte  Abschnürung  einer  anderen  Dünndatmschlioge 
verursacht.  Resection  des  Proc.  vermiformis,  wonach 
die  Inearoeration  zurückging  und  der  Pat.  genas. 

3.  Bin  Seemaua,  der  seit  9  Monaten  eine  irreponible 
Loxatio  femoris  hatte.  Caput  femoris  war  oberhalb  des 
Acctabulum  zwischen  diesem  und  Spina  ilei  ant.  zu 
lühlen.  Das  Bein  stand  in  Flexion,  Adduotion  und 
Supination.  Resectio  capit.  femoris,  in  dem  ein  kleiner 
tuberculöser  Herd  zu  entdecken  war.  Glatte  Heilung 
mit  guter  Mobilität.  I.  Stria.] 


III.  Waides  lad  Wundbehandlung.  Verbrennungen 
und  andere  Verletzungen. 

(Vergl.  Verbandlehre.) 

1)  Wiener  Klinik.  Vorträge  aus  der  gesammten 
praot.  Heilkunde.  Red.  von  Bum.  2.  Heft.  gr.  8. 
Wien.  (Inhalt:  Trookenes  Wundverfahren.  Von  Lan- 
derer.) —  2)  Berliner  Klinik,  Herausgegeben  v.  Hahn 
und  Fürbringer.  21.  Heft.  gr.  8.  Berlin.  (Inhalt: 
Zur  Wundbehandlung  in  der  Privat  Praxis.  Von 
C.  Koch.)  —  3)  Hacker,  V.  R  v.,  Anleitung  zur 
antisept.  Wundbehandlung.  3.  Aufl.  gr  8.  Wien. 
(s.d.  vor.  Jahresber.)  —  4)  Lister,  Sir  Joseph,  lieber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung. Vortrag,  gehalten  auf  dem  X.  internat. 
mediz.  Congress  zu  Berlin,  übersetzt  von  Dr.  Schwalbe. 
—  5)  Barth,  Arthur,  Ueber  unsere  Grundsätze  in 
der  Wundbehandlung.  Deutsohe  Wochensehr.  No.  7. 
(Ueberblick  über  die  allgemein  gültigen  Grundsätze 
der  heutigen  Wundbehandlung,  die  zum  grossen  und 
wesentlichen  Theil  direct  auf  Lister  zurückzuführen 
sind,  während  Vf.  geneigt  scheint,  die  Brkcnntniss, 
dass  der  Schwerpunct  auf  die  Contactinfection  zu  legen 
ist,  erst  der  Koch'schen  Aera  zu  vindiciren,  mit  beson- 
derer Betonung  der  Vorzüge  des  Jodoforms  als  Wund- 
mittel, dass  zwar  die  Microben  nicht  störe,  aber  die 
Schädlichkeit  der  Ptomaine  aufhebe.)  —  6)  Braatz, 
Egbert,  Die  Bedeutung  der  Anaerobiose  für  die  Wund- 
heilung und  für  die  allgemeine  Pathologie.  Biniges 
über  Jodoform.  Ebend.  No.  46a.  —  7)  Behring, 
Ueber  Desinfection,  Desinfectionsmittel  und  Desinfec- 
tionsmethoden.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  IX.  —  8) 
Seydel,  Ueber  Wundsterilisirung.  Münch.  Wchschr. 
No.  47.  —  9)  Heuston,  F.  und  Ch.  Tiobborne, 
A  non-poisonous,  non-irritative,  antiseptie  dressing. 
Brit.  Journ.  Nov.  8.  —  10)  Lernbeoher  und  Hart- 


mann, Beitrag  zur  Kenntniss  der  Eigenschaften  der 
Sublimatverbandstoffe.  Militärärztl.  Zeitschr.  No.  2. 
—  11)  Kronacher,  Ueber  Moosverbände.  München. 
Wochensehr.  No.  5.  —  12)  Regnier,  L.,  Pansement 
ä  la  oharpie  sterilisee.  Gas.  hebd.  No.  14.  —  13) 
Fessler,  J.,  Eine  milde  Wunddrainage.  Müncbener 
Woobenschr.  No.  21.  —  14)  Reczey,  E.,  Zur  Wund- 
behandlung ohne  Drainage.  Wien.  Presse.  No.  24, 
25  u.  26.  —  15)  Rieci,  Ant.,  La  spugna  sterilizzata 
applioata  nelle  ferite  con  abbondante  secrezione.  Lo 
Sperimentale.  Settembre.  —  16)  Kliegl,  F.  v,  Ver- 
brennungen. Wien.  Pr.  No.  31.  —  17)  Miles,  AI., 
Case  of  extensire  burn  of  leg  treated  by  grafting  with 
skin  of  dog.  Lancet.  March  15.  —  18)  Molliere, 
D„  Des  brulures.  Lyon  m<d.  No.  30.  —  19)Casati, 
Eugenio,  Un  secondo  caso  di  guarigione  di  estessima 
ustione  col  masaagio  e  la  creolina.  Raooogl.  med. 
10.  Aprile.  —  20)  Trask,  J.  E  und  P.  Lond,  Sil 
cases  of  lightning  stroke  at  Aldersbot.  Brit.  Journ. 
Nov.  22  —  21)  Percy  Pope,  Five  cases  of  lightning 
stroke  occuring  simultaneously.  Lanoet.  Oct  4.  (Fälle, 
welche  Trask  und  Lond  auch  beschrieben  haben; 
der  6.,  sofort  tödtliche,  war  nicht  zu  P.'s  Kenntniss 
gekommen.)  —  22)  Fischer,  W.,  Zur  Behandlung  der 
Frostbeulen.  Memorab.  IX.  Heft  4.  —  23)  Stein  - 
brück,  W.,  Ueber  Morel-Lavallee's  Decollement  trau- 
matique  de  la  peau  et  des  couches  sous  jacentes.  Inaug  - 
Diss.  Greifswald.  1889.  —  24)  Ne  ugobauer  jun.. 
Selbstmord  einer  Schwangeren  durch  Sprung  aus  dem 
3.  Stockwerk.  Wien.  Bl.  No.  42.  —  25)  Schleich, 
C.  L ,  Anwendung  des  Jodkaliums  bei  der  Heilung 
von  Höhlenwanden.  Therap.  Monatsh.  Nov.  —  26) 
Bollioi,  P.,  Sulla  soarlattina  chirurgica.  Racoogl. 
med.  30.  Jenn.  —  27)  Brentano,  Ad.,  Zur  Casuistik 
der  Herzverletzungen.  Inaug.- Diss.  Berlin.  —  28) 
Mears,  EwingJ.,  SUb-wound  of  the  tborax,  involving 
the  pericardium,  diaphragm  and  stomacb.  Med.  News. 
Jan.  4.  —  29)  Braun,  C,  Ueber  die  Diagnose  der 
Blasenruptur.  Inaug.-Dtss  Berlin.  —  30)  Cammert, 
P.,  Zur  Casuistik  der  complicirten  Luxationen.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  31)  Mwore,  W.,  Notes  of  a  case  ol 
wound  of  the  forearm,  from  wbicb  a  piece  of  ambrella, 
threeand-a-half  niches  long,  was  removed.  Austrat. 
Journ.  April.  —  82)  Morkel,  Dan.,  Ueber  die  con- 
servative  Behandlung  der  Handverletzungen.  Inaug.- 
Diss.  Erlangen.  1889.  —  33)  Schreiber,  A  ,  Zur 
conservativen  Chirurgie  der  Hand.  Münch.  Wchschr. 
No.  29,  30  u.  31.  —  84)  Rykewaert,  Eug.  Pierre 
Joseph,  Plaies  par  ratissage.    These  Paris.  1889. 

Lister  (4)  gab  in  seiner  denkwürdigen  Rede  auf 
dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress  in  der 
Einleitung  eine  Darstellung  derjenigen  Kräfte,  welche 
der  Organismas  selbst  zum  Schutze  gegen  Infec- 
tion  besitzt,  besprach  und  erklärte  dann  die  günsti- 
gen Resultate,  welche  z.  B.  Lawson  Tait  und 
Bantock  mit  ihren  nicht  antiseptischen  Methoden  ge- 
habt haben,  sowie  die  Aenderungen.  welche  nach  und 
nach  in  einzelnen  Massnahmen  der  Antiseptik  und 
in  den  Ansichten  über  Luft-  and  Conctactinfection  ein- 
getreten sind.  Für  L.  liegt  auch  in  dem  sofortigen 
Wundverschluss  ohne  Drainage  das  zu  erstrebende 
Ziel.  Mit  der  einfachen  Aseptik  lässt  sich  das  in  sehr 
vielen  Fällen  nicht  erreichen;  chemisch  wirkende  anti- 
septische Substanzen  sind  nioht  zu  entbehren.  Zum 
Sohluss  machte  L.  auf  seine  (im  vorigen  Jahresberichte 
besprochenen)  Erfahrungen  mit  dem  Quecksilber- 
zinkeyanid  aufmerksam. 

Braatz  (6)  kommt  a«f  Qrund  seiner  Unter- 
suchungen   zur  Aufstellung   folgender  Sätze:  Die 
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Baoterien  vermehren  sich  in  geschlossenen 
Wunden  und  im  Innern  des  menschlichen  Körpers 
überhaupt  als  Anaeroben  und  bilden  ihre  giftigen 
Produote  ohne  Sauerstoffzutritt.  Die  reducirende  Kraft 
für  jeden  pathogenen  Pilz  soll  möglichst  quantitativ 
festgestellt  werden.  Bei  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen auf  dem  Gebiete  der  Krankheitsursachen 
soll  die  Vertheilung  von  Oxydation  und  Reduction,  .wie 
auch  die  gesammteWärmeöconomie  des  Körpers  genau 
im  Auge  behalten  werden. 

Die  gewöhnlichen  aeroben  Collurversuche  mit 
pathogenen  Bacterien  erlauben  keine  Analogieschlüsse 
auf  deren  Verhalten  im  Innern  des  Körpers. 

Die  Arbeits  Bebring's  (7)  enthält  die  Resultate 
zahlreicher  b a c  t e  r  i  o  1  o g  i  s  c  h  e  r  Versuche  (i m  Cultur- 
verfabren  und  im  Thierexperiment)  mit  den  verschie- 
densten antiseptisch  and  desinficirend  wirkenden 
Mitteln:  Metallsalzen,  Sauren  und  Alkalien,  Verbindun- 
gen aus  der  aromatischen  Reihe  der  organischen 
Chemie,  in  Wasser  unlöslichen  oder  sohwer  löslichen 
Flüssigkeiten  (Chloroform,  älher.  Oele);  ferner  mit 
Mitteln,  weichein  festem,  und  solche,  die  in  gas 
förmigem  Zustande  wirksam  sind;  endlich  mit  den 
Stoffwechselproducten  von  Mioroorganismen  und  mit 
baoterientödtenden  Körpern  im  thierisohen  und  mensch- 
lichen Organismus.  Dies  Verzeichniss  muss  für  unser 
kurzes  Referat  genügen;  nur  sri  noch  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  auch  diese  Arbeit  B.'s  eine 
grosse  Zahl  wichtiger  practisoher  Polgerungen  und 
Rathschläge  enthält. 

Seydel  (8)  empfiehlt  die  Aseptik  bei  Ope- 
rationen und  Verbänden  (auoh  wenn  schon  Eiterung 
eingetreten  ist),  wenigstens  für  Krankenanstalten.  — 
Desinfection  der  Hände  nach  Fürbringer.  Reinigung 
der  Umgebung  der  Wunde  mit  warmem  Wasser  und 
Seife  und  absolutem  Alcohol  (doch  wohl  etwas  anti- 
septisch, Ref.).  Mit  offenen  Wunden  soll  nur  Koch- 
salzlösung in  Berührung  kommen. 

Heuston  (9)  hat  soh wefligsaures  Zink,  auf 
den  Rath  Tichborne's,  der  dieses  Salz  schon  1870 
als  Antisepticum  empfohlen  hat,  für  die  Herstellung 
antiseptischen  Verbandmulls  gebraucht  und  erzielte 
damit  sehr  gute  Resultate.  6Theile  Zinc.  solfur.  und 
5 7«  Tbeil  schwefligsaures  Natrium  werden  gemischt: 
Zn  S04  +  NaSO,  =  Zn  S03  NaS04.  Die  vorher 
sterilisirte  Gaze  wird  mit  der  Mischung  getränkt;  das 
in  Wasser  unlösliche  sohwefligsaure  Zink  schlägt  sich 
dann  in  microscopischen  Krystallen  auf  den  Fasern 
des  Gewebes  nieder.  Die  Vorzüge  dps  Materials  sind 
in  der  Ueberschrift  genannt:  es  ist  ungiftig,  nicht 
reizend  und  antiseptisch.  Kendal  Franks  bestätigt 
diese  günstigen  Erfahrungen. 

Lernbecher  und  Hartmann  (10)  kamen  durch 
ihre  Versuche  mit  dem  nach  den  Vorschriften  der 
Beil. 5  der  Kriegssanitätsordnung  zubereiteten  Subli- 
matmull zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser  zwar  steril 
sei,  aber  eine  antiseptische  Wirkung  erst  zeige,  wenn 
er  mit  Wasser  oder  Kochsalzlösung  angefeuobtet  wird. 
Auf  Grund  dessen  empfehlen  die  Verff.  feuchte  Ver 
bände,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Wunde  zu 


desinficiren;  für  Dauerverbände  muss  die  aufsaugende, 
austrocknende  Kraft  des  nicht  angefeuchteten  Materials 
die  Infeution  verbäten. 

Kronaoher(ll)  bestätigt  durch  seine  Versuche 
die  Thatsache,  dass  Moos  viel  mehr  und  viel  an- 
haltender, als  Watte,  Holzwolle  o.  s.  w.  Wasser  und 
Serum  aufsauge  (Hoffmeyer,  Göttling  und  die 
Berichte  über  die  Bardeleben'sche  Klinik  in  den 
Cbarile-Annalen,  von  1886  an).  Dass  die  Verwendung 
der  Moospappe  so  sehr  schwierig  sei,  kann  nicht  zu- 
gegeben werden;  in  dem  von  A.  Koehler  oitirten 
Falle  von  leichten  Stenose-Erscheinungen  bei  einem 
Halsverbande  heisst  es  weiter:  „sie  waren  durch 
einige  Einkerbungen  am  Rande  des  Verbandes  leicht 
zu  beseitigen",  Annalen.  Jahrg.  XIV).  —  Kr.  empfiehlt 
eine  Combination  von  Moos  und  Watte  als  bestes  Ver- 
bandmaterial (analog  der  „Holzwollwatte",  Ref.). 

Regnier's  Mittbeilungen  (12)  sind  eine  Fort- 
setzung der  im  vorigen  Berichte  besprochenen  Publi- 
cation  über  die  Verwendung  sterilisirter  Cbarpie 
zu  Verbandzwecken.  Haushalter  (Nancy)  hat  die 
mit  den  günstigen  klinischen  Erfahrungen  völlig 
übereinstimmenden  bacteriologischen  Prüfungen  des 
Materials  vorgenommen. 

Fessler  (13)  glaubt,  viele  der  Unzuträgliobkeiten, 
welche  die  Drainage  mit  dem  gewöhnlichen  Material 
und  die  Tamponade  mit  sich  bringen,  durch  die  Ver- 
wendung aseptischer  Schutztaffetstreifen  ver- 
mieden zu  haben.  Nur  da,  wo  öftere  antiseptische 
Ausspülungen  nöthig  sind ,  muss  mit  Gummiröhren 
drainirt  werden. 

Reozey  (14)  stellt  als  Haupterfordernisse  für 
die  Wundbehandlung  ohne  Drainage  genaue  Asepsis, 
Blutstillung,  Vermeidung  von  Hohlräumen  und  einen 
gut  angelegten,  comprimirenden  antiseptischen  Dauer- 
verband auf.  Da  die  Drainage  für  sich  weder  vor 
localer,  noch  vor  allgemeiner  Infection  schützt,  soll 
sie  überhaupt  bei  Seite  gelassen  werden.  Die  genaue 
Asepsis  wird  durch  Sublimatlösung  ('/,—  1  zu  1000) 
erreicht;  ist  dies  nioht  gelungen,  oder  handelt  es  sich 
um  schon  eiternde  Wunden  und  Abscesse,  dann  wird 
die  Drainage  durch  Freilegung  der  Buchten  ond 
Höhlen  mit  grossen  Incisionen,  durch  wiederholtes 
Desinficiren  und  häufigen  Verbandweohsel  überflüssig 
gemacht. 

Ricoi  (15)  sah  in  einem  Falle  von  ausgedehnter 
Verbrennung,  bei  welchem  es  zu  profuser  Eiterung 
mit  hohem  Fieber  und  schnellem  Verfall  gekommen 
war,  unter  einem  Verbände,  der  aus  sterilisirtem 
Schwamm  bestand,  Nachlass  der  Secretion,  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  Heilung  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  eintreten.  (Im  Jahre  1888 
hatte  R.  in  einom  ähnlichen  Falle  dieselbe  Methode 
mit  gutem  Erfolge  angewendet  ) 

Die  Mittbeilungen  v.  Kliegl's  (16)  beziehen  sieb 
auf  die  Resultate,  welche  v.  Mosetig-Moorhof  bei 
der  Behandlung  der  Brandwunden  mit  Jodoform 
erreicht  hat.  Nur  einmal  wurde  (unter  ca.  200 Fällen) 
Jodoformintoxication  beobachtet,  welche  aber  trotz 


Digitized  by  Google 


Babdblbbbn,  Allqbmbinb  Chibcboik. 


381 


Fortgebrauchs  des  Jodoformverbandea  naoh  einigen 
Tagen  schwand. 

Miles  (17)  transplantirte  bei  einem  lOJabre 
alten  Knaben  auf  die  von  der  Kniescheibe  bis  zu  den 
Knöcheln  sich  erstreckende  Granulationsfläche  naoh 
einer  6  Woohen  vorher   erlittenen  Verbrennung 
die  in  6  Zoll  lange,  '/a  Zoll  breite  Streifen  gesohnittene 
Haut   von   Bauch  und  Schwanz  eines  7  Tage  alten 
Hundes.     Die  Hehrzahl  von  ihnen  heilte  an,  ebenso 
einige  später  aufgepflanzte  Slüokchon  Menschenhaut. 
Auch  die  Haut  eines  (alten)  Frosches  wurde,  aber  ohne 
Erfolg,   transplantirt.    Nach  6  Wochen  war  das  Ge 
schwur  geheilt;  die  Heilung  konnte  nach  7  Monaten 
noch  festgestellt  werden.    Gefühl  nnd  Temperatur  in 
der  fast  wie  die  andere  Haut  aussehenden  Bedeckung 
waren  normal. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  eines  schnell 
tödüich  geendeten  Falles  ausgedehnter,  aber  ober- 
flächlicher Verbrennung  besprioht  Molliere  (18) 
die  Prognose  dieser  Verletzungen.    Den  Qrad  der 
selben  (naoh  Dupuytren)  sofort  zu  bestimmen,  ist 
oft  nicht  möglich;  findet  man  die  Haut  in  der  Um- 
gebung blase,  dann  kann  man  immer  tiefere  Einwir- 
kung vermuthen.  Die  allgemeine  Prognose  erörtert  M. 
nach  den  bei  uns  allgemein  angenommenen  und  be- 
kannten Grundsätzen.    Für  die  Behaodlung  empfiehlt 
er  besonders  das  kühle  Bad  in  ganz  frischen  Fällen 
und  „üniment  oleo-calcaire*. 

Casati  (19)  bat  einen  zweiten  Fall  (Vergl.  den 
vorigen  Jahresber.)  von  ausgedehnter  Verbrennung, 
dieses  Mal  bei  einom  Mädohen  von  l'/2  Jahren,  welches 
in  kochendes  Wasser  gefallen  war,  mit  Massage  der 
unverletzten  Theile  und  öproc.  Creolin- Umschlägen 
geheilt. 

Trask  und  Lond  (20)  beschreiben  6  Falle  von 
Blitzsohlag,  von  denen  3  schnell,  2  erst  nach 
Wochen  genasen,  und  1  augenblicklichen  Tod  zur 
zur  Folge  hatte.  Bei  dem  letzteren  war  das  schnelle 
Eintreten  der  Todtenstarre,  unregelmässige  Pupillen- 
erweiterung, Verbrennung  der  Kopfhaare,  der  linken 
Halsseite  und  Schulter  bemerkenswerth.  Bei  der 
Section  fand  sich  das  Blut  schwarz  und  flüssig, 
Hirngefasse  stark  gefüllt,  ebenso  die  Gefässe  des 
Rückenmarks.  Die  bekannten  baumförmigen  Figuren 
waren  in  allen  6  Fällen  vorhanden.  Der  Getödtete 
und  einer  von  den  schwer  Verletzten  hatten  dicht  an 
dem  vom  Blitze  getroffenen  Baum  gesessen. 

Fischer  (22)  Hess  bei  nichtsehr  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Frostbeulen  an  den  Händen,  um  »auf 
mechanischem  Wege  die  Blutcirculation  anzuregen», 
seine  Patienten  mit  bestem  Erfolge  Knetübungen 
machen,  d.  h.  Kitt  oder  Brotteig  mögliohst  häufig 
durchkneten. 

Steinbrück  (23)  giebt  kurze  Notizen  über  die 
das  De*collein.  traumat.  betreffenden  Arbeiten 
Morel-  Lavallee's,  Bard  e  1  ebe  n's,  Güssen  bau  er's 
und  K.  Koehler's.  Besonders  auf  Grund  der  zuletzt 
genannten  Monographie  werden  Symptome  und  Be- 
handlung beschrieben  und  im  Anschluss  daran  über 
einen  Fall  von  der  Klinik  Helferioh's  beriohtet: 


Bei  einem  2  Jahre  alten  Knaben,  dessen  linker  Ober- 
sohenkel  .angefahren",  von  einem  Rade  gestreift  war, 
fand  sich  eine  Geschwulst  mit  allen  Symptomen  der 
traumatischen  Ablösung  der  Haut  an  der  getroffenen 
Stelle.  Mehrfache  Punotionen  mit  Entleerung,  Injeo- 
tion  3proc.  Carbollösung ,  oomprimirendem  Verbände 
waren  ohne  Wirkung.  Nach  Iocisioo,  Auskratzen, 
Jodoformgazetamponade  trat  in  4  Wochon  Heilung  ein. 

Neugebauer  (24)  fand  bei  einem  aus  dem 
3.  Stook  gesprungenen  18jährigen  Mädohen  bei  dem 
unmittelbar  naoh  dem  Tode  ausgeführten  Kaiser- 
schnitte eine  4 fache  Uterusruptur,  das  todte 
Kind  mit  Eihäuten  und  Placenta  in  der  Bauchhöhle. 
Die  Ruptur  war  nicht  zu  diagnosticiren  gewesen.  Bei 
dem  Kinde  fand  sich  ein  Strahlenbruoh  des  rechten 
Scheitelbeins,  bei  der  Mutter  ebenfalls  Schädelbruch 
und  Beckenbruch  nnd  ein  Bruch  der  Lendenwirbel- 
säule (diese  bestand  aus  6  Wirbeln). 

Sehl  ei  ob  (25)  hat,  auf  Grund  von  Tbiervor- 
sueben,  bei  denen  er  mit  verschiedenen  Salzlösungen 
getränkte  Schwämme  in  Höhlenwunden  einführte  und 
fand,  dass  in  die  mit  Jodkalium  imprägnirten  eine 
viel  reichlichere  Einwanderung  von  Leukocyten,  als 
in  die  anderen,  stattfand,  in  92  Fällen  von  Höhlen- 
wunden Jodkalium  (bei  Erwachsenen  5  :  200,  3  mal 
lagt.  1  Essl.)  gegeben  und  empfiehlt  diose  Medioation 
als  „ Unterstützung  der  Höhlenwundenheilung". 

Bollici  (26)  wendet  sich  in  seiner  Beschreibung 
des  „chirurgischen  Scharlach"  speoiell  gegen 
Moresohi,  welcher  diese  Wundcomplication  als  eine 
noch  nicht  beschriebene  dargestellt  hatte;  er  citirt, 
mit  Civiale  (1858)  anfangend,  zahlreiche  englisohe 
und  französische  Arbeiten  darüber,  erwähnt  auch  die 
von  Hoffa  und  Sohede  nnd  berichtet  mehrere  selbst 
beobachtete  Fälle. 

Brentano  (27)  hat  in  seiner  ausführlichen  Arbeit 
60  Fälle  von  Herzverletzungen  zusammengestellt: 
13  Verletzungen  mit  Nadeln  (3  +),  10  Stich-  resp. 
Schnittwunden  (9  t),  34  Schutzverletzungen  (25  f) 
nnd  3  Fälle  von  traumatischer  Ruptur  (3  f).  Die 
einzelnen  Categorien  Bind  eingehend  besprochen. 

In  dem  von  Mears  (28)  beschriebenen  Falle  war 
einem  jungen  Manne  ein  offenes  Taschenmesser 
gegen  die  Brust  geworfen  und  hier  im  6.  lntercostal- 
raum  (Mammillarlinie)  nach  unten-innen  eingedrungen. 

—  Kleiner  Netzvorfall;  Reposition,  Naht  der  Wunde. 

—  Nach  2  Tagen  Blutbreoben,  blutige  Stühle,  Ver- 
fall; allmälige  Erholung  (Ernährung  6  Tage  lang  per 
Rectum,  subcutan  Morphium),  Heilung  in  4  Wochen. 

Braun  (29)  stellt  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  der  Bardeleben'schen  Klinik,  in  welchem  die  Dia- 
gnose einer  Blase nzerreissung  ganz  besondere 
Schwierigkeiten  machte,  aus  der  Literatur  16  ähn- 
liche, d.  h.  diagnostisch  besonders  interessante  Fälle 
zusammen  und  bespricht  die  einzelnen  Symptome  hin- 
siohtlich  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens,  ihres  pro- 
gnostischen und  diagnostischen  Werthes. 

Bei  den  mit  einer  Gelenkwunde  complicirten 
(offenen)  Luxationen,  von  denen  Cammert  (30) 
13  auf  der  Bardeleben'schen  Klinik  beobachtete  Fälle 
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zusammenstellt,  ist  duroh  die  Antiseptik  viel  häufiger 
als  früher  die  Möglichkeit  gegeben,  die  erhaltende 
Methode  durchzuführen.  Nor  schwere  Nebenverletzun- 
gen oder  Delir.  trem.  können  zur  Gliedabsetzung 
nöthigen. 

Moore's  FaU  (31)  betraf  einen  32  Jahre  alten 
Manu,  der  8  Tage  lang  wegen  eines  „offenen 
Knoohenbruches"  am  linken  Unterarm  behandelt 
war.  Eine  wegen  Eiterung  gemachte  Incision  legte 
eine  3'/3  Zoll  lange  Regenschirmspitze  frei.  Heilung 
in  wenigen  Wochen. 

Morkel  (32)  beschreibt  einen  auf  Heineke's 
Klinik  beobachteten  und  einen  ton  Michon  beschrie- 
benen Fall  von  sohwerer  Hand  Verletzung;  in 
beiden  war  der  Versuch,  den  Daumen  zu  erhalten, 
geglückt;  aber  nur  in  dem  Falle  Heineke's  war  der- 
selbe beweglich  und  von  grossem  Nutzen  für  den 
Patienten.  In  dem  Micbon 'sehen  Falle  war  das  func- 
tioselle  Resultat  offenbar  durch  eine  im  Verlaufe  der 
Sehnenscheiden  fortschreitende  Phlegmone  verschlech- 
tert. —  Zorn  Schluss  stellt  M.  noch  einige  Fälle  von 
anderen  partiellen  Amputationen  an  der  Band  zu- 
sammen. 

Schreiber  (33)  besprioht  als  einen  Haupttheil 
der  „conservativen  Chirurgie  der  Hand"  die  Sehnen- 
nabt, und  speoiell  die  functionelle  Prognose  der- 
selben in  oomplioirten  Fällen.  Auf  Grund  zahlreicher 
eigener  Beobachtungen  giebt  er  verschiedene,  die 
Operationsmetbode,  das  Nabtmatcrial,  die  Art  der 
Wund  Versorgung  nnd  die  Nachbehandlung  betreffende 
Rathschläge. 

Rykewaert  (34)  bespricht  eingehend  die  meist 
sehr  schweren  Verletzungen,  welche  in  den 
Spinnereien  durch  fahrlässige  Bedienung  der 
Krempelmaschinen  vorkommen.  Es  sind  Zerkratzungen 
im  eigentlichen  Sinne  von  der'einfachen  Hautschramme 
bis  zur  Zerfleischung  der  Weichtheile,  Zerreissung  der 
Gelenke  und  Zertrümmerung  ganzer  Knochen,  die  sich 
durch  ihre  furchthafte  Schmerzhaftigkeit  auszeichnen, 
bei  grösserer  Ausdehnung  oft  von  den  Erscheinungen 
des  Shook  begleitet  (sind  und  schnelle  operative  Ein- 
griffe nöthig  machen.  In  dem  von  R.  selbst  beob- 
achteten Falle  waren  nur  noch  einzelne  Reste  von  der 
Hand  stehen  geblieben, der  Vorderarm seinerWeichtheile 
grösstenteils  beraubt,  der  Radius  gebrochen,  aus  der 
Ulna  und  dem  oberen  Radiusstück  ausserdem  Stücke 
herausgebrochen,  in  der  Mitte  des  Oberarms  ein  offener 
Splitterbruch  und  die  Weichtheile  des  Oberarms  eben- 
falls derartig  verletzt,  dass  sofort  zur  Exarticulation 
des  Oberarms  geschritten  werden  musste. 

[1)  Wanscher,  0.,  Kliniske  Bidrag  til  Bedömmel- 
sen  of  Pyektaninens  Vord  som  Antiseptikum.  Hosp. 
Tid.  R  3.  Bd.  8.  p.  987.  (Verf.  hat  Pyoktanin  in  ver- 
schiedenen Augenkrankheiten  und  bei  mehreren  chirur- 
gischen Krankheiten  versacht  und  war  damit  sehr  zu- 
frieden.) —  2)  Bloch,  0.,  Ben  sikker  og  praktisk 
Modifikation  of  Listers  Karbolsyreforbinding.  Nord.  med. 
Aren.  Bd.  XXII.  No.  1. 

Bloch  (2)  empfiehlt  folgende  Modifikation  des 
Liater'scben  Carbolsäure Verbandes. 


Die  Wunde  wird  mit  steriler,  hydrophiler  Gate, 
die  mit  3  proo.  Carbolwasser  unmittelbar  vor  der  Appli» 
cation  eben  durchnässt  ist,  bedeckt.  Darüber  könnt 
sterile,  hydrophile,  trockene  Gase,  die  mit  einer  sterilen 
trockenen,  hydrophilen  Gasebinde  fizirt  wird.  Dieser 
Gazeverband  wird  mit  steriler,  hydrophiler  Watte  be- 
deckt, die  unter  Compression  mit  einer  nicht  sterilen 
Gazebinde  flxirt  wird.  Die  Verbandsachen  werden  io 
doppelter  Lage  Piltrirpapier  eingepackt  in  strömenden 
Wasserdämpfen  bei  hohem  Drucke  steril isirt  50  Fälle, 
in  dieser  Weise  behandelt,  werden  mitgetbeilt. 

Jeu  Sehe«  (Kopenhagen). 

1)  Dalton,  Norman,  aus  London.  (Vom  Corre- 
spondenten  der  „Medicinischen  Revue".)  Medieinsk 
Revue.  241.  (Dalton  bemerkt,  dass  das  neue  Anti- 
septicum  von  Lister,  das  Doppelsalz  von  Cy  an  zink 
und  Cyanquecksilber  die  Hoffnungen,  die  man 
darauf  stellte,  ganz  getäuscht  habe,  so  dass  es  Lister 
noch  nicht  gelungen  ist,  ein  absolut  nicht  irritirendes 
Antisepticum  zu  finden.)  —  2)  Nicolaysen,  Jobaon, 
Versuche  mit  einem  Desinfectioosofen  für  Verband- 
stofle.  Zeitschrift  für  den  norwegischen  ärztlich.  Verein. 
Zeitschrift  für  practische  Medicin.  376 — 382.  Kristiania 
und  Copenhagen. 

Nachdem  Nicolaysen  (2)  in  seiner  Abtheilung B. 
des  Norwegischen  Keichshosjiitales  von  der  aublimat- 
antisep tischen  zur  aseptischen  Wundbehandlung  mittelst 
sterilisirter  Verbandsstoffe  übergegangen  ist,  licss  er 
es  sich  angelegen  sein,  einen  eigenen  Steri  lisiruu  gs- 
ofen  anzuschaffen.  Verf.  hat  Versuche  über  Desinfek- 
tion mit  dem  Lauterschläger'schen  Ofen  angestellt. 
Als  Resultat  geht  hervor,  dass  Verbandstoffe,  Hand- 
tücher, Operationsröcke,  Seide  und  Schwämme  bei 
einer  halbstündlichen  Dcsinfcction  von  jedweder  Ver- 
unreinigung mit  pyogenen  Bacterien  oder  anderen 
bekannten  Micreben  sicher  befreit  sind.  Gegenüber 
Gartenerde  oder  den  Microben,  welche,  was  ihre  Wider- 
standsfähigkeit betrifft,  mit  jener  gleichwertig  sind, 
ist  der  Ofen,  welcher  mittelst  Dämpfen  von  100*  C 
desinficirt,  fast  unwirksam,  sobald  er  bis  zu  einer 
Stunde  wirkt.  Im  Laufe  weniger  Minuten  wurde  eine 
Temperatur  von  100*  C.  im  Innern  eines  Wattepäck- 
chens  erreicht  und  Milzbrandsporen  wurden  bei  fünf- 
minutiger  Desinfection  getödtet.  Weder  Catgut,  noch 
Jodoformgaze  kann  mittels  Dämpfen  desinficirt  werden. 
60  g  fettfreier  Watte  kosten  mit  Desinfection  und 
Filtrirpapier  zur  Aufbewahrung  23,2  Oere. 

Fr.  Ekluad. 

1)  Jasirtski,  Roman,  üeber  den  Werth  des  Pyo- 
ktanins  in  der  Chirurgie.  Gas.  lekarska.  No.  39.  — 
2)  Jarolynski,  F.,  Stichwunde  der  Glutealgegcnd 
mit  Verletzung  der  A.  glutea  und  der  Harnblase.  Ibid. 
No.  32,  83. 

Jasinski  (1)  hat  das  von  Stilling  so  warm 
empfohlene  Pyoktanin  wiederholt  versucht  und  ge- 
langt zu  der  Ueberzeugung ,  dass  dem  Mittel  bei 
Wunden,  Abscessen  und  Geschwüren  jede  antiseptische 
und  antisuppurative  Wirkung  fehlt.  Wenn  auch  durch 
Versuche  an  Culturcn  zweifellos  erwiesen  wurde,  da» 
das  Mittel  eine  bacterientödtende  Kraft  besitzt,  so  übt 
dasselbe  doch  auch  gleichzeitig  auf  das  lebende  Ge- 
webe einen  heftigen  Reis  aus,  in  Felge  dessen  es  so 
entzündlichen  Processen  mit  seroplastischem  Exsudate 
kommt 

Jarolynski  (2).  Ein  junger  starker  Mann  erhielt 
einen  Messerstich  in  die  rechte  Glutealgegend.  Die 
kurz  nach  der  Verletzung  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  eine  3  cm  lange,  7  cm  von  der  Mittellinie  uod 
11  cm  von  der  Glutealfalte  entfernte  stark  blutende 
Stichwunde.  Der  eingeführte  Finger  drang  bis  an  den 
Mastdarm.  Die  Wunde  wurde  erweitert  und  hierauf 
nach  Unterbindung  der  A.  glutea  im  Becken  wieder 
zum  Theil  vernäht  zum  Theil  lose  tamponirt.  Wegen 
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completer  Harnverhaltung  wird  Abends  ein  Catheter 
angelegt,  jedoch  nor  fast  reines  Blut  hierbei  entleert. 
Am  folgenden  Tage  war  der  Verband  stark  mit  Urin 
durchtränkt.  Es  unterlag  daher  keinem  Zweifel,  das« 
daa  Messer  auch  die  Blase  lädirt  hat.  Der  weitere 
Verlauf  war  ein  verbältnisamässig  günstiger;  die  in  der 
Wunde  etablirte  Harnblasenfistel  benötbigte  allerdings 
zu  ihrem  completen  Verschluss  fast  5  Monate. 

Trwklekj  (Krakau).] 


IV.  EntiundiDgci,  VersehwirtBgM,  Afcsresse. 

(Vgl.  III.) 

1)  Meyer],  W.,  Operative  treatment  of  crysipelas. 
New  York  Record.  March  15.  —  2)  Mjorrant  Baker, 
W.,  On  wbitlow.  Barthol.  Rep.  XXV.  -  3)  Sacase, 
Panaris  infectueui,  leeon  de  M.  Dubrueil  ä  l'bopital 
St.  Eloi  de  Montpellier.  Gaz.  de  Paris.  No.  12.  — 
4)  Poe I eben,  Beiträge  zur  Pathologie  und  chirur- 
gischen Behandlung  der  Bubonen  in  der  Leisten- 
gegend. Langenb.  Arch.  XL.  S.  556.  —  5)  Hoegb,  H., 
Malignant  oedema.  (Gangrenous  Kmpbysema;  French: 
Gangrene  gazeuse.)  Med.  News.  Sept.  27.  —  6)  Zmi- 
grodiki,  K.,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Heilbarkeit 
der  Pyämie.  Petersb.  Wocbenscbr.  No.  47.  —  7) 
Schöpwinkel,  P.,  Ueber  die  moderne  Behandlung 
der  diffusen  Phlegmone.  Inaug  -Dissert.  Berlin.  —  8) 
Pannewitz,  Ueber  Tricotschlauchbinden.  Beitrag  zi  r 
Behandlung  der  Unteiscbenkelgeschwüre.  Militärarzt). 
7/eitscbr.  No.  7.  —  9)  Rott ji an n,  A.,  Ueber  einen 
Fall  von  Phlegmone  des  Arms.  Schweiz.  Correspdzbl. 
1889.  No.  24.  —  10)  Bruns,  P.,  Ueber  die  Behand- 
lung tuberculöser  Abscesse  und  Gelenkerkrankungen 
mit  Jodoforminjectionen.  Langenb.  Arch.  Bd.  40.  — 
II)  Zimmermann,  R.,  Ueber  die  Behandlung  der 
kalten  Abscesse  mittelst  Jodoforminjectionen.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswaid.  —  12)  Billroth,  Th.,  Ueber  dio 
Behandlung  kalter  Abscesse  und  tuberculöser  Caries 
mit  Jodoformemulsion.  Wiener  kl  in.  Wchscb.  11  u.  12. 
—  13)  Lovelt,  Robert  W.,  The  treatment  of  cold 
abseess  without  drainage:  with  report  of  cases.  Bost. 
Journ.  Sept.  18.  —  14)  Caird,  F.  M.,  Note  on  the 
treatement  of  cold  abseess.  Edinb.  journ.  Septbr.  — 
15)  Knaak,  W.,  Ungewöhnliche  Ausgänge  der  Wirbel- 
caries.  Inaug.-Dias.  Berlin.  —  16)  Schmidt,  C,  Zur 
Frage  der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starrwandigen 
Höhlen.  Berl.  Wchschr.  No.  7.  —  17)  Boulengier, 
Phlegroon  chronique  non  suppure  du  tissu  cellulairc 
de  la  cuisse  simulant  un  sarcome.  Presse  beige.  No.  38. 

W.  Meyer  (1)  sah  in  mehreren  Fällen  von  Ery- 
sipel bessere  Erfolge,  als  bei  anderen  Behandlungs- 
metboden, von  den  Kraske-Riedef sehen  kreuzweisen 
Schnitten  an  der  Grenze  der  Entzündung.  Genügte 
an  irgend  einer  Stelle  dieser  Wall  nicht,  dann  war  der 
Process  doch  so  abgeschwächt,  dass  er  eine  zweite 
„Etappe*  nicht  überschritt.  Die  Einschnitte  müssen 
(nach  Lauenstein)  im  Gesunden  gemacht  werden. 
Ueber  die  von  Wölfl  er  empfohlene  Absperrung  durch 
Heltpflasterstreifen  bat  M.  keine  Erfahrungen. 

Morrant  Baker  (2)  giebt  einige  Regeln  für  die 
Behandlung  der  Paoaritien;  er  warnt  besonders  vor 
nnnöthigen  Incisionen  in  die  Sehnenscheiden.  Kann 
z.  B.  bei  Panar.  des  Nagelgliedes  dieses,  während 
man  das  2.  Glied  festhält,  bewegt  werden,  dann  ist 
die  Plexorensehne  des  Profundus  wahrscheinlich  intact 
und  darf  nicht  geöffnet  werden.  Muss  eine  Sehnen- 
scheide incidirt  werden,  dann  sind  kleine  Schnitte  zu 


machen.  Dass  man  für  gewöhnlich  besser  an  denSeiten 
der  Phalangen,  und  in  der  Hohlhand  zwischen  den 
Beugefurcben  der  Finger  und  der  ersten  Querfurche, 
nicht  in  der  Mitte  der  Palma,  incidirt,  dürfte  bei  uns 
allgemein  bekannt  sein. 

Sacasse  (3)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
ein  vernachlässigtes  Panaritium  3  oberflächliche 
Abscesse  mit  jauchigem  Inhalt  an  verschiedenen  Körper- 
tbeilen  und  letalen  Ausgang  ohne  Erkrankung  von 
Eingeweiden  (jedoch  waten  in  den  Lungen  einige 
Tuberkeln)  zur  Folge  hatte,  nach  Verf.  durch  Pyo- 
hämie. 

Poelcben  (4)  ist  auf  Grund  mehrerer  von  ihm 
beobachteter,  falsch  behandelter  Leistenbubonen, 
bei  denen  es  zu  verschiedenen  schlimmen  Complica- 
tionen  (Senkungen,  Pyämie,  Blutungen)  gekommen 
war,  der  Ueberzeugung,  dass  die  Pathologie  und  The- 
rapie dieser  Erkrankung  nicht  überall  dio  nöthige  Be- 
rücksichtigung gefunden  hat.  In  chirurgischen  Kli- 
niken und  Krankenhäusern  gellen  im  Ganzen  die 
Grundsätze  schon  lange,  nach  denen  P.  verfährt  (kein 
Pinseln  mit  Jodtinctur,  keine  Druckverbände  etc.; 
gründliche  Exstirpation  ist  dio  Operation  der  Wahl). 
Da  diese  Grundsätze  aber  nicht  allgemein  durchgeführt 
werden  —  das  beweisen  manche,  den  Kliniken  zuge- 
führte  Fälle  —  so  ist  es  gewiss  richtig,  sie,  wie  es 
P.  thut,  energisch  wieder  zu  betonen.  Ob  man  immer 
mit  einem  Längsschnitt,  immer  mit  dem  „feuchten 
Blutschorf"  operirt.  ob  man  jedes  Ulcus  am  Penis  ex- 
cidirt  und  näht  —  darüber  kann  man  verschiedener 
Ansicht  sein. 

Hoegh  (5)  beobachtete  bei  einem  11  jährigen 
Mädchen,  welche  in  oinen  Nagel  getreten  war,  schnelle 
Entwicklung  einer  Gangrän  des  Fasses  mit  Oedem 
bis  zum  Knie.  4  Tage  nach  der  Verletzung  Amputatio 
fomoris  (Heilung  in  3  Wochen).  Incisionen  in  die 
brandigen  Theile  entleerten  keinen  Eiter,  aber  reich- 
lich Gasblasen.  Kaninchen,  welche  mit  dem  Inhalt 
der  Brandblasen  und  mit  Serum  geimpft  waren,  blieben 
gosund.  H.  bespricht  im  Anscbluss  an  diesen  Fall  die 
Aetiologie  des  malignen  Oedems  nach  dem  Lehr- 
buche von  Baumgarten  und  räth  zu  äusserster  Vor- 
sicht bei  der  Behandlung  solcher  Stichwunden,  bei 
denen  eine  Verunreinigung  mit  Gartenerde  und  Boden- 
schmutz vermutbet  werden  kann. 

Zmigrodzki  (6)  beschreibt  seine  eigene  Kranken- 
geschichte, welche  in  der  Ueberschrift  noch  dargestellt 
wird  als:  Infectio  pyaemica  sub  operatione.  Panari- 
tium septicum.  Infarctus  pulmonum  multiplices  et 
renis  dextr.  Peri-paranepbritis  suppurativa.  Phlebitis 
et  Periostitis  cum  sequestribus  oss.  crarissin.  Anaemia. 
Sanatio.  —  Die  Heilung  einer  Pyohaemie  mit  so 
zahlreichen  inneren  Metastasen  ist  gewiss  „als  glück- 
liche Ausnahme  der  traurigen  Regel  *  anzusehen. 
Uebrigens  ist  die  Beschreibung  auch  dadurch  inter- 
essant, dass  Z  eine  Reihe  von  Symptomen,  speciell 
der  Peri-paranepbritis  genau  an  sich  beobachtet  und 
aufgezeichnet  hat. 

Schöpwinkel  (7)  beschreibt  die  zahlreichen 
früher  üblichen   Behandlungsmethoden  der  diffusen 
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Phlegmone  and  eine  Reibe  von  Vorschlägen  aas 
neuerer  Zeit.  Rahe  und  erhöhte  Lagerung  sind  immer 
von  grösstem  Werthe;  bei  der  Besprechung  der  blu- 
tigen Eingriffe  werden  die  langen,  nachher  schwer  hei- 
lenden Incisionen  verworfen  and  die  vielfachen,  in 
Fingerlinge  von  einander  entfernten,  die  Pascie  durch- 
dringenden kleineren  Einschnitte  bevorzugt.  Auf 
Grund  eines  von  ihm  auf  der  Bardeleben'schen  Klinik 
beobachteten,  sehr  schweren  Falles  von  Phlegmone, 
bei  dem  die  permanente  antiseptische  Irrigation  mit 
bestem  Erfolge  durchgeführt  war,  empfiehlt  Soh.  diese 
Art  der  Behandlung  mit  dem  einfachen,  von  Starcke 
im  Jahre  1881  angegebenen,  und  seitdem  auf  der 
Klinik  Bardelebe  n's  fortdauernd  angewendeten  Appa- 
rat, natürlich  nur  für  schwere,  hartnäckige  Falle.  (Ein 
anderer,  etwas  complicirterer  Apparat  ist  von  Meyer, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXI.  Heft  5  angegeben). 

Pannewitz  (8)  empfiehlt  an  Stelle  der  Gummi- 
binden oder  Gummistrümpfe,  welche  gelegentlich  zu 
stark  drücken,  für  die  ambulante  Behandlung  von 
Unterschenkelgeschwüren  die  Einwicklang  mit 
Triootschlaachbinden.  Er  hat  damit  in  einer 
Reihe  hartnäckiger  Fälle  die  besten  Erfolge  erzielt. 
Diese  Binden  sind  elastisch  genug,  sind  porös,  lassen 
sich  leicht  reinigen  und  desinficiren  and  sind  verbält- 
nissmässig  billig.  K. 

Kottmann  (9)  beobachtete  einen  schnell  tödtlich 
endenden  Fall  von  Phlegmone  des  Arms  bei  einem 
Manne,  der  mit  dem  Absohlachten  von  rotblaufkrankcn 
Schweinen  beschäftigt  gewesen  war.  Eine  sorgfältige 
bakteriologische  Untersuchung  des  Serums  und  der  Go 
wcbssäfte  (Nencki)  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  In- 
fectioo  mit  dem  Stäbchen  des  Rothlaufs  oder  der 
Schweineseuche,  auch  nicht  mit  den  Mikroben  des  ma- 
lignen Oedems,  sondorn  nur  mit  Stapbyloc.  pyogen, 
aureus  handelte.  K. 

Bruns  (10)  hat  über  100 kalte Abscesse,darunter 
10  Congestionsabscesse  boi  Wirbeloaries,  mit  Jodo- 
form in  jectionen  behandelt,  indem  er  nach  Entlee- 
rung des  Eiters  eine  Emulsion  von  1  Jodoform  mit  10 
bis  20  Olivenöl  injicirte.  In  80  pCt.  trat  nach  1  bis 
4  Monaten  dauernde  Heilung  ein.  Auch  bei  tubercu- 
lösen  Gelenkkrankhoiten  hatte  B.  gute  Erfolge;  das 
Verfahren  musste  bei  einfachem  Fungus  und  bei  Er- 
guss  im  Gelenk  ein  etwas  anderes  sein,  boi  jenem  ein- 
fach wiederholte  Injectionen  mit  einer  Hohlnadel,  bei 
diesem  Entleerung  mit  nachfolgender  Injection,  welche 
ungefähr  jede  Woche  1  mal  gemacht  wurde.  Die  Be- 
handlung erforderte  etwas  lange  Zeit,  weil  erst  nach 
ca.  2  Monaten  Besserung  eintrat;  der  Enderfolg  war 
aber  nur  in  schweren  Fällen  und  bei  alten  Leuten  nicht 
vollständig. 

Zimmermann  (1 1)  kommt,  auf  Grund  der  von 
ihm  zusammengestellten  Resultate  der  Jodoformbe 
handlung  tuberculöser  Absce sse  (von  Helfe- 
rich's  Klinik)  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Behand- 
lung zu  empfehlen  ist,  weil  sie  leicht,  ohne  bosondoro 
Assistenz  von  jedem  practiscben  Arzte  ausgeführt 
werden,  und  für  eine  später  nöthige  grössere  Operation 
nur  günstig  wirken  kann.  An  Stelle  der  Verneuil'schen 


Aetherlösung  empfiehlt  Z.  Jodoformemulsionen  (Bill- 
roth  mit  Glyoerin,  Bruns  mit  Glyoerin  und  Aloohol, 
Trendelenburg  mit  Olivenöl). 

Billroth  (12)  hatte  ausgezeichnete  Resultate  bei 
der  Jodoformbehandlung  kalter  Abscesse. 
Das  von  ihm  genau  beschriebene,  sorgfältig  antisep- 
tische, mit  ausserordentlich  grundliohem  Ausräumen 
alles  Erkrankten  von  einer  oft  fusslangen  Inoision  aus 
verbundene  Verfahren  hat  freilich  mit  der  früher 
empfohlenen  .Injection*  wenig Aehnliobkeit.  Die  Jodo- 
formemulsion (10  Jodof.  zu  100  Glyceriu,  jedesmal 
umzuschülteln)  muss  mit  allen  Winkeln  und  Buchten 
der  Wandhöhle  in  Berührung  gebracht  werden.  Dann 
wird  die  Wunde  durch  Etagennaht  geschlossen,  und 
mit  Jodoformgaze  und  Watte  oder  anderem  sicherem 
Material  ein  massig  comprimirender  Verband  angelegt. 
Wenn  bei  dem  Verfahren  die  Antiseptik  nicht  „ent- 
gleist" ,  dann  wird  die  Heilung  immer  sehr  beschleu- 
nigt, auch  in  den  Fällen  (es  sind  die  häufigsten),  in 
denen  keine  vollständige  pr.  int.  erreicht  wurde.  Für 
die  grossen  Wirbelsäulen-Congestioosabscesse  und  alle 
anderen,  bei  denen  das  geschilderte  Verfahren  nicht 
anzuwenden  ist,  empfiehlt  B.  noch  immer  die  Injection 
der  Emalsioo;  doch  ist  er  auch  bei  diesen  Abscessen 
immer  mehr  bestrebt  gewesen,  dem  Krankheitsherde 
direct  operativ  heimkommen.  In  einigen  Fällen  wurde 
die  Jodoformemulsion  auch  in  frische  Wanden  einge- 
gossen und  dann  genäht;  die  Erfolge  waren  nur  dann 
günstig,  wenn  es  sich  um  Körperstelleu  handelte,  an 
douen  comprimirende  Verbände  angelegt  werden  konn- 
ten. Zum  Schluss  der  sehr  interessanten  Mittbeilung 
boschreibt  B.  eine  Ecchinocoocusoperation,  bei  welcher 
die  Bauchwunde  nach  Füllung  des  entleerten  Sackes 
mit  der  Emulsion  und  Naht  der  Saokwunde,  auoh 
durch  die  Naht  geschlossen  wurde.  Heilung  p.  prim. 

Lovett  (13)  verwirlt  die  abwartenden  und  die 
mit  Aspiration  und  Injection  von  Jodoform  u.  s.  w.  ver- 
bundenen Methoden  der  Behandlung  kalter  Ab- 
scesse und  empfiehlt  für  bestimmte  Fälle  nach  der 
Inoision  und  vollständigen  Ausräumung  einen  Daoer- 
verband  ohne  Drain;  die  Wunde  wird  genäht,  oder 
durch  Compression  geschlossen.  Itn  aouten  Stadium, 
bei  Infiltration  der  Umgebung,  ist  diese  Methode  un- 
geeignet. 

Caird  (14)  widmet  der  Behandlung  der  kalten 
Abscesse  nach  der  Lister'schen  Methode  alle  Aner- 
kennung, findet  aber  doch,  dass  sie  zu  zeitraubend  ist. 
und  erläutert  an  einigen  Fällen  sein  eigenes  Verfahren. 
Dies  besteht  in  dem  Auskratzen  der  Abscessmembran 
(abscess  wall)  mit  den  Fingernägeln  von  einer  oder 
mehreren  kleinen  Oeffoungen  aus  und  Herbeiführung 
der  ersten  Vereinigung  durch  tiefgreifende  Secundär- 
Näbte,  nachdem  für  die  ersten  24  Stunden  Drainsein- 
und  ein  Druckverband  angelegt  worden  sind. 

Knaak  (15)  beschreibt  4  Fälle  aus  der  Barde 
loben'schon  Klinik,  bei  denen  es  bei  Wirbeloaries 
zu  Empyema  pleurae  gekommen  war,  stellt  mehrere 
ähnliche  Fällo  aus  der  Literatur  zusammen  und  fügt 
einige  andere,  ungewöhnliche  Aasgänge  der  Wirbel- 
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caries  hinzu  (Perforation  in  den  Oesophagus,  in  grössere 
Q  ef&ese  u.  s.  w.).  K. 

Schmidt  (16)  hatte  in  seiner,  im  Jahre  1883  er- 
schienenen Inaog.-Dissertalion  (Dorpat)  auf  die  Fehler 
«J  er  gewöhnlich  aufgestellten  Statistiken,  speciell  üher 
die  Behandlung  des  Empyema  pleurae  hingewiesen. 
Er  findet,  dass  die  ron  Küster  (s.  den  vorigen  Ber. 
Ref.)  angeführte  Statistik  auch  nicht  beweiskräftig  ist, 
obwohl  er  sich  den  praktischen  Schlussfolgerungen  im 
Ganten  anscbliesst;  jedenfalls  stimmt  er  der  Verwer- 
fung der  Panctionsmethoden  bei. 

Boolengier's  Fall  (17)  machte  bedeutende  dia- 
gnostische Schwierigkeiten:  Bei  einem  48  Jahre  alten, 
oft  an  Eczemen  leidenden  Mann,  der  schon  seit  drei 
J  abren  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  hatte,  bestand 
eine  harte,  indolente  Geschwulst  an  dieser  Stelle, 
•welche  für  Osteosarcom  gehalten  wurde.  —  B.  scbloss 
sich  dieser  Diagnose  nicht  an  und  sah  den  Tumor  unter 
feuchtwarmen  Umschlägen  mit  Carbollösung  (1  pCt.) 
in  2'/,  Monat  zurückgehen. 

[1)  Rördam,  H.,  Behandlingen  af  tubereulöse 
Affectioner  med  parenkymatöse  Jodoforminjectioner- 
Bosp.  Tid.  R.  3  Bd.  8.  p.  938.  (Verf.  hat  in  zwei 
Fällen  parenchymatöse  Jodoforminjectionen  wegen  tuber. 
cu  löser  Affectionen  mit  gutem  Erfolg  verwendet.)  — 
2)  Schon,  J.,  Behandling  af  tubereulöse  Affectioner 
med  Jodoforminjectioner.  Ugeskr.  f.  Läger.  R.  4. 
p.  309.  (Schou  empfiehlt  Jodoforminjectionen 
bei  tuberculöser  Affection  und  verwendet  lOproc. 
sterilisirte  Jodoformölemulsion.  Verf.  warnt  vor  Ver- 
wendung des  Jodoformätbers;  bei  Injection  in  einen 
spondylitiseben  Psoasabscess  bekam  Pat.,  der  übrigens 
genas,  eine  bleibende  Lähmung  des  Nervus  cutaneus 
ezt.  femoris.  Jens  Schaa  (Kopenhagen). 

Jasinski,  R,  Ueber  die  Behandlung  tuberculöser 
Absceese  naeh  Mikulicz.    Gazeta  lekarska.    No.  3. 

86  Fälle,  welche  nach  Miculicz  mit  Injection  von 
Jodoformemulsion  behandelt  wurden,  ergaben  fol- 
gendes Resultat:  1.  Ein  Anzahl  von  Abscessen  heilte 
nach  einmaliger  Injection,  während  andere  deren  2 
oder  selbst  mehr  benötbigten.  2.  In  einer  Minderzahl 
von  Fällen  (11)  war  die  Pundionsnarbe  aufgebrochen 
und  der  mit  Jodoform  vermischte  jEiter  durch  dieselbe 
entleert  worden.  Es  erfolgte  glatte  Heilung  unter 
einem  antiseptischen  Verbände.  3.  In  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  Canüle  während  der  Aspiration  durch 
Fibrinflocken  verlegt  wurde,  wurde  die  Punctions- 
öffnung  etwas  erweitert,  die  Abscessböhle  entleert,  mit 
Jodoformemulsion  gefüllt  und  und  die  Wunde  vernäht 
(ein  dem  Billroth'schen  ähnliches  Verfahren).  Nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  hat  das  Verfahren  überhaupt  ganz 
versagt.  Trtektckj  (Krakau).] 
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Redard,  P.,  De  l'eMectrolyse  dans  le  traitement  des 
turnt urs  erecliles.  Gaz.  de  Paris.  No.  4.  —  30) 
Woakcs,  E ,  On  tbe  treatment  of  cystic  goitre,  ranula 
and  otber  cysts  with  ebromic  acid.    Lancet.  June  21. 

—  31)  Senebier,  P.,  Note  sur  un  cas  d'enohondrome 
k  däveloppement  rapide.  Lyon  mii.  No.  15.  —  32) 
Shattuck,  Frederik  C,  Gase  of  Myxocboudroma  of 
the  ehest,  probably  originating  from  the  cartilage  of  a 
rib  or  bronchial  tabe.  Boston  Journ.  June  6.  (Keine 
Operation,  keine  Scction,  nur  Punctionen  und  darauf 
bin  f'robabilitätsdiagnose.)  — 33)  Girdlestone, T.  M., 
Removal  of  a  fibrous  polypös  from  the  base  of  the 
skull.  Austral.  Jouro.  April.  —  34)  Köhler,  R., 
Eine  diagnostisch  interessante  Geschwulst.  Militärärztl. 
Zeitscbr.  No.  9  u.  10  —  35)  Bartels,  Ueber  einen 
seltenen  Tumor  der  rechten  Wange.  Dtsch.  Wocbscb. 
No.  6.  —  36)  Bramann,  F.,  Ueber  die  Dermoide  der 
Nase.  Langenb.  Arch.  Bd.  40.  —  37)  Polaillon, 
Deux  variet6s  d'angiomes  de  la  main.  Union  mfd. 
No.  28.  —  38)  Bottini.  E.,  La  terapia  ebirurgica 
dcgli  angiomi  cavernosi  della  guancia.  Sperimentale. 
Giugno. 

v.  Bergmann  (1)  sah  lei  den  ron  ihm  mit 
dem  Koch'schem  Mittel  behandelten  Patienten: 
1  3  Falle  von  Lupus,  3  Fälle  von  Drüsentuberoulose, 
16  Fälle  von  Qelenktuberculose,  —  in  den  Vom  Tu- 
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berkelbacillus  angegriffenen  and  veränderten  Organen 
der  Haut  and  Schleimhaut,  den  Lymphdrüsen,  den 
Gelenken  and  den  Knochen  Veränderungen,  welche  in 
Schwellangen,  Röthang  und  Zunahme  der  Schmerz- 
baftigkeit,  wie  der  Functionsstörungeo  bestanden. 
Die  Örtliche  Einwirkung  war  verbunden  mit  einem 
hohen  und  schweren  Fieber,  welches  in  schnollem  An- 
steigen der  Körpertemperatur,  grosser  Pulsfrequenz, 
leicht  icterischer  Färbung  der  Haut,  Kopfschmerz, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Reisson  in  den  Gliedern,  Er- 
schöpfung, Mattigkeit  und  Zerschlagenheit  sich  offen- 
barte. An  den  Lupuskranken  und  einem  mit  tuber- 
culöser  Colitis  behafteten  Patienten  beobachtete  er 
„unzweifelhaft  und  deutlich"  Rückbildungs- 
vorgange in  den  tuberculös  erkrankten  Geweben  und 
Organen.  Der  eine  der  Lupusfälle  war  sogar  so  gut 
wie  vollständig  geheilt. 

R.  Koebler  und  Weslphal  (2)  beriohten  über 
die  ersten  auf  der  Nebenabtheiluog  der  Bardeleben'- 
schen  Klinik  mit  dem  Tuberculin  behandelten 
Kranken.  Es  waren  2  Fälle  von  Gesichtslupus.  2  Fälle 
von  tuberculösen  Gelenkentzündungen ,  1  Fall  von 
Spina  ventosa  des  Mittelfingers,  2  Fälle  von  tuber- 
culösen Narben  am  Halse,  der  eine  verbanden  mit 
rheumatischer  Fussgelenksentzündung,  1  Fall  von 
Narben  am  Knie  nach  Reseotion  desselben,  1  Fall  von 
Obersohenkel fisteln,  1  Fall  von  Brandnarbe  am  Arm, 
1  Fall  von  Unterschenkelgeschwür  und  1  Fall  von 
Schnittwunde.  Zur  Anwendung  kam  Tuberculin  in 
I  proo.  wässeriger  Lösung,  zuweilen  mit  Zusatz  von 
0,5  proc.  Carbolsäure.  Die  Anfangsdosis  war  0,001 
bis  0,010  g  Tuberberculin,  0,010  zugleich  die 
höchste  Gabe.  Die  Einspritzungen  verursachten  keine 
anderen  Empfindungen  als  die  eines  schwaohen  Nadel- 
stichs, and  waren  nur  von  einer  geringen  örtliohen 
Reaction  begleitet.  Auch  bei  Nicht-Tuberculosen  rief 
das  Mittel  allgemeine  Symptome  hervor,  verhielt  sich 
aber  gegen  Wunden  und  Narben  nicht  tuberculösen 
Ursprungs  ganz  indifferent.  Bei  allen  mit  tuberculösen 
Affectionen  behafteten  Patientien  trat  einige  Zeit  nach 
der  Einspritzung  Fieber  mit  Temporatursteigerung  bis 
40  0  und  darüber  auf,  meist  durch  einen  Frost  einge- 
leitet; ausserdem  bewirkte  das  Mittel  eine  hohe  Puls- 
frequenz, in  manchen  Fällen  rief  es  ein  scharlachähn- 
liches oder  grossfleckiges  mit  Abschilferungen  einher- 
gehendes Exanthem  hervor,  in  einzelnen  führte  es  zu 
Icterus.  Die  örtliche  Einwirkung  des  Mittels  war  am 
deutlichsten  beim  Lupus  und  bestand  hier  in  Schwel- 
lung und  Röthung  der  lupösen  Stollen  und  ihrer  Um 
gebung  und  in  Ausschwitzung  gelber  Tropfen  und 
Krustenbildung  auf  die  Oberfläche  der  erkrankten 
Stellen;  demnächst  schwollen  die  Tbeile  ab,  die  Kru- 
sten und  Schorfe  fielen  ab  und  es  hinterblieb  eine 
blasarothe  zarte  Narbe,  auf  der  sich  allerdings  nach 
einiger  Zeit  von  Neuem  weiche  rothe  Prominenzen 
zeigten.  Auch  die  nach  Ausrottung  und  Vereitern 
tuberculöser  Drüsen  entstandenen  Narben  rötheten  sich 
und  schwollen  an;  ebenso  schwollen  die  tuberculösen 
Gelenke  an,  wenn  auch  nicht  in  beträchtlichem  Maasse. 
Die  Spioaventosa  schrumpfte  und  das  vorher  steife 


Gelenk  konnte  fast  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt 

worden. 

Levy  (3)  berichtet  über  die  ersten  3  mit  Tuber- 
culin behandelten  Fälle  von  Lupus,  di*  indess  all* 
drei  noch  nicht  abgelaufen  waren,  und  knüpft  daran 
allgemeine  Betrachtungen  über  den  Werth  des  neu« 
Mittels  sowohl  bezüglich  der  Sicherung  der  Diagnose 
als  bezüglich  der  Heilung.    Bei   den  Lupusfällec 
wurde  von  Koch  selbst  Dosis  und  InjectionsUg  b* 
stimmt.   Es  wurde  jedes  Mal  mit  0,1  g  begonnen  und 
in  dem  einen  Fall  in  14 Tagen  bis  auf  0,7g  gestiegen 
Die  Reaotion,  welche  nach  der  Einspritzung  eintrat, 
bestand  in  starker  Anschwellung  und  Röthung  der 
Iii pös  erkrankten  Gewebe  und  in  Temperatursteige 
rung  bis  40,6,  die  öfters  durch  Schüttelfrost  eing» 
leitet  und  bei  der  einen  Patientin  mit  Delirien  aoi 
Bewusstlosigkeit  verbunden  war.    Bei  der  dritten  Pa- 
tientin komiteeine  Gewöhnung  an  das  Mittel  beobachtet 
werden:  Trotz  dauernder  Steigerang  der  Gabe  sank 
die  Höhe  der  reactiven  Temperatursteigerung  allmäli? 
auf  38°  C. 

Melzl  (4)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
22  von  ihm  mit  Peru  baisam  behandelte  Falle  von 
localer  Tuberculose.    Er  gebrauchte  sowohl  die 
von  Landerer  empfohlene  Emulsion,  als  aach  eine 
Auflösung  von  Perubalsam  in  Chloroform.    In  Fistel- 
gänge wurden  Stifte  eingeführt,  welohe  ans  Balsam. 
Peruv.  0,5,  Cera  alba  0.25  und  Butyr.  cacao  5,0  b» 
standen.   Be*  scrophulösen  Geschwüren  und  Drüsen 
erkrankungen  waren  die  Erfolge  gut;  tiefer  gehende 
und  ausgedehnte  tuberculose  Erkrankungen,  nament- 
lich an  Knochen,  wurden  nicht  gebessert.     Die  betr. 
Versuche  waren  auf  Riedinger's  Abtheilung  an 
gestellt. 

Aus  Heineke's  Klinik  berichtet  Kittel  (5)  über 
20  Pat.  mit  tuberculösen  Localerkrankungen. 
welche  mit  Per ubals im  behandelt  waren.  Es  waren 
14  Fälle  von  Knochen-  und  6  Fälle  voa  Weicbtbeil- 
tuberculose.  Die  Erfolge  waren  gering;  es  blieb  nicht 
viel  mehr  davon,  als  eine  geringe  antiseptiscbe  Wir 
kung  und  eine  Beschränkung  der  Eitersecretien  nach 
längerer  Anwendung. 

v.  Noorden  (6)  konnte  über  149  (von  286  ope 
rativ  behandelten)  Patienten  mit  Drüsentubercalose 
später,  d.  h.  nach  mindestens  3  Jahren,  Erkundigun- 
gen einziehen.  88  waren  frei  von  Recidiven.  30 
hatten  locale  Recidive,  31  waren  gestorben,  und  zwar 
28  an  tuberoulöson  Erkrankungen.  Alle  Rendite 
waren  in  den  ersten  6  Jahren  post  operat.  —  Die 
Beobachtung  erstreckte  sich  in  einzelnen  Fällen  bis 
auf  16  Jahre  —  aufgetreten.  Ganz  besonders  selten 
waren  bei  den  operirten  Patienten  später  tuberculös« 
Knochen-  und  Gelenkleiden  aufgetreten;  aber  auch 
spätere  Lungenaffectionen  fanden  sich  nur  in  1  4  der 
Fälle.  Die  Erstirpation  tubercu'.öäer  Lymphdrüsen  ist 
als  eine  propbylactische  Operation  anzusehen,  welche 
vor  localer  und  allgemeiner  Ausbreitung  der  Tober- 
culose  schützt. 

Maire  (8)  bat  über  66  auf  der  Würzburger  chi- 
rurgischen  Klinik    von   1878  bis  1887  operirten 
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Patienten,  bei  denen  tu berculöse  Lymphdrüsen 
entfernt  waren,  Erkundigungen  eingezogen  und  fand, 
daaa  in  72  pCt.  Recidive  aufgetreten  waren  (Garrö 
25,  Krisch  24,  Schnell  32,5,  Riedel  Gl, 5  pCt.). 
Er  giebt  den  Rath,  nur  dann  zu  operiren,  wenn  bei 
diätetisch  roborirender  Behandlang  ein  längeres 
Gleichbleiben  der  Lymphdrüsentumoren  erreicht  ist. 

Owen  (9)  betont,  dass  Halsdrüsentumoren, 
sich  selbst  überlassen,  oder  mit  Palliativmitteln  be- 
handelt, immer  einen  langwierigen,  zuweilen  gefähr- 
lichen Verlauf  haben,  während  die  operative  Entfer- 
nung eine  ungefährliche  and  sichere  Behandlung  dar- 
stelle. Bei  anderen  Geschwülsten  am  Halse,  z.  B. 
dem  angeborenen  Hygroma  cysticum,  muss  man  ab- 
warten, weil  bei  diesen  nicht  selten  spontane  Schrum- 
pfung beobachtet  ist.  —  In  dem  Vortrage  über 
Hasenscharten  beschreibt  0.  einen  Fall,  bei  dem 
von  dem  weit  vorstehenden  Zwischenkiefer  der  koö- 
cherne  Antheil  und  ein  Stück  vom  Septum  entfernt 
wurde;  auch  jetzt  war  die  Vereinigung  noch  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  —  0.  giebt  den 
Rath,  bei  misslangenen  Hasenschartenoperationen 
während  des  Granulirens  der  Wunden  durch  Pflaster- 
streifen die  Lappen  aneinander  zu  halten. 

Auf  den  Vortrag  von  Reclus  (10)  in  der  Soc. 
de  chir.,  in  welohem  er  die  Ezstirpation  des  Lympha- 
de no  ms  vollständig  verwarf  und  hohe  Gaben  Arsenik 
(innerlich  und  in  die  Geschwülste  injicirt)  empfahl, 
folgte  eine  sehr  lebhafte  Disoussioo,  an  weloher  sich 
Vernenil,  Prengrueber,  Quenu,  Routier, 
Terrier,  Trexat,  Berger  (dieser  in  einem  längeren 
Vortrage),  Humbert  und  L.  Championniere  be- 
tbeiligten.  Ueber  die  Schwierigkeit  der  differentiellen 
Diagnose  zwischen  Lymphadenom  (unser  Lymphosar- 
com,  Ref.),  der  einfachen  Drüsenhypertrophie,  der 
tuberculösen  and  der  syphilitisohen  Drüsengeschwulst 
waren  fast  Alle  einig;  in  Betreff  der  Behandlung  zeig- 
ten sich  die  schärfsten  Gegensätze.  Reclus  trat  am 
entschiedensten  für  die  Arsenbehandlung,  Humbert 
am  entschiedensten  für  die  operative  Behandlung  ein, 
während  von  den  anderen  Rednern  sowohl  die  Ge- 
fahren beider  Methoden,  als  auch  ihre  Unzuverlässig- 
keit  betreffs  der  Recidive  bei  dem,  vorher  nicht  mit 
Sicherheit  za  diagnosticirenden  „bösartigen  Lympha- 
denom* hervorgehoben  wurde. 

Rapok  (11)  hat  über  669  in  9  Jahren  auf  der 
Strassburger  chirurgischen  Klinik  beobachtete  Ge- 
schwolslerkrankungen  (Cysten  und  Drüsengeschwülste 
wurden  nicht  berücksichtigt)  eingebende,  besonders 
die  Aetiologie  betreffende  Untersuchungen  angestellt. 
Alter,  Geschlecht,  Heredität,  besondere  Schädlich- 
keiten, wie  lange  dauernde  Reize,  zumal  bei  schon 
bestehenden,  an  sich  unschuldigen  Gewächsen,  werden 
bei  den  einzelnen  Gesohwulstforinen  vorglichen  und 
die  Resultate  denen  anderer  Beobachter  gegenüber- 
gestellt. Wenn  die  Arbeit  auch  keine  neuen  Auf- 
schlüsse über  die  Aetiologie  der  Geschwülste  enthält, 
so  ist  sie  doch  bei  der  grossen  Zahl  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Fälle,  welche  am  Schlüsse  tabellarisch  auf- 
gezahlt werden,  bei  der  Bestätigung  oder  Verwerfung 


einzelner  Ansiohten  auf  dem  genannten  Gebiete,  von 
Bedeutung. 

Pfalzgraf  (14)  beschreibt  die  Krankengeschichte 
eines  78  Jahre  alten  Mannes,  der  vor  einem  Jahre, 
angeblich  nach  schwerem  Heben,  eine  harte  Ge- 
sohwulst  am  rechte«  Unterarm  bemerkt  hatte, 
welche  bei  der  Aufnahme  heisse,  geröthete  Bedeckun- 
gen zeigte.  Der  ganze  Unterarm  war  stark  geschwollen. 
In  der  Ellenbeuge  und  in  der  Bicepsfurche  lagen  harte, 
spindelförmige  Zapfen.  Ausserdem  bestand  ein  Car- 
cinom  an  der  Unterlippe.  Amputatio  brachii,  Heilung. 
Die  Exoision  der  kleinen  Geschwulst  an  derUnterlippe, 
welche  Pf.  für  den  Ausgangspunkt  des  zuerst  genann- 
ten Tumors  hält,  und  die  Entfernung  harter  Drüsen 
am  Halse,  sowie  einiger  Stränge  am  Aroputations- 
stumpf  sollen  später  vorgenommen  werden. 

Pritchard  (15)  empfiehlt  bei  messerscheuen 
Patienten,  und  bei  sehr  grossen  malignen  Tumoren, 
speciell  beim  Brustkrebs,  die  Michel'sohe  Paste 
(I  Theil  Asbesthpulver,  3Theile  Nordbäuser  Schwefel- 
säure). Die  Schmerzen  sollen  dabei  nur  gering  sein, 
wenn  man  die  Haut  cocainisirt,  und  zwar  nach  Anf- 
logen eines  Blasenpflasters  durch  Aufgiesseo  der 
Lösung.  In  ungefähr  6  Stunden  ist  die  Geschwulst 
zerstört,  in  1 2  Tagen  stösst  sich  der  Schorf  ab  (dann 
antiseptisohe  Berieselungen)  und  hinterlässt  eine  frisch 
aussehende  Granulationsfläche.  P.  glaubt,  dass  nach 
der  Aetzung  locale  Recidive  seltener  sind,  weil  bei  der 
Operation  mit  dem  Messer  dieses  selbst  nioht  selten 
die  Inoculation  mache. 

Forgoe  (16)  hatte  Gelegenheit,  eine  grosse  Zahl 
an  Lippenkrebs  leidender  Patienten  za  operiren 
und  beschreibt  einige  von  den  vielen  dafür  empfohlenen 
Methoden.  Sein  Rath,  in  jedem  Falle  von  Lippen- 
krebs, bei  welchem  man  über  die  submentalen  Drüsen 
in  Zweifel  ist,  diese  Gegend  freizulegen  und  gründlich 
zu  durchsuchen,  ist  gewiss  beherzigenswert».  Aus 
den  Arbeiten  von  Wörner,  Meyer,  Maiweg  und 
Wischnowsky  über  Endresultate  und  Recidive  geht 
hervor,  dass  Lippenkrobs  durch  Operation  definitiv 
gehoilt  werden  kann,  und  dass  es  auch  gelingt,  in 
violen  Fällen  durch  wiederholte  Operationen  Recidive 
dauernd  zu  beseitigen.  Allerdings  soheint  die  Bös- 
artigkeit mit  jedem  Recidiv  zuzunehmen. 

In  v.  Dittel's  Fällen  (17)  handelte  es  sich  ein- 
mal um  einen  45  Jahre  alten  Mann,  bei  welchem  sich 
in  der  Narbe  einer  vor  3  Jahren  erlittenen,  erst  in 
3  Monaten  zur  Heilung  gekommenen  Verbrennung  an 
der  Wange  ein  wohlcharacterisirte3  Epithelialcar- 
cinoru  gebildet  hatte.  Der  2.  Fall  betraf  einen 
33  Jahre  alten  Mann,  bei  dem  sich  Krebs  in  einer 
syphilitischen  Solerose  am  Penis  entwickelt 
hatte.  (Der  Vater  des  Pat.  war  vor  16  Jahren  wegen 
Carcinoma  penis  operirt.) 

Kleoblatt  (18)  citirt  einige  von  den  bekannten 
Fällen  der  Ery  sipelwirkung  au  (bösartige  Neu- 
bildungen (s.  Weichsel  im  vorigen  Bericht)  und 
berichtet  über  zwei  eigene  günstige  Beobachtungen. 

Pütt  (19)  liefert  die  genaue  Boschreibung  eines 
von  Bardeleben  operirteo  Falles  von  Rippensar- 
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com  ganz  ungewöhnlicher  Ausdehnung  (Heilung;  Pat. 
lebt  jetzt  nach  1'  2  Jahren  noch,  bat  aber  Recidive 
an  und  wahrscheinlich  in  der  Wirbelsäule.  Ref.).  In 
Ansoblusse  daran  werden  noch  12  Fälle  von  Sarcom 
der  knöchernen  Brustwand  von  P.  angeführt;  es  geht 
ans  der  Zusammenstellung  hervor,  dass  die  Operirten 
den  Eingriff  fast  alle  gnt  überstanden,  wenn  auch 
dabei  die  Pleurahöhle  geöffnet  war;  dass  aber  diese 
Geschwülste  prognostisch  sehr  ungünstig  zu  beur- 
theilen  sind. 

In  dem  von  Semon  (20)  beschriebenen  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  44  Jahre  alten  Hann,  bei 
welchem  eine  bei  einer  heftigen  Anstrengung  zuerst 
bemerkte  und  schnell  wachsende  Geschwulst  in  der 
linken  Achselgegend  von  Helferich  exstirpirt 
wurde.  Um  die  Fortsätze  unter  der  Scapula  entfernen 
zu  können,  musste  das  Schlüsselbein  durchsägt  und 
Arm  und  Schulterblatt  nach  hinten  umgelegt  werden. 
Nach  4  Wochen  Recidiv;  nach  7  Wochen,  3  Monate, 
nachdem  die  Geschwulst  zuerst  bemerkt  war,  trat  der 
Tod  ein.  Der  Tumor  war  ein  Rundzellensarcom 
und  hatte  schon  Metastasen  in  den  Lungen  verursacht. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Besprechung  der 
in  diesem  Falle  angewendeten  Operationsmethode  und 
zwei  Abbildungen  des  I'at.  vor  der  Operation. 

In  dem  von  Weber  (21)  beschriebenen  Falte 
wurde  nach  dem  Knies'schen  Verfahren  bestimmt, 
dass  ein,  sonst  einem  Aneurysma  ähnlicher  Tumor 
über  dem  linken  Schlüsselbein,  nicht  mit  den  Gefässen 
in  directem  Zusammenbange  stand.  Bei  der  Operation 
(nach  Unterbindung  und  Durcbschneidung  der  A.  sub- 
clavia, über  100  Ligaturen)  erwies  er  sich  als  Angio- 
lipom.  Der  Puls  in  der  linken  Radialis  war  schon 
1  Minute  nach  der  Ligatur  wieder  zu  fühlen.  Glatte 
Heilung.  —  Die  microscopische  Untersuchung  ergab 
Fettzellen  und  reichliche  Gefassnenbildung. 

Der  Fall  von  Vucetie  (22)  betraf  einen  13  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  seit  l'/j  Monaten  an,  von 
dem  eiterndem  Lipom  am  Vorderarme  ausgehenden 
Krämpfen  litt.  Nach  der  Exstirpation  kehrten  die 
Krämpfe  nicht  wieder. 

In  den  von  Kisch  (23)  beobachteten  Fällen  han- 
delte es  sich  um  Fettgescbwülste,  welche,  durch 
eine  Lücke  in  den  Bauchdecken  aus  dem  präperi- 
tonealen Raum  hervorgewachsen ,  ganz  bedeutende 
Magenbeschwerden  verursacht  hatten.  Nach  Reposition 
and  Anlegen  passender  Bandagen  trat  vollständige 
Heilung  ein.  (Leider  lassen  sich  diese  präperitonealen 
Lipome  nicht  immer  reponiren.  Ref.) 

C.  Weil  (24)  beschreibt  ein  in  der  Fusssoble 
zwischen  2.  und  3.  Metatarsus  sitzendes  und  ein  in 
der  Schläfengrube  unter  dem  Muse,  temporalis  ent- 
wickeltes Lipom,  —  entschieden  Raritäten. 

Seele  (25)  hat  im  Anschluss  an  einen  auf  der 
Bardelebeu'schen  Klinik  beobachteten  und  operirten 
Fall  von  Geschwulst  (En Chondrom)  am  Rücken, 
welche  erst  nach  8  Jahre  langem  Bestehen  in  den 
Rüokenmarkscanal  hineingewachsen  war,  fünfähn- 
liche Fälle  (Kadner,  Foot,  Hutchinson,  Paget, 
Barth)  zusammengestellt  und  bespricht  die  Patholo- 


gie und  Therapie  dieser  Geschwülste  und  der  dadurch 
verursachten  Beschwerden.  Wie  der  bekannte  Horsley- 
sche  Fall  lehrt,  kann  die  Freilegung  des  Rückenmarks 
zur  Entfernung  einer  dasselbe  comprirairenden  Ge- 
schwulst auch  mit  Erfolg  vorgenommen  werden,  wenn 
die  Lähmungen  schon  lange  bestanden  haben. 

Lange  (2G)  beschreibt  9  Fälle  von  Baue  Ii  - 
deckenfibromen.  welche  von  1885  bis  1890  auf 
derKlinikOlshausen's  beobachtet  und  operirt  waren. 
Die  Aetiologie  dieser  Geschwülste,  ihre  Beschaffenheit, 
Symptome  und  Prognose  werden  besprochen.  Die 
Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein. 

Von  den  6  Pat.  mit  Bauchdeckentumoren, 
über  welche  Fink  (27)  aus  der  G ussen baue r' sehen 
Klinik  berichtet,  5  Frauen  und  1  Mann  (Alter  zwischen 
24  und  37  Jahren),  hatten  3  tiefer  liegende  Tumoren, 
bei  denen  ein  Stück  Perilon.  parietale  mit  entfernt 
werden  musste;  der  Defect  konnte  immer  vernäht 
werden.  In  1  Falle  bandelte  es  sich  um  ein  reines 
Fibrom,  1  mal  waren  Spindelzellen,  1  mal  myxomatöse 
Partien,  1  mal  zahlreiche  Muskelfasern  beigemengt  und 
1  mal  fand  sieb  ein  reines  Spindelzellensarcom;  bei 
dein  zuletzt  genannten  Pat.  war  3  Monate  nach  der 
Operation  schon  ein  faustgrosses  Recidiv  vorhanden. 

Barke  r  (28)  entfernte  einen  vom  Proc.  mastoid. 
zur  Clavioula,  vom  Cucullaris  bis  zur  Luftröhre,  diese 
nach  rechts  drängend,  vorn  über  den  Unterkieferrand 
reichenden  aus  zahlreichen  Cysten  bestehenden  Tumor. 
Nur  dieV.  facialis  coromun.  und  jugular.  ext.  und  meh- 
rere kleine  Arterien  brauchten  unterbunden  zu  worden, 
von  den  grossen  Gelassen  Hess  sich  die  Geschwulst 
leicht  abtrennen.  —  Glatte  Heilung.  —  Microscopi- 
scher  Befund:  Cystadenom  mit  der  Structur  des 
Scbilddnisengewebes  in  den  festeren  Partien.  B.  ver- 
weist auf  einen  ähnlichen,  von  ihm  vor  5  Jahren 
operirten  Fall. 

Redard  (29)  hat  in  einer  grossen  Reihe  von 
Cavernomen,  speciell  bei  Kindern,  die  besten  Er- 
folge dnreb  Electrolyse  gehabt.  Ein  genau  be- 
schriebener, durch  seine  Ausdehnung  merkwürdiger 
Fall  bei  einem  Kinde  von  4  Monaten,  welches  eine 
grosse  Gefiissgeschwulst  vor  dem  rechten  Obro  hatte 
und  in  8  Monaten,  nach  300  „piqüres»  vollständig 
geheilt  wurde,  giebt  R.  Veranlassung,  die  von  ihm 
befolgte  Methode  ausführlich  zu  erörtern. 

In  mehreren  Fällen,  in  denen  Woakes  (30)  ver- 
geblich Tanninlösungen  inCysten  kröpfe  eingespritzt 
hatte,  und  in  denen  stark  eiternde  Fisteln  entstanden 
waren,  trat  schnelle  Heilung  (1  mal  unter  Ausstossung 
des  ganzen  Balges)  nach  der  Injection  von  Chrom- 
säure ein.  Auf  Grund  dessen  versuchte  W.  diese 
Behandlung  von  vorn  herein,  auch  bei  einem  mehrfach 
vergeblich  operirten  Falle  von  Ranula,  und  hatte 
hier  den  gleichen  Erfolg. 

Senebier  (31)  beobachtete  bei  einer  81  Jahre 
alten  Frau  ein  seit  20  Jahren  bestehendes,  seit  5  Jahren 
ganz  allmälig,  in  letzter  Zeit  ziemlich  rapide  ge- 
wachsenes Euchondrom  am  rechten  Ringfinger, 
welches  die  Eiarticulation  im  1.  Interphalangealgelenk 
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nöthig-macbte;  Gewicht:  300  g.  In  einigen  Läppchen 
war  die  Substanz  fast  flussig. 

Girdleston  (33)  entfernte  naoh  prophylactischer 
Tracheotomie,  Tamponade  des  Kehleingangs,  Abtien- 
nung  und  Hochklappen  der  knorpligen  Nase  mit  dein 
Ecrasenr  einen  grossen,  am  Körper  des  Keiibeins 
festsitzenden  fibrösen  Polypen  bei  einem  19  Jahre 
alten  Hanne,  welcher  wegen  der  Geschwulst  schwer 
schlucken  und  schlecht  hören  konnte,  ausserdem  durch 
häufige  Blutungen  viel  zu  leiden  hatte.  Ungestörte 
Heilung.  —  In  der  auf  G.'s  Vortrag  folgenden  Dis- 
cussion  wird  merkwürdiger  Weise  das  Operiren  am 
herabhängenden  Kopfe  gar  nicht  erwähnt. 

R.  Köhler  (34)  legte  bei  einem  20  Jahre  alten 
Manne,  der  einen  seit  1  Jahre  zu  enormer  Grösse  an- 
gewachsenen, aber  weder  nach  Sitz,  noch  nach  Art 
zu  diagnostioirenden  Tumor  in  der  linken  Baachseite 
trug,  durch  einen  grossen  verlicalen  Schnitt,  dem 
später  noch  ein  Querschnitt  hinzugefügt  wurde,  die 
mit  einer  Cyste  und  dicken,  schwartigen,  sarcomatös 
aussehenden  Wandungen  versehene  Geschwnlst  frei 
(microscopisch  kleine  Rundzellen)  und  entfernte  sie 
stückweise.  Die  Abschälung  vom  Bauchfell  war  sehr 
schwierig;  ein  unter  das  Zwerchfell  sich  fortsetzender 
breiter  Zapfen  konnte  nicht  entfernt  werden.  Es  trat 
kein  Recidiv,  sondern  allmäliger  Schwund  dieses 
Restes  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens  unter  dem 
Gebrauche  von  Jodkalium  ein.  Fast  1  Jahr  später 
konnte  der  Pat.  (*  4  Jahre  nach  der  Entlassung)  wieder 
untersucht  werden;  in  der  starren  Narbe  befand  sich 
noch  ein  markstückgrosses,  flaches  Ulcus,  etwas  weiter 
nach  innen  eine  kleine  Fistel.  —  Der  Fall  ist  deshalb 
als  Muskelsyphilis  zu  deuten,  welche  sioh  aller- 
dings hier  in  einer  sonst  noch  nicht  beobachteten 
Form  zeigte. 

Bartels  (35)  exstirpirte  einer  60  Jahr  alten, 
wohlgenährten  Frau  eine  grosse  rundliche  Geschwulst, 
welche  die  ganze  rechte  Wange  vom  Joohbogen  bis 
unter  den  Mundwinkel  und  von  der  Nasen-Lippenfalte 
bis  zum  vorderen  Rande  des  Masseter  einnahm  und 
bereits  länger  als  18  Jahre  bestand.  Die  Goschwulst 
war  aufgebrochen,  verursachte  der  Pat.  aber  keine 
Schmerzen.  Sie  fühlte  sich  derb  elastisch  an ,  hatte 
die  Wangenscbleimhaut  nach  innen  vorgetrieben,  aber 
weder  auf  die  Parotis  noch  auf  die  Gesichtsknochen 
übergegriffen.  Mühsame  Ausschälung  unter  starker 
Blntnng.  Scbluss  des  enormen  Wangendefects  durch 
plastische  Operation.  Heilung  in  6  Tagen  bis  auf  eine 
punktförmige,  nässende  Stelle  hart  am  Mundwinkel. 
Microscopiscbe  Untersuchung  der  Geschwulst:  um 
einen  fast  rein  faserknorpeligen  Kern  grosse  Anhäu- 
fang  drüsenartiger  Schläuche  mit  stark  telangiec- 
tatischem  Gerüst.  Hier  und  da  melanotische  Stellen. 
Neben  dem  grossen  Mutterknoten  eine  gewisse  Anzahl 
accessorischer  Knoten,  was  Virchow  für  ein  Zeichen 
des  bösartigen  Characters  der  Geschwulst  ansieht. 
Von  den  Unterkiefordrüsen  sagt  B.,  dass  sie  beiderseits 
»wohl  in  Folge  der  Jauchung*  geschwollen  gewesen 
seien. 


Bramann  (36)  beobachtete  6  Fälle  von  Der- 
moidcysten an  der  Nase;  er  betont  den  Unter- 
schied zwischen  diesen  Cysten  und  den  Atheromen, 
den  Ursprung  derselben  aus  Resten  von  embryonalen 
Spaltbildungen  an  verschiedenen  Körperstellen.  An 
der  knorpligen  Nase  können  Dermoide  und  congenitale 
Fisteln  entstehen,  wenn  die  einanderentgegenwachsen- 
den  Wülste  des  Stirnfortsatzes  an  der  Oberfläche  voll- 
ständig, in  der  Tiefe  aber  noch  niobt  vollständig  verei- 
nigt waren;  dass  dies  selten  zutrifft,  beweistdie geringe 
Zahl  der  beobachteten  Fälle  (1  Dieffenbach,  1  von 
Bergmann  und  Fehleisen).  Auf  unvollständige  Ver- 
wachsung resp.  Abschnürung  der  Ränder  der  Augen- 
nasenfurche  führt  ß.  2  weitere  Fälle  zurück,  bei  denen 
die  Geschwulst  ihren  Sitz  an  der  Seite  der  Nase  hatte. 
Betreffs  der  danklen  letzten  Ursache  dieser  und  ande- 
rer angeborener  Miss-  nnd  Hemmungsbildungen  ist 
die  Möglichkeit  einer  ererbten  Disposition  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen.  —  Einfacher,  als  die  Aetiolo- 
gie  dieser  Bildungen  ist  ihre  Diagnose  und  Therapie; 
bei  jener  kommen  eigentlich  nur  Blut-  und  Lymphca- 
vernen  in  Betracht,  bei  dieser  nur  die  möglichst  früh- 
zeitige vollständige  Exstirpation. 

Polaillon  (37)  beschreibt  ein  venöses  und  ein 
arterielles  Angiom  (Cavernom  und  Aneur.  cirsoid.) 
der  Hand;  das  erstere  bei  einem  24  Jahre  alten 
Mädchen,  seit '  2  Jabr,  das  letztere  bei  einem  40  Jahre 
alten  Manne  auf  einem  alten  Naevus  seit  kurzer  Zeit 
bemerkt;  beide  mit  Erfolg  exstirpirt. 

Bottini  (38)  bat  in  mehreren  Fällen  grosse 
Gefässgeschwülste  an  der  Backe  durch  Galvano- 
caustik  entfernt;  er  erklärte  einen  von  ihm  modifictr- 
ten  Apparat  und  hob  besonders  hervor,  dass  die  Me- 
thode unblutig,  wenig  schmerzhaft  sei  und  bessere 
kosmetisohe  Resultate,  als  die  übrigen  (Exstirpation 
mit  dem  Messer,  Setaceum  u.  s.  w.)  gebe. 

[Poulsen,  Kr.,  Om  Svulster  i  Mamma.  KjÖben- 
havn. 

Als  Material  der  Abhandlung  dienten  355  Fälle 
von  Tumor  mammae,  die  in  den  Jahren  1870— 8S 
im  Communalhospital  zu  Kopenhagen  operirt  sind. 
Unter  diesen  sind  280  Krebs  (5  bei  Minnern,  die  übri- 
gen bei  Weibern).  Bei  17  pCt.  findet  sich  hereditäre 
Disposition ;  das  Sexualleben  bot  keine  Bedeutung,  da- 
gegen ist  Partus,  Lactation  und  Mastitis  ein,  wenn 
auch  wenig  hervortretendes,  ätiologisches  Moment  Vf. 
findet,  dass  das  Climacterium  die  Hauptursache  ist; 
GG  pCt  gehören  dem  Alter  von  40— GO  Jahren  an. 
Der  Krebs  fand  sich  mit  gleicher  Häufigkeit  an  der 
linken  und  rechten  Seite,  11  mal  war  die  Affection 
doppelseitig.  Der  Tumor  sass  am  häufigsten  im  obe- 
ren Segment  der  Mamma;  die  Looalisation  des  Tumors 
hat  keine  Bedeutung  gegonüber  der  Infection  der 
Axiliardrüsen.  In  Folge  der  Operation  starben  5, 
4  septisch  und  1  d  urch  Carbolintoxication ;  in  9  Fällen 
konnte  die  Operation  nicht  radical  gemacht  werden. 
Von  den  übrigen  242  vor  1887  operirten  Fällen  waren 
55  drei  Jahre  oder  noch  länger  reoidivfrei.  Verf.  findet, 
dass  nur,  wenn  die  Axillardrüsen  gar  nicht  oder  sehr 
wenig  afficirt  sind,  Recidiv  zu  vermeiden  ist;  deswegen 
soll  man  immer  sehr  frühzeitig  operiren. 

Jeu  Sets«  (Kopenhagen). 
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Ström,  H.,  Die  klinische  Diagnose  der  gut-  oder 
bösartigen  Beschaffenheit  einer  Geschwulst.  Zeitschr. 
för  den  norwegischen  ärztlichen  Verein,    p.  262 — 275. 

In  Kür«  zusammengefasst  erkennt  S.  den  gutarti- 
gen Geschwülsten  folgende  Merkmale  als  charakteristisch 
zu:  Scharfe  Begrenzung,  Verschiebbar keit  gegen  Baut 
und  Unterlage,  langsames  und  gleicbmässiges  Wachs- 
thum, Unverschicblichkeit  und  Schmerzlosigkeit  sowie 
Abwesenheit  Ton  Metastasen,  während  die  Cbaractere 
der  bösartigen  sind:  Undeutliobe  Abgrenzung,  Hangel 
an  Verschiebbarkeit,  Infiltration  oder  Ulceration  der 
Bedeckungen,  schnelles  Wachsthum,  Empfindlichkeit, 
spontane  Schmerzen  und  Metastasen  in  Lymphdrüsen 
oder  inneren  Organen.  —  Gewissheit  schafft  die  macra- 
und  micioscopiscbe  anatomische  Untersuchung,  wie- 
wohl es  Neubildungen  giebt,  deren  gut-  oder  bösartige 
Beschaffenheit  zu  bestimmen  unser  klinisches  und  ana- 
tomisches Wissen  im  Verein  nicht  im  Stande  ist. 

Tt.  Eklaad. 

1)  Oderfeld,  B.,  Drei  Fälle  von  Carcinom  der 
Extremitäten.  Gazeta  lekarska.  No.  13.  (Bericht 
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TrieHekj  (Krakau).] 


VI.  Operatlous-  und  Yerbaadlehre;  plastische 
tperatiaiea. 

(Vgl.  Wundbehandlung.) 

Operations-  und  Verbandlehre. 
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zur  Narcose  bei  eröffneten  Luftwegen.  Wiener  klin. 
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electrolysis  in  surgery.  S.  London.  —  11)  MoLeod, 
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Plastische  Operationen. 

33)  Crawford  Benton,  J.,  Notes  of  a  case  of 
burn  cicatrix  of  the  lowor  lip  treated  by  Teale's  me- 
thod.   Edinb.  Journ.    July.  —  34)  Berger,  Paul, 
Sur  un  proeödö  autoplastique  dcatine  k  remedier  aux 
cicatrices  vicieusea  du  cou  (autoplastie  en  cravate). 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  26.  Fevr.  —  35) 
Jalaguier,  Greffes dermo-epidermiques  ä  grands  lam- 
beaux.    Ibid.  Seance  du  11.  deeembra  1889.  —  36) 
Djatscbenko,  E.,  Experimentelle  Untersuchung  über 
Transplantation  der  Schleimhäute.   Centralbl.  f.  Med. 
No.  35  u.  36.  —  37)  Haug.  R.,  Ueber  die  Organisa- 
tionsfähigkeit der  Scbalenbaut  des  Hühnereis  und  ihre 
Verwendung  bei  Transplantationen,    gr.  8.    M.  1  Taf. 
München.  —  38)  Gluck,  Th.,  Autoplastik  —  Trans- 
plantation —  Implantation  von  Fremdkörpern.  Berl. 
Woehenschr.    No.  19.  —  39)  Derselbe,  Referat  über 
die  durch  das  moderne  chirurgische  Experiment  ge- 
wonnenen positiven  Resultate,  betreffend  die  Naht  und 
den  Ersatz  von  Defecten  höherer  Gewebe,  sowie  über 
die  Verwerthung  resorbirbarer  und  lebendiger  Tam- 
pons in  der  Chirurgie.    Langenb.  Archiv.     Bd.  41. 
(Etwas  breiler  und  ausführlicher  als  der  entsprechende 
Artikel  in  der  Berl.  Woehenschr.;  eine  grosse  Menge 
von  Wiederholungen,  mehrere  kühne,  aber  unlogische 
Scblussfolgeruugen  [z.B.  S.  215,  3.  Abs.],  Vorschläge, 
welche  fast  abenteuerlich  klingen,  Abbildungen,  welche, 
wie  Fig.  14  und  16,   fas1   phantastisch  aussehen,  er- 
schweren die  Beurtheilung  dieses  „Referates"  über  di<» 
zahlreichen  mühsamen,  z.  Tb.  wenig  bekannten  und 
anerkannten  experimentellen  und  klinischen  Arbeiten 
Gluck's.)  —  40)  Crolt,  John,  Plastic  Operations  on 
the  neck  and   arms  for  severe  cicatricial  deformities 
after  burns.    Med.  chir.  Transact     Vol  72.  —  41) 
Mc  Burney,  Cb.,  Experienco  with  skingrafting  after 
the  method  of  Thiersch.    New  York  Ree.   Oct.  25.  — 
42)  Kotthausen,  H..  tkber  die  Bedeckung  grosserer 
Deffetc  durch  frische,  gestielte  Hautlappen,    luaug  - 
Diss    Greifswald.  —  43)  Levi,  Leone,  Sui  trapi»nti 
cutanei  alla  Revcrdin  Deila  protesi  delle  gravi  lesioni 
inguinali  d'oiigine  venerea.   II  Morgagni.  —  44)  Ker- 
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n  a  n  ,  J.,  Piastie  Operation  for  deformity  of  ebeek. 
Brit.  Journ.  June  14.  —  45)  Brandt,  Jos.,  Die 
plastischen  Operationen.  Ztsohr.  f.  Chir.  XXX.  331. 
—  46)  Hacker,  V.  Ritter  v.,  Ein  Beitrag  zur  Ca- 
suistik: der  Tbiersch'schen  Hautverpflanzung  auf  Ge- 
schwüre. Wien.  klin.  Wech.  No.  19  u.  20.  —  47) 
Witxel.O.,  Ueber  die  Verwendung  umgeschlagener 
11  au t läppen  zum  Krsatz  von  Schleimbautdefeoten,  ins- 
besondere iur  Laryngoplaatik.  Cenlralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  46. 

Varia 

48)  Krieger,  G.,  Ueber  Sebnennaht  mit  besonde- 
rer  Berücksichtigung  der  intermediären  Sehnennaht. 
Inaug.-Disa.   Würzburg.   1889.  —   49)  Bergen,  W., 
Heber  den  Erfolg  der  Sebnennaht    Inaug.-Diss.  Göt- 
tingen. —  50)  Kocks,  J.,  Ueber  Beckenhochlage  und 
ihre    Verwerthung  durch  Herrn  Prof.  Trcndelenburg. 
Deutsche  Wochenscbr.   No  17.   —  51)  Kraske,  P., 
Ueber  die  Behandlung   mit  permanenter  Tampenade 
nach    Operationen   wegen   tuberculöaer  Processe  und 
über  Tamponade  mit  resorbir barem  Material.  Bruns 
Beitr.    Bd.  VII.  —  52)  Kummer,  E.,  Eitraction  d'ane 
aignille  ii  coudre  localisee  par  le  procede  de  l'aiman- 
tation.    Revue  de  la  Suisse  romande.    Nr.  10.  —  53) 
Owen,  E.,  Tbe  treatment  of  calculous  boys.  Lancet. 
Vehr.  8.  —  54)  Nolte,  G,  Zur  Casuistik  der  Ober- 
schenkelamputation nach  Gritti.    Inaug.-Disa.  Berlin. 
—  55)  Zabel,  R.,  Zur  Casuistik  der  Totalexstirpation 
der  Clavicula.   Inaog.-Diss.  Berlin.  —  56)  Walt  her, 
Carl,   Ueber  die  moderno  Technik  der  Immobili&irung. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  57)  Hitachi,  A.,  Die  Cath- 
cart'schen   Gelatine  -  Glycerin  -  Abgüsse    Ccntralbl.  f. 
Cbir.   No.  19.    (Genaue  Besobreibung  der  Art  der  Her- 
stellung dieser  Abgüsse;  in  einem  kurzen  Referat  nieht 
wiederzugeben.) 

Kummer  (1)  empfiehlt,  nach  einem  Vorschlage 
vonRobson  undCorning,  die  subcutanen Injectionen 
von  Cocain,  um  sie  wirksamer  und  weniger  gefähr- 
lich zu  machen  bei  Operationen  an  den  Gliedinaassen 
mit  der  Esmarch'schen  Blutleere  zu  verbinden. 
Als  Beweis  und  als  Bestätigung  klinischer  Erfahrungen 
führt  er  eine  Reihe  von  Thierexperimenten  an.  In 
einzelnen  Fällen,  z.  B.  beim  Panaritium,  muss  man 
freilich  darauf  verzichten,  weil  die  Einwicklang  selbst 
heftige  .Schmerzen  verursacht.  Dass  die  Anästhesie 
nicht  durch  die  vomCocain  verursachte  Anämie  herbei- 
geführt wird,  sondern  durch  directe  Wirkung  auf  die 
Nervenendigungen,  wird  durcheinen  Versuch  Arloing's 
bewiesen,  der  an  der  cocainisirten  Conjunctiva  durch 
Durchschneidung  des  Sympathicns  eine  starke  Hyper- 
hämie  eintreten  sah,  ohne  dass  dadurch  die  Anästhesie 
beeinträchtigt  worden  wäre. 

Die  Demonstration  der  Zahnärzte  Carter  Brothers 
and  Tarner  in  Leeds  (2)  betraf  eine  Reihe  von 
Patienten,  an  welchen,  nachdem  sie  von  Milne 
Bramwell  hypnotisirt  waren,  schwierige  Zahn- 
extractionen  vorgenommen  wurden.  Auch  die  Incision 
und  Ausräumung  eines  Thriinensack-  Abscessos,  eine 
Tonsillotomie  und  die  Entfernung  eines  Zehengliedes 
wurden  im  hypnotischen  Schlafe  ausgeführt.  Eine 
recht  bedeutende  Schwierigkeit  für  diese  Art  der 
Anästhesie  liegt  darin,  dass  die  betr.  Individuen 
längere  Zeit  of  training  and  preparation  durchmachen 
müssen. 

Rollet  (3)  beschreibt  die  von  Baudouin  (Gaz. 

J»lir«k«ri«ht  dar  pumrnus  M«dicia.    1890.    Bd.  II. 


des  bop.,  7.  und  14.  Juni  1890)  empfohlene  Art,  zu 
chloroformiren,  welche  darin  besteht,  dass  mit 
wenigen  Tropfen,  aber  ununterbrochen  bis  zur  vollen 
Betäubung,  unter  ganz  geringer  Luftbeimengung, 
narcotisirt  wird;  es  sollen  dazu  14  bis  20  g  aus- 
reichen. Bei  Trinkern  braucht  man  fast  das  Doppelte. 
R.  widerspricht  der  Meinung  Baudouin' s,  dass  bei 
dieser  Art,  zu  chloroformiren,  auch  Individuen  mit 
pleuritischen  Adhäsionen  immer  eine  leichte,  ungestörte 
Narcose  hätten;  diese  sind  dabei  immer  der  Asphyxie 
ausgesetzt  und  müssen  ganz  besonders  überwacht 
werden;  anch  ist  es  nicht  gleichgültig,  an  welchem 
Körpertheile  operirt  wird.  R  empfiehlt  die  in  Lyon 
allgemein  übliche  „Chloratropomorphinisation,*  d.  b. 
subcutane  Einspritzung  von  0,0007  Atropin  und 
Morph.,  20  Minuten  vor  Einleitung  der  Cbloroform- 
betäubung.  (Reynier  orlebte  auch  dabei  einen  Todes- 
fall). Bei  Aufzählung  der  auf  Thierversuchen  be- 
ruhenden Ansichten  über  die  Ursachen  des  Chloroform- 
todes erwähnt  R.  die  Uebereinstimmung  der  Resultate 
von  Morat  und  Dastre  mit  denen  der  Hyderabad 
Commission,  dass  die  Gefahr  in  erster  Linie  durch 
Beeinträchtigung  der  Atbmung  entsteht. 

Ans  der  bekannten  Rede,  welche  Wood  (5)  auf 
dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress  hielt, 
und  in  welcher  er  über  eine  grosse  Reibe  von  Ver- 
suchen mit  Luftgas,  Aetber  und  Chloroform  be- 
richtete, heben  wir  nur  hervor,  dass  er  die  Differenzen 
zwischen  seinen  Versuchen  und  denen  der  Hyderabad- 
Commission  (S.  A.  Koehler,  Deutsche  Wochenscbr. 
No.  14.  1890)  durch  die  verschiedene  Empfindlich- 
keit der  indischen  und  amerikanischen  Hunde  gegen 
Chloroform  erklärt;  ferner,  dass  der  Aetber  viel  weniger 
geneigt  ist,  primären  Stillstand  des  Herzens  hervorzu- 
rufen, als  das  Chloroform.  W.  glaubt,  dass  Aetber- 
todesfälle  viel  seltner  verheimlicht  werden,  als  Fälle 
von  Chloroformtod.  (Seine  Beweise  dafür  sind  wenig 
stichhaltig,  Ref.)  Er  scbliesst  daraus,  dass  eine,  alle 
Fälle  enthaltende  Statistik  noch  ungünstiger  für  das 
Chloroform  sein  würde,  als  es  die  bis  jetzt  bekannte 
ist.  —  Unter  den  Wiederbelebungsmitteln  nimmt  die 
künstliche  Athmung  die  erste  Stelle  ein.  Vor  der  Dar- 
reichung von  Alcohol  vor  der  Betäubung  wird  ein- 
dringlich gewarnt. 

Auf  Stelzner's  Abtheilung  wurde,  wie  Butter 
(6)  berichtet,  auf  Grund  der  Beobachtungen  von 
Fuster,  die  Aethernarcose  versucht  und  wegen 
der  günstigen  Erfolge  beibehalten  (500  Fälle.)  Schon 
nach  2  bis  3  Minuten  soll  völlige  Betäubung  ein- 
treten, Cyanose  und  Trachealrasseln  ganz  unbedenk- 
lich sein,  dieHerzthätigkeit  ganz  unverändert  bleiben; 
Aussetzen  des  Pulses  wurde  nie  beobachtet,  Erbrechen 
trat  nur  in  1  6  der  Fälle  auf.  Controle  des  Pulses, 
Vorschieben  des  Kiefers  und  Hervorziehen  der  Zange 
waren  nie  nöthig;  Erstickungsanfälle  gingen  nach 
Fortlassen  der  Maske  von  selbst  vorüber.  Feuergefähr- 
lirhkeit,  Wirkung  auf  die  Nieren  werden  von  B.  nicht 
anerkannt;  die  lästigen  Wirkungen  auf  Operateur  und 
Assistenten  fallen  bei  Verwendung  derJulliard'schen 
Maske  fort.  Die  Aethernarcose  soll  schneller  eintreten, 
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ungefährlicher  sein  und  weniger  üble  Nachwirkungen 
haben,  als  die  Chloroformbetäubung.  Nur  bei  Phthi- 
sikern,  bei  Kropfkranken  und  (wegen  der  Grösse  der 
Maske)  bei  Operationen  im  Gesicht  ist  derAether  nicht 
anzuwenden. 

An  dem  Apparate  Winters  (7)  ist  neu  eine 
federnde  Klammer,  welche  auf  die  Trachealcaniilo  ge- 
legt wird  und  deren  eine  hohle  Branche  in  die  Canüle 
hineinreicht.  An  ihrem  äusseren  Ende  ist  diesolbe 
mit  einem  Qummirohr  verbuoden,  welches  an  einem 
Zerstäuber,  (Richardson'sche  Flasche,  ron  Juncker 
vonLangegg  für  dieseZwecke  zuerst  modificirt, Ref.) 
befestigt  ist. 

Die  Dissertation  von  Jottkowitz  (8)  enthält  eine 
Zusammenstellung  der  gebräuchlichen  Anasthetica, 
ihrer  physiologischen  Wirkungen,  ihrer  Geschichte  und 
Anwendungsweise  mit  speciellen  Bemerkungen  über 
Anästhesie  bei  Kriegsoperationen  und  inder  opbthalmo- 
logischen  Praxis.  DenScbluss  bildet  eine  Besprechung 
der  localen  Anästhesie. 

Panas  (9)  empfiehlt,  um  die  schwer  zu  hand- 
habenden, oft  versagenden  gahanocaustischen  Appa- 
rate überflüssig  zu  machen,  an  Stelle  derGlühsohlinge 
die  Cauterisation  mit  dem  Paquelin,  nachdem 
die  zu  exstirpirende  Geschwulst  mit  einem  Gräfe'schen 
Ligaturstäbchen  umschnürt  ist.  Die  Umschnürung 
kann  leicht  während  der  Operation  verstärkt  werden. 
Um  die  Verbrennung  der  Umgebung  bei  Cauterisation 
in  Hohlen  zu  vermeiden,  schlägt  P.  vor,  den  Paquelin- 
schen  Brenner  naoh  Art  der  Sicherheitslampen  (und 
nach  Art  der  bekannten  „Gasbrenner",  Ref.)  bis  an 
die  Spitze  mit  einem  feinen  Drahtnetz  zu  umgeben. 

Mc  Leod  (1 1)  beschreibt  mehrere  Fälle,  in  denen 
es  ihm  gelungen  ist,  bei  grösseren  Operationen,  z.  B. 
Exarticulatio  humeri  mit  Entfernung  der  Scapula  und 
eines  Theiles  der  Clavicula,  ferner  Exstirpation  einer 
grossen  Venengeschwulst  aus  der  Achselhöhle,  eines 
sehr  gefässreicben  Sarcoms  der  Brustdrüse  bei  einem 
Manne  u.  s.  w.,  die  Blutung  durch  Acupressur, 
durch  temporäre  percutane  Ligatur,  oder  durch  eine 
Verbindung  der  Acupressur  mit  elastischer  Umschnü- 
rung zu  beherrschen.  Am  bekanntesten  dürfte  das 
Verfahren  sein,  bei  welchem  ein  gcfdssreioher  Tumor 
hinter  den  an  seiner  Basis  durcbgestossenen  Nadeln 
mit  irgend  einer  olastiscben  Schnur  fest  umwickelt  und 
dann  exstirpirt  wird. 

Der  vonBurrage  (12)  empfohleneNadelhalter, 
eine  weitere  Modification  des  Sims'schen,  hat  wegen 
der  Kürze  des  vorderen  fassenden  Theiles  und  wegen 
der  Stärke  und  Länge  des  Griffes  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  von  Robert  und  Collin  (bei  ent- 
fernter Feder).  Bei  beiden  ist  die  .Haltekraft"  nahezu 
unbeschränkt. 

De  Moij  (13)  hat  bei  Gelegenheit  eines  längeren 
Aufenthaltes  in  Genf  die  von  ihm  im  Jahre  1867  er- 
fundene, seitdem  auch  vielfach  von  Anderen  gebrauchte, 
und  doch,  wie  es  scheint,  nicht  allgemein  bekannt  ge- 
wordene chirurgische  Nadel  von  J.  und  A.Re  ver- 
din  und  Julliard  prüfen  lassen.  Sie  sprachen  sich 
dabin  aus,  dass  diese  Nadel  practischer  sei,  als  alle 


bisher  angegebenen.  Nach  M.'s  Ueberzeugung  ist  sie 
auch  besser,  als  die  Hagedorn'sche  Nadel.  Nicht  mit 
einem  Oehr,  sondern  nach  Art  der  Häkelnadeln,  mit 
einer  Kerbe  in  der  Nähe  der  Spitze  versehen,  wird  sie 
wie  eine  gestielte  Nadel  durch  die  Wundränder  ge- 
stossen  und,  nachdem  der  Faden  eingehängt  ist, 
zurückgezogen.  De  Moij  vereinigt  die  Wunde,  indem 
er  durch  die  Schlinge  den  einen  freien  Faden  hindurch- 
führt  and  mit  dem  anderen  verknüpft.  Durch  zahl- 
reiche Abbildungen  wird  die  Metbode  veranschaulicht. 

Hagedorn  (14)  hat  an  seinem  bekannten  und  be- 
währten N  ad  elbalter  eine  Reihe  von  sehr  zweck- 
mässigen Aenderongen  vorgenommen,  so  dass  derselbe 
jetzt  sehr  leicht  zu  handhaben,  auseinanderzunehmen 
und  zu  reinigen  ist.  Wie  Ref.  versichern  kann,  ist 
der  neue  Halter  auch  lange  nicht  so  oft  reparaturbe- 
dürftig, wie  es  der  frühere  war;  er  ist  für  platte  Nadeln 
fast  unentbehrlich. 

von  Nussbaum's  (15),  wie  wir  glauben,  letzte 
Veröffentlichung  betrifft  eine  neue  modificirte  Seeon  - 
därnaht,  bei  welcher,  wie  bei  der  von  Kocher 
empfohlenen,  die  zweite  Narcose  gespart  werden  kann. 
N.  legt  parallel  den  Rändern  der  Wunde  Seidennähte 
ein,  welche,  wenn  der  definitive  Verschluss  stattfinden 
soll,  mit  Catgutfäden  gegeneinander  gezogen  werden. 

Nigrisoli  (16)  hat  nach  zahlreichen  Versuchen 
und  mehreren  schlimmen  Erfahrungen  mit  Catgut  und 
Setole  diese  ganz  fortgelassen  und  benutzt  nach 
Trendelenburg 's  Vorschlag  für  Nähte  und  Liga- 
turen aseptischen,  in  Sublimat- Alcohol  aufbewahrten 
Zwirn.  Da  die  energisch  sterilisirte  Seide  weich  und 
brüohig  wird,  verwendet  er  auch  diese  nicht  mehr. 

Die  Untersuchungen  Brunners  (17)  über  die 
Herstellung  des  Rohcatgut,  über  die  verschiedenen 
Methoden,  Catgut  zu  präpariren  und  zu  consorviren, 
die  Zusammenstellung  zahlreicher  klinischer  Erfah- 
rungen verschiedener  Chirurgen  (den  günstigen  Ur- 
theilen  schliesst  sich  'wie  jeder  einzelne  klinische 
Jahresbericht  In  den  Charite'- Annalen  beweist,  auch 
der  Ref.  an),  ferner  die  bacteriologischen  Versuche 
über  die  sterilisirende  Wirkung  verschiedener  Präpa- 
rationsweisen haben  vor  allen  Dingen  festgestellt,  dass 
wir  nicht  nöthig  haben,  auf  dies  »werthvolle  Geschenk 
Lister 's"  zu  verzichten.  Sublimat-Catgut  und  das 
naoh  Reverdin  (trockne  Hitze  nach  Entfetten)  prä- 
parirte  waren  immer  steril,  in  anderen  Präparaten 
(Carbol  -  Chromsäure  -  Joniperuscatgut)  fanden  sich  oft 
Microorganismen.  B.  konnte  ausserdem  nachweisen, 
dass  Sublimatlösung  1  p.M.  auch  Catgut  sterilisirte, 
welohes  er  aus  den  Därmen  milzbrandkranker  Kaninchen 
hergestellt  hatte,  und  welches,  in  rohem  Zustande 
verimpft,  immer  Milzbrand  übertrug.  —  Nach  B.  wird 
jedes  Rohcatgut  sicher  sterilisirt,  wenn  es  mit  Kali- 
seife abgebürstet,  dann  direct  oder  naoh  V,  stündigem 
Aufenthalt  inAether  12  Stunden  in  wässrige  Sublimat- 
lösung 1  :  1000  gelegt  wird.  Man  bewahrt  es  auf  in 
Sublimatalcobol  mit  Glycerin  (0,1:90:10).  Seide 
und  Leinenzwirn,  die  Ersatzmittel  des  Catgut,  lassen 
sich  etwas  schneller  sterilisiren,  haben  aber  den  Nach- 
theil, dass  sie  nicht  resorbirbar,  oft  noch  nach  Monaten 
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ausgestossen  werden  und  so  die  definitive  Heilung  ver- 
zögern. (In  einer  späteren,  im  Jahre  1691  veröffent- 
lichten Mittheilung  B.'s  über  „weitere  Versuche  über 
Catgutsterilisation"  wendet  sich  B.  hauptsächlich 
gegen  die  Kritik  von  Braatz;  nur  den  Werth  desEnt- 
iettens  vor  dem  Sterilisiren  giebt  er  zu  und  legt  des- 
halb Rohcatgut  zuerst  1  bis  2  Tage  lang  in  Aether 
und  behandelt  es  dann,  wie  oben  angegeben,  oder  er- 
hitzt es  3Stuuden  lang  im  Dampsterilisator,  und  zwar, 
um  ein  Brüchigwerden  zu  vermeiden,  in  einem  mit 
Xylol  gefüllten,  verschlossenen  Oefässe.  Nach  Aus- 
waschen des  Xylol  in  absolutem  Alcohol  folgt  Aufbe- 
wahren in  Snblimatalcoholglycerin ;  kurz  vor  dem  Ge- 
brauche werden  die  Fäden  noch  einmal  durch  eine 
wassrige  Sublimatlösung  hindurchgezogen.  Ref.) 

Braatz  (18)  hat  seine  (im  vorigen  Bor.  S.  390 
referirten)  Untersuchungen  über  Catgut  in  Czerny's 
Laboratorium  fortgesetzt  und  kommt  wieder  zu  dem 
Schlüsse,  dass  entfettetes  Material  in  viel  kürzerer 
Zeit  zu  sterilisiren  sei,  als  das  nicht  entfettete.  Er 
giebt  deshalb  den  Rath,  Rohcatgut  1—2  Tage  lang 
in  Aetber  und  1  Tag  in  wässriger  Sublimatlösung 
1  :  1000  liegen  zu  lassen,  oder  entfettetes  Catgut 
nach  Reverdin  zu  sterilisiren.  Die  Aufbewahrung 
geschiebt  immer  in  Alcohol.  —  Die  vorliegende  Arbeit 
von  Braatz  besteht  zum  grossen  Theile  aus  einer  oft 
recht  scbarfen  Kritik  der  Brunner'schen  Versuche. 
Dieser  giebt  in  seiner  Entgegnung  (s.  o.)  den  Werth 
der  Entfettung  und  die  Notwendigkeit,  sporenballi- 
ges Material  für  die  Versuche  zu  benutzen,  zu;  er 
macht  Braatz  den  Vorwurf,  dass  seinen  Untersuchun- 
gen das  Thierexperiment  fehlt.  —  Wie  man  leicht 
aus  vorstehenden  Referaten  sehen  kann,  sind  die  End- 
resultate beider  Experimentatoren,  wenigstens  soweit 
die  practiscbe  Frage  nach  der  besten  Methode,  Catgut 
zu  sterilisiren,  in  Frage  kommt,  nicht  sehr  verschieden. 

Marcy  (19)  beschreibt  nach  einer  historischen 
Einleitung,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  das  Suchen 
nach  resorbirbarem  Naht-  und  Unterbin- 
dungsmaterial uralt  ist  (Rhazes,  Abulcasis  u.s.w.) 
und  dass  auch  in  Amerika  schon  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  dünne  Lederstreifen  in  Gebrauch  ge- 
wesen sind,  verschiedene  Zubereitungsweiseu  des  Cat- 
gut und  die  Mängel  derselben;  forner  die  Erfahrungen 
mit  Thiersebnen,  Fascienstreifen,  Fasern  aus  dem 
Schwänze  von  Eichhörnchen,  vom  Kängeruh  u.  s.  w. 
Alle  diese  Fäden  können,  wenn  sie  aseptisch  sind  und 
bleiben,  ohne  Störung  einheilen  und  resorbirt,  folg- 
lich als  versenkte  Nähte  und  Ligaturen  gebraucht 
werden,  während  Seide  nie  resorbirt  wird  und  schliess- 
lich doch  einmal  als  Fremdkörper  schaden  kann.  Für 
die  versenkte  Naht  mit  resorbirbarem  Material  em- 
pfiehlt M.  die  fortlaufende  Naht  als  Etagennaht  ange- 
legt; sie  soll  die  einzelnen  Gewebe  (Periost,  Muskeln, 
Fascien,  Haut)  stützen,  vereinigen;  aber  nicht  ein- 
schnüren. Dann  ist  die  Drainage  überflüssig. 

Fowler  (20),  welcher,  wie  Braatz  (s.  den  vori- 
gen Bericht),  eine  grosse  Schwierigkeit,  Catgut  zu 
sterilisiren,  in  dem  Fettgehalte  desselben  findet  und 
doch  auf  die  Vorzüge  dieses  Materials  nicht  verzichten 


will,  bat  ein  allen  Ansprüchen  genügendes  Catgut  da- 
durch hergestellt,  dass  er  es  1  Stunde  lang  in  97proc. 
Alcohol  kocht.  Seine  klinischen  Erfahrungen  stimmen 
überein  mit  den  bacteriologischen  Versuchen,  welche 
Hoden pyl  mit  dem  so  präparirten  Catgut  anstellte. 
Es  soll  ausserdem  geschmeidiger,  fester,  und  etwas 
schwerer  resorbirbar  sein,  als  gewöhnliches  Catgut. 

Kammeyer  (21)  bespricht  in  seiner  fleissigen 
Dissertation  die  neuere  Geschichte  des  Catgut  (von 
1865  an),  die  zahlreichen,  über  Resorption  oder  Orga- 
nisation angestellten  Versuche,  die  Wandlungen  in  der 
Werthschätzung  des  Catgut  als  Naht  und  Unterbin- 
dungsmaterial, die  verschiedenen  Zubereitungsarten 
und  die  bisher  immer  wieder  gescheiterten  Versuche, 
Catgut  durch  anderes  Material  ganz  zu  ersetzen.  Im 
Anschluss  daran  beschreibt  er  eine  Reihe  bacteriolo- 
gischer  Prüfungen,  welche  er  mit  Carbolölcatgut,  mit 
Sublimat-,  Cbromsäure-,  Juniperusöl-,  Terpentinöl- 
und  mit  durch  trockene  Hitze  sterilisirtem  Catgut  an- 
gestellt hat.  Die  besten  Resultate  ergab  ihm  das  zu- 
letztgenannte, die  nächstbesten  das  Sublimatcatgut. 

Aus  Döderlein's  Untersuchungen  (22)  geht  her- 
vor, dass  Rohcatgut  durch  24  Stunden  langis  Liegen 
in  wässeriger  Sublimatlösung  (1  :  1000)  sicher  steri- 
lisirt  ist  und  steril  bleibt,  wenn  es  in  Juniperusöl  auf- 
bewahrt wird.  Ebenso  sicher  ist  die  Sterilisation  durch 
trockene  Hitze.  (Cfr.  Reverdin  u.  A.  in  diesem  und 
vorigen  Bericht.  Ref.) 

Settegast  (23)  enpfiehlt  als  sehr  leistungsfähig, 
schnell  (in  !/2  Stunde)  sterilisirend  und  trocknend 
einen  von  Lautenschläger  (Berlin,  Ziegelstr.  24) 
angefertigten  Sterilisationsapparat  für  die  chir- 
urgische Privatpraxis  resp.  für  kleinere  Heilanstalten. 
Das  von  S.  mehrere  Monate  erprobte  Exemplar  kostete 
90  Mark;  der  Korb,  in  welchen  die  zu  sterilisirenden 
Stoffe  gelegt  wurden,  hatte  einen  inneren  Durchmesser 
von  25  und  eine  innere  Höhe  von  50  cm. 

Alapy  (24)  betont,  dass  für  die  meisten  nicht 
aus  Metall  gefertigten  Cat heier  die  gebräuchlichen 
Methoden  der  Sterilisation  oder  Antiseptik  entweder 
ungenügend  ,  oder  ungeeignet  sind.  Er  empfiehlt,  die 
betreffenden  Instrumente  in  Filtrirpapier  (jedes  für 
sich  und  dann  mehrere  solcher  Rollen  zusammen)  ein- 
zuwickeln und  die  Packete  Stunde  lang  in  einem 
mit  Watte  verschlossenen  Glasbebälter  beissen  Wasser- 
dämpfen auszusetzen. 

Quenu  (25)  beschreibt  den  von  Sorel  angege- 
benen Apparat  zur  Sterilisation  von  Verband- 
stoffen mittelst  strömender  keisser  Wasserdämpfe 
und  macht  auf  deren  hohen  Werth  im  Vergleich  zu 
der  Wirkung  trockener  Hitze,  sowie  auch  auf  den  Vor- 
zug des  Sorel'schen  Apparates  in  Botreff  des  sofort  zu 
bewerkstelligenden  Trocknens  der  sterilisirten  Verband- 
stoffe ausdrücklich  aufmerksam. 

Das  von  Terrier  (26)  empfohlene  Verfahren,  bei 
Operationen  und  Verbänden  frische  Wunden  aseptisch, 
inficirte  dagegen  antiseptisch  zu  behandeln,  ist  auch 
bei  uns  fast  allgemein  üblich  (s.  den  Jabresber.  über 
die  Bardeleben'scho  Klinik,  Charitö-Annal.  Jahrg. XV; 
vergl.  dagegen  das  Referat  über  Seydel).   Von  der 
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Art  der  Desinfection  der  Hände  und  des  Nahtmaterials, 
der  Verwendung  und  Reinigung  der  Schwämme  u.s.w. 
gilt  dasselbe. 

Kummer  (27)  empfiehlt  die  Aseptik,  und  zwar 
in  einfacher,  von  jedem  Arzte  durchzuführender  Form : 
10  Minuten  lang  Auskochen  der  Instrumente  und  des 
Nahtmaterials  (Catgut  ist  dabei  ausgeschlossen)  und 
Bedecken  der  Wunde  mit  sterilem  Mull  und  Holzwolle. 
Die  Hände  und  die  Umgobung  der  Wunde  werden  mit 
Sublimat  desinficirt,  dann  aber  mit  Wasser  abgespült, 
damit  die  Wunde  nicht  mit  .Sublimat  in  Berührung 
kommt.  Dem  kochenden  Wasser  ist  kochende  Salz- 
lösung (Fritsch)  vorzuziehen. 

Pournie  (28)  beschreibt  den  von  ihm  vor  zwei 
Jahren  empfohlenen  (in  diesen  Berichten  pro  1888  er- 
wähnten) Slerilisirungsapparat  und  einzelne 
daran  vorgenommene  Aenderungen.  Das  Urtheil  des 
die  sterilisirten  Materialien  prüfenden  Bacteriologen 
(Arloing)  fiel  sehr  günstig  aus. 

Boll  (29)  hat  das  in  der  Königsberger  Klinik  von 
Mikulicz  angewendete  Verfahren  der  Desinfection 
der  Hände  genau  geprüft  und  gefunden,  dass  es  mit 
grosser  Sicherheit  die  Hände  aseptisch  mache,  gleich- 
gültig, ob  dieselben  vorher  inficirt  waren  oder  nicht, 
ob  die  Oberhaut  rauh  oder  glatt,  die  Nägel  kurz  oder 
lang  waren  oder  ob  der  Untersuchte  in  der  Desinfec- 
tion geübt  war  oder  nicht,  das  Verfahren  besteht  in 
Folgendem:  1.  Reinigen  der  Fingernägel  von  sicht- 
barem Schmutz,  2.  Abbürsten  der  Hände  3  Minuten 
lang  mit  warmem  Wasser  und  Kaliseife,  3.  Abwaschen 
derselben  je  Minute  mit  3proc.  Carbolwasser  und 
'/jooo  Sublimatwasser,  4.  Ausreiben  der  Unternagel- 
riume  und  Nagelfalze  mit  lOproc.  Jodoformgaze,  die 
in  5proc.  Carbolwasser  gelegen  hat. 

Fritsch  (30)  bat  seit  letzter  Zeit  statt  der  anti- 
septischen Wundspülung  die  Spülung  der  Wunden  mit 
sterilisirtem  Wasser,  dem  vor  der  Sterilisirong 
0,6  pCt.  Kochsalz  zugesetzt  wurden,  vorgenommen. 
Die  schwersten  Eingriffe  im  Bereiche  der  Bauchhöhle: 
schwere  Laparotomien,  gefahrliche  Myomenucleationen 
aas  dem  Beckenbindegewebe  wurden  bei  diesem  Ver- 
fahren mit  Glück  vollendet.  Es  scheint  Verf.  demnach 
dringend  geboten,  bei  allen  Laparotomien  in  die  Bauch- 
höhle nur  allein  sterilisirtes  Wasser  zu  bringen.  Die 
sterilisirte  Kochsalzlösung,  erwärmt  (38*  C.)  in  die 
Bauchhöhle  gebracht,  hebt  den  Puls  bei  beginnendem 
Collaps;  es  empfiehlt  sich  deshalb  die  Kochsalzlösung 
von  vornherein  erwärmt  zu  verwenden. 

In  der  von  Kurz  (31)  und  Vanzetti  geleiteten 
chirurgischen  Poliklinik  zu  Florenz  werden  seit 
IV,  Jahren  sämmtliche  Operationen  und  Verbände 
ohne  Anwendung  von  antiseptischen  Flüssig- 
keiten ausgeführt.  Verbandgaze  wie  Instrumente 
werden  im  Lautenscbläger'schen  Sterilisations- 
ofen durch  Erhitzung  auf  150  —  160°  sterilisirt. 
Hände  und  Arme  des  Arztes  wie  des  Patienten  werden 
energisch  mit  Schmierseife,  warmem  Wasser  und  Bürste 
gewaschen  und  dann  wiederholt,  auch  noch  unmittel- 
bar vor  Beginn  der  Operation  mit  Alcohol  abgerieben, 
das  Qleiche  geschiebt  mit  dem  Oporationsfelde.  Die 


Wunde  wird  mit  zusammengekrüllter  sterilisirter  Gaze 
die  längere  oder  kürzere  Zeit  fest  auf  die  Operations- 
fläche aufgedruckt  wird,  trocken  gemacht.  Nach  ge- 
nauester Blutstillung,  wozu  K.  sich  starker,  aber  feiner 
Seide  bedient,  die  in  5proc.  Carbolwasser  gekocht  ist, 
werden  etwaige  Buchten  durch  versenkte  Nähte  ge- 
schlossen zur  möglichsten  Vermeidung  todter  Räume; 
ebenso  werden  die  Muskellagen  schichtweise  durch 
wenige  feine  versenkte  Seidennähte  vereinigt  and  dar- 
auf die  Hautwunde  durch  „ganz  marginale"  Knopf- 
oder fortlaufende  Nähte  geschlossen.  Darauf  wird  dir 
Wunde  mit  sterilisirter  Gaze,  in  glatten  Lagen  oder 
zusammengekrüllt,  bedeckt  und  diese  durch  eine  Bind« 
festgehalten.  „  Drainage  wird  bei  den  Operationen 
grundsätzlich  nicht  angewendet.  Bei  reinen  Wunden 
ist  dieselbe  mit  dem  Geist  der  modernen  Chirurgie  un- 
vereinbar". Was  die  Heilresultate  betrifft,  hatte  K. 
bei  seiner  troclcenen  aseptischen  Methode  in  allen  nicht 
von  vornherein  mit  Eiterung  oomplicirten  Fällen  abso- 
lute prima  intentio  unter  einem  Verband.  Die  Zahl 
der  nach  diesen  Grundsätzen  ausgeführten  Operationen 
betragt  oa.  200.  K.  hält  sich  durch  die  erzielten  Re- 
sultate zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  in  eine  reine 
Wunde  kein  Antisepticuro  gehört  und  auch  kein  Wasser. 
Bei  trockener  Behandlung  erfolgt  die  Verklebung  in 
wenigen  Stunden;  nach  Resectionen  und  osteoplasti- 
schen Amputationen  (Pirogoff)  bat  K.  am  10.  bis 
14.  Tage,  nach  Laparotomien  sogar  schon  am  5.  Tage 
die  Wunden  vollständig  verheilt  gefunden. 

In  dem  unter  Bruns'  Leitung  hergestellten  (32) 
Operationssaale,  welcher  allen  Anforderungen  der 
Anti-  und  Aseptik  entspricht,  ist  als  neu  und  prac 
tisch  zu  bezeichnen,  dass  das  Licht  in  dem  nach  Nord- 
osten gelegenen  Räume  zugleich  Seiten-  und  Oberlicht 
ist,  wie  bei  den  Fenstern  der  Photographen;  ferner, 
dass  die  Grösse  des  Saales  es  erlaubt,  auf  Schränke 
und  Fächer  im  eigentlichen  Operationsraome  zu  ver- 
zichten, Sitzgerüst  und  Operationsbühne  nehmen  nur 
die  Hälfte  ein.  In  dem  hinteren  Theile  des  Saales, 
der  seine  besondere  Beleuchtung  hat,  steht  ein  grosser 
Sterilisator  (Lautenschläger),  aus  welchem  Ver- 
bandstoffe u.  s.  w.  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
entnommen  werden.  Ausserdem  befindet  sich  hier  der 
2.  Operationstisch  (Julliard).  Ein  bedeutender  Vor- 
zug der  neuen  Anlage  besteht  darin,  dass  sie  einen 
besonderen  Hörsaal  für  theoretische  Vorlesungen  ent- 
hält. 

Crawford  Benton  (33)  operirte  bei  einer  alten 
Brandnarbe,  welche  die  Unterlippe  weit  nach  dem 
Brustbein  hingezogen  hatte,  in  zwei  Zeiten;  zuerst 
wurde,  nach  Durcbschneidung  der  Narbenstränge  am 
Halse,  der  entstandene  Defect  durch  Hautverschiebcng 
gedeckt,  dann  (nach  1  Monat)  die  Unterlippe  abge- 
trennt und  durch  seitliche  Lappen  gestützt.  Der  Er- 
folg war  sehr  gut  und  dauernd. 

Zur  Beseitigung  der  durch  ausgedehnte  Brand- 
narben am  Halse  bedingten  fehlerhaften  Stellungen 
des  Kopfes  und  der  dabei  entstehenden  Verziehungen 
des  Gesichtes  spaltet  Berger  (34)  die  ganze  Narbe 
quer  von  der  Kehle  zum  Nacken,  richtet  den  Kopf  auf 
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and   näht  in  den  so  entstandenen  Defeot  grosse  ge- 
stielte Haatlappen  ein,  die  er  ans  der  Nackengegend 
allein  oder  gleichzeitig  auch  aas  der  Brustgegend  ent- 
uimmt.    B.  legt  das  Hauptgewicht  darauf,  dass  der 
ganze  Pannioulus,  wenn  nöthig  sogar  die  oberflächliche 
Muskelfascie  mit  überpflanzt  werde,  und  dass  der 
Lappen ,    welcher  so  geschnitten  werden  muss,  dass 
sein  Stiel  möglichst  viel  Gefäase  enthält,  und  möglichst 
wenig  gedreht  zu  werden  braucht,  sehr  sorgfältig  rings 
hemm  festgenäht  wird.  Die  Nähte  sollen  oberflächlich, 
nicht  mehr  als  5  mm  von  einander  entfernt  und  nicht 
fester  zugesogen  sein,  als  zum  guten  Anpassen  der  Ge- 
webe nöthig  ist.    Die  Lappenlänge  giebt  B.  auf  12 
bis  20  cm  an,  die  Lappenbreite  auf  3 — 4  Qnerßnger. 
Hauptgewicht  ist  auf  das  Anwachsen  des  Lappens  in 
der  Fläche  zu  legen.   In  2  Fällen  bewährte  sich  das 
Verfahren  durchaus.  In  beiden  wurde  je  ein  Rücken- 
und  ein  Brustlappen  gebildet. 

Jalaguier  (35)  berichtet  vor  der  Soc.  de  Cbir. 
über  2  Fälle  von  Heilung  sehr  ausgedehnter  Brand- 
geschwüre    durch   Hautüberpflanzung  nach 
Tbiersoh,  in  deren  einem  er  nach  und  nach  Haut- 
stückchen von  zusammen  105  cm  Länge  bei  2  cm 
Breite  überpflanzte.    In  der  hieran  geknüpften  Be- 
sprechung sind  die  Meinungen  über  den  Werth  des 
Thiersoh'sohen  Verfahrens  getheilL  Während  Que'nu 
dafür  eintritt,  sprechen  sioh  B erger,  Le  Fort  und 
Brun  für  üeberpflanzung  der  Haut  in  ihrer  ganzen 
Dicke  aus. 

Die  interessanten  Versuche  Djatscbenko's  (36) 
bezogen  sich  auf  die  Veränderungen,  welche  an  trans- 
plantirten  Schleimhautstücken  und  an  der 
Stelle,  wo  sie  eingepflanzt  waren,  mioroscopisob  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Die  rollständige  Verwach- 
sung ist  nach  9  Tagen  eingetreten.  Die  oberen  Epi- 
tbelschichten  stossen  sich,  wie  bei  Traosplatationen 
der  äusseren  Haut,  nach  4 — 7  Tagen  ab.  —  Aus  den 
Versuohen  geht  hervor,  dass  das  zu  transplantirende 
vom  Fettgewebe  befreite  Stück  Schleimbaut,  welches 
die  ganze  Wundfläche  möglichst  genau  bedecken  muss, 
in  sterilisirter  physiologischer  Kochsalzlösung  abge- 
spült und,  nachdem  an  dem  Bestimmungsorte  die  Blut- 
stillung ganz  vollständig  erreicht  ist,  der  Unterlage 
ziemlich  fest  angepresst  wird.  Starke  Desinflcientien 
sind  su  vermeiden. 

Das  dem  Vortrage  Qluck's  (38)  beigegebene 
Literaturverzeichniss  macht  es  Jedem  klar,  wie  eifrig 
G.  sich  mit  der  Transplantation  und  Implanta- 
tion an  den  verschiedenen  Organen,  mit  den  verschie- 
densten Substanzen,  zu  den  verschiedensten  Zwecken 
beschäftigt  hat.  In  dieser  Viel-  oder  besser  Allseitig- 
keit liegt  aber  eine  gewisse  Schwäohe  der  Qluok'sohen 
Ausführungen.  —  Dass  z.  B.  ein  Fremdkörper  im 
Knochen  einheilen  kann,  wie  das  bekannte  „Projeotil 
in  der  Markhöhle  des  Königs  von  Navarra" ,  ist  be- 
kannt; dass  dies  aber  Ambroise  Pare,  der  den  Fall 
beobachtete,  „zur  Osteoplastik  führen  durfte  und 
konnte"  ist  doch  wohl  zu  viel  gesagt;  dasselbe  gilt 
von  dem  Ausspruche,  dass  dieser  Methode  für  die  mo- 
derne Kriegscbirurgie  eine  grosse  Zukunft  zu  vindi 
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ciren  sei,  und  dass  man  aus  ihr  auoh  bei  Fracturen 
—  edler  Rennpferde  Nutzen  ziehen  könne.  —  Das 
Merkwürdigste  ist  wohl  die  Artbroplastik,  bei  welcher 
nachReseotiooeo  jel  Elfenbeinzapfen  in  beide  Knochen 
(z.  B.  Femur  und  Tibia)  hineingetragen  wird.  Die 
vorstehenden  Enden  werden  charnierartig  mit  einander 
verbanden.  (Ein  auf  diese  Weise  geheilter  Fall  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  vorgestellt;  s.  die  Sitzung  der  freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  vom  1 2.  Januar 
1891.) 

Groft  (40)  befürwortet  für  die  Transplanta- 
tion sehr  grosser  Lappen  (z.  B.  9  Zoll  lang, 
2 '/]  Zoll  breit)  die  Operation  in  2  Zeiten,  d.  h.  er 
löst  einen  brüokenförmigen  Lappen  von  der  Unterlage 
ab,  verhindert  durch  zwisohengelegte  Verbandstücke, 
das  Wiederanbeilen  und  durchschneidet  nach  ca.  14 Ta- 
gen, nachdem  kurz  zuvor  das  „Bett«  für  den  jetzt  nur 
von  einer  Seite  her  ernährten  Lappen  in  der  Narbe 
gebildet  ist,  den  einen  Stiel,  frischt  die  Wundflächen 
an  und  näht.  Der  Vortheil  dieser  etwas  längere  Zeit 
in  Anspruch  nehmenden  Methode  liegt  darin,  dass 
man  viel  grössere  Lappen  transplantiren  kann.  G.  be- 
schreibt 5  auf  diese  Weise  operirte  Fälle  von  ausge- 
dehnten Brandnarben  an  Hals  resp.  Arm,  bei  denen, 
wie  die  Abbildungen  zeigen,  sehr  sohöne  Erfolge  damit 
erzielt  sind.  —  G.  hat  über  diese  Modifikation  nur  bei 
einem  Autor  (Mao  Cormao)  mehr,  als  die  kurze  Er- 
wähnung gefunden.  (Im  Prinoip  «ist  dieselbe  von 
der  alten  Tagliacozzi'schen  Methode  der  Rbino- 
plastik  aus  der  Armhaut  nicht  verschieden;  sie  steht 
in  der  Mitte  zwischen  ihr  und  der  sogen,  deutschen, 
Oräfe'schen  Methode;  Gräfe  transplantirteden frischen 
Lappen,  Croft  nach  2— 3  Wochen,  Tagliacozzi 
[und  Dieffenbach]  warteten  sogar,  bis  Vernarbung 
des  in  einer,  dem  betr.  Falle  entsprechenden  Weise 
zurechtgestutzten  Brückenlappens  eingetreten  war.  Ref.) 

Mo  Burney  (41)  bat  in  24  Fällen  grössere  De- 
fecte  nach  Thiersch  zur  Ueberhautung  gebracht. 
Er  gebrauchte  zum  Reinigen  der  Gesohwürsflächen 
und  der  Stelle,  von  welcher  die  Hautstreifen  genommen 
wurden,  Sublimatlösung,  welche  aber  durch  Kochsalz 
lösung  wieder  fortgespült  wurde.  In  mehreren  Fällen 
erwies  es  sich  von  Vortbeil,  die  ganze  Operation  unter 
künstlioher  Blutleere  auszuführen;  nach  Anlegen  des 
Verbandes  wurde  das  Glied  hochgelagert,  der  Schlauch 
erst  nach  einiger  Zeit  entfernt.  K. 

Holthausen  (42)  hat  im  Ansoblusse  an  die  bei 
uns  ausgeführten  Ueberpflanzungen  frischer, 
gestielter  Hautlappen,  besonders  die  für  den  heu- 
tigen Standpunkt  massgebenden  Transplantationen 
von  Maas,  15  Fälle  von  grösseren  Substanzverlusten 
der  Haut  zusammengestellt,  von  denen  14  durch  die 
genannte  Operation  (Helferich)  geheilt  wurden.  Bei 
dem  letzten  blieb  ein,  später  durob  Reverdin'sche 
Transplantation  geheilter  Defect;  bei  ihm  war  nach 
H.'s  Meinung  die  Brücke  zu  früh  durebtrennt.  Die 
einzelnen,  sehr  interessanten  Fälle  sind  in  einem  kurzen 
Referate  nicht  wiederzugeben.  Eine  genaue  Naht  der 
Wundränder  ist ,  wie  auch  Wagner  und  v.  Hacker 
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schon  betonten,  nicht  so  wichtig,  wie  die  breite  Be- 
rührung der  Wundflächen. 

L.  Lewi  (43)  brachte  einen  grossen,  nach  Drüsen- 
rereiternng  in  der  Leistengegend  bei  einem  22  Jahre 
alten  Mädchen  entstandenen  geschwürigen  Defect  durch 
Keverdin'sche  Transplantation  in  kaum  1  Monat 
zur  Ueberbäutung.  Die  durch  profuse  Eiterung  stark 
heruntergekommene  Patientin  erholte  sich  an  (fallend 
schnell. 

In  dem  Falle  Kernan's  (44)  bestand  seit  einer 
schweren  Erkrankung  des  Unterkiefers  vor  2'/2  Jahr 
eine  schon  1  mal  ohne  Erfolg  durch  Plastik  operirte, 
mit  dem  Kiefer  verwachsene  Narbe  und  Kieferklemme. 
Deckung  durch  einen  Lappen  ans  der  Wange, 
ausgedehnte  Unterminirung  der  Umgebung,  um  den 
entstandenen  Defect  (bis  auf  eine  kleine,  durch  Gra- 
nulationen heilende  Stelle)  durch  Nähte  scbliessen  zu 
können.  Heilung  mit  gutem  Resultat  in  3  Wochen. 

Der  von  B  r  an  dt  (4  5)  gehaltene  und  von  Sigmund 
B odo r  ins  Deutsohe  übersetzte  Vortrag  behandelt  kurz 
die  Geschichte  der  plastischen  Operationen,  die 
Besonderheiten  der  Technik,  das  Wesen  des  Heilungs- 
Verlaufes.  B.  giebt  dann  die  genaue  Beschreibung 
einer  mit  bestem  Erfolge  operirten  Blasenscheidenfistel 
und  eines  ebenfalls  operativ  geheilten  Falles  von 
narbiger  Kieferklemme. 

v.  Ha oker  (46)  bat  in  8  Fällen  von  hartnäckigen 
Geschwüren  (3  tuberculösen  Hautgeschwüren,  5  Unter- 
scbenkftlgescbwüren)  sehr  gute  Erfolge  mit  der  Trans- 
plantation nachThiersch  erzielt,  Erfolge,  welche 
noch  nach  mehreren  (2 — 10)  Monaten  bestanden.  Er 
lässt  seine  Pat.  nach  gelungener  Anheilung  noch 
längere  Zeit  Schutzverbände  (Flanellbinden)  tragen. 

Witzel  (47)  bat  bei  einem  49  Jahre  alten  Manne 
derEzstirpation  derlinken  Larynxbälfle  wegen  Carcinom 
sofort  die  Laryngoplaatik  mit  einem  von  rechts 
abgelösten  und  umgeschlagenen  Lappen  aus  der  Hals- 
baut angeschlossen.  Nach  3  Wochen  konnte  der 
Pat.  entlassen  werden;  er  hatte  vom  Ende  der  ersten 
Woche  an  ohne  Schwierigkeit  auch  feste  Speisen 
sohlucken  können.  Die  Sprache  war,  wenn  auch  uo- 
gleichmässig,  doch  besser,  als  vor  der  Operation  (Pat. 
trug  bei  der  Entlassung  noch  die  gefensterte,  vorne 
mit  einem  Pfropf  verschlossene  Canüle  in  der  Oeffnung 
der  Tracheotom.  infer.). 

Krieger  (48)  bespricht  die  verschiedenen  Arten 
der  Sehnennaht  bei  frischen,  bei  vernarbten  Fällen 
und  besonders  bei  solchen,  bei  denen  noch  eine  granu- 
lirende  Wände  besteht  (primäre,  secundäre,  inter- 
mediäre Naht).  Von  den  zuletzt  genannten  hat  K. 
nur  3  Beispiele  (Niooladoni,  Brochin,  Serrier) 
auffinden  können  und  fügt  ihnen  ein  viertes  hinzu, 
einen  Fall,  bei  welchem  Rosenberger  50  Stunden 
nach  der  Verletzung  die  Extensorensehnen  der  Band 
mit  vollem  Erfolge  durch  die  Naht  vereinigte. 

Bergen  (49)  suchte  bei  29  von  Rosenbach 
ausgeführten  Fällen  von  Sehnennaht  das  bleibende 
Resultat  genau  festzustellen.  Misserfolge  kamen  nur 
bei  durchtrennten  Beugesehnen  vor;  voller  Erfolg 
(Function  ganz  der  gesunden  Seite  gleich)  in  7,  bei- 


nahe voller  Erfolg  in  1 1  Fällen.  Schlechtere  Resultate 
waren  durch  fehlende  Prima  intentio,  duroh  grössere 
Substanzverluste  der  Weichtheile  und  folgende 
Narbencontracturen  verursacht. 

Kooks  (50)  nimmt  die  Priorität  für  die  Becken  - 
hoohlagernng  bei  Operationen  mit  geöffneter  Bauch- 
höhle für  sich  in  Anspruch  und  empfiehlt  dieselbe  bei 
fast  allen  intraperitonealen  Operationen. 

Kraske  (51)  hat  seit  5  Jahren  nach  Operationen, 
bei  denen  er  nicht  ganz  sicher  war,  alles  Erkrankte 
entfernt  zu  haben ,  auf  Prima  intentio  verzichtet  and 
lamponirt.  Schutz  gegen  accidentelle  Wundkrank 
heiten,  antituberculöse  Wirkung,  gute  functionelle 
Resultate  nach  Gelenkreseotionen  waren  die  Vortbeile 
nach  Jodoformgazetamponade.  Die  unange- 
nehme Blutung  beim  Wechsel  der  Tampons  wurde 
durch  resorbirbares  versenktes  Material  vermieden 
werden.  Schede'.s  feuchter  Blutsohorf  hat  aber 
die  vollständige  Entfernung  alles  Kranken  zur  Bedin- 
gung, ist  also  fürTuberculose  nur  selten  zu  gebraueben, 
kann  dabei  sogar  schädlich  wirken.  Die  Metbode 
Billroth's,  die  Höhle  nach  Entfernung  alles  Kranken 
mit  Jodoformglycerin  auszugiessen  und  dann  zu  nähen, 
ist  wohl  antituberculös,  aber  nicht  antiseptiscb  — 
prima  intentio  ist  die  Ausnahme  dabei.  Resorbirbaxe 
Tampons  ausCatgut  sind  sehr  theuer,  saagen  gar  nicht 
auf  und  lassen  sioh  nicht  gut  formen;  K.  braucht  seit 
einiger  Zeit  (nur  bei  Tuberculose;  sonst  Jodoformgaze 
und  secundäre  Naht)  Fibrin  aus  Rinderblut,  nachdem 
es  gekocht,  oder  vorsichtig  mit  Sublimat  behandelt, 
einige  Tage  in  Alcohol  und  1  Tag  in  Jodoformäther 
gelegen  hat.  Lässt  man  dann  den  Aether  verdampfen, 
so  hat  man  ein  langfaseriges,  weiches,  sehr  aufsau- 
gungsfähiges Fadengewirr,  welches  in  Wunden  schnell 
resorbirt  wird  und  zur  permanenten  Tamponade  sehr 
gut  geeignet  ist. 

Als  weiteren  Beweis  für  die  Nützlichkeit  des 
Magneten  beim  Aufsuchen  von  Nadeln  theilt 
Kummer  (52)  einen  Fall  mit,  in  welchem  ihm  das 
Auffinden  einer  in  die  Kniegelenkskapsel  eingedrunge- 
nen, abgebrochenen  Nähnadel  durch  den  Magneten 
wesentlich  erleichtert  wurde.  Die  Nadel  war  oberhalb 
der  Kniescheibe  eingedrungen  und  nicht  weiter  be- 
achtet worden,  da  sie  keine  Beschwerden  verursachte, 
bis  nach  8  Tagen  das  Kniegelenk  beträchtlich  anschwoll. 
K.  stellte  nun  vermittelst  des  Magneten  fest,  das  die 
Nadal  sich  an  der  Innenseite  des  Gelenks  befand  und 
eröffnete  das  Gelenk  in  Folge  dessen  an  diesor  Stelle. 
Das  23  mm  lange  Nadelstück  sass  in  der  Kapsel- 
wand selbst. 

Owen  (53)  wendet  sich  gegen  die  von  Thomson 
gegebene  Bestimmung,  nur  dann  von  einem  «Stein 
in  derBlase"  zu  sprechen,  wenn  das  Concrement, 
oder  die  Summe  des  nach  der  Zertrümmerung  Ent- 
fernten mindestens  1  g  wiegt  und  berichtet  über  ver- 
schiedene Fälle,  wo  bei  kleinen  Kindern  Steine  von 
noch  geringerem  Gewichte  heftige  Beschwerden  hervor- 
gerufen hatten.  0.  schliesst  sich  den  Vorschriften 
Keegan's  an,  dass  man  bei  Kindern  womöglich  jedes 
Mal  zuerst  einen  Versuoh  mit  der  Lithotrypsie  (am 


Digitized  by  Google 


Bardblbbbn,  Ali.obmkinr  Chiboroik. 


397 


besten  mit  Weiss 'sehen  Instrumenten)  machen  müsse; 
ist  dieselbe  nicht  ausführbar,  dann  ist  die  Sectio  late- 
ralis der  Sectio  alta  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  nioht 
am  sehr  grosse  Steine  handelt,  vorzuziehen. 

Nolte  (54)  hat  19 Fälle  von  Gri tti'scher Ampu- 
tation gesammelt,  mit  4  Todesfällen;  2  mal  durch 
Sepsis  schon  zur  Zeit  der  Aufnahme,  2  mal  durch 
Erschöpfung  (Amyloid),  während  der  Stumpf  geheilt 
war.  Die  auf  der  Bardeleben 'sehen  Klinik  gültigen 
Kegeln  für  die  Gritti'sche  Amputation,  ihre  Vorzüge 
vor  der  Exartio.  genu  und  der  Amput.  transcondylioa, 
wie  sie  in  jedem  klinischen  Berichte  (ChariU-Annalen) 
betont  sind,  werden  auf  Grand  der  Casuistik  von  N. 
von  Neuem  bestätigt. 

Zabel  (55)  stellt  59  Fälle  von  Totalexstir- 
pation  des  Sohlasselbeins  zusammen  und  fügt 
einen  im  Jahre  1889  von  Bardeleben  operirlen  Fall 
hinzu;  am  häufigsten  war  Necrose,  lOmal  war  Sarcom, 
5  mal  Carcinom,  1  mal  Enchondrom,  2  mal  Exostosen, 
mehrere  Male  schwere  Verletzungen  die  Ursache;  8  mal 
war  dieselbe  unbekannt. 

Nachdem  Walt  her  (56)  den  Nutzen  der  Ruhig- 
stell an  g  bei  den  verschiedensten  chirurgischen 
Krankheiten  erörtert  bat,  besohreibt  er  die  zahlreiohen 
immobilisirendeo  Verbände,  am  ausführlichsten  den 
von  Heineke  sehr  empfohlenen  Pappschieoen- 
stärke verband.  „Ausser  diesem  und  dem  Gips- 
verband sind  alle  immobilisirenden  Verbände  und 
Apparate  vollständig  entbehrlich." 

(1)  Bloch,  0.,  Om  de  byppigste  Kilder  Til  insikre 
og  feile  Diagnoser.  Bibl.  f.  Laeger.  R.  7.  Bd.  1. 
p.  409.  (Vf.  bespricht  die  Ursachen  der  unsicheren 
und  irrigen  Diagnosen.)  —  2)  Schou,  J.,  Om  Ligatur- 
materiale.  Ugeskr.  f.  Laeger.  R.  4.  Bd.  21.  p.  573. 
(UebersichUartikel  über  Ligaturmaterial.)  —  3)  Laub, 
En  gommel  „skorp  Skc\  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  8. 
p.  1192.  (Vf.  berichtet,  dass  der  dänische  Arzt  B  Berg 
tebon  im  Jahre  1840  einen  scharfen  Löffel  construirt 
und  gebiauoht  bat)  —  4)  Schou,  J.,  liudtransplanta- 
tion  ad  modum  Thiersch.  Ugeskr  f.  Laeger.  R.  4. 
Bd.  21.  p.85.  (Hauttransplantation  ad  modum  Thiersch.) 

Jtos  Scheu  (Kopenhagen). 

I)  Bark,  Carl,  Einige  Worte  über  die  150  ersten 
Aetbernarcosen ,  die  an  der  chirurgischen  Klinik  in 
Upsala  ausgeführt  worden  sind.  Upsala  Forhand ling. 
p.  506.  —  2)  Widerström,  Carolina,  Ein  Operations- 
tisch, bei  der  Trendelenburg'schcn  Lage  verwendbar. 
Hygiea  Forbandl.    No.  12.    p.  220. 

Bark  (1)  berichtet  zuerst  über  die  Admini- 
strationsweise des  Aethers  au  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik in  Upsala.  Bei  der  Aetherisirung  wird, 
wie  bekannt,  die  Salivation  bisweilen  so  abundant, 
dass  die  hinteren  Theile  der  Schlundhöhle  sich  mit 
Speichel  fast  ganz  füllen.  Die  Athmung  wird  alsdann 
stertorös,  und  theils  um  das  Hinunterschlucken  des 
mit  Aetherdämpfen  stark  vermengten  Speichels,  was 
eine  schädliche  Einwirkung  auf  den  Digestionstractus 
möglicherweise  ausübt,  zu  verhüten,  theils  um  die  Luft- 
wege mehr  frei  zu  machen  und  dadurch  einer  Respira- 
tionsarbeit,  welche  anzuhören  unangenehm  ist,  vorzu- 
bauen, wird  der  Unterkiefer  mittels  des  gewöhnlichen 
Handgriffes  nach  vorne  luxirt.  Auf  die  Reinigung  des 


Mundes  wird  grosses  Gewicht  gelegt.  Darob  genaues 
Controlliren  des  Athmungsactes  erhält  man  die  beste 
Nachrieht,  wann  neue  Administration  za  geschehen 
hat.  Es  scheint  B.,  dass  bei  passender  Administration 
der  Aether  wegen  seines  Vermögens,  Narcose  schnell 
zu  bewirken,  Aufmerksamkeit  verdient,  denn  in 
den  126  Narcosen,  wo  der  Zeitpunkt  für  den  Eintritt 
derselben  beobachtet  worden  ist,  war  die  Hittelzeit 
1,8  Minute  oder  1  Hinute  48  Secunden  gewesen. 
Der  Verlauf  von  117  Narcosen  war  ohne  Complicationen 
während  derselben.  Unter  den  Complioationen  hatten 
besonders  Erbrechen  und  Hustenreiz  einige  grössere 
Bedeutung.  Wegen  der  schlechten  Beschaffenheit  des 
Pulses  sah  sich  B.  in  keinem  einzigen  Falle  veranlasst, 
die  Narcose  zu  unterbrechen.  Umgekehrt  hat  B.  be- 
sonders zweimal  Gelegenheit  zu  constatiren  gehabt, 
wie  kräftig  die  Einathmung  von  Aetherdämpfen  die 
Wirksamkeit  des  Herzens  stimulirt  und  die  von  Hult- 
krantz  und  Räden  genommenen  Pulsourven  zeigen, 
dass  auf  das  vasomotorische  Centram  bedeutend  weni- 
ger vom  Aether  wie  vom  Chloroform  eingewirkt 
wird.  Ohne  parteiisch  zu  sein,  glaubt  sich  B.  berech- 
tigt, die  Narcosen  ohne  Nachwirkungen  zu  obngefähr 
103  veranschlagen  za  können.  Störangen  im  Vor- 
dauuDgscanale  und  im  Allgemeinbefinden  sind  haupt- 
sächlich die  gesundheitswidrigen  Folgen  der  Aetheri- 
sirung gewesen,  jene  aber  gewöhnlich  von  leicht  vor- 
übergehender Art.  Die  Erfahrung  im  academischen 
Krankenhause  mit  Bezug  auf  die  Nachwirkungen  des 
Aetbers  ist  im  Vergleich  mit  denen  des  Chloroforms 
solcher  Art,  dass  man  seine  allgemeinere  Verwen- 
dung nur  mit  Befriedigung  begrüssen  kann. 
Seit  einiger  Zeit  hat  Bark  in  den  Fällen,  wo 
die  gastrischen  Störungen  nach  4  bis  5  Stunden 
nach  beendeter  Anaesthesie  beschwerlich  gewesen 
sind,  eine  Ausspülung  des  Magens  mit  Wasser, 
zu  welchem  ein  bischen  Natronbicarbonat  zugesetzt 
worden  war,  bewerkstelligt.  —  Die  Kranken  selbst, 
welobe  den  beiden  Arten  von  Betäubungsmitteln 
unterworfen  gewesen  sind,  erkennen,  dass  sie  sich 
viel  besser  nach  der  Aetherinhalation  befunden  haben, 
wiewohl  sie  hervorheben,  dass  das  Einschlafen  unan- 
genehmer sei.  Personen,  welche  an  Degeneratio  cordis, 
an  Klappenfehlern,  an  Gangraena  senilis  leiden,  sind 
ohne  Ungelegenheit  ätherisirt  worden.  Ganz  besonders 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  wie  oft,  nachdem 
die  volle  Narcose  aufgehört  hat,  eine  Analgesie  beob- 
achtet wurde.  .  Bkload. 

1)  Schuman,  Einige  Bemerkungen  über  die  Brom- 
äthylnarccse.  tiaz.  lekarska.  No.  36.  —  2)  Sawicki, 
Br.,  Ueber  Transplantation  gestielter  Lappen  aus  ent- 
legenen Körpertbeilen.   Ibid.    No*  46—49. 

Schumanu  (1)  hat  das  Bromätbyl  wiederholt 
mit  sehr  gutem  Erfolge  verwendet  und  empfiehlt  das- 
selbe überall,  ausser  bei  Trinkern.  Dagegen  kann  er 
nicht  genug  vor  Verwechselung  mit  Bromäthylen 
warnen,  und  theilt  einen  Fall  aus  der  eigenen  Praxis 
mit,  in  welchem  ein  derartiger  Irrtham  dem  Pat.  das 
Leben  kostete. 

Bei  einem  27  jähr.,  sonst  gesunden  Manne,  welcher 
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bereits  Tags  zuvor  eine  Chloroformnaroose  ohne  üble 
Folgen  durchgemacht  hatte,  fährte  Vf.  wegen  imper- 
meabler Harnröhrenstrietur  die  äussere  Urethrotomie 
aus.  Statt  Bromäthyl  worden  irrtümlicherweise  etwa 
40gBromätbylen  verbraucht,  ohne  jedoch  eine  Anästhesie 
zu  erzielen.  Die  ersten  Standen  nach  der  Operation 
contiouirliches  Erbrechen;  am  folgenden  Tage  voll- 
ständige Annrie,  schwacher  freqnenter  Pols,  Erbrechen, 
starker  Durst  bei  normaler  Temperatur  und  erhaltenem 
Bewusstsein;  trotz  Anwendung  von  Eicitantien  und 
hypodermatiseber  Kochsalzinfusion  erfolgte  32  Stunden 
nach  der  Operation  der  Tod  Bei  der  Section  verspürte 
man  nach  Eröffnung  des  Schädels  und  nach  Spaltung 
der  Niere  einen  eigentümlichen  kneblauchäbnlicben 
Geruoh.  Ausser  allgemeiner  passiver  Hyperämie  wurde 
eine  beginnende  fettige  Degeneration  der  Leber  con- 
statirt.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  im  Gehirn 
Spuren  von  Bromätbylen. 

Nach  einer  sehr  genauen  und  detaillirten  Zu- 
sammenstellung der  ganzen  den  Gegenstand  betreffen- 
den Literatur  berichtet  Sawicki  (2)  über  3  Fälle,  in 
welchen  er  wegen  ausgedehnter  Haut  -  Defecte  des 
Unterschenkels  die  Autoplastik  vom  anderen  Ober- 
schenkel versucht  bat. 

Zweimal  wurde  ein  über  20  cm  langer  der  Achse 
des  Oberschenkels  parallel  verlaufender  Lappen  mit  der 
Basis  knapp  oberhalb  des  Kniegelenkes  aus  der  Ober- 
schenkelhaut  präparirt  und  direct  auf  den  rechtwinkelig 
gebeugten  Unterschenkel  transplantirt.  In  beiden  Fällen 
ward  der  Lappen  am  oberen  der  Basis  entgegen  ge- 
setzten Rande  necrotisch  und  zwar  waren  in  einem 


Falle  fast  Vi  des  Lappens  der  Necrose  verfallen ,  was 
übrigens  auf  die  definitive  Heilung  von  keinem  Ein- 
flüsse war.  Vf.  gelangt  daher  zum  Schlüsse,  dass  ähn- 
lich zugeschnittene  Lappen,  deren  Basis  am  peripheren 
nicht  centralen  (Maas)  Ende  sioh  befindet,  nicht  über 
10—15  cm  lang  sein  dürften.  Um  der  Gefahr  der 
Necrose  der  Lappen  auszuweichen,  bat  Vf.  in  einem 
dritten  Falle,  in  welchem  es  sich  ebenfalls  um  Bedeckung 
eines  grossen  Unterschenkelgeschwüres  bandelte,  zuerst 
einen  brücken  form  igen  Lappen  mit  doppelter  Basis  aus 
der  Oberschcnkelhaut  präparirt  und  denselben  erst 
nach  2  Monaten  (die  Behandlung  war  durch  unzweck- 
mäßiges Verhalten  der  Pat.  unverhältnissmässig  in  die 
Länge  gezogen  worden)  mit  unterer  Basis  zur  Bedeckung 
des  Geschwüres  verwendet.  Es  erfolgte  dauerndeHeiluc.g 

TrseMeky  (Krakau). 

1)  Scbimmelbuscb,  Maske  für  Chloroform-  und 
Aetbernarcosen.  III.  Monatssehr.  f.  ärstl.  Polytecbnik. 
S.  203.  (Zwischen  auf  einem  Ringgestell  aufrichtbaren 
Drahtbögen  und  einer  ebensolchen  Drahtfeder  wird  ein 
Stück  sterilisirte  entfettete  Verbandgase  ausgebreitet. 
In  dem  zu  dem  Apparat  gehörigen  Besteck  finden  ausser 
dieser  Gaze  und  Oelpapier  eine  Flasche  mit  dem  Be- 
täubungsmittel, eine  Zungenzange  und  eine  Heistcr'sche 
Klemme  Platz.  Der  Apparat  ist  völlig  aseptisch  und 
leicht  zu  reinigen.)  —  2)  Weber,  Aseptischer  Nadel- 
balter. Kbendas.  Jan.  S.  19.  (Der  für  gewöhnliche 
wie  für  flache  Nadeln  bestimmte  Halter  ist  eine  Modi- 
fikation des  Hagedorn'schen ,  leicht  auseinander  zu 
nehmen  und  mit  einer  dem  englischen  Schloss  der 
Geburtszange  etwas  ähnlichen  Scbloss  versehen. 

P.  fiüUrbeck  (Berlin).] 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe  und 

Nerven 

bearbeitet  von 
Dr.  A.  BARDELEBEN  in  Berlin.0) 


I.  Krankheiten  der  arteriei. 

1)  Gangolphe,  Emboli«  et  gangrene  d'nn  bras. 
Lyon.  med.  No#  11.  —  2)  Brauu,  R.,  Ueber  einen 
Fall  von  Embolie  der  Art.  brachialis  sin.  Inaug.-Diss. 
Erlangen  1889.  —  3)  Grimm,  AI.,  Spontane  Gangrän 
des  Fusses  in  Folge  von  Thrombose  der  Art.  poplitea. 
Prager  Woobenschr.  No.  31.  —  4)  Leyden,  E.,  Ueber 
einen  Fall  von  Thrombose  der  Art.  poplit.  sin.  Berl. 
Woobenschr.  No.  14.  —  5)  Jassinowski,  A.,  Die 
Arteriennaht.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1889.  —  6)Burci, 
E.,  Ricerohe  sperimentali  sul  processo  di  riparazione 
delle  ferite  longitudinali  delte  arterie.  Centralbl.  für 
Chir.  No.  47.  Ref.  v.  Krecke.  —  7)  Demmer,  Tb., 


Ueber  eine  prac tische  Aenderung  an  der  Descbamps- 
sohen  Aneurysinanadel.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  28.  — 
8)  Horoch,  C.  v,  Beiträge  zur  Gefässobirurgie.  Wien. 
Ztg.  No.  14,  15,  19  u.  21.  —  9)  Warren,  J.  C,  The 
healing  of  artcries  after  ligature  in  man  and  animals. 
New-York.  —  10)  Maro u  so,  J.,  Ein  Fall  von  peri- 
pherer Unterbindung  der  Femoralis  ohne  jede  Nach- 
blutung. Münch.  Wochenschr.  No.  30.  —  II)  Rosen- 
berg, C,  Die  Verletzung  der  grossen  Scbenkelge fasse 
und  ihre  Folgeu.  Inaug.-Dissertation.  Briangen.  — 
12)  Koehler,  R.,  Grosses  Axillaraneurysma  durch 
einen  Echinococcus  der  Gefässscheide  verursacht. 
Deutsche  Wocbensohr.  No.  1.  —  13)  Routier,  A., 
Sur  une  Observation  d'auevrysme  cirsoide  de  la  main. 


*)  Die  Note  zu  dem  vorbeigehenden  Bericht  gilt  auch  für  diesen 
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Bull,  de  la  So«,  de  Cbir.  Seanoe  da  18.  deoembre 
1889.  —  14)  Schmidt,  J.,  Zar  Entstehungsgeschichte 
der  Rupturaneurysmen.   Inaug.- Dissertation.  Halle.  — 

15)  Büngner,  0.  v.,  Ueber  eine  sog.  Spontanruptur 
der  Art.  femoralis  mit  Aneurysmabildung  bei  einem 
17  Jabre  alten  Knaben.    Langen b.  Arch.   Bd.  40.  — 

16)  Co  well,  G,  Two  cases  of  aneurysm,  axillary  and 
popliteal:  treatment  by  digital  ©ompression  and  liga- 
ture. Lancet.  Nov.  15.  —  17)  Bautenberg,  Ad., 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  ron  der  operativen  Behandlung 
der  popIiteaUn  Aneurysmen.  Inaug.-Diss.  Würzburg 
1889.  —  18)  Miohael,  Edw.,  Report  of  a  case  of 
double  popliteal  aneurism  cured  by  ligature.  Maryland 
Faculty  transactions.  p.  25.  —  19)  Stone,  J.  N., 
Case  of  popliteal  aneurysm;  Ligature  of  fcmoral  artery. 
Brit.  Journ.  Febr.  1.  —  20)  Bowlby,  Anthony  A., 
On  ligature  of  the  popliteal  artery  for  the  eure  of 
aneurysm  in  the  bam.  Ibid.  Nov.  29.  —  21)  Heath, 
Christopher,  On  aneurysm.  Lancet.  February  1.  — 
22)  Ri vington,  Popliteal  aneurysm;  digital  com- 
pression  for  184  hours;  eure.  Ibid.  Hai  3.  —  23) 
M  o  r  e  1 1  i ,  Pasquale,  A  proposito  di  un'allacciatura  della 
fcmorale  superficiale.  II  Morgagni,  Luglio.  —  24)  Born- 
traeger,  J.,  Hohe  Unterbindung  der  Artcria  ulnaris. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  2.  —  25)  Simson,  Lewis  A., 
On  some  modifications  in  the  teebnique  of  abdominal 
surgery,  limiting  the  use  of  the  ligature  en  masse 
Med.  News.  1889.  No.  4.  (Empfiehlt  dringend,  statt 
der  Ligature  en  masse  die  Gewebe,  in  denen  grössere 
Arterien  iteeken,  nur  so  lange  mit  einer  Zange  zu 
eomprimiren,  bis  man  auf  der  Schnittfläche  die  Lumina 
entdeckt  and  unterbunden  hat)  —  26)  Twynam, 
Geo.,  Traumttic  subelavian  aneurysm;  ligature  of  inno- 
minate  and  carotid  arteries;  death.  Lancet  Jone  21. 
—  27)  Macewen,  W.,  An  adress  on  aneurysm;  its 
eure  by  induoing  the  formation  of  white  tbrombi  within 
the  sac.  Brit.  Journ.  Nov.  15  u.  22.  —  28)  Lecerf, 
Observ.  d'Anevrysme  tranmatique  de  Pariere  eubitale. 
Rapport  p.  M.  Berger,  Bull,  de  la  Sooi6te  de  Chirur- 
gie. Fevr.  5.  —  29)  Schmidt,  Rob.,  Ein  Fall  von 
Aneurysma  der  Art.  tibialie  postica.  Inaug.-Disscrt. 
Greirawald.  —  80)  Krönlein,  R.,  Ein  Osteopbyt  der 
Fossa  poplitea  —  die  Folge  eines  Aneurysma  traomat. 
A.  poplitea,  niobt  die  ürsaohe.  Bruns'  Beitr.  VII.  — 

31)  Anticewicb,  G.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  spu- 
rium des  peripheren  Endes  der  quer  durchschnittenen 
Art.  radialis.    Wien.  klin.  Woohenschr.    No.  51.  — 

32)  Henschel,  Alois,  Ein  Fall  von  Angioma  arteriale 
raetmosum.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  33)  Tillaux, 
Phlebarterie  de  la  region  superieure  gauche  du  cou. 
Bull,  de  cbir.  15.  Jan.  —  34)  Delbet,  P.,  Pronostic 
et  traitement  des  ane>rysmes  artlrio-veineux  externes. 
Tb?se  de  Paris.  1889.  -  35)  Poirier,  P.,  Un  cas 
d  anerrysme  arterio-veineux  du  sinus  carotidieD,  ayant 
envahi  la  caväte*  cranienne.  Attaques  epileptiformes 
subintrantes.  Ligature  de  la  carotide  priinitivo«  Arne* 
lioratien.  Arch.  g<n.  Nov.  —  36)  Jones,  Sydney, 
Cases  of  aneurysm  of  the  lewer  extremities.  Lancet 
April  19.  —  37)  Holmes,  A.,  A  discussien  on  the 
surgery  of  the  large  arterial  trunks.  Brit.  Journal. 
No.  15. 

Gangolpbe(l)  amputirte  bei  einem  35  Jahre 
alten  Manne,  der  l'/2  Jahre  nach  einem  Gelenkrheu- 
matismus plötzlich  an  Gangrän  der  Hand  und 
des  Unterarms  erkrankt  war,  im  unteren  Dritttheil 
des  Oberarms,  und  zwar  4  Wochen  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Symptome.  In  dieser  Zeit  hatte  der  Kranke 
heftig  gefiebert.  (Ueber  den  Verlauf  nach  der  Ope- 
ration ist  nichts  gesagt.  Ref.) 

Braun  (2)  beschreibt  nach  einer  historischen 
Einleitung  über  die  Embolie  einen  auf  Heineke's  Klinik 
beobachteten  Fall  von  Embolie  der  linken  A. 


brachialis  bei  einem  48  Jabre  alten,  seit  Jahren  an 
asthmatischen  Anfällen  leidenden  Mann.  Am  Herzen 
war  ausser  Verbreiterung  des  Spitzenstosses  nach 
links  nichts  nachzuweisen.  Bei  längerer  Beobachtung 
trat  keine  Aenderuog  in  den  einzelnen,  sehr  genau 
beschriebenen  Symptomen  ein ;  zur  Gangrän  kam  es 
nicht. 

Grimm  (3)  beobachtete  bei  einem  22  Jahre  alten 
Mädchen  Gangrän  des  linken  Fusses  nach  Throm- 
bose der  Art.  poplitea  (Heilung  nach  Amput. 
cruris,  Demarcalion  dicht  über  den  Malleolen).  Der 
Fall  war  ätiologisch  dunkel,  weil  die  Schmerzen  am 
1 1.  Tage  einer  nicht  näher  zu  bestimmenden  acuten 
fieberhaften  Krankheit  aufgetreten  waren  und  die  Pat. 
erst  nach  der  3.  Woche  ohne  Symptome  eines  Typhus 
oder  einer  Endocarditis  in  G.'s  Behandlung  kam. 

Leyden's  Fall  (4)  betraf  eine  Frau  mit  eiteriger 
Perityphlitis,  bei  welcher  7  Tage  nach  der  Incision 
plötzlich  Thrombose  der  linken  Art.  poplit. 
auftrat.  Es  kam  nur  zur  Gangrän  der  2.  Zehe;  De- 
marcation  war  dabei  erst  nach  8  Wochen  deutlich 
geworden.  L.  giebt  im  Anscbluss  an  diesen  Fall  eine 
Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Colla- 
teralen,  und  bespricht  die  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  spontane  Gangrän  bei  aooten  Krankheiten, 
sowie  die  Grundsätze,  nach  denen  bei  der  Behandlang 
dieser  Zustände  zu  verfahren  ist. 

Jassinowsky  (5)  hat  die  sobon  im  vorigen 
Jahrhundert  von  Lambert,  später  von  Asman  a.  a. 
angestellten  Versuche,  Arterienwnnden  durch 
die  Naht  zu  scbliessen,  in  einer  grossen  Reihe 
von  Experimenten  wiederholt.  Die  Erfolge  der  Venen- 
naht, und  die  Erfahrung,  dass  kleine  Arterienwnnden 
spontan  heilen  können,  ohne  dass  es  zar  Obliteration 
des  peripherischen  Stückes  kommt,  Hessen  erwarten, 
dass  diese  Versuche  gelingen  würden.  —  J.  schreibt 
seine  gleichmässig  gnten  Erfolge  ausser  der  sorgfälti- 
gen Aseptik  auch  dem  angewendeten  Verfahren,  der 
Techoik,  zu;  er  näht  mit  Seide  (diese  soll  zum  Theil 
resorbirt  werden?)  und  zwar  schräg  durch  Media  and 
Adventitia,  so  dass  die  Stiohcanäle  nach  Wieder- 
herstellung des  Druckes  im  Gefässrohr  comprimirt 
werden  und  ein  Duchsickern  von  Blut  nicht  stattfinden 
kann.  Um  dieses  ganz  auszuschliessen,  übt  J.  nach 
Abnahme  der  Klemme  einen  massigen  Druck  auf  die 
Nahtstelle  aus;  nach  wenigen  Minten  sollen  dabei  an 
der  Innenwand  auch  die  kleinsten  Spalten  durch  Ge- 
rinnsel verschlossen  werden.  —  Man  darf  hoffen,  dass 
dieso  Versuche  auch  durch  die  klinische  Erfahrung 
bestätigt  werden,  dass  es  auch  am  Menschen  gelingt, 
in  vielen  Fällen  die  viel  eingreifendere  (an  der  Carotis 
z.  B.  nicht  selten  bedenkliche)  Unterbindung  durch 
die  seitliche  Naht  zu  ersetzen,  nach  welcher  bei  asep- 
tischem Verlaufe  dasLumen  vollständig  erhalten  bleibt. 

Burci  (6)  hat  durch  seine  Versuche  (von  6  ge- 
langen 4)  festgestellt,  dass  Längs  wunden  an 
Arterien  durch  die  Naht  geschlossen  werden 
und  heilen  können,  ohne  dass  das  Lumen  onduroh- 
gängig  wird.  Er  nähte  mit  feinster  Seide  duroh  Ad- 
ventitia und  Media  (ganz  wie  Jessinowsky,  aber 
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mit  fortlaufender  Naht,  wahrend  dieser  nur  Knopf- 
nähte anlegte). 

Demmer  (7)  hat  an  der  Desohamp'schen 
Nadel  eine  zweite  Oese  anbringen  lassen,  um  das 
Gekreuztaein  der  Fäden  beim  Anlegen  einer  Doppjl- 
ligatur su  vermeiden. 

v.  Horoch  (8)  vergleicht  in  einer  sehr  ausführ- 
lichen „klinischen  Studie"  die  früher  üblichen  und 
die  jetzt  überall  durchgeführten  Maasa nahmen  bei 
Gefässverletzungen.  Die  Fortschritte  und  die 
Ausbreitung  des  Gebietes  der  directen  Ligatur 
sind  der  Antiseptik  zu  verdanken;  ihre  Vorzüge  vor 
den  früheren  Verfahren  sind  sehr  gross.  Bei  grösseren 
Venen  empfiehlt  v.  H.  die  wandständige  Ligatur. 
Auch  die  Ansichten  über  die  Bildung  und  Umwande- 
lung  der  Thromben  werden  einer  genauen  Besprechung 
unterzogen.  (S.  in  den  Berichten  für  1888  u.  1889 
die  Referate  über  „Gefässnaht*  und  „Unterbindung* 
der  Gefässe  in  der  Coutinuität.  Ref.) 

Marcuse(lO)  beobachtete  einen  höchst  merk- 
würdigen Fall  von  Gefassverletzung:  Grosse  Quetsch- 
wunde an  der  Innenseite  des  rechten  Obersohenkels, 
enorme  Blutung;  comprimirender  Nothverband.  Am 
nächsten  Morgen  genaue  Besichtigung.  —  In  der 
Tiefe  der  Wunde  «ein  sickerndes  Gefäss,  die  Art. 
femoralis";  aber  nur  das  peripherische  Ende, 
welches  doppelt  unterbunden  wurde;  gegen  die 
Stelle,  wo  das  centrale  Ende,  welches  trotz  langen 
Suchens  (aber  ohne  Erweiterung)  nicht  zu  finden  war, 
liegen  musste,  wurde  ein  Tampon  angedrückt.  „Bei 
dem  Zerreissen  sammtlicher  sichtbarer  Aeste  gab  die 
Arterie  weniger,  wie  in  gewöhnlichen  Fällen,  zur 
Anastomosenbildung  und  zu  Befürchtung  einer  Nach- 
blutung oder  Bildung  eines  Aneurysma  Veranlassung" 
(?).  —  Die  Wunde  war  nach  6  Wochen  geheilt. 

Rosenberg  (11)  stellt  die  Ansichten  über  die 
Prognose  der  Verletzung  der  Schenkelgefässe 
zusammen  (wobei  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten  unbe- 
rücksichtigt geblieben  ist)  und  beschreibe  einen  Fall 
von  Saroom  in  der  Leistengegend,  bei  dem  naoh  Unter- 
bindung der  Art.  und  V.  itiaca  externa  schnelle  Gan- 
grän des  Beins  und  in  6  Tagen  der  Tod  eintrat. 

Koehler  (12)  beobachtete  ein  taubeneigrosses 
Aneurysma  der  Art.  axillaris,  das  in  einer 
Nacht  bis  über  Faustgrösse  wuchs.  Unterbindung  der 
Subclavia  oberhalb  der  Clavicula  und  der  Brachialis 
dicht  unterhalb  des  Aneurysma.  Da  der  Versuch,  das 
Aneurysma  zu  exstirpiren,  nicht  gelang,  so  wurde 
dasselbe  tamponirt.  Bei  einem  Verbandwoch3el  fand 
sich  eine  wallnussgrosse  Echinococcenblase  im  anou- 
rysmatisoben  Sack  an  dem  Tampon  hängend.  Nach 
der  durchaus  plausiblen  Erklärung  des  Verf. 's  hatte 
sich  der  Embryo  der  Echinococcentänie  in  der  Musen- 
laris  festgesetzt  und  sich  daselbst  zur  Echinococcen- 
blase entwickelt  Beim  weiteren  Wachsen  des  Echino- 
coccussackes  wurde  die  Intima  usurirt,  derSack  platzle 
schliesslich  und  misohte  seinen  Inhalt  mit  dem  Blut 
der  Axillaris,  während  seine  Hülle  längere  Zeil  dem 
BluUtrom  Wiederstaud  leistete.  Schliesslich  aber 
wurde  er  aus  seiner  Umgebung  gelöst  und  nun  drang 


plötzlich  das  Blut  durch  eine  grosse  Oeffnung  zwischen 
die  Gefässhäute  und  bildete  plötzlich  die  mächtig« 
Pulsadergeschwulst. 

Routier  (13)  berichtet  der  Soc.  de  Chirurgie 
über  einen  von  Basy  beobachteten  Fall  von  Aneu- 
rysma cirsoideum  auf  dem  Rücken  der  Grund- 
phalange  des  rechten  kleinen  Pingers,  das  durch  blaue 
Farbe,  bucklige  Oberfläche,  Weichheit  und  Reducti- 
bilität  sowie  durch  die  Verbindung  mit  den  umliegen 
den  Venen  als  eine  deutlich  venöse  Geschwulst  ge- 
kennzeichnet war,  zugleich  aber  pulsirte.    Die  Polsa- 
tionen konnten  durch  Compression  der  Radialis  und 
Humeralis,  dagegen  nicht  durch  Compression  der 
Ulnaris  beherrscht  werden.    Dementsprechend  zeigte 
sich  die  A.  ulnaris  ganz  normal,  während  die  Radialis, 
Hameralis,  Axillaris  und  Subclavia  abnorm  weit  waren. 
Die  Geschwulst  verbreitete  sich  vom  kleinen  Finger 
auf  den  Handrücken  über  den  ganzen  5.  Metacarpal- 
koochen  fort;  ihre  Entwicklung  soll  vor  18  Jahren  im 
Anschluss  an  eioe  Phlegmone  begonnen  haben.  In 
der  sioh  hieran  anschliessenden  Discnssion  dreht  es 
sich  zunächst  um  die  Entstohung  des  cirsoiden  Aneu- 
rysma.    Die  weit  offene  Verbindung  zwischen  den 
Arterien  und  den  Venen,  sei  es  durch  erweiterte 
Capillaren,  sei  es  durch  directes  Einmünden  eines 
Arterienastes  in  eine  Vene,  wird  allgemein  als  die 
Ursache  der  cirsoiden  Qefässentartungen  anerkannt 
und  diese  meist  auf  eine  einmalige  Verletzung  oder 
auf  die  länger  anhaltende  Einwirkung  eines  schädi- 
genden Druckes  zurückgeführt.  Bezüglich  der  Behand- 
lung sprechen  sich  Prengrueber  und  TreMat  für 
gänzliche  Ausrottung  der  Geschwulst  (des  verbinden- 
den Angioms,  Ref.)  aus,  während  Le  Den  tu  ein 
Beispiel  dafür  beibringt,  dass  Entzündungsvorgänge 
in  der  Gesohwulst  im  Stande  sind,  eine  Art  Spontan- 
heilung herboizuführen  ,  was  Gosselin  nach  Pozzi 
zu  der  Empfehlung   von  Eisenchlorideinspritzungen 
veranlasst  hat.    Zu  warnen  ist  vor  entfernter  Unter- 
bindung der  zuführenden  Arterien;  Peyrotsah  danach 
Brand  des  Fusses  und  Unterschenkels  entstehen,  und 
konnte  seine  kleine  Patientin  nur  durch  die  Amputa- 
tion des  Oberschenkels  retten. 

J.  Sohmidt(U)  beschreibt  2  Fälle  von  Aorten- 
aneurysmen, bei  denen  es  an  vorher  gesunder 
Arterie  nach  einer  heftigen  Contusion  der  Brust  zu 
Ruptur  der  Intima  und  zur  Bildung  der  in  kurzer  Zeit 
zum  Tode  fuhrenden  sehr  grossen  Aneurysmen  ge- 
kommen war. 

Der  sehr  interessante  Fall  Büngner  's  (15)  betraf 
einen  17  Jabre  alten  Knaben,  welcher  seit  8  Jahren 
nach  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  einen  schweren, 
durch  mehrere  Rückfälle  noch  verschlimmerten  Horz 
fehler  zurückbehalten  hatte.  Ohne  Trauma  trat 
plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  im  linken  Ober- 
schenkel eine  zuerst  haselnussgrosse,  nach 
14  Tagen  schon  faustgrösse  pulsirende  Geschwulst 
dicht  unter  dem  Ligam.  Poupartii  auf;  nach  kurzer 
Zeit  wurden  mehrere  Zehen  gangränös,  v.  Volkmann 
unterband  die  (liaoa  externa,  spaltete  den  Sack  und 
fand  in  der  Femoralis  einen  2  cm  langen  Schlitz. 
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Doppelte  Unterbindung  an  dieser  Stelle;  trotzdem 
nene  Blutung  aus  dem  Riss,  welche  erst  stand,  nach- 
dem auch  die  hier  einmündende  Profunda  unterbunden 
war.  Das  den  Riss  enthaltende  Gefässstück  wurde 
ezstirpirt.  —  Die  Gangrän  am  Fusse  schritt,  während 
die  Wunden  gut  heilten,  langsam  vor;  auch  an  anderen 
Körperstellen  trat  Brand  auf,  der  Kranke  erlag  3  Mo- 
nate nach  der  Operation  einer  Compensationsstörung 
seines  Herzfehlers.  —  Durch  die  Section  wurde  die 
Annahme  bestätigt,  dass  hier  ein  Embolus  mycotische 
Processe  und  entzündliche  Erweichung  der  Gefäss- 
wand  und  damit  die  SponUnruplur  verursacht  hatte. 
In  einem  kleinen,  am  Rande  des  Risses  in  der  Femo- 
ralis  haftenden  Thrombus  fanden  sich  dieselben  Micro- 
coccen,  wie  an  den  endocarditischen  Excrescenzen 
und  wie  in  einem  frischeren,  in  der  rechten  Art. 
bracbialis  sitzenden  Thrombus.  «Die  Genese  der 
Spontanruptur  der  Art.  femoral,  ist  eine  mycotische. 
das  Aneurysma  derselben  ein  mycotisch-embolisches". 

Co  well  (16)  beobachtete  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  rechten  Axillaris,  durch  Unterbindung 
dicht  oberhalb  des  Sackes  gebessert.  Nach  circa 
P/j  Jahren  Aneurysma  der  rechten  Subclavia  dicht 
oberhalb  der  Unterbindung.  Nach  16  Monaten  zeigten 
sich  die  Aneurysmen  hart,  ohne  Pulsation;  dabei 
hatte  sich  aber  Tollständige  Hemiplegie  links  einge- 
stellt. Diese  besserte  sich  wieder,  der  Pat.  bekam 
aber  später  Gehirnerweichung.  —  Der  zweite  von  C. 
genau  besprochene  Fall  betraf  einen  sonst  gesunden 
Mann  mit  einem  Aneurysma  in  der  rechten  Knie- 
kehle; Heilung,  nach  vergeblichen  Versuchen  mit 
Digitalcompression,  Flexion  und  elastischer  Einwicke- 
lurg  durch  Unterbindung  der  Femoralis  im  Scarpa'- 
scben  Dreieck  mit  Känguruh-Sehnen. 

Rautenberg  (17)  giebt  eine  kurze  Einleitung 
über  die  Behandlungsmethoden  der  Aneurysmen, 
bei  welcher  er  als  die  älteste  operative  die  nach 
Antyllus  bezeichnet  (die  Exstirpation  wurde  von 
Antyllus  getadelt  und  duroh  seine  Operation  die 
Incision  ersetzt;  folglich  ist  die  Exstirpation  die  ältere 
Methode.  Ref.)  Zwei  Fälle,  bei  denen  Schönborn 
Kniekehlenaneurysmen  Öffnete  und  die  zu-  und  ab- 
führenden Gefässe  unterband,  werden  genauer  be- 
schrieben. Bei  dem  einen  wurde  wegen  Gangrän  des 
Passes  die  Ampnt.  cruris  nöthig;  Heilung;  bei  dem 
anderen  wegen  V  ereiterung  des  Kniegelenks  dieAmput. 
femoris;  Tod  an  Embolie  der  Art.  foss.  Sylvii.  — 
Eine  Reihe  von  neueren  Operationen  wie  die  von 
R.  Köhler  und  Sonnen  bürg,  sind  nicht  erwähnt. 

Michael  (18)  unterband  bei  einem  37  Jahre 
alten  Manne  in  1  Monat  beide  Sohenkelarterien 
mit  Carbolcatgut  wegen  Aneurysmen  in  den  Knie- 
kehlen. Heilung  per  prim.  Die  Tumoren  waren 
nach  einem  Monat  noch  „very  mucb  reduced  in  size", 
der  Pat.  ohne  Beschwerden. 

Stone's  Fall  (19)  betraf  einen  33  Jahre  alten 
Matrosen,  welcher  bei  einer  heftigen  Anstrengung 
plötzlich  eine  pulsirende  Geschwulst  in  der  linken 
Kniekehle  bekommen  hatte.  l'/3  Monate  später 
wurde,  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  unblutigen 


Methoden  die  Art.  femoral,  im  Scarpa'soben  Dreieck 
mit  Kängurnh-Sebne  unterbunden.  Heilung  p.  prim., 
voller,  dauernder  Erfolg. 

Bowlby  (20;  vertheidigt  die  Anel'scbe  Unter- 
bindung bei  Aneurysmen  in  der  Kniekehle; 
die  Arterie  soll  in  der  Nähe  des  Aneurysma  nicht 
öfter  krank  sein,  als  weiter  oben ;  ausserdem  hat  die 
Unterbindung  der  Femoralis  in  manchen  Fällen  nicht 
genügt,  in  einigen  Gangrän  hervorgerufen. 

Christopber  Heatb  (21)  bespricht  die  Sym- 
ptome eines  Falles  von  Kniekehlenaneurysma  bei 
einer  47  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher  nach  vergeb- 
lichen Versuchen  mit  Digital-  und  Instrumentalcom- 
compression,  Flexion,  Jodkalium  und  diätetischer  Be- 
handlung die  Art.  femoralis  im  Soarpa'schen  Dreieok 
unterbunden  wurde.  Er  unterbindet  mit  Seide  und 
zieht  so  stark  an,  dass  Intima  und  Media  abgelöst 
werden  und  sich  aufrollen.  Die  Ligatur  wird  versenkt. 
—  Die  übrigen  Methoden  der  Behandlung  von  Aneu- 
rysmen werden  kurz  besprochen. 

Ri vington  (22)  brachte  durch  energische  und 
mit  geringen  Unterbrechungen  fortgesetzte  Digital- 
compression (50 Studenten  halfen  dabei  mit)  ein  Knie- 
kehlenaneurysma in  2  Monaten  zur  Heilung.  Die 
Unterbrechungen  waren  nöthig,  weil  die  Haut  an  der 
Druckstelle  brandig  wurde.  Die  Ligatur  der  Art. 
femoral,  und  die  Anwendung  der  elastischen  Com- 
pression  unterblieben,  weil  die  Gefässe  krank  waren 
und  ein  Vit.  cordis  bestand. 

Morel  Ii  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Art.  poplitea  bei  einem  robusten, 
50  Jahre  alten  Manne,  der  früher  an  Syphilis  gelitten 
hatte.  Digital-  und  Instrumentalcompression,  grosse 
Dosen  Jodkalium  hatten  nur  vorübergehenden  Erfolg. 
Unterbindung  der  Art.  femoralis  superfic.  Nach 
12  Tagen  bei  einem  heftigen  Hustenanfall  plötzlich 
starke  arterielle  Blutung  aus  der  Wunde:  Freilegung 
des  Gofässes,  Unterbindung  im  Scarpa'schen  Dreieck 
und  am  Ligam.  Poupartii.  Heilung  der  Wunde 
p.  prim.,  Heilung  des  Aneurysma. 

Borntraeger  (24)  legte  bei  einer  Stiohver- 
letzung  der  Arter.  ulnaris,  bei  weloher  das 
Messer  von  der  Dorsalseite  her  eingedrungen  war,  die 
Arterie  an  der  sogen,  typischen  Stelle  am  radialen 
Rande  des  Flexor  carpi  ulnaris  an  der  Grenze  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Dritttheil  des  Unterarms  frei, 
fand  hier  die  Wände  in  der  Arterie  und  durchschnitt 
diese  nach  doppelter  Unterbindung.  Heilung  per 
prim. 

Twynam  (26)  unterband  bei  einem  18  Jahre 
alten  Mädchen,  welche  bei  einem  Schlüsselbeinbruch 
eine  Verletzung  der  rechten  Subclavia  erlitten 
hatte,  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  unblutiger 
Behandlung,  die  Art.  anonyma  und  Carotis.  Tod 
18  Stunden  nach  der  Operation  an  „Apoplexie". 

Nach  Macewen  (27),  sind  viele  der  zur  Coagu- 
lalion  des  Blutes  in  Aneurysmen  empfohlenen 
Mittel  ohne  Wirkung,  weil  sie  rothe  Thromben,  ein 
Gemisch  von  Fibrin,  rothen  Blutkörpereben,  wenigen 
weissen  und  Serum,  hervorrufen,  welche  viel  mehr 
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zum  Zerfallen,  als  zur  Organisation  geeignet  sind. 
Weisse  Thromben,  welche  ans  aasgewanderten  Leuco- 
cythen  an  Stellen,  wo  das  Endothel  des  Gefässes  ver- 
letzt war,  sowohl  in  Folge  von  Reizung  der  Gefäss- 
wand,  als  auoh  durch  Abscheidungen*  aus  dem 
Blutstrom  entstehen,  bilden  widerstandsfähige,  zur 
Organisation  geneigte,  wandständige  Auflagerungen. 
Um  diese  zu  erhalten,  empfiehlt  M.  eine  feine  Nadel 
in  das  Aneurysma  einzustossen,  bis  zur  gegenüber- 
liegenden Wand  zu  führen,  und  hier  kleine  Verletzun- 
gen des  Endothels  mit  der  Spitze  der  Nadel  zu 
machen.  Bei  grösseren  Aneurysmen  werden  mehrere 
Nadeln  eingeführt.  —  4  Falle,  von  denen  einer  kurze, 
einer  längere  Zeit  naob  dieser  Behandlung  (aber  nicht 
in  Folge  derselben)  starb,  und  bei  denen  die  festen 
weissen  Thromben  demonstrirt  werden  konnten,  sind 
am  Schlosse  des  interessanten  Vortrags  genauer  be- 
sprochen. 

Leoerf  (28)  operirte  naoh  der  Anty I lus'sohen 
Methode  mit  gutem  Erfolge  ein  Aneurysma  der 
Art.  ulnaris,  welches  2  Monat  vorher  durch  Messer- 
stich entstanden  war  und  sich  daduroh  auszeichnete, 
dass  aus  einer  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  befind- 
lichen kleinen  Oeffnung  von  Zeit  zu  Zeit  arterielle 
Blutungen  eintraten.  Dies  war,  naoh  L.,  auch  der 
Grund,  weshalb  sich  nooh  kein  rechter  aneurysmatischer 
Sack  gebildet  hatte.  Nach  Inoision  und  Ausräumung 
der  Gerinnsel  spritzte  es  sofort  aus  dem  oberen  und 
dem  unteren  Ende  der  Arterie,  sobald  die  Com- 
pression  der  Brachialis  unterbrochen  wurde. 

Schmidt,  (29)  hat  in  der  Literatur  unter  einer 
grossen  Zahl  von  Aneurysmen  an  den  verschiedensten 
Arterien  nur  einen  Fall  von  Aneurysma  derTibialis 
postioa  gefanden,  bei  dem  es  zur  Amputatio  femoris 
kam  (Kinloch,  1882).  Er  fugt  einen  zweiten,  auf 
Helferich's  Klinik  beobachteten  und  durch  Exstir- 
pation  geheilten  Fall  hinzu,  der  einen  33  Jahre  alten 
Mann  betraf.  Die  Unterbindung  der  Arteria  femoralis 
im  Soarpa'schen  Dreieck  war  vorher  ohne  besonderen 
Erfolg  ausgeführt. 

Kroenlein  (30)  beschreibt  im  Anschlüsse  an  die 
von  Küster,  Bolin  g,Svenson,  Wein  lechner  und 
Temple  mitgetheilten  Fälle  von  Aneurysmen  resp. 
Hämatomen,  welohe  durch  Exostosen  verursacht 
waren,  einen  Fall,  bei  welchem  umgekehrt  ein  seit 
10  Jahren  entwickeltes  Aneurysma  bei  einem  jungen 
Menschen  zaOsteophytenbildung  an  dem  benachbarten 
Knochen  geführt  hatte.  K.  konnte  das  Präparat  de- 
monstriren,  weil  die  Amputatio  femoris  nötbig  geworden 
war;  zu  dem  Aneur.  poplit.  war  plötzlich  Gangrän  des 
Unterschenkels  hinzugetreten. 

Anticewich  (31)  berichtet  über  einen  52  Jahre 
alten  Mann,  bei  welchem  sich  ca.  2 '/,  Monat  nach 
einer  leichten  Verletzung  am  linken  Vorderarm  eine 
schnell  wachsende  pulsirende  Geschwulst  gebildet 
hatte.  Dieselbe  wurde  als  Aneur.  spur,  der  Art. 
radialis  erkannt  und  von  Albert  exstirpirt.  Die 
Art.  radialis  war  ganz  durchschnitten:  der  1  cm  breite, 
2  cm  lange  Eisensplitter  war  an  dieser  Stelle  einge- 
heilt. —  Das  Aneurysma  hatte  sich  in  diesem  Falle 


am  peripherischen  Stumpf  der  Arterie  gebildet; 
der  centrale  war  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  dem 
Tumor. 

Henschel  (32)  beschreibt  einen  Fall  aus  der 
Klinik  Helferioh's,  einen  kräftigen  17  jährigen 
Knecht  betreffend,  bei  weichemeine  angeborne  Ge- 
fässgesch wulst  am  Kinn,  während  einer  eitrigen 
Periostitis  am  Kiefer  bedeutend  gewachsen  and  za 
einem  grossen  Rankenanearystna  geworden  war.  — 
Unterbindung  der  Carotis  ext.  hatte  nnr  geringen  Ein- 
fluss  auf  die  Pulsationen;  deshalb  Unterbindung  der 
Carotis  communis.  Die  Blutung  war  bei  der  nun  fol- 
gendenden Exstirpalion  so  stark,  dass  diese  nur  partiell 
vorgenommen  werden  konnte.  Trotzdem  gutes  kos- 
metisches Resultat. 

Tülaus  (33)  stellte  einen  32  Jahre  alten  Pat. 
vor,  bei  welohem  sich  8  Tage  naoh  einer  schnell 
heilenden  Schussverletzang  am  linken  Unterkiefer- 
winkel dieSymptome  eines  tiefgelegenen  Aneurysma 
arterioso- venosum  (oonlinuirliohes  Sausen  und 
Zischen  in  den  Ohren  und  der  linken  Kopfhälfte)  ein- 
gestellt hatten.  In  der  Discussion  wird  von  allen 
Rednern  (Lefort,  Trdlat,  Berger,  Quenu, 
Dospre*s)  die  Unterbiodung  der  Carotis  communis 
als  aussichtslos  and  gefährlich  verworfen.  (Vergl.  das 
Referat  über  Po  iiier.) 

D  elbet  (34),  zu  seiner  umfangreichen  Dissertation 
(103  Seiten)  durch  einen  Fall  von  arteriell- venösem 
Aneurysma  der  Kniekehle,  welohes  Trexat  durch  die 
Exstirpation  beseitigte,  veranlasst,  dehnte  seine  Unter- 
suchungen auf  alle  äusseren  arteriell-venösen 
Aneurysmen  aus,  von  William  Hunter's  erster 
Beschreibung  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Auch  die 
deutsohen  Arbeiten  sind  mit  Hülfe  der  Veröffentlichun- 
gen von  Scriba,  Bramann  u.  A.  verwerthet.  Den 
Ausführungen  Delbet's  über  die  Prognose  und  Be- 
handlung der  genannten  Gefässgesohwülste  im  Allge- 
meinen, sowie  über  die  durch  den  Sitz  an  verschiede- 
nen Körpertheilen  gegebenen  besonderen  Regeln  liegt 
deshalb  eine  stattliche Casuistik  (248  Fälle)  zu  Gran  de. 
Mit  Reoht  hat  D.  dabei  auf  Recidive  und  auf  den  Zu- 
stand derExtremilät  nach  den  einzelnen  Behandlungs- 
methoden das  grösste  Gewicht  gelegt,  weil  dabei  die 
Fälle  aus  der  sogen,  vorantiseptischen  Zeit  dieselbe 
Bedeutung  haben,  wie  die  unter  Antiseptik bebandelten, 
während  hinsichtlich  der  Mortalität  die  sehr  ungünsti- 
gen Resultate  früherer  Zeiten  fast  durchweg  nicht  der 
Operations- Methode ,  sondern  der  septischen  Infeotion 
zuzuschreiben  sind.  —  D.  kommt  zu  dem  Sohluss, 
dass  die  Prognose  der  arteriell- venösen  Aneurysmen 
eine  viel  ernstere  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt; 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  wurde  sohnelles 
Wachsthum  der  Geschwalst,  Atrophie,  sogar  Gangrän 
des  betreffenden  Gliedabschnitte  *  beobachtet.  Mau 
muss  deshalb  möglichst  bald  opertren,  sobald  nur  fest- 
gestillt  ist,  dass  das  Aneurysma  wächst.  —  Injeotion, 
Electrolyse,  Compression,  Unterbindung  des  Stammes 
werden  verworfen;  nur  die  Operationen  unmittelbar 
am  Aneurysma  können  in  Betracht  kommen,  weil  nur 
sie  leistungsfähig  sind  und  doch  viel  weniger  die  Ge- 
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fahr  der  Gangrän  herbeiführen,  als  die  Methoden  nach 
Anel  and  Hanter.  —  Die  Compression  ist  nur 
in  leichten,  frisohen  Fällen  kurze  Zeit  zu 
versuchen;  hilft  sie  nicht,  dann  bei  fehlen- 
der oder  kleiner  Geschwulst,  die  4  fache 
Unterbindung,  !■  alle«  aaderen  V&llea  die  Et- 
stirpatien  des  Sackes.  (Die  Methode  des  Antyllus, 
d.  h.  Unterbindung  und  Aufschneiden  des  Sackes, 
wird  mit  Recht  verworfen.  Vergl.  übrigens  den  vor- 
jährigen Bericht!) 

In  dem  von  Poirier  (35)  beschriebenen  Falle 
bandelte  es  sich  um  einen,  SJabre  nach  einen  Revolver- 
schass  in  die  rechte  Parotisgegend  plötzlich  aufge- 
tretenen Exophthalmus  mit  Salivatioa,  halbsoitigen 
Schweissen,  epileptiformen  Krämpfen  und  continuir- 
lioben,  pulsatorisoh  verstärkten  subjectiv  und  objectiv 
laut   hörbaren  Geräuschen.     Ob  Abducenslähmung 
vorhanden  war,  wird  uioht  erwähnt;  Facialislähmung 
bestand  seit  der  Verletzung.  —  Der  Umstand,  dass  in 
diesem  Falle  der  vorhandene,  mit  zahlreichen  Venen- 
ectasien  verbundene  Exophthalmus  nicht  pulsirte, 
genügt  für  P.,  den  in  Deutschland  allgemein  üblichen 
Namen:  „pulsirender Exophthalmus"  vollständig 
zu  verwerfen,  oder  nur  für  eine  Unterabteilung  des 
Aneurysma  arterioso-venosum  derCarotis  int.  im  Sinus 
cavernos.  gelten  zu  lassen,  während  die  Pulsaliooen 
in  anderen  Fällen,  bei  denen  das  Aneurysma  sich  mehr 
intracraniell  entwickele,  fehlen.    Die  Unterbindung 
der  reohten  Garotis  communis  führte  eine  bedeutende 
Besserung  herbei;  nach  Jahresfrist  waren  aber  die  Ge- 
räusche wieder  da,  so  dass  P.  die  Unterbindung  der 
anderen  Carotis  in  Erwägung  zieht.  Dass  bei  arteriell- 
venösen Aneurysmen  im  Allgemeinen,  und  bei  solchen 
am  Schädelgrunde  besonders,  die  Unterbindung  des 
zuführenden  Arterienstammes  keinen  sicheren  Erfolg 
gewährt,  wird  am  Schlüsse  kurz  erwähnt;  die  Com- 
pression wird  verworfen.  —  P.  trifft  derselbe  Vorwurf, 
den  wir  Lefort  machten,  dass  in  seiner  Arbeit  (er 
erwähnt  übrigens  Sattler)  die  neueren  englischen 
und  deutschen  Arbeiten  wenig  oder  garnicht  benutzt 
sind.  (S.  diesen  Bericht  pro  1888;  den  dort  genannten, 
Nieden,  Haase,  Sick,  Eokerlein,  Hirsohberg, 
A.  Koehler  fügen  wir  noch  hinzu:  Buller,  Jonrn. 
of  the  Ann.  ophth.  Soc.   Bd.  24,  p.  34;  Kretsch- 
mer,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde,  April  1889;  G.  B. 
Schmidt,  Centralbl.  f.Chir.  1889,  No.49;  Eissen, 
Archiv  f.  Augenheilkunde,  XXI;  Kipp,  Transaot.  of 
the  Amer.  ophth.  Soc.  1888;  Rossander,  Petersb. 
med.  Wochonschr.  1890,  No.  14;  Prichard,  Bristol 
med.  J.  1890,  Juni.) 

Jones,  (36)  beriohtet  über  3  Fälle  von  Aneu- 
rysmen; bei  einem  31  Jahre  alten  Manne  mit  Aneur. 
peplit.  war  die  Digitalcompression  von  Erfolg;  bei 
einem  27  Jahre  alten  Pat.,  bei  welchem  vor  5  Jahren 
die  linke,  vor  1  Jahre  die  rechte  Art.  femoralis  wegen 
Aneur.  poplit.  mit  Erfolg  unterbunden  war,  hatte 
sich  das  zuletzt  operirte  wiedergebildet.  Der  Sack 
wurde  geöffnet  und  nach  Entleerung  der  Gerinnsel  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.  Im  Verlaufe  Eiterung  im 
Knie;  Drainage,  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit.  — 


In  dem  3.  Falle  hatte  sich  bei  einem  29  Jahre  alten 
Manne  mit  offenem  Unterschenkelbruch  nach  9  Tagen 
ein  Aneurysma  der  Tibial.  antica  gezeigt.  Heilung 
durch  Digitalcompression  der  Femoralis. 

Eine Di3cussion über  die  Chirurgie  der  grossen 
Arterienstämme  (37)  wurde  in  der  British  med. 
Assoc.  1890  von  Timothy  Holmes  eingeleitet.  Gr 
betont,  dass  eine  Reihe  von  alten,  aber  inzwischen 
verlassenen  Anschauungen  und  Vorschriften  neuerdings 
wieder  zur  Geltung  kommen-,  so  die  Unterbindung 
mit  breitem,  resorbirbarem  Material  (Kalbsaorta,  Kän- 
guruhsehne), mit  welchem  man  dasGefäss  verschliesst, 
ohne  die  inneren  Häute  zu  zerreissen;  ferner  die  dop- 
pelte Unterbindung  mit  Durchschneidung  des  Mittel- 
stücks; die  häufigere  Anwendung  der  Anel 'gehen 
Methode  an  Stelle  der  Hunte r'schen,  speciell  bei 
Aneurysma  poplit.  —  H.  hält  den  Streit,  ob  man  die 
inneren  Häute  zerreissen  soll,  für  theoretisch;  er 
empfiehlt  besonders  bei  resorbirbarem  Material,  ein 
festes  Knüpfen  der  Fäden.  Die  Hunter  sche  Unter- 
bindung, wie  z.  B.  Abernethy  that,  als  doppelte 
Unterbindung  und  Durchschneidung  auszuführen, 
wäre  nach  H.  ein  Rücksohrilt;  einen  Fall  von  Pyaemie 
nach  einer  solchen  Unterbindung  schreibt  er  der  dabei 
unvermeidlichen  Entblössong  und  „Reizung*  der  Vene 
zu  (?  Ref.).  —  Ebensowenig  kann  sich  H.  damit  ein- 
verstanden erklären,  dass  man  die  Hunter'sche  Unter- 
bindung durch  diejenige  dicht  am  Aneurysma  (Anel) 
ersetzen  soll.  Die  letztere  ist  viel  schwieriger;  es  ist 
sogar  fraglich,  ob  man  bei  Recidiven  nach  der  Hunter' - 
schen  Unterbindung  nicht  die  Antyllus'sche  Operation 
(die  Exstirpation  erwähnt  H.  gar  nicht)  der  Anel'schen 
Unterbindung  vorziehen  soll.  —  Ueber  Nachblutungen 
nach  der  Unterbindung  grösserer  Gefässe  sind  die  Er- 
fahrungen aus  der  sogen,  antiseptischen  Zeit  gering; 
ihre  Behandlung  richtet  sieb  nach  der  Looalität.  Ein- 
wicklung  und  Compression  werden  noch  am  häufigsten 
nützlich  sein;  von  einer  2.  Unterbindung  centralwärts 
von  der  ersten  räth  H.  ab.  —  Bennet  May  empfiehlt 
bei  strenger  Antiseptik  die  Catgutligatnr,  und  nur  bei 
sehr  grossen  Arterien  (Anonyma)  starke  Fäden  aus 
Känguruhsehne;  betreffs  der  Durchschneidung  zwischen 
2  Ligaturen  und  der  Operation  nach  Anel  stimmt  er 
mit  H.  überein.  —  Herbert  W.  Page  beschreibt 
zwei  Fälle  von  beiderseitigem  Aneurysma,  1  mal  an 
den  Femorales,  1  mal  an  den  Popliteae.  In  dem 
ersten  (aus  dem  J.  1872)  trat  Heilung  ein,  auf  der 
einen  Seite  nach  Unterbindung  der  Femoralis,  auf  der 
anderen,  nachdem  die  Geschwulst  „deliberately  mani- 
pulated"  war;  in  dem  zweiten  (durch  Delir.  trem. 
oomplicirten)  Falle  musste  im  Oberschenkel  amputirt 
werden.  —  W.  Thomson  hält  die  Trennung  der 
inneren  Häute  bei  der  Unterbindung  für  uonöthig, 
giebt  bei  grossen  Arterien  den  breiten  Fäden  aus 
Kalbsaorta  den  Vorzug  und  verwirft  die  Doppelligatur 
mit  Dorchsohneidung.  —  Dam  er  Harrison  benutzt 
fast  nur  Catgut  zu  Unterbindungen;  er  stimmt  im 
Uebrigen  Holmes  bei.  —  Henry  0.  Marcy  erinnert 
an  die  Herstellungsweise  des  gewöhnlichen  Catgut 
und  die  dadurch  gegebenen  Schwierigkeiten,  es  asep-- 
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tisch  zu  machen.  Er  hat  nach  vielfachen  anderen 
Versuchen  die  langen  Sehnenfäden  des  Känguruh  am 
besten  gefunden.  Nachblutungen  sind  bei  aseptischem 
Verlaufe  überhaupt  nicht  zu  fürchten.  —  Parkes, 
Pritchard  und  Bartlett  stimmten  im  Wesentlichen 
mit  Holmes  überein;  nur  will  der  Letztere  (wie  vor 
ihm  Marcy)  bei  Nachblutungen  centralwärts  unter- 
binden und  hat  z.  B.  2  mal  mit  bestem  Erfolge  die 
iliaca  ext.  bei  Nachblutung  aus  der  Femoralis  unter- 
bunden. 

II.  krukfeeliei  itr  Veiei. 

(Vgl.  Krankheiten  der  Arterien.) 

1)  Mayr,  Anselm,  Leber  die  Venennaht.  Inaug- 
Diss.  Erlangen.  —  2)  Jemoli,  l'almiro,  Sarcoma  rc- 
cidivo  alla  natica  sinistra  riprodottosi  nelle  ghiandole 
inguinali  corrispondenti.  Esportazione  dei  due  tumori. 
Legatura  laterale  della  vena  femorale.  Guarigione. 
Ga«.  Lombard.  No.  19.  —  3)  Ricard,  A..  De  la  eure 
radicale  des  varices.  Gaa.  de»  hup.  No.  125.  —  4) 
Palmgren,  "W.,  Ueber  Phlebectasien  an  der  oberen 
Extremität  und  deren  Behandlung.  Inaug.- Dissertation. 
Greifswald  1889.  —  5)  Schneider,  W.,  Die  Varicen 
der  unteren  Extremität  und  ihre  Behandlungsmethoden 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Vogt'schen  Ver- 
fahrens. Inaug.- Dissert.  Erlangen.  —  6)  Pandt,  F., 
Ueber  die  Behandlungsmethoden  der  Krampfadern  an 
den  Beinen.  Inaug.- Diss.  Berlin.  —  7)  Trendelen- 
burg, F.,  Ueber  die  Unterbindung  der  Vena  saphena 
magna  bei  Unterschenkelvaricen.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
VII  —  8)  Verneuil,  DiftormibSs  des  pieds  es  des 
orteils  consecatives  a  certainea  phlebites  des  membres 
inferieurs;  pieds  bots  ph!6bitiques.  Gaz.  de  Paris. 
No.  15.  12  Avril.  —  9)  Rafin,  Du  traitement  des 
hämorrhoides  par  Pexcision  soivie  de  suture.  Lyon 
med.  No.  44.  —  10)  Pen  rose,  Charles  R,  Excision 
of  Hemorrhoids.    Philadelph.  Reporter.    Oct.  11.  — 

11)  Verneuil,  Traitement  des  hämorrhoides  par  les 
pulverisations  phen)qu6es.    Gaz.  des  höp.   No.  93.  — 

12)  Michelet,  P.,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behand- 
lung der  Hämorrhoidalknoten.  Inaug.- Dissertation. 
Berlin. 

Mayr  (1)  stellt  im  Anschluss  an  zwei  von  Hein- 
lein  (Nürnberg)  mit  bestem  Erfolge  ausgeführte  Ver- 
nähnngen  von  Wunden  der  Vena  axillaris  und 
poplitea  mehrere  Fälle  von  Venennaht  (Czerny, 
Schede,  Heineke;  der  von  Postempsky,  VII.  ital. 
Chirurg.  Congress  und  der  von  A.  Koehler,  Charite- 
Acnalen,  Jbg.  XIII,  S.  564  sind  nicht  erwähnt)  zu- 
sammen und  erläutert  das  von  Hein  lein  einge- 
schlagene Verfahren.  Dnrcb  einige  Versuche  an 
Tbieren  bat  sich  H.  überzeugt,  dass  eine  Naht,  welche 
Intima  an  Intima  bringt,  und  zwar  am  besten  eine 
fortlaufende  Naht,  die  sicherste  ist. 

In  dem  Falle  Jemoli 's  (2)  ist  bemerkenswerth, 
dass  ein  Sarcom  die  regionären  Lymphdrüsen  er- 
griffen hatte,  dass  die  Operation  durch  die  Grösse  der 
Geschwülste  bei  dem  20  Jahre  alten  Pat.,  sowie  durch 
ihre  Verwachsungen  mit  den  Gefässen  erschwert  war, 
und  endlich,  dass  eine  bei  der  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst in  der  Leistengegend  vorgekommene  Ver- 
letzung der  Vena  femoralis  mit  dauerndem  Er- 
folg duroh  seitliche  Ligatur  geschlossen  wurde. 


Letzteres  Verfahren,  sowie  die  Unterbindung  grosserer 
Venen  und  die  Naht  von  Venenwunden  bespricht  J 
ausführlich,  und  zwar  ganz  besonders  nach  den  Ar 
beiten  deutscher  und  französischer  Chirurgen. 

Nach  Ricard  (3)  giebt  es  nur  2  Wege  der  Be 
seitigong  von  Varicen:  Die  Exstirpation  und  du 
Ligatur;  und  zwar  soll  die  erstere  nur  bei  schmerz 
haften  Venengescbwülsten  am  Platze  sein  (':).  l'i* 
Ligatur  soll  multipel  sein ;  man  kann  die  percutaa^ 
Umsteohung  dabei  anwenden,  oder  die  Gelasse  i.V. 
saphena)  an  den  zu  unterbindenden  Stellen  blosslegen- 

Palmgren  (4)  stellt  5  Fälle  von  Varicen  &a 
der  oberen  Extremität  (Pitha,  Schab,  Vogf, 
Baiardi  und  Fournot)  zusammen,  fügt  ihnen  2 
ähnliche,  auf  Hei feri ob's  Klinik  beobachtete  rc. 
von  denen  der  eine  durch  Exstirpation  der  Convolate 
geheilt  wurde  (der  andere  Pat.  verweigerte  jeden  op* 
rativen  Eingriff)  und  bespricht  zum  Schluss  die  Aetio 
logie  und  Behandlung  der  Phlebectasien.  P.  empfiehlt 
am  meisten  die  Exstirpation;  sind  die  Bedeckungen 
zu  stark  verdünnt,  oder  würde  die  Exstirpation  ein» 
zu  störende  Narbe  erwarten  lassen,  dann  giebt  er  der 
punktförmigen  Ustionen  mit  dem  Paquelin  den  Vorzug 

Schneider  (5)  bespricht  in  seiner  ausführlichen 
Arbeit  die  Aetiologie,  die  Symptome,  Complicatiooen 
und  die  Therapie  der  Varicen,  besonders  die  voo 
P.  Vogt  empfohlene  paravasculäre  Injection  von  Er- 
gotin.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  in  leichten 
Fällen  palliativ  verfahren  müsse  (Compression,  Hoch- 
lagerung u.  s.  w.);  in  mittelschweren  oder  zu  eine: 
Operation  (Madelung,  Trendelenburg)  ungeeig 
neten  Fällen  seien  die  Vogt'schen  lojectionen  zu  ver- 
snoben, während  man  in  schweren  Fällen  immer  ope- 
rativ, am  besten  mit  der  Exstirpation  vorgeben  müss«. 

Pari  dt  (6)  bespricht  nach  einer  die  Anatomie 
und  Aetiologie  der  Varicen  beschreibenden  Ein 
leitung  die  verschiedenen  bisher  empfohlenen  Behand- 
lungsmethoden derselben,  die  Prophylaxis,  die  Com- 
pression,  Eleotrioität,  die  inneren  Mittel,  dielnjections- 
verfahren  und  die  verschiedenen  operativen  Melhodet 
zur  Obliteration  und  Beseitigung  der  Varicen.  Mehrer« 
Fälle  von  sehr  grossen  Krampfaderknoten,  welche  auf 
der  Bardeleben'scben  Klinik  exstirpirt  wurden,  gab« 
die  Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Dissertation. 

Trendelenburg  (7)  hat,  von  der-  Ueberzenguoe 
ausgehend,  dass  der  grösste  Tbeil  des  im  Gebiet« 
einer  varicösen  Saphena  enthaltenen  Blutes  aas  der 
Vena  iliaca  zurückgeflossen  sei,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  Erfolg  zwischen  dem  mittleren  und  untere 
Dritttbeil  des  Oberschenkels  die  doppelte  Unter  bin- 
dung  und  Durchschneidung  der  Vene  zwischen 
den  Ligaturen  ausgeführt.  (Vrgl.  die  im  vorigen 
Jahresbericht  erwähnte  Dissertation  von  Tobold.) 
Die  Wirkung  dieser  einfachen  Operation  beruht  nacL 
T.  darauf,  dass  naoh  ihr  die  peripherischen  Venen 
von  dem  abnormen,  auf  ihnen  lastenden  Drucke  be- 
freit sind.  Ein  Compressionsversuch  rouss  vorher 
feststellen,  ob  nicht  die  Varietät  einer  doppelten 
Saphena  vorliegt.  Zum  Schlüsse  giebt  T.  eine  kurze 
geschichtliche  Darstellung  dieser  und  ähnlicher  Be- 


Digitized  by  Google 


Bardblbbbm,  Chirüroischb  Krakkhp.itbh 


Gbfässb  cnd  Nbrvkn. 


405 


handlangsmethoden  bei  Oelsas,  Paulas  von  Aegina, 
Ambroise  Pare,  Fabr.  Hildanus,  bis  auf  den  Vorschlag 
von  Colles  und  Ravoth,  mit  einer  federnden  Pelolte 
die  Saphena  iu  verschliessen. 

Als     phlebitischen    Klumpfuss  beschreibt 
Veroeuil(8)  eine  Difformität  des  Fasses  and  der 
Zehen,  die  er  in  den  letzten  Jahren  3  mal,  Kirmisson 
1  mal  im  Zusammenhang  mit  phlebitischen  Processen 
der  unteren  Körperhälfte  beobachtete  und  die  sich  vor 
dem  gewöhnlichen  Pes  varo-equinus  and  Pes  equinas 
durch   die  Steifigkeit  der  gebeugten  —  zuweilen 
krallenartigen   Zehen    aaszeichnet.  Pathogenetisch 
fuhrt  V.  den  Vorgang  auf  Fortleitung  des  Bntzündangs- 
vorganges  von  den  intramusoulären  Venen  auf  die 
Muskelbündel  selbst  und  auf  eine  durch  jene  Muskel 
entzündung  bedingte  Contractur  zurück,  und  verlegt 
den  Sitz  derselben  in  die  tiefen  Wadenmuskeln,  den 
Flezor  ballacis  longus,  Flex.  digit.  communis  longus 
und  Tibialis  postious.  Wegen  der  Hartnäckigkeit  des 
L  ebeis  ist  die  Prognose  nicht  allzugünstig  zu  stellen. 
Einreibungen,  Massage,  Electrisiren  der  Antagonisten 
und  Tenotomie  sind  wie  in  dem  Falle  von  Kirmisson 
dagegen  anzuwenden. 

Rafin  (9)  hält  die  Ercision  der  Hämor- 
rhoiden mit  nachfolgender  Naht  für  die  beste  der 
vielen  operativen  Behandlungsmethoden.  Absolut 
nothwendig  ist  strenge  Antiseptik;  Vorbereitung  and 
Nachbehandlung  sind  dieselben,  wie  bei  den  anderen 
Methoden.  Ein  von  Leon  Tripier  und  ein  von  R. 
selbst  auf  diese  Weise  mit  gutem  Erfolge  operirter 
Fall  werden  genauer  beschrieben.  (S.  Weir  im  Be- 
richte für  1888,  Ricard  im  vorigen  und  Penrose  in 
diesem  Berioht.) 

Penrose  (10)  lobt  und  empfiehlt  die  von  White- 
head  angegebene  Methode  zur  Eistirpation  von 
Hämorrhoidalknoten,  welche  darin  besteht,  dass 
mau  das  ganze  erkrankte  Stuck  der  Mastdarmschleim- 
haut samtnt  den  Knoten  in  Gestalt  eines  Ringes  ex- 
stirpirt,  mit  dessen  Abgrenzung  am  Rande  des  Afters 
die  Operation  zu  beginnen  hat,  während  sie  mit  dem 
Annähen  des  Sohleimbaatwundrandes  an  der  Haut- 
wunde des  Afterrandes  endet. 

Verneail  (1 1)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
Hämorrhoiden  die  Dilatation  des  Sphincter.  Sind 
die  Knoten  entzündet  und  schmerzhaft,  dann  warme 
Carbol wasserdämpfe.  Der  Apparat  muss  25  cm  von 
der  Afteröffnung  entfernt  stehen,  2  Sitzungen,  jede 
von  Va  Stande,  genügen. 

Miohelet  (12)  stellt  im  Anschluss  an  64  in 
5  Jahren  auf  der  Bardeleben'sohen  Klinik  operirte 
Fälle  von  Haemorrboid alk note n  (60  mal  Glüh- 
schlioge,  2  mal  Paquelin,  2  mal  Carbolinjection)  die 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  vergleichend  zu- 
sammen. Die  Abschnürung  mit  der  galvaoooau- 
stachen  Schlinge  scheint  am  sichersten  und  schnellsten 
w  wirken. 

[Wide,  Bericht  über  Fälle  von  Venenthrombo»e 
mittelst  Massage  als  Nachbehandlung  goheilt.  Hygiea. 
Forhandl.  p.  225.    (W.  berichtete  über  die  gunstigen 


Resultate  der  Nachbehandlung  von  Fällen  von  Venen- 
thrombose mittelst  Massage.)  Fr.  Ekleal.) 


III.  Krankkeit««  «er  Nervei. 

1)  Bowlby,  A.  A.,  Injuries  and  diseases  of  nerves 
and  their  surg.  t reatmen t.  London.  —  2)  Marlow, 
J.,  Case  of  secondary  suture  of  tbe  ulnar  nerve  per- 
formed  eight  months  after  its  division.  Glasgow  Joorn. 
Febr.  —  3)  Clark,  H.  E.,  Case  of  suture  of  the  me- 
dian nerve  and  tendons  in  front  of  the  wrist.  Ibid. 
Febr.  —  4)  Gerard-Marehand,  Emprisonnement  du 
nerf  orural  droit,  dans  une  cicatrice  de  la  racine  de 
la  cuisse,  consecutive  k  un  coup  de  corne  de  taoreau. 
Troubles  moteurs  et  sensitifs  ulterieurs.  Gueriaon, 
aprfei  libaration  du  tronc  nerveux.  Bull,  de  ebir. 
29.  Janv.  (Alles  Wesentliche  in  der  Ueberschrift)  — 
5)  Rose,  W.,  R^moval  of  the  Gasserian  ganglion  for 
severe  neuralgia.  Lance*.  Nov.  1.  —  6)  Atkinaon, 
K.,  Remark*  on  nerve-grafting.   Brit.  Journ.   Sept.  13. 

—  7)  Collier,  M.,  Spasmodic  torticollis  treated  by 
nerve  ligature;  complete  and  permanent  recovery. 
Laneet  June  21.  —  8)  Schmitt.  Gottfr.,  Ein  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  Nervennabt.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. —  9)  Mertens,  P.,  Ueber  Läsionen  des  Nervus 
alnaris  nach  Brüchen  des  Oberarms.  Inaug.-Dissert. 
Berlin  1889.  —  10)  Magruder,  Neureotomy  for  facial 
Neuralgia.  Med.  News.  October  12.  (Auf  Grand  eini- 
ger Falle,  gute  Lehren  in  Betreff  möglichst  rollstän- 
diger Entfernung  der  betr.  Nerven.) 

Barlo w  (2)  legte  bei  einem  14  Jahre  alten 
Knaben,  der  vor  8  Monaten  eine  Verletzung  mit  einer 
Kreisäge  oberhalb  des  rechten  Coodyl.  int.  erlitten 
hatte,  die  Nervenenden  in  der  Narbe  frei,  frischte 
an  und  nähte.  Erfolg:  Wiederherstellung  der  Sen- 
sibilität und  der  Beweglichkeit  bis  auf  die  Fähigkeit 
Finger  and  Hand  zu  strecken. 

In  dem  Falle  Clark's  (3)  handelte  es  sioh  am 
eine  Verletzung  mit  Glas;  die  Art.  radialis,  der  Nerv, 
medianus,  der  Flexor  sablimis  and  profundus  waren 
durchschnitten.  3  Tage  nach  der  Verletzung  wurde 
von  C.  die  Nerven-  und  Sebnennaht  angelegt.  Nach 
3  Tagen  kehrte  die  Sensibilität  wieder;  die  Beweglich- 
keit war  nach  Wochen  noch  sehr  beschränkt. 

Rose  (5)  legte  in  einem  Falle  von  hartnäckiger, 
mehrfach  ohne  Erfolg  operativ  behandelter  Trige- 
minusneuralgie  rechts  nach  der  Oberkieferresection 
das  Foramen  ovale  frei,  sägte  mit  dem  Trepan  die 
Knochenscheibe  am  das  Foramen  heraas  and  entfernte 
nun  das  Ganglion  Gasseri.  —  Der  Augapfel  musste 
nach  wonigen  Tagen  enncleirt  werden,  weil  die  Horn- 
haut eitrig  zerfiel;  die  Pat.  war  aber  von  ihrer  Neural- 
gie geheilt  und  nach  6  Monaten  noch  frei  von  Recidiv. 

—  Die  microscopische  Untersuchung  des  Ganglion 
ergab  eine  starke  Vermehrung  der  fibrösen  Zwischen- 
substanz. 

A  t  k  i  n  s  o  n  (6)  berichtet  über  5  Fälle  von  Nerven- 
plastik,  aus  denen  za  ersehen  ist,  dass  auch  ohne 
Prima  intentio,  sogar  bei  Eiterung  in  der  Umgebung, 
durch  das  Einpflanzen  von  Stucken  eines  Nerven  in 
eine  durch  Operation  oder  zufällige  Verletzung  gesetzte 
Lücke  im  Nerven  die  Function  wieder  hergestellt 
werden  kann;  die  Sensibilität  kehrt  immer  früher 
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wiedor,  als  die  Motilität;  letztere  braucht  oft  lange 
Zeit,  und  bleibt  zuweilen  für  immer  unvollständig. 

Collier  (7)  beobachtete  ein  21  Jahre  altes,  sonst 
vollständig  gesundes  Mädchen,  welches  an  sehr  hefti- 
gen krampfartigen  Zuckungen  im  linken  Sterno- 
cleidomast.  litt.  Die  Krämpfe  hörten  vollständig  auf, 
nachdem  C.  um  den  blossgelegten  Accessorius  eine, 
den  Nerven  nur  wenig  einschnürende  Schlinge  aus 
Silberdraht  gelegt  hatte. 

Schmitt  (8)  bat  im  Anschluss  an  einen  von 
Nussbaum  mit  Erfolg  operirten  Fall  von  Radialis- 
Verletzung  129  Fälle  von  Nervennalit  aus  den 
letzten  Jahren  znsammengestellt  und  gefunden,  dass 
dieselbe  bei  67'  2  pCt.  sehr  günstige  Erfolge  gehabt 
hat;  in  32'/,  pCl  war  der  Erfolg  zweifelhaft  oder 
fehlte  ganz.  Die  Sensibilitä  kehrte  meist  in  3  bis 
4  Tagen,  die  Motilität  in  frühestens  3  Wochen  wieder. 
Die  Art  der  Vereinigung,  die  Zeit  der  Operation 
(primäre  oder  secundäre  Naht),  das  Nahtmaterial  wer- 
den ausführlich  beschrieben.  Schi»,  bezeichnet  die 
Unterlassung  der  Nervennaht  geradezu  als  Kunst- 
fehler. 

Mertens  (9)  stellt  8  Fälle  von  Verletzung  des 
N.  ulnaris  bei  Oberarmbrüchen  zusammen,  und  be- 
spricht die  Prognose,  die  Aetiologie,  Symptomatologie, 
den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  auf  diese  Weise 
entstandenen  Ulnaris- Paralyse. 


[ J  a s  t  i'i  s k  i ,  R.,  Rescotion  des  äusseren  Astes  des 
N.  Willisii.    Gazeta  lekarska.  No.  14. 

Verf.  fügt  den  9  in  der  Literatur  bekannten  Fället 
von  Resection  und  Dehnung  der  äusseren 
Hälfte  des  Nervus  accessorius  W  i  Uisii  folgend« 
3  eigene  Fälle  bei: 

1)  20jäbr.  Mädchen  mit  spastischer  Krümmung  des 
Halses.  Da  der  Nerv  nicht  aufgesucht  werden  kon&W. 
wurde  der  ganze  M.  sternocleido-mastoideus  frei  piä 
parirt  und  hervorgezogen,  wodurch  der  Nervus  Willis: 
gedehnt  werden  sollte.  Andauernde,  nach  3  Jahr« 
constatirte  Heilung.  2)  Hei  einer  35 jähr.  Dame  wurdet 
wegen  Krämpfen  im  M.  sternocleido-mastoideus 
und  trapezius  2  cm  vom  Nervus  Willisii  resecirt.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  coroplote  Besserung,  nach 
3  Wochen  Recidive.  3)  Bei  einem  jungen  Manne  be- 
standen seit  3  Jahren  clonisebe,  beiderseitige,  äusstrs: 
schmerzhafte  Krämpfe  des  Halses,  so  dass  Pat.  des 
Kopf  beständig  auf  seine  Bände  stützte.  Ks  ward; 
zuerst  die  Myotomie  des  linken  Sternocleido-roasti-vldtas 
und  einige  Wochen  später  auch  jene  des  rechten  aus- 
geführt. Da  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  Kiampfc 
der  Mm.  cueullarea  und  der  zum  Theil  verwachsen« 
Sternocleido  roasUidei  aufgetreten  waren,  wurden  vrm 
N.  recurrens  beiderseits  je  3  cm  resecirt.  Leider 
war  auch  jetzt  der  günstige  Erfolg  nicht  von  langer 
Dauer,  da  schon  nach  2  Monaten  Krämpfe  des  hyper- 
trophischen M.  omohyoideus  sieh  bemerkbar  machten. 
Nach  Spaltung  des  letzteren  trat  abermals  Besserung 
ein,  Pat.  entzog  sich  jedoch  der  weiteren  Beobachtung. 

Tneblcki  (Krakau).] 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  AllgenKiaea  (Cesch.sse,  Sprengstoffe,  Verhalten  der 
Qetehtise  a.  s.  w  ). 

1)  Bruns,  Paul,  Die  Geschosswirkuog  der  neuen 
Kleinkaliber  Gewehre.  Ein  Beitrag  zur  Beurthcilung 
der  Scbusswunden  in  künftigen  Kriegen.  Mit  7  Tafeln 
in  Lichtdruck.  Tübingen  1889.  kl.  fol.  56  Ss.  und 
P.  Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  30.  S.  I.  — 
2)  Paltauf,  Arnold,  Ccbcr  die  Einwirkung  von  Pulver- 
gasen auf  das  Blut  und  einen  neuen  Befund  beim 
Nahschusse.  Wien.  klin.  Wochenscbr.  No.  5!,  52. 
S.  989,  1015.  (P.  hat  beim  Nahschüsse  eine  spectro- 
scopisch  nachweisbare  Veränderung  des  Blutes  durch 
die  Pulvergase  beobachtet  und  darüber  entsprechende 
Versuche  angestellt.)  —  3)  Darlington,  Thomas 
(Arizona),  The  effect  of  the  producta  of  high  ezplosives, 
dynamite  and  nitro- glycerine,  on  the  human  system. 


New  York  Ree.  Dee.  13.  p.  661.  (Ks  handelt  »ich 
um  die  durch  Einwirkung  der  giftigen  Gase  herbei- 
geführten Asphyxien,  acuten  und  chronischen  Vergif- 
tungen.) —  4)  Dil tr ich,  Paul  (Prag),  Mord  durch 
mehrere  Revolverschüsse.  Ein  Beitrag  zur  verschiede- 
nen Wirkung  von  Projectüen  derselben  Art.  Frag. 
Wochenscbr.  No.  34.  S.  426.  —  5)  Cbauvel.  J. 
Accidcnts  du  s£jour  do  projectiles  dans  les  tissus,  n£- 
cessite  d'une  intervention  chirurgicale  cons£cutive.  du. 
hebdom.  No.  3.  p.  29.  —  6)  Bonnafent,  Bleasures 
par  armes  ä  feu.  Gaz.  des  bop.  p.  82.  (Erinnernd 
an  die  Einkapselung  von  Rundkogeln,  deren  der  Mar- 
schall Oudinot  3—4  Lebenslang  bei  sich  getragen 
haben  soll,  führt  B.  2  Fälle  von  hoben  Ofriciercn  an, 
die  Kugeln  in  die  Nasenhöhle  erhalten  hatten,  welche 
nicht  hatten  ausgezogen  werden  können,  aber  nach 
Jahren  von  selbst  herausgefallen  waren.    Bei  einem 
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anderen  General  hatte  sieb  eine  Kogel  in  30  Jahren 
von  der  Hinterbacke  bis  zum  Knie  und  spater  noob 
tiefer  gesenkt;  der  Betreffende  wellte  sie  bis  >u  seinem 
Lebensende  behalten.) 

Nachdem  in  fast  allen  Grossstaaten  die  Einführung 
kleinoaliberiger  Gewehre  von  7.5  —  8,0  0101 
erfolgt  ist,  oder  bevorsteht,  war  es  einsehrzeitgemässes 
Unternehmen ,  die  Wirkung  ihrer  Geschosse  auch  in 
kriegschirurgischer  Beziehung  einer  experimentellen 
Prüfung  zu  unterziehen,  wie  es  in  der  vorliegenden 
Schrift  geschehen  ist.  Bruns  (1)  stellte  seine  Ver 
suche  mit  dem  von  P.  Mauser  construirten,  so  eben 
zur  Einführung  in  die  belgische  Armee  angenommenen 
Gewehr  an,  dessen  mit  Messinghülse  versebene  Palrone 
(78  mm  lang,  26,2  g  schwer)  ein  cylindrisches  Ge- 
schoss  enthält,  das  30  mm  lang,  14,2  g  schwer,  von 
8  mm  Kaliber  ist,  aus  einem  Weichbleikern  und  einem 
unverlötbeten  Mantel  aus  Kupfer- Nickelblech  besteht. 
Die  Ladung  ist  3  g  rauchfreies  Pulver,  die  Anfangs 
geschwindigkeit  beträgt  605  m.  —  Nach  Betrachtun- 
gen der  Caliberfrage  mit  Bezug  auf  ihre  Bedeutung 
für  die  Scbussverletzungen  und  über  den  gegenwärti- 
gen Stand  der  Kleincaliberfrage,  beschreibt  der  Verf. 
des  Genaueren  seine  Experimente,  die  er  über  die 
Durchschlagskraft  der  Geschosse  (die  ungeheuer  ist), 
die  Erhitzung  derselben  (von  der  keine  Rede  ist),  dte 
die  Sprengkraft  oder  hydraulische  Pressung  derselben 
(die  viel  geringer  ist,  als  bei  den  Weichbleigeschossen), 
die  Wirkung  auf  den  menschlichen  Körper  (an  Leichen- 
teilen) anstellte  und  in  mannigfaltigster  Weise  variirte. 
Ohne  aof  die  Einzelheiten  der  Experimente  näher  ein- 
zugehen, wollen  wir  nur  von  den  Resultaten  derselben 
Einiges   anführen.    Die  Durchschlagskraft  der 
Geschosse  ist  eine  so  gewaltige,  dass  dieselben  auf 
kurze  Entfernung  eine  Eisenplatte  von  1 2  mm  und 
noch  auf  800m  eine  solche  von  2mm  Dicke,  Tannen- 
holz in  der  Dicke  von  1 10  cm  durchschlagen  und  auf 
100  m  Distanz  duroh  4 —  5  Glieder  einer  Truppe 
hindurch  gehen  würden.  Bei  Nabschüssen  sind  dagegen 
die  Erscheinungen  der  Sprengwirkung  entschieden 
seltener  und  weniger  ausgesprochen,  als  bei  den  bis- 
herigen Geschossen.  Während  die  Weicbbleigesobosse 
selbst  beim  blossen  Durchdringen  von  Weichtheilen 
Deformirungen  erleiden,  kommen  solche  bei  dem 
Nickel-  Mantelgescboss  nur  bei  Nahschüssen  auf  die 
bärtesten  Knocben  vor.  —  Wir  können  uns  daher  nur 
Dem  anschiiessen,  was  der  Verf.,  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  zusammenfassend,  am  Schlosse  seiner 
vortrefflichen  Abhandloog  sagt:   „Es  ist  gewiss  mit 
hoher  Freude  zu  begrüssen,  dass  die  durch  tactische 
Gründe  bedingte  Herabsetzung  des  Calibers  und  ins- 
besondere die  davon  unzertrennliche  Einführung  der 
Mantelgeschosse  gerade  im  Sinne  der  humanitären 
Bestrebungen  liegt.    Die  künftigen  Kriege  werden 
vielleicht  in  derselbenZeit  zahlreichere,  aber  jedenfalls 
viel  häufiger  reine  und  glatte  Schusswunden  bringen, 
die  wegen  der  geringeren  Weite  des  Schusscanals  eher 
den  subeutanten  Character  wahren:  der  Heilungsver- 
lanf  «ird  sich  günstiger  gestalten,  Verstümmelung 
und  Verkrüppelung  häufiger  vermieden  werden.  Das 


neue  Kleincaliber  Gewehr  ist  nicht  bloss  die  beste, 
sondern  zugleich  die  humanste  Waffe,  um  nach  Mög- 
lichkeit die  Schrecken  des  Krieges  zu  mildern."  — 
Die  vortrefflich  ausgeführten  Lichtdruck-Tafeln  ver- 
anschaulichen auf  das  Klarste  die  Resultate  der 
Scbiessversuche  auf  Eisen,  Holz,  menschliche  Glieder. 
Die  bei  den  letzteren  an  den  Knochen  durchweg  vor- 
handenen Lochscbüsse,  die  man  bei  den  früheren 
Geschossen  sehr  selten  beobaobtete,  sind  grösstentheils 
mit  so  geringen  Nebenverletzungen  verbunden,  dass 
es  wirklich  staunenswerth  ist.  Eine  der  Tafeln  ent 
hält  endlich  Abbildungen  der  nur  bei  Splitterbrücben 
von  Knochen  entstandenen  Deformirungen  von  1 4  Nickel- 
und  7  Stahlmanlel-Gesohossen. 

In  Dittrich's  Falle  (4)  hatte  eine  34 jähr.  Frau 
von  ihrem  (iatten,  wahrscheinlich  im  Kinverständniss 
mit  demselben,  der  einige  Tage  spater  an  mehreren 
sich  selbst  zugefügten  Revolverschüssen  starb,  5—6 
Revolverschüsse  erhalten,  von  denen  der  in  das  Herz 
wahrscheinlich  augenblicklichen  Tod  herbeigeführt 
hatte.  Die  Wirkung  der  einzelnen  Schüsse  war  eine 
sehr  verschiedenartige  gewesen,  licss  sich  aber,  da 
weder  die  .Schusswaffe  noch  die  Patronen  bei  der  ge- 
richtlichen Untersuchung  zur  Verfügung  standen,  nicht 
erklären.  So  war  bei  einem  Scbuss  gegen  die  Stirn 
die  Kugel,  ohne  irgend  welche  Verletzung  des  Knochens, 
in  der  Wunde  liegen  geblieben.  Bei  einem  Schuss  in 
den  Hals  war  dii  Schilddrüic  mit  starkem  Bluterguss, 
in  dem  die  unveränderte  Kugel  lag,  verletzt  worden. 
Hin  Schuss  in  die  Schläfengegend  setzte  sich  in  die 
Schädelhohle  fort  und  hatte  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung der  üehirnsubstanz  herbeigeführt.  Ein  unter- 
halb des  linken  Rippenbogens  eindringender  Schuss 
ging  durch  die  Leber,  das  Zwerchfell  und  in  das  Herz, 
mit  bedeutendem  Bluterguss  in  den  Herzbeutel;  die 
Kugel  lag  in  der  Aorta.  Ein  am  rechten  Rippenbogen 
eingedrungener  Schuss  hatte  das  Duodenum  verletzt, 
ohne  dasselbe  zu  eröffnen;  die  Kugel  steckte  in  der 
Darmwand  Am  linken  Vorderarm  fand  sich  noeb  ein 
Streifscbuss 

Chauvel  (5)  stellt  in  Betreff  der  übelen  Zu- 
fälle, welche  nach  einem  langen  Aufenthalt 
von  Pro  je  etilen  im  Körper  späte  chirurgische 
Eingriffe  erfordern,  nach  Mittheilung  von  4  ein- 
schlägigen Beobachtungen  die  folgenden  Sätze  auf: 

1.  Die  Toleranz  der  Bleikugeln  ist  nicht  so  all- 
gemein, wie  vielfach  angenommen  wird  und  darf  nicht 
als  das  gowöbnlicbste  Vorkommniss  angesehen  werden. 
—  2.  Die  alsbaldige  Entfernung  des  Projectils, 
wenn  sie  auch  nicht  zur  Regel  erhoben  werden  soll, 
darf  nicht  absichtlich  vernachlässigt  werden,  wenn 
sie  leicht  und  ohne  alle  Gefahr  ausgeführt  werden 
kann.  —  3.  Die  durch  die  Anwesenheit  eines  Projectils 
im  Körper  verursachten  übelen  Zufälle  sind  zwar  nach 
der  Natur  derTheile,  dem  Sitze  des  Projectils,  den 
anatomischen  Verhältnissen  verschieden,  aber  häufig 
sind  sie  von  schwerer  Bedeutung  und ,  statt  sich  im 
Laufe  der  Zeiten  zu  ermässigen,  nehmen  sie  bisweilen 
mehr  und  mehr  an  Heftigkeit  zu.  —  4.  Unter  diesen 
Umsländen  muss  der  Chirurg  eingreifen  und  den 
fremden  Körper  aufsuchen  und  ausziehen  und  kann 
glücklich  sein,  wenn  es  ihm  gelingt,  die  pathologi- 
schen Veränderungen  oder  functionellen  Störungen, 
welche  durch  jenen  veranlasst  waren,  zu  beseitigen. 
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[Wehr,  W.,  Uebcr  die  erste  Hilfeleistung  im  näch- 
sten Kriege.    Pneghjd  lekarski.   No.  49,  50. 

Vf.  plaidirt,  von  der  durch  die  Statistik  erwiesene» 
Voraussetzung  ausgehend,  dass  die  Schusswunden  asep- 
tisch und  die  etwaige  Infection  bloss  eine  aecundäre, 
leider  nur  zu  oft  durch  den  untersuchenden  Arzt  ver- 
ursachte ist,  für  ein  möglichst  reservirtes  Verhalten 
den  Schusswunden  gegenüber.  Er  verweist  nicht  nur 
alle  grössere  Operationen  in  die  Feldspitäler,  sondern 
warnt  überhaupt  vor  zu  energischer  und  voreiliger 
Untersuchung  der  Wunde.  Bedeokung  derselben  mit 
einem  antiseptiseben  Vei bände,  das  ist  Alles,  was  Vf. 
als  erste  Hilfeleistung  beansprucht.  Der  Arzt  möge 
sich  am  Hilfs-  und  Verbandplatze  möglichst  viel  mit 
dem  Verwundeten,  aber  möglichst  wenig  mit  der  Wunde 
befassen.  TneMekj  (Krakau).] 


II.  HrirgsfliiHrgiarlit  Diagnose  and  Therapie. 

Gärtner,  G  ,  Ueber  die  Möglichkeit,  in  den  mensch- 
lichen Körper  eingedrungene  Prrjectile  auf  magnetischem 
Wege  nachzuweisen.  Wien.  Wochensch r.  No.  43.  S.  830. 
(G.  erinnert  daran,  dass  das  Auffinden  der  neuen  Ge- 
schosse, welche  mit  Stahlmantel  umgeben  sind,  hier- 
durch auf  magnetischem  Wege  sehr  erleichtert  ist.) 


III.  UrifRschlrurgiscke  Statistik,  Berichte  nnd 
gesammelte  Beobachtungen. 

1)  Sanitäts-Beriebt  über  die  Deutschen  Heere  im 
Kriege  gegen  Frankreich  1870—71.  Herausgegeben  von 
der  Militär-Medicinal-Abtheilung  des  König!.  Freussiscb. 
Kriegsministeriums  unter  Mitwirkung  der  Mil.-Medic- 
Abtb.  des  Königl.  Bayr.  Kriegsmin.,  der  Königl.  Sächf. 
Sanitäts-Direction  und  der  Mil.-Mcd.-Abth.  des  Königl. 
Württemb.  Kriegsministeriums.  Berlin.  1884—1890. 
7  Bde.  in  9  Abtheil.  4. 

Bd.  I.  1884.  Administrativer  Theil:  Sauitätsdienst 
bei  den  deutschen  Heeren.  XX  u.  430  Ss.  109  Beil. 
fi4  lith.  Taf.    18  Holzscbn.    13  Karten.    16  Skizzen. 

—  Bd.  II.  1886.  II.  Statistischer  Theil:  Morbilität 
und  Mortalität  bei  den  Deutschen  Heeren  und  bei  den 
in  Deutschland  untergebrachten  kritgsgefangenen  Fran- 
zosen. XVIII  u.  215  Ss.  212  Tab.  22  Taf.  16  Zeichn. 
1  Karte.  Marschrouten  harte  und  Tafeln.  —  Bd.  III. 
Allgemeiner  Theil.  1890.  III.  Chirurgischer  Theil. 
A.  Verwundungen  (Allgemeines).  X  u.  481  Ss.  u.  182  Ss. 
7  litb.  Taf.  53  photochemigraph.  Taf.  2  Zeichn.  - 
Bd.  III.  Speciellcr  Theil.  1888.  Erste  Abtheilung. 
III.  Chir.  Theil.  A.  Verwundungen  (des  Kopfes  und 
Rumpfes).    X.  u.  656  Ss.   3  Lichtdrucktaf.  8  Zeichn. 

—  Bd.  III.  Spec.  Theil.  1888.  Zweite  Abtheilung. 
III.  Chir.  Tbcil:  A.  Verwundungen  (der  Gludmaassdi). 
VIII.  u.  S  657-1210.   4  Liehtdrucktafeln.    1  Zeichn. 

—  Bd.  IV.  1884.  III.  Chir.  Theil:  B.  Physikalische 
Wirkung  der  Geschosse.  VIII  u.  149  Ss.  1  lith.  Taf 
56  Taf.  in  Lichtdruck.  1  Holzschn.  —  Bd.  V.  1884. 
III.  Chir.  Theil:  C.  Casuistik  grösserer  Operationen. 
VIII  u.  672  Ss.  —  Bd.  VI.  1886.  IV.  Medicinischer 
Theil:  A.  Seuchen.  XIII,  574  u.  274  Ss.  9  lith  Taf. 
45  Zeichn.  2  Karten.  —  Bd.  VII.  1886.  IV.  Med. 
Theil:  B.  Erkrankungen  des  Nervensystems.  X  und 
480  Ss.    6  lith.  Taf.    1  Lichtdrucktaf.    33  Zeichn. 

2)  Meilly  (Breslau),  Berichte  aus  den  Garnison- 
lazarethen.  4.  Schussverletzungen  (mit  Ausnahme  von 
Herz-schüssen).    Militärärztl.  Zeitschr    No.  7.    S.  396. 

—  3)  Berry,  Wra.,  Notes  on  three  cases  of  severe 
injuries  caused  by  tbo  explosion  of  a  cannon  during 
a  Guy  Fawkes'  celebration.  Lancct.  Vol.  II.  p.  916. 
(Die  Verletzungen  waren:  1.  Einkeilung  eines  Stückes 
Eisen  in  die  Nase,  Entfernung  desselben.    2.  Ccmpli- 


cirto  Comminutivfractur  des  Schädels,  Heroia  cerebri, 
Tod.  3.  Schwere  Verletzungen  der  Hand  und  Finger, 
Heilung ) 

Nach  Vollendung  des  grossartigen  von  amtlich« 
Seite  herausgegebenen  Werkes  „  Sani  täts- Bericht 
über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  gegen 
Frankreich  1870—  1871"  (  1884  —  1890)  (I 
würde  es,  den  gebotenen  Grenzen  dieses  Jahresberich 
tes  gemäss,  anmöglich  gewesen  sein,  aus  demselben 
einen  Auszug  zu  geben,  der  auch  nur  einigermaassen 
der  enormen  Fülle  des  in  demselben  enthaltenen  Ma- 
terials gerecht  würde.  Es  musste  demgemäss  von  der 
ohne  Zweifel  nur  in  sehr  verstümmelter  Weise  mög- 
lichen Wiedergabe  selbst  des  bloss  auf  die  Kriegs 
Chirurgie  bezüglichen  Inhaltes  Abstand  genommen 
werden.  Um  aber  wenigstens  den  Leser  über  denselben 
zu  orientiren  und  ihm  die  Auffindung  eines  ihn  vorzugs- 
weise interessirenden  Gegenstandes  zu  erleichtern ,  ist 
vorstehend  der  Inhalt  aller  einzelnen  Bände  und  Ab- 
theilungen des  Werkes  mit  ihren  zahlreichen  Anlagen 
und  der  Angabe  des  Umfanges  der  einzelnen  Theile 
verzeichnet  worden. 

Das  von  Meilly  (2)  aus  den  prenssischen  Gar- 
nison •  Lazarethen  gesammelte  Beobacbtungsmaterial 
von  Schussverlotzungen  (mit  Ausnahme  von 
Herzschüssen)  betraf  128  Krankengeschichten  bezw. 
Leichenbefunde,  von  denen  97,  also  mehr  als  3  <,  den 
Kopf,  6  den  Hals,  1  1  die  Brust,  1 1  den  Bauch,  1  die 
oberen,  2  die  unteren Gliedmaassen  betrafen.  117  aller 
Verletzungen  waren   in  selbstmörderischer  Absicht, 

8  theils  durch  eigene,  tbeils  durch  fremde  Unvorsichtig 
keit  zugefügt,  3  betrafen  Militärgefangene,  die  bei 
Fluchtversuchen  erschossen  worden  waren.  109  mal 
trat  der  Tod  unmittelbar,  19  mal  nach  meist  nur 
kurzer  Lazarethbehandlung  ein.  Die  Waffen  waren 
das  Infanteriegewehr  in  101,  der  Carabiner  in  15, 
der  Armee-Revolver  in  2,  sonstigo  Revolver  in  6 
Zimmerpistolen  in  3,  eine  Manöver  Cartouche  für  die 

9  cm  Gussstahl- Kanone  in  1  Falle.  Die  Munition  be- 
stand 95 mal  aus  scharfen,  32  mal  aas  Platzpatronen. 

I.  Unter  den  97  Kopfschüssen  waren  94  in 
selbstmörderischer  Absicht,  2  durch  fremde,  1  durch 
eigene  Unvorsichtigkeit  herbeigeführt,   1  Gefangeoer 
war  bei  einem  Fluchtversuch  durch  Schuss  in  den 
Kopf  getödtet  worden.    Die  94  Selbstmörder  hatten 
7G  mal  die  Schüsse  in  den  Mond,  nur  18  mal  direct 
gegegen  den  Schädel  gerichtet.    56  mal  bandelte  es 
sich  um  Verletzungen  durch  scharfe  Gewehr-  bezw. 
Carabiner-Patronen  (cylindro-ogivales  Weicbblei- 
geschoss,  von  25  g  Gewicht.  1 1  mm  Caliber,  mit  5  g 
Pulverladung).    Es  wurde  dabei  ohne  Ausnahme  das 
ausgesprochene  Bild  explosionsartiger  Zerstörung  be- 
obachtet; es  fand  sich  durchweg  die  Kopfsehwart* 
auseinandergeplatzt,  das  Schädeldach  und  dieScbadel- 
basis  theils  zersprengt,  theils  völlig  zertrümmert,  das 
Gehirn  in  grosser  Ausdehnung  zermalmt,  sowie  oft 
bis  auf  kleine  Reste  aus  der  Schädelhöhle  heraus- 
geschleudert. —  In  geringerem  Grade  kam  die  explo- 
sive Wirkung  bei  den  2  Fällen  von  Kopfschüssen 
durch  Zielmunition  (Rundkugel  von  9  mm  Caliber, 
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4,6  g  Gewicht,  Pulverladung  toii  1,2  g)  zur  Geltaug, 
tbeilweise   auch  in  den  3  Fällen  Ton  Selbstmorden 
durch   scharfgemachte  Platzpatronen  (Pulver- 
ladung 3,6  g,  mit  einem  Hufnagel  und  2  mal  mit 
Schrot-  bezw.  Hagelkörnern  armirt)  —  26  Todesfälle 
nach  Kopfschüssen  worden  durch  Platzpatronen 
(2  Arten:  Palronen  Ton  71  aus  3,5  g  Pulverladung, 
3  papiernen  Deckpfröpfen  von  0,92  Gewicht  in  einer 
G  cm   langen  Hessinghülse  mit  eingesetztem  Zünd- 
hütchen bestehend  —  Patrone  71/84  dieselbe  Hülse 
mit  4,5  Pulver,  einem  Deckpfropfen  und  einem  hohlen, 
cylindro-ogivalen  HoUgeschoss  von  11  mm  Caliber) 
herbeigeführt,  darunter  23  Schüsse  in  den  Mund,  3 
gegen  den  Sohädel  (1  duroh  fremde  Unvorsichtigkeit). 
Die  Mundschüsse  mittelst  Platzpatronen  hatten  13  mal 
sofortigen  Tod  (darunter  9  mal  mit  partieller  Zer- 
trümmerung der  Schädelbasis  und  des  Gehirns)  zur 
Felge,  9  mal  trat  er  erst  später  ein.   Es  handelte  sich 
hier  am  directe  Schädelbasisbrüche,  mit  gleichzeitigen 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Gehirn  Verletzungen.  — 
Darob    den    Armee- Revolver   (cylindro  ogivales 
Weicbbleigeschoss  von  17g  Gewicht,  10,8  mm  Caliber 
mit  1,5g  Pulverladung)  fand  1  mal.  durch  gewöhn- 
liche Revolver  bezw.  Zimmerpistolen  (Tescbing) 
(Spitz-  oder  Rundkugeln  von  5— 8mm  Caliber,  3— 6g 
Gewicht,  Palverladung  durchschnittlich  0,25)  5  mal 
Tödtang  statt,  darunter  3 mal   mit  Schusseingang 
durch  die  rechte  Schläfe,  2  mal  vom  Monde  her. 

II  Die  6  Halsschüsse  waren  4  mal  durch 
scharfe  Gewehr-  oder  Carabiner-,  je  1  mal  durch  Platz- 
patronen und  Zimmerpistole  zugefügt,  darunter 
5  Selbstmordfälle  mit  Schuss  in  den  Muod.  1  Un- 
glücksfall, Tod  durch  Schuss  in  die  lir.ke  Schlüssel  - 
beingegend.  Bei  den  Mandscbüssen  bestanden  die 
Verletzungen  in  Zerschmetterungen  der  obersten  Hals- 
witbel  und  Zermalmuogen  des  verlängerten  Markes. 

III.  Bei  den  11  penetrirenden  Brustschüssen, 
die  sämmtlich  mit  Brüchen  der  Rippen,  1  mal  auch 
mit  Broch  des  Brustbeins  und  der  Rückenwirbel  ver- 
bunden waren,  war  die  Verletzung  7  mal  durch  scharfe 
Patronen  (darunter  2  Unglücksfälle),  3  mal  durch 
scharfgemachte  Platzpatronen,  1  mal  durch  eine 
Zimmerpistole  zugefugt.  Verbunden  waren  die 
Brostwunden  2mal  mit  Herz-,  je  1  mal  mit  Milz-, 
Magen-,  and  Leberverletzungen,  9  mal  erfolgte  der 
Tod  sofort,  2  mal  bis  zu  10  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung. 

IV.  11   penetrirende    Bauchschüsse   (8  mal 
Selbstmord,  2 mal  Unglücksfall,  1  Gefangener  bei 
einem  Fluchtversuch  erschossen)  hatten  5  mal  sofortigen 
Tod,  4 mal  in  den  ersten  24  Stunden,  je  1  mal  am 
2.  und  9.  Tage  zur  Folge.    Es  waren  verletzt  Leber 
allein  Imal,  Darm  aliein  4  mal,  Leber  und  Niere  1, 
Leber,  Niere,  Magen,  Pancreas  und  Aorta  1,  Leber, 
Magen  und  Aorta  1,  Leber,  Magen  und  Dickdarm  1, 
Milz,  Niere  und  Dickdarm  1 ,  sämmtlicbe  Organe  der 
Bauchhöhle,  mit  Ausnahme  von  Magen,  Pancreas  und 
Blase,  1  mal.    Verursacht  wurden  die  Schüsse  3  mal 
durch  scharfe  Gewehr-,  2  mal  durch  scharfgemachte 
PUtz  ,  3  mal  durch  Platzpatronen  and  je  1  mal  durch 


Armee- Revolver,  Zimmerpistole  und  9  cm  Gussstahl- 
kanone. 

V.  Schussverletzung  der  oberen  Extremität, 
1  Carabinerschuss  mit  Platzpatrone  durch  die  Weu*h- 
tbeile.  nach  8  Tagen  durch  Wundstarrkrampf  tödtlich 
verlaufen. 

VI.  Desgleichen  an  den  unteren  Extremi- 
täten, 2  Fälle,  1  Militärgefangener  bei  Fluchtver- 
such geschossen,  Weicbtheilsohuss  durch  den  Ober- 
schenkel, Tod  durch  Verblutung  in  Folge  Durch- 
reissung  der  Art.  femoralis;  in  dem  anderen  Falle 
Verletzung  der  Weichtheile  des  Oberschenkels  durch 
Explosion  einer  Platzpatrone  beim  Zündhütchen-Aus- 
schlägen, Tod  nach  9  Tagen  an  Wundstarrkrampf. 


IV.  Einteilte  Verwindnoeen  ■•d  kriegschirargische 
Operationen. 

1)  Greig,  David  M.,  A  case  of  gunshot  injury  in 
«hieb  a  piece  of  lead  remained  embedded  in  the  skull 
for  31  years.  Kdinb.  Journ.  July.  p.  90.  Mit  Abb. 
(Englischer  in  Indien  verwundeter  Soldat;  die  Wunde 
war  nie  vollständig  gebeilt  Das  Stück  Blei  (and  sich, 
obgleich  während  des  Lebens  davon  Theile  entfernt 
worden  waren,  nach  dem  Tode  noch  Zoll  lang, 
Vit  Zoll  breit  und  */t  Zoll  von  der  Pfeilnaht  gelegen.) 

—  2)  Cbenieux  (Liruoges)  (Rapport  par  M.  Chauvcl), 
Blcssure  du  lote  frontal  gauche  par  uu  6clat  de  cauon 
de  fusil.  Bull,  et  Mem  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  368. 
(Kleiner  Knabe,  Kindringen  des  Stückes  eines  zersprun- 
genen üewthrlaufes  in  das  Gehirn  durch  eine  Wunde 
in  der  I.  Augenbrauengegend,  Austritt  von  Gehirn- 
substanz, Auszicheu  von  12  Knochensplittern,  nach 
1 '/*  Monaten  auch  der  Fremdkörper,  7  cm  lang  u  2t/1cm 
in  der  Mitte  breit,  spindelförmig,  ausgezogen.  Später 
traten  epileptiforme  Krämpfe  ein  und  Pat.  giug  zu 
Grunde.)  —  3)  Köhler,  A.  (Berlin),  Stirnscbuss  (Sui- 
cidium).  Beri.  Wocbenschr.  No  2.  S.  36.  (Die  durch 
den  7  mm  Revolver  verursachte  Eingangswunde  heilte 
in  wenigen  Tagen.  Unter  der  Narbe  bohnengrosser 
harter  Körper  zu  fühlen,  angeblich  grosse  Schmerzen 
verursachend.  Deshalb  am  17.  Tage  Einschnitt,  Ent- 
fernung des  vorliegenden  Knochenstücks,  Erweiterung 
der  Ocffnung  im  Stirnbein  mit  dem  Meissel,  Ausziehung 
von  6  erbsen-  bis  bohnengrossen  Splittern  zum  Theil 
5  cm  tief  aus  dem  r.  Stirn  läppen  und  der  plattge- 
drückten Kugel.  Heilung.)  —  4)  Müller,  Julius, 
Eine  Schussverlotzung  das  Gehirns.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  8  (Selbstmordversuch,  Schus9  in  die  r.  Schläfe; 
Erscheinungen,  die  auszugsweise  nicht  wiedergegeben 
werden  können;  vergeblicher  Versuch  durch  Bildung 
eines  Knochenlappens  die  Kugel  aufzufinden  und  zu 
entfernen;   Besserung  des  Allgemeinbefindens  danach) 

—  5)  O'Farrell,  J.  M.  D.  (Nasirabad),  Case  of  gunshot 
wound  (suicidal)-  Brit.  Journ.  Vol.  I.  p.  721.  (Selbst- 
mordversuch eines  Soldaten  mit  seinem  in  den  Mund 
gesetzten  Gewehr,  wodurch  die  Gesichtsknochen  der 
linken  Seite  zerschmettert  und  die  1.  Wange  tbeilweise 
abgerissen  wurde.    Heilung  mit  massiger  Entstellung.) 

—  6)  Delorme  (Rapport  par  M.  Chauvcl),  Plaie  de 
la  basc  du  cou  par  balle;  douleurs  locales  et  irradiäes; 
ostäite  condensantc;  resection  de  l'extremite'  posttiieure 
des  quatre  premieres  cöks,  des  apophyses  epintuses 
de  la  le  vertebre  dorsale  et  de  la  7e  vertebre  cmieale, 
de  la  lame  vertebralo  et  de  la  moitie  posterieurc  de 
l'apopbyse  transverse  gauche  de  cettc  demiere  vertebre. 
Bull,  et  M6ro.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  327.  (Patient, 
48  Jahre  alt,  war  bereits  im  Dec  1870  verwundet  wor- 
den; die  vom  Mai  1889  an  unternommenen  Operationen 
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waren  jedoch  nicht  im  Stande,  die  furchtbaren  Neuralgien 
zu  beseitigen.)  —  7)  Maydl,  Carl,  Ueber  Behandlung 
der  Kriegssebusswunden  der  Brusthöhle.  Allg.  Wien 
med.  Ztg.  S.  205.  217,  229  —  8)  Thomson,  S.  Geo., 
Perforating  gunshot  wounds  of  the  ehest  and  of  the 
wrist-joint,  both  in  the  some  patient,  and  followed  by 
recovery.  Lance t.  Vol.  II.  p»  661.  (Zwei  Schüsse, 
beide  penetrirend  durch  Brust  und  Handgelenk;  der 
Brustsohuss  in  6  Wochen,  der  andere  etwas  später  mit 
guter  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  geheilt.  Voll- 
ständige Wiederherstellung  der  Gesundheit.  Die  Be- 
handlung war  eine  antiseptische  mit  Sublimat  und 
Jodoform  gewesen.)  —  9)  Kliegl,  Ferdinand  v.  (Wien, 
k.  k.  Krankenh.  Wieden),  Scbusswunden.  Wien.  med. 
Presse.  No.  40.  S.  1577.  (4  Selbstmord  Schusswunden 
mit  Revolvern,  sämmtlich  in  die  Brust,  in  einem  Kalle 
zwei  Kugeln,  alle  geheilt.  —  Kugelschuss  in  die  Bauch- 
hohle durch  einen  Unfall,  Tod  am  4.  Tage  an  Perforations- 
Peritonitis.)  —  10)  Jalaguier,  Plaie  penetrante  de 
l'estomac  par  balle  de  revolver.  Blessure  de  l'artere 
coronaire  stomachique.  Laparotomie  deux  heures  et 
demie  apres  Paccident.  Guärison.  Bullet,  de  la  Soc. 
de  chir.  1889.  p.  789.  —  11)  Berger,  Paul,  Sur 
le  traitement  des  plaies  penetrantes  de  l'abdomen  par 
la  laparotomie.  Ibid.  p.  744.  —  12)  Casati,  Rugenio 
(Civitavecchia),  Ferita  d'arma  da  fuoco  attraversante 
lo  stomaco  guarita  spontancamenle.  Raccoglit.  med. 
20.-28.  Febbr.  p.  157.  —  13)  Senn,  N.  (Milwaukee, 
Wis ),  Diagnosis  and  operative  treatment  of  gunshot 
wounds  of  the  stomach  and  intestines.  Reprinted  from 
the  Jouru.  of  the  Americ.  Med.  Association.  Chicago. 
8.  83  pp.  —  14)  Körte,  W.,  Die  kriegschirurgische 
Bedeutung  und  Behandlung  der  Bauchschüsse.  Berl 
Wochenschr.  No.  4.  S.  72.  —  15)  Bernays,  A.  C. 
(St.  Louis,  Mo.),  Fünf  aufeinanderfolgende  Fälle  von 
Laparotomie  wegen  Schusswunden  der  Unterleibsein- 
geweide. Drei  Heilungen,  zwei  Todesfälle.  Kbendas. 
No.  31.  S.  708.  —  16)  Spohn,  Arthur  K.  (Corpus 
Christi,  Texas),  Gunshot  wound  of  the  abdomen.  Phil. 
Rcp.  Nov.  15.  p.  556.  —  17)  Urie,  J.  F.,  A  case 
of  gun-shot  wound  of  important  abdominal  viscera  with 
recovery.  Bost.  Journ.  Oct.  2.  p.  318.  —  18)  Dickin- 
son,  Dwight,  The  propriety  of  operative  interference 
in  gunshot  wounds  of  the  abdomen.  New  York  Kec. 
Sept.  27.  p  345.  —  19)  Scott,  M.  T.  (Leiington, 
Ky.),  Laparotomy  for  gunshot  wound  of  intestine.  Four 
perforations  by  large  bullet;  varions  complications; 
complete  recovery.  Ibid.  Novbr.  8.  p  516.  —  20) 
Keene,  R.  W.  (Versailles,  Ky.),  Bxpectant  treatment 
versus  laparotomy  for  gunshot  wounds  of  the  abdomen. 
Ibid.  July  19.  p.  69.  (Ist  ein  Gegner  der  unmittel- 
baren Laparotomie  und  berichtet  über  3  expectativ  be- 
bandelte und  glücklich  verlaufene  Pistolenschüsse  von 
den  Calibern  32  [2J  und  22.)  —  21)  Lettcra  del  Dr. 
Domenico  Morini  al  Prof.  Luigi  Casati,  Per  una 
lerita  del  ventre.  Raccoglitore  med.  10.  Nov.  p  409. 
(Schnittwunde  am  rechten  Rippenbogen ,  bei  der  es 
zweifelhaft  sein  konnte,  ob  sie  penetrirte  oder  nicht.) 
—  22)  Uobart,  J.  (Wien),  Ueber  die  Bedeutung  und 
die  Indicationen  der  Kraske-Hochenegg'schen  Operations- 
methode in  der  Kriegschirurgic.  Der  Militärarzt.  No  9, 
10,  11.  —  23)  Hinterstoisser,  Hermann,  Ein  Fall 
von  penetrirendem  Beckenschuss  mit  Verletzung  des 
Mastdarms  und  der  Harnröhre.  (Heilung.)  Wien.  klin. 
Wochenschrift.  No.  40.  S  774.  —  24)  Maubrac, 
Frae.ture  par  coup  de  ft-u  de  l'cxtremite  superieure  de 
l'buradrus;  desarticulation :  gu6rison.  Gaz.  de  Paris 
p.  184.  (Artillerist;  Selbstmordversuch  mit  einem 
„mousqueton1'  System  Gras,  1874,  Schuss  in  die  linke 
Brustgegend  ä  bout  portant,  Verbrennung  mit  Pulver, 
Abreissung  der  sich  am  oberen  Ende  des  Hnmerus  insc- 
rirenden  Muskeln,  Splitterbruch  des  chirurgischen  Halses 
mit  ausgedehnten  Fissuren,  Contusion  der  I.  Lunge, 
Exarticulatiun  des  Armes  am  10.  Tage,  Heilung  mit 
einer  Fistel.)  —  25)  Mayer  (Amberg),  Schusswunde 


des  Oberschenkels  mit  schweren  Complicattonen.  Münch. 
Wochenschr.  S.  505.  —  26)  Brown rigg,  John  (Co- 
lumbus,  Miss.),  Gun-shot  fracturcs  of  the  femur.  Phil. 
Reporter.  March  1.  p.  260.  (Empfiehlt  einen  Apparat, 
mit  welchem  er  die  Schussbrücbe  des  Oberschenkels 
ohne  wesentliche  Verkürzung  zu  heilen  hofft.) 

May  dl  (7)  berichtet  über  9  von  ihm  in  Belgrad 
während  des  serbisch- bulgarischen  Krieges  bebandelte 
Brustschüsse,  die  durch  das  Berdan -Gewehr, 
welches  die  Bulgaren  wie  die  Russen  führen,  veror 
sacht  waren.  3  der  Fälle  verliefen  tödtlicb;  dieselben 
waren  sämmtlich  mit  Verletzungen  der  Baucheinge- 
weide (Milz  und  ein  Wirbelkörper,  Leber  und  min 
destens  das  Zwerchfell  in  einem  Tetanusfalle)  com- 
plicirt.  Einmal  wurde  ein  Langentheil  getroffen,  der 
nicht  von  Rippen  gedeokl  ist,  nämlich  die  Lungenspitze, 
dafür  war  die  Clavicula  in  der  Mitte  zertrümmert.  In 
zwei  anderen  Fällen  vonSchlüsselbeinfractar  war  keine 
Lungenverletzung  vorhanden.  In  einem  Falle  war  die 
Fossa  supraspinata  loch  förmig  durchschlagen,  in  einem 
anderen  nur  ein  Einschuss  vorhanden.  In  den  übrigen 
8  Fällen  wurde  der  innerhalb  der  Rippen  gelegene 
Tboraxabschnitt  zerstört  und  zwar  2  mal  ohne  Läsion 
der  Kippen  oder  Rippenknorpel,  unter  denen  von  den 
ersteren  5  mal  1  —  3  gebrochen  waren,  während  1  mal 
die  letzteren  verletzt  waren.  Ausgenommen  in  einem 
Falle,  war  stets  ein  Ein-  und  Ausschuss  vorhanden. 
Es  kann  also,  wie  die  2  Fälle  zeigen,  das  Projectil  des 
Berdan-Gewehrs  (I  1,4  mm  Cal.,  24  g  Gewicht)  sehr 
wohl  diiroh  einen  Inlercostalraume  ohne  Rippenvcr- 
letzung  durchdringen. 

Jalaguie  r  (10)  beschreibt  eine  durch  die  Lapa- 
rotomie gebeilte  Magensohuss wun de: 

29jähr.  weibliche  Person  hatte  einen   7  Millim.- 
Revolver  in  der  linken  Seite,  unmittelbar  unter  dem 
Rippenbogen,  4  cm  von  der  Mittellinie  entfernt,  auf- 
gesetzt und  abgedrückt.    J.  sah  die  Pat.  2  Stunden 
darauf:  Blasse  des  Gesichts,  Schmerzen  in  der  Um- 
gebung der  Wunde,  Leib  weich,  keine  Uebelkeit,  kein 
Erbrechen.  Der  Magen  musstc  leer  sein,  da  Pat.  nichts 
genossen  hatte,  als  vor  etwa  12  Stunden  etwas  Milch 
und  ein  Hörnchen.    In  der  Brust  vesiouläres  Atbraen; 
mehrere  Centimeler  um  die  Wunde  herum  tympaniti- 
scher  Schall,  auf  Gas  in  der  Bauchhöhle  deutend  Bei 
der  Zweifelhaftigkcit  der  Diagnose,  ob  Bauch-  oder 
Brust  Verletzung,  liess  sich  J.  durch  das  letztgenannte 
Symptom  zur  Laparotomie  bestimmen.    Bei  der  Kr- 
Öffnung  des  Bauches  entleerte  sich  ein  Strom  tbeils 
flüssigen,  theils   geronnenen  Blutes,     Pat.  verfiel  in 
Ohnmacht  und  war  eine  f.  Minuten  lang  fortgesetzte 
künstliche  Respiration  erforderlich.    Unter  der  Leber 
fand  sich  ein  Blutcoagulum  von  der  Grösse  einer  hal- 
ben Faust,  auf  dem  Epiploon  gastro-hepatic.  gelegen 
und  die  Vorderfläche  des  Magens  bedeekend.  Nach 
Entfernung  desselben  wurde  der  Magen  herausgezogen 
und  fand  sich  an  der  k leinen  Curvatur,  unmittel- 
bar unter  derCardia  eine  grosse  Oeffnung.  Das 
centrale  Ende  der  Art.  coronaria  spritzte  am  linken 
Rande  dieses  Substanzverlustes,  der,  von  ovaler  Form, 
mit  seinem  nach  oben  und  links  gerichteten  langen 
Durchmesser  ungefähr  lj  cm  maass,  wenigstens  1  cm 
breit  war   und  so  klaffte,  dass  er  in  das  Innere  des 
Magens  zu  sehen  gestattete,  während  die  glatt  durch- 
trennte Sehleimhaut  stark  blutete.    Die  Unterbindung 
der  zwischen  die  Blätter  des  Neues  stark  zurückgezo- 
genen Arterie  war  schwierig;  4  Catgutnahte  stillten  die 
Blutung  der  Schleimhaut,  6  Lembert'sehe  feine  Seiden- 
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näht«,  deren  oberste  durch  den  Riss  im  Kpiploon  gastre- 
hepat.  ging,  schlössen  die  Magonwunde.  Die  Bauchhöhle 
wurde  schnell  vom  Blute  gereinigt  und  mit  „crin  de 
Plorence*  geschlossen,  da  der  beunruhigend»  Zustand 
des  Fat.  eino  baldige  Beendigung  der  Operation,  die 
im  Ganzen  1  Stunde  gedauert  hatte,  erforderte.  Drei 
Acther-Injectionen  und  2  noch  in  der  folgenden  Nacht. 
Kein  Erbrechen,  sehr  massige  Schmerzen.  Strenge 
Diät,  kaum  etwas  in  Eis  gekühlte  Milch  in  6  Tagen, 
dann  bis  zum  12.  Tage  Eigelb  mit  Milch;  vom  15.  Tage 
an  normale  Ernährung.  Nach  12  Tagen  erster  Verband, 
die  Bauchwunde  vollständig  vereinigt,  an  der  Eingangs- 
öfTnung  eine  oberflächliche  Wunde.  Vollständige 
Heilung. 

Es  ist  dies  die  erste  in  Frankreich  mit  Erfolg 
ausgeführte  Vereinigung  einer  Sobusswunde  des  Magens. 

Hieran  schliesst  sich  ein  Bericht  von  Borger  (11), 
der  bei  einem  älteren  Manne  eine  Laparotomie  bei 
einem  Revolverscbuss  in  den  Bauch  mit  tödtlichem 
Ausgange  ausführte.  Es  fand  sich  ein  enormer  stinken- 
der Bluterguss,  aber  kein  Gas  und  kein  Darminhalt, 
dabei  4  kleine  OefTnungen  im  Dünndarm.  Der  Tod  er- 
folgte 7  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Casati  (12)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
spontan  geheilter  Magen -Schussverletzung: 

Ein  Mädchen  hatte  einen  Selbstmordversaeh  mit 
einem  grossen  Revglver  gemacht.  C.  fand  dasselbe 
wachsbleich  aussehend,  in  der  linken  Mammillarlinie, 
'/t  cm  unter  dem  Rippenbogen,  eine  runde  Eingangs-, 
keine  Ausgangsöffnung.  Während  der  Untersuchung 
erfolgte  reichliches  Erbrechen  der  vor  '/t  Stunde  ein- 
genossenen Speisen,  nebst  einer  beträchtlichen  Menge 
Blut.  Das  Erbrochene  hatte  den  characteristischen 
Geruch  von  verbranntem  Pulver.  Dass  es  sich  dabei 
um  eine  Magenwunde  handelte,  ging  auch  daraus  hervor, 
dass  während  der  4  folgenden  Tage  mit  dem  Stuhle 
theerartiges  Blut  entleert  wurde;  und  zwar  musste  die 
Wunde  des  Magens  eine  doppelte  sein,  da  nicht  anzu- 
nehmen war,  dass  die  Kugel  noch  in  demselben  sich 
befand,  oder  in  den  Darmcanal  gelangt  war.  Die  vor- 
geschlagene Laparotomie  wurde  verweigert  und  dech 
war  die  Pat.  trotz  unsweckmässigsten  Verhaltens  in 
20  Tagen,  ohne  irgend  welche  Reaction,  ohne  eine  Spur 
von  Peritonitis  geheilt  Bloss  eine  gewisse  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Druck  in  der  Ileo-Coccalgegend  maebte 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Kugel,  ohne  Verletzung 
eines  anderen  Organe»,  sich  in  jene  Gegend  gesenkt 
habe.  Die  Patientin  hatte  keine  von  den  ärztlichen 
Vorschriften  befolgt,  bloss  dass  sie  regelmässig  Eis  auf 
den  Leib  gelegt  hatte.  Statt  der  empfohlenen  aus- 
schliesslichen Ernährung  vom  Rectum  aus  in  den  ersten 
Ta^en,  hatte  sie  heimlich  auch  solide  Speisen  zu  sich 
genommen,  die  zu  zweien  Malen  die  Ursache  der  hef- 
tigsten Schmerzen,  von  Blutbrecben  und  bedrohlichen 
Ohnmächten  waren.  Am  11  und  14.  Tr.ge,  vielleicht 
beim  Abfall  der  Schorfe  an  den  zwei  Magcnwonden, 
hatte  Erbrechen  mit  beträchtlichem  Blutverlust  statt- 
gefunden. Das  Mädchen  wurde  indessen  geheilt,  mit 
vollständiger  Vernarbung  der  äusseren  Wunde,  ohne 
Zurückbleiben  einer  Magcnfistel.  —  C.  erinnert  an  die 
grosse  Seltenheit  geheilter  Magenwunden. 

Den  Inhalt  der  kleinen,  aber  wichtigen  Schrift  von 
Senn  (13)  geben  wir  am  Besten  durch  die  Ueber- 
aetzung  der  nachfolgenden  26  Conclusionen  wieder: 

1.  Bei  Bauchschüssen  ist  es,  wenn  Fäcalaus- 
tritt  und  Vorfall  des  Netzes  nicht  vorbanden  sind,  ab- 
solut nöthig,  festzustellen,  ob  eine  Penetration  stattge- 
funden hat,  oder  nicht,  durch  Erweiterung  derWunde 
biszum  Peritoneum,  wenn  die  Kugel  indiePoritonaeal- 


höhle  eingedrungen  war,  oder  bei  niebt-penetrirenden 
Wunden  bis  zu  hinreichender  Tiefe,  um  unwiderleg- 
lich darzutbun,  dass  diePeritonaealhoble  nicht  verletzt 
ist.  2.  In  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  findet 
bei  penetrireoden  Bauchschüssen  eine  Eingeweide- 
verletzung, welche  die  Laparotomie  erfordert,  nicht 
statt  und  solche  Fälle  heilen  in  der  Kegel  ohne  einen 
chirugischen  Eingriff.  3.  Abwesenheit  von  die  Lapa- 
rotomie erfordernden  Eingeweide -Verletzungen  findet 
sioh  am  häufigsten  bei  penetrirenden  Bauchschüssen, 
bei  denen  die  Gingangsöffnung  in  oder  aber  der  Höhe 
des  Nabels  gelegen  ist  und  bei  denen  der  Verlauf  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  stattgefunden  bat. 
4.  Bei  queren  oder  sohrägen  Bauchschüssen  an  einer 
Stelle  unterhalb  der  Höhe  des  Nabels  sind  mehrfache 
Perforationen  zuversichtlich  zu  erwarten.  5.  Die  all- 
gemeinen und  ertlichen  Erscheinungen,  mit  Ausnahme 
des  äusseren  Päcalaustrittes,  sind  absolut  ohne  Werth 
bei  der  differentiellen  Diagnose  zwischen  einfachen 
penetrirenden  Bauohwunden  und  solchen,  die  mit 
schweren,  einen  alsbaldigen  chirurgischen  Eingriff  er- 
fordernden Eingeweideverletzungen  cotnplioirt  sind. 
6.  Bedenkliche  darch  penetrirende  Schusswunden  ver- 
ursachte innere  Blutungen  können  an  den  Symptomen, 
welche  eine  fortschreitende  acute  Anämie  andeuten 
und  an  den  physikalischen  Zeioben  für  die  Anwesen- 
heit von  Flüssigkeit  in  der  Peritonaealhöhle  erkannt 
werden.  7.  Eine  gefährliche  innere  Blutung  bildet 
eine  positive  und  dringende  Indication  für  die  Lapa- 
rotomie. Der  Schnitt  muss  unter  diesen  Umständen 
gross  sein  und  in  der  Mittellinie  stattfinden.  8.  Nach 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zur  Behandlung  einer 
bedrohlichen  Blutung  ist  eine  temporäre  Blutstillung 
zunächst  duroh  Digitalcompression  der  Aorta  unterhalb 
des  Zwerchfells  oder  durch  Ausfüllung  der  Bauchhöhle 
mittelstder  erforderlichen  Zahl  von  grossen  Schwämmen 
zu  bewirken,  bis  die  blutenden  Stellen  aufgefunden 
und  die  Blutungen  durch  dauernde  Maassnahmen  ge- 
stillt werden  können.  9.  Das  Vorhandensein  von 
Magen-  und  Darmwunden,  die  gross  genug  sind,  um 
den  Austritt  des  Inhaltes  zu  gestatten,  lässt  sich  un- 
zweifelhaft durch  die  Anwendung  der  Wasserstoffgas- 
Probe,  ehe  der  Bauch  geöffnet  ist,  darthun.  10.  Di- 
rectes  Aufblasen  dos  Magens  durch  ein  elastisches  Rohr 
ist  dem  Aufblasen  durch  den  Mastdarm  als  diagnosti- 
sche Probe  überall  da  vorzuziehen,  wo  der  Sitz  der 
Eingangsöffnung  und  der  wahrscheinliche  Verlauf  der 
Kugel  die  Annahme  gestatten,  dass  jenes  Organ  ver- 
letzt ist.  1 1.  Das  Vorhandensein  und  der  wahrschein- 
liche Sitz  von  Schussverletzungen  der  Därme  lässt  sich 
durch  Einblasen  von  Wasserstoffgas  in  den  Mastdarm 
ermitteln.  12.  Durch  das  Einblasen  wird,  wenn  weder 
die  Zeichen  eines  freien  Tympanites  noch  der  Austritt 
von  Gas  durch  die  äussere  Wunde  vorhanden  sind, 
entweder  dieAbwesenheit  von  Perforationen  dargethan 
oder  dass,  wenn  solche  vorhanden  sind,  dieselben  zu 
kloin  sind  um  einen  Austritt  von  Darminhalt  zu  ge- 
statten und  ist  demnach  das  Resultat  der  Probe  ein 
triftiger  Grund  dafür,  keinen  Eingriff  vorzunehmen. 
13.  Die  Wasserstoffgas-Probe  sollte  unweigerlich  bei 
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Aufsuchung  der  Perforationen  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  benutzt  werden,  da  dieses  Verfahren,  wenn 
es  in  gehöriger  Weise  und  mit  .Sorgfalt  angewendet 
wird,  eine  ausgedehnte  Eventration  unnöthig  macht 
und  uiemals  im  Stiche  lässt,  eino  jede  Perforation  zu 
entdecken.  14.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird 
die  am  Tiefsten  sitzende  Perforation  durch  Ein- 
blasen  des  Gases  in  den  Mastdarm  aufgefunden ;  zur 
Aufsuchung  weiterer  Perforationen  ist  das  Einblasen 
directdurch  die  zuletztgenähte  Perforation  zu  bewirken, 
während  der  bereits  geprüfte  Theil  des  Darmcanals 
und  die  genähte  Perforation  wieder  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht  werden.  15.  Die  äussere  Wunde  sollte 
niemals  geschlossen  werden,  ehe  die  ganze  Länge  des 
Magen  -  Darmcanals  der  Wasserstoffgas  Probe  unter- 
worfen worden  ist,  um  die  Möglichkeit  zu  verhüten, 
dass  eine  Perforation  nicht  entdeckt  wird.  16.  Die 
Wasserstoffgas- Probe  führt  unter  gewöhnlichen  Um 
ständen  keinen  Austritt  von  Fäcalmassen  herbei  und 
vermehrt  demgemäss  die  daraus  hervorgehenden  Ge- 
fahren einer  Peritonitis  nicht.  17.  Reines  Wasserstoff- 
gas ist  zum  Aufblasen  des  Magen- Darmcanals  zu 
diagnostischen  Zwecken  sehr  geeignet,  da  diese 
Substanz  nicht  reizend  und  nicht  giftig  ist  und  schätz- 
bare antiseptische  Eigenschaften  besitzt,  während  ihr 
äusserst  geringes  specifisohes  Gewicht  ihren  Werth  für  den 
gedachten  Zweok  noch  erhöht.  18.  Durch  Erfüllung 
der  vermittelst  der  Wasserstoffgas  -  Probe  gegebenen 
Indicatiouen  entlastet  sich  derChirugvon  jeder  medico- 
legalen  Verantwortlichkeit  bei  der  Behandlung  pene- 
trirender  Bauchschüsse.  19.  Eine  Schusswunde  des 
Magen -Darmcanals,  die  so  gross  ist,  dass  der  Inhalt 
des  Magens  oder  Darmes  austreten  kann,  ist  in  prac- 
tiscber  Beziehung  als  eine  tödtliche  Verletzung  zu  be- 
trachten und  ist  aus  diesem  Grunde  die  Laparotomie 
dringend  indicirt.  20.  Die  Laparotomie  ist  unter 
diesen  Umständen  so  früh  als  möglich  nach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  und  stets  ehe  eine  septische 
Peritonitis  sich  zu  entwickeln  Zeit  gehabt  hat,  auszu- 
führen. 21.  Die  Verschliessung  von  Kugelwunden  des 
Magens  und  Darmes  ist  mit  grösster  Beschleunigung 
und  mit  einem  hinreichenden  Grade  von  Sicherheit 
durch  die  Anwendung  einer  Reihe  von  sero-musculären 
Knopfnähten  aus  feiner  antiseptischer  Seide  vorzu- 
nehmen. 22.  Wenn  Enterectomio  bei  Schussver- 
letzungen der  Därme  eine  unabweisbare  Notwendig- 
keit wird,  ist  die  Continuität  des  Darmcanals  dadurch 
herzustellen,  dass  eine  Anastomose  zwischen  den  vor 
schlossenen,  seitlich  aneinandergelegten  Enden  mittelst 
decalcinirter,  durchbohrter,  feuchter  Knochenplatten 
hergestellt  wird,  da  dieses  Verfahren  wenigpr  Zeit  er- 
fordert und  dem  Zweoke  mit  grösserer  Sicherheit  ent- 
spricht, als  circuläre  Enterorhaphie.  23.  Ausspülung 
der  Bauchhöhle  ist  für  diejenigen  Fälle  vorzubehalten, 
in  denen  dieselbe  durch  das  Au&fliessen  von  Magen- 
Darminhalt  verunreinigt  ist  24.  Drainage  ist  in  den- 
jenigen Fällen  erforderlich .  in  denen  die  Bauchhöhle 
inficirt  worden  ist,  ebenso  bei  Verletzungen  der  Leber, 
Milz,  Nieren  oder  des  Pancreas,  die  nicht  mit  theil- 
weiser  oder  vollständiger  Exstirpation  des  verletzten 


Organes  behandelt  worden  waren.  25.  Entsprechende 

Vorkehrungen  für  eine  ungesäumte  eingreifende  Be- 
handlung bei  penetrirenden  Baachschüssen  in  Hospital- 
Zelten  hinter  der  Schlaohtlinie  zu  treffen,  sollte  von 
den  militärischen  Autoritäten  und  den  Militär- Chirurgen, 
die  in  künftigen  Kriegen  die  Behandlung  der  Ver- 
wundeten zu  leiten  haben  würden,  in  ernsteste  Er- 
wägung genommen  werden.  26.  Die  erforderliche 
diagnostische  Uebung  und  manuelle  Geschicklichkeit 
in  der  operativen  Behandlung  von  Schussverletzungen 
des  Magens  und  Darmcanals  kann  nur  durch  Experi- 
mente an  Tbieren  erlangt  werden. 

Indem  wir  in  der  von  Körte  (14)  gemachten  Zu- 
sammenstellung über  die  kriegschirurgtsche  Be- 
deutung und  Behandlung  der  Bauohsohüsse 
die  aus  den  Kriegs-Statistiken  entnommenen  Zahlen 
als  zu  wenig  zuverlässig  übergehen,  geben  wir  im 
Folgenden  nur  die  Resultate,  welche  die  Friedens- 
praxis ergeben  hat,  wieder.    K.  hat  aus  der  Literatur 
64  Fälle  zusammengesucht,  in  denen  der  Bauch- 
schnitt wegen  perforirender  Schusswunden  gemacht 
worden  war;  meist  handelte  es  sich  um  Revolverver- 
letzungen ,  doch  sind  auch  einige  Gewebrkugelver- 
letzungen  dabei  (die  Mehrzahl  stammt  aus  der  ameri- 
kanischen Literatur),  davon  sind  22  =  34,4  pCt.  ge- 
heilt.    Am  günstigsten   war  das  Ergebniss,  wenn 
innerhalb  der  ersten  15  Standen  nach  dem  Unglücks- 
fall operirt  wurde,  doch  ist  24  Stunden  post  valnerat. 
and  einmal  sogar  am  5.  Tage  nooh  ein  Erfolg  erzielt 
worden.  Dabei  ergab  sich,  dass  intraperitonealer  Blut- 
erguss  recht  häufig  and  oft  in  bedeutender  Menge  ge- 
fanden wurde.  Fast  immer  gelang  es,  die  Quelle  der 
Blutung,  durchschossene  Netz-  oder  Gekrösarterien,  zu 
finden  und  zu  unterbinden.   Ein  Kranker  verblutete 
sich  aus  einer  Leberwunde.  Ferner  geht  aus  den  da- 
bei gemachten  Erfahrungen  hervor,  dass  auch  das 
kleine  Revolvergeschoss  des  civilen  Lebens  schon  be- 
trächtliche Zerstörungen  anrichten  kann.  Es  ist  des- 
halb die  Ansicht  der  Gegner  des  Eingriffs:  die  kleinen 
Geschosse  machten  keine  nennenswerten  Verletzungen, 
oder  die  Wunden  im  Darm  schlössen  sich  schnell,  un- 
richtig.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  näm- 
lich der  Darm  mehrfach  durchbohrt,  indem  eine  Reihe 
von  Schlingen  hintereinander  von  der  Kugel  durch- 
bohrt, indem  eine  Reihe  von  Schlingen  hintereinander 
von  der  Kugel  durchsetzt  worden  waren.  So  fanden: 
Senn  12.  Lange  7,  Hamilton  13,  Barrow  9, 
Postemsky  14,  Bull  7  Darmwanden,  in  allen  Fallen 
trat  Heilung  ein.   Nicht  immer  war  die  Wunde  rund, 
zuweilen  war  eine  Schlinge  längs  getroffen,  geschlitzt 
(6  Zoll  lang,  Priddy).  Mehrfach  war  es  notwendig, 
wenn  an  einer  Schlinge  zu  viele  Wunden  waren,  die- 
selbe zu  reseciren  und  den  Darm  zu  vernähen  (Barrow. 
Freyer,  Sewastopulo,    mit  Heilung).  Ausfluss 
von  Darminbalt  aus  der  äusseren  Wände  wird  nur 
einmal  erwähnt  (Kollok).    In  der  Bauchhöle  wurde 
er  mehrfach  gefunden,  jedoch  nicht  immer.   3  Kranke, 
bei  denen  kothiger  Inhalt  die  Bauchhöhle  verunreinigt 
hatte,  genasen  nach  der  Operation.  —  Bei  den  un- 
glücklich verlaufenden  Fällen  trat  der  Tod  entweder 
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an  Collaps  sehr  bald  nach  der  Operation  ein,  besonders 
waren  dies  die  Fälle  mit  intraperitonealer  Blutung, 
oder  eine  schon  eingetretene  Peritonitis  tödtete  iakarzer 
Zeit.  In  ein  oder  zwei  Fällen  fanden  sich  bei  der  Seo- 
tion  übersehene  Verletzungen.  5 mal  wurde  der  Darm 
ud  verletzt  gefanden,  aber  auch  dann  erfällte  die 
Laparotomie  wiohtige  lndicationen ,  wie  Blutstillung, 
Entleerung  von  Exsudat  in  beginnender  Zersetzung, 
war  also  nicht  nutzlos.  Einmal  wurde  ein  Gesohoss 
mit  Glück  aus  der  Leber  entfernt.  Im  Ganzen  ist  der 
Eindruck,  den  man  aus  dem  Studium  der  Fälle  ge- 
winnt, ein  aufmunternder.  Es  lässt  sich  nicht  leug- 
nen, dass  die  durch  die  Operation  Geretteten  ohne  Ein- 
griff verloren  gewesen  wären  (ohne  unberechenbare 
Qlückfälle).  Für  die  Friedenspraxis  wird  man  jeden- 
falls daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Eingriff  an 
sich  ein  berechtigter  ist,  und  dass  eine  Anzahl  Men- 
schenleben durch  ihn  gerettet  worden  ist. 

Die  Anzeigen  für  die  Operation  würden  sich  dem- 
nach  für  K.  etwa  so  stellen:   Wird  ein  Patient  mit 
Baochsohuss  ins  Krankenbaus  gebracht,  so  wird  man 
zunächst  die  Art  und  das  Caliber  der  Waffe,  die  Ent- 
fernung, aus  der  geschossen  ist,  feststellen.  Ergiebt 
sich  aus  der  Schussricbtung,  dass  das  Bauchfell  er- 
öffnet ist,  und  sind  Zeichen  zunehmenden  Shooks, 
d.  h.   innerer  Blutung  vorhanden,   dauern  heftige 
Schmerzen  im  Leibe  an,  so  wird  man  baldmöglichst 
zur  Operation  schreiten,  als  dem  einzigen  Mittel  zur 
Rettang.    Sind  keine  dringlichen  Symptome  da,  so 
kann  man  zunächst  die  Wunden  aseptisch  verschliessen 
und  abwarten,  unter  genauester  (Jeberwachung  des 
Kranken,  und  gleichzeitiger  Vorbereitung  alles  zur 
Operation  Erforderlichen.  Sowie  Sinken  der  Herzkraft 
bei  zunehmender  Pulszahl,  Leibsohmerz,  Auftreibung 
des  Leibes  oder  Erbrechen  eintreten,  wird  man  unge- 
säumt zum  Bauchsohnilt  schreiten.   Länger  wie  12 
höchstens  15  Stunden  zu  warten,  empfiehlt  sich  nicht; 
denn  wenn  man  zögert  bis  Peritonitis  eingetreten  ist, 
wird  das  Eingreifen  fast  in  allen  Fällen  nutzlos  sein, 
wie  aus  der  vortrefflichen  Arbeit  von  Reichel  her- 
vorgeht. 

Was  nun  die  Technik  anbelangt,  so  empfiehlt  es 
sich  am  Meisten,  einen  hinreichend  grossen  Schnitt  in 
der  Mittellinie  zu  machen  (nur  für  Ausnahmefälle  sind 
andere  Schnitte  zu  wählen),  das  ergossene  Blut  zu 
entfernen,  und  dann  gleich  an  die  systematische  Ab- 
suohung  dos  Darmcanals  zu  gehen.    Die  Schussöff- 
nungen werden  mit  Le m b er t' sehen  Darmnähten  ge- 
schlossen, wo  die  Darmwand  zu  sehr  zerstört  ist,  muss 
sie  resecirt  werden,  am  Besten  mit  gleich  folgender 
Darmnaht.   Sind  die  Kräfte  des  Kranken  zu  schlecht, 
dann  legt  man  einen  Auus  praeternaturalis  an.  Oeff- 
nungen  in  der  Blase  sind  ebenfalls  exaet  zu  vernähen. 
Blutungen  aus  der  Leber  stillt  man  entwoder  mittelst 
des  Thormocauter  oder  durch  Jodoformgaze  Tampou- 
nade  nach  dem  Beispiel  von  Burokhardt  in  Stutt- 
gart.   Wundon  der  Gallenblase  werden  entweder 
vernäht  oder  die  Wundrär.der  in  die  Bauchwunde  ein- 
genäht. Zum  Schluss  wird  die  Bauchhöhle  mit  asep- 
tischen Gazebäuschen,  oder  da,  wo  Darminhalt  ausge- 


treten war,  mit  feuchten  Salicyl- oder Sublimatbäuschon 
ausgetupft.  Von  einer  Auswaschung  der  Bauchhöhle 
ist  nach  Reichel's  Versnoben  abzusehen.  —  Durch 
Einlegen  von  Jodoformgaze ,  die  zwisohen  den  Nähten 
nach  aussen  geleitet  wird,  sucht  man  für  Drainage, 
wenn  nötbig,  zu  sorgen. 

Fragt  man,  wie  es  möglich  sein  wird,  aus  den  Er- 
folgen der  Friedenspraxis  Vortheile  für  die  Kriegs- 
chirurgie zu  ziehen,  so  muss  man  sich  allerdings 
von  vornherein  sagen,  dass  es  vor  der  Hand  ein  frommer 
Wunsch  ist,  nach  grossen  verlustreichen  Sohlachten 
und  Gefechten  derartige  Zeit  nnd  Vorbereitung  for- 
dernde Eingriffe  zur  Rettung  Schwerverletzter  auszu- 
führen. Ob  in  den  Feldlazarethen ,  wo  allein  Der- 
artiges unternommen  werden  kann,  sich  Zeit  und  Ge- 
legenheit dazu  findet,  innerhalb  15  Stunden  nach  der 
Verwundung,  das  ist  auch  zweifelhaft.  Doch  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  wir  für  die  grosse  Zahl  von 
leichteren  Fleischschüssen  und  einfachen  Knochen- 
Schüssen  in  der  antiseptischen,  trockenen  Tamponnade 
mit  Jodoform-  oder  Sublimatgaze  einen  Verband  be- 
sitzen, der,  richtig  angelegt,  Tagelang  ohne  Sohaden 
liegen  bleiben  kann  und  dass  dadurch  Zeit  gewonnen 
wird.  Ausserdem  können  ja  auch  bei  Gelegenheit  klei- 
nerer Gefechte,  die  in  der  Nähe  fertiger  Lazarethe  vor- 
fallen, vor  Allem  im  Belagerangskriege,  perforirende 
Bauohwunden  in  Behandlang  kommen,  and  in  solchen 
Lagen  ersoheint  es  nach  den  mitgetheilten  Erfahrungen 
wohl  angezeigt,  zat  operativen  Behandlung  der  Bauch- 
wunden zu  schreiten,  welche  in  die  Hände  der  Aerzte 
kommen ,  und  Anzeichen  von  innerer  Blutung  oder 
Organverletzung  darbieten. 

Die  Vorbereitungen  dazu  sind  in  einem  einge- 
richteten Lazareth  wohl  zu  treffen.  Die  Instrumente, 
Tupfer,  Seidenfäden  sind  durch  halbstündiges  Kochen 
oder  Einwirkung  des  Wasserdampfes  (in  einem  grossen 
eisernen  Topfe,  1  4  mit  Wasser  gefällt,  darüber  die 
Verbandstoffe  in  einem  Sieb  oder  Gazebeutel  aufge- 
hängt, der  Deckel  mit  einigen  Steinen  beschwert,  um 
eine  gewisse  Dampfspannung  zu  erzeugen)  unschwer 
zu  sterilisiren. 

Ohne  also  zu  grosse  Hoffnungen  zu  erregen,  scheint 
es  doch  ein  erstrebenswertes  und  unter  gewissen 
Umständen  erreichbares  Ziel,  Verwundete,  die  sich 
sonst  aus  einer  kleinen  Netzarterie  verbluten,  oder  in 
Folge  von  Darm-  oder  Blasenwunden  in  kürzester  Frist 
der  Bauchfellentzündung  qualvoll  unterliegen  würden, 
zu  retten. 

Die  von  Bernays  (15)  wegen  Schusswunden  in 
die  Bauchhöhle  ausgeführten  5  Laparotomieen 
waren  folgende: 

1.  9jahr.  Mädchen  wurde  von  ihrem  Bruder,  welcher 
mit  einer  kleinen  Pistole  spielte,  gesohossen.  Als  sich 
der  Schubs  entlud,  berührte  die  Pistole  beinahe  das 
Kleid  des  Mädchen*.  Geladen  war  dieselbe  mit  drei 
Scbrotkörnorn,  Caliber  18.  Es  befand  sich  nur  ein 
Loch  in  der  Haut,  3  Zoll  unterhalb  des  Nabels  und 
etwa  3  Zoll  rechts  von  der  Mittellinie,  gerade  über  dem 
Coccum  Durch  den  Geruch  ausströmender  Gase  wurde 
die  Diagnose  auf  perforirende  Darmverwundung  gestellt. 
Operation  eine  Stunde  nach  der  Verwundung.  Lapa- 
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rotomie  durch  Verlängerung  der  Wände  nach  ontcn 
bis  ans  Poupart'scbe  Band  and  nach  oben  in  verticaler 
Richtung  3  Zoll  weit.    In  der  Fascie  des  äusseren 
schrägen  Bauohmuskels  waren  nebeneinander  2  Löcher, 
und  2  weitere  im  parietalen  Bauchfell,  von  welchen 
das  eine  rund,  das.»  andere  eirund  war.  Die  3  Schrot- 
körner hatten  sich  offenbar  in  ihrem  Laufe  von  ein- 
ander getrennt,  und  es  fanden  sich  3  Perforaiionen  der 
vorderen  Wand  des  Colon  ascendens,  ungefähr  5  cm 
oberhalb  der  Ileocöcal  klappe.     Zwei  der  Kügelcben 
waren  in  dem  harten  Koth  stecken  geblieben,  das  eine 
hatte  auch  die  hintere  Wand  perforirt  und  lag  zwischen 
den  beiden  Blättern  des  Mesocolen.    Dieses  letztere 
hatte  ein  subperitoneale«  Hämatom  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Hühnereies  verursacht.    Dasselbe  ver- 
grösserte  sieb  nicht  während  der  Operation,  and  da  es 
zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon,  also  eitraperito- 
neal  lag,  Hess  B.  es  in  Ruhe.    Die  3  Löcher  in  der 
vorderen  Wand  des  Colon  bluteten  bedeutend,  und  es 
fanden  sich  mehrere  Kothpartikelchen  und  viel  geron- 
nenes Blut  in  der  Baachhöhle  zwischen  den  Dünndarm- 
Söhlingen.  Das  Colon  war  fest  um  die  Scybala  contra- 
hirt,  und  die  Ränder  der  zerrissenen  Mucosa  waren 
durch  die  Muscularis  und  Serosa  prolabirt  und  fest- 
gehalten.   Die  3  Löeher  fanden  sieb  in  einer  geraden 
Linie  längs  des  Colon,  and  das  obere  war  von  dem 
unteren  3  cm  entfernt.    Das  mittlere  Loch  lag  dem 
unteren  näher  als  dem  oberen.    Zunächst  wurde  das 
Blut  und  der  Koth  sorgfältigst  entfernt,  darauf  aar 
Darmnaht  ohne  Anfrisohung  der  Ränder  geschritten 
und  mittelst  10  Lembert'scher  Nähte  in  gerader  Linie 
d<e  3  Löcher  eingestülpt  und  öbernäbt,  so  dass  es 
nach  vollendeter  Naht  das  Ansehen  hatte,  als  ob  eine 
gerade  Schnittwunde  des  Darmes  geschlossen  worden 
wäre.  Zur  Naht  wurde  sehr  feine  Seide  verwendet,  die 
äussere  Wunde  durch  8  tiefe  und  12  oberflächliche 
Knopfnähte  geschlossen,  antiseptischer  Verband,  sub- 
cutane Morphiumeinspritzung.  Operationsdauer  35  Min. 
Trotz  anfänglieben  Wohlbefindens  Tod  am  5.  Tage  an 
Peritonitis  und  zwar,  wie  B.  glaubt,  einer  septischen, 
jedoch  nicht  in  Folge  der  gewöhnlichen  peritonitischen 
Septii-ämie,  die  unter  stürmischen  Erscheinungen,  hoben 
Temperaturen  in  3—4  Tagen  zum  Tode  führt.  Die 
Infection  hatte  ihre  Quelle  wahrscheinlich  in  dem  aub- 
peritonealen  Hämatom.  B.  nimmt  an,  dass  er  in  diesem 
Falle  hätte  das  Hämatom  eröffnen,  die  Bauchhöhle 
drainiren,  oder  gar  mittelst  der  Mikulicz'schen  Gaze- 
tamponnade  die  Wunde  offen  bebandeln  müssen. 

2.  12 jähr.  Knabe,  wurde  Abends  von  einem  Came- 
raden  mit  einem  Revolver,  Caliber  22,  geschossen.  Die 
Kugel  drang  2'/t  Zoll  links  von  dem  Proc.  spinosus 
des  2.  Lendenwirbels,  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel, 
vom  Rücken  in  die  Unterlcibshöble.  Der  Jung«  befand 
sieh  ungefähr  1000  m  vom  Hause  im  Walde,  konnte 
aber,  von  seinen  Spielkameraden  geführt,  diese  Strecke 
zu  Fuss  zurücklegen.  Als  B.  naeh  etwa  2'/i  Stunden 
den  Pat.  sah,  hatte  er  einmal  erbrochen,  klagte  über 
starken  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  Puls  80.  Als 
Vorbereitung  für  die  am  nächsten  Morgen  beabsichtigte 
Operation  wurden  ungef.  40  Liter  Wasser  gekocht  und 
filtrirt  Speise  und  Trank  wurden  verboten  und  Pat. 
in  ein  Tuch  mit  Carbolwasser  eingewickelt.  Derselbe 
hatte  dio  erste  Hälfte  der  Naebt  gut  geruht,  dann  viel 
über  Schmerz  und  Uebelkeit  geklagt,  aber  nicht  wieder 
erbrochen.  Puls  110.  Unterleib  aufgetrieben,  jedoch 
nicht  sehr  hart,  aber  schmerzhaft  auf  Berührung  überall 
unterhalb  des  Nabels.  Schnitt  in  der  Linea  alba  vom 
Nabel  bis  zur  Symphyse.  Der  Unterleib  war  eben  er- 
öffnet, als  dureb  eine  plötzliche  Brechbewegung  das 
Omentum  und  fast  sämmt liehe  Dünndarmschlingen  aus 
der  Höhle  prolabirten.  Kinige  der  Sohlingen  waren 
blutig,  und  sahen  aus,  als  ob  sie  in  Blut  eingetaucht 
waren.  B.  Hess  sämmtliche  Schlingen  aus  der  Höhle 
entweichen,  bedeckte  sie  mit  warmen  carbolisirten  Gaze- 
stücken und  legte  sie  auf  die  rechle  Seite  des  Unter- 


leibes.  Die  Unterleibshöhle  konnte  nun  bequem  utte: 
sucht  werden.  Im  Douglas  fand  sich  mehr  als  L-t*r 
schwarzen,  flüssigen  Blutes,  in  welchem  einige  Gennas* 
schwammen.  Dieses  wurde  sorgfältig  mit  grossen,  we: 
chen  Schwämmen  aasgetupft  Als  Quelle  dieses  Blate» 
fand  sich  eine  Verletzung  der  Lumbarveae,  welche  di? 
zweite  linke  Lendenarteric  begleitet.    Die  EingeBj*- 
öffnung  der  Kugel  fand  sich  unmittelbar  am  ontem 
Rande  der  linken  Niere,  am  lateralen  Rande  des  Psoa*- 
muskels,  von  dem  einige  Fasern  zerrissen  wärest.  Dii 
Colon  descendens  war  nicht  perforirt,  jedoch  fand  sui 
eine  kleine  graue  Verfärbung  der  Serosa  und  ein  z*r 
risse ner  Appendix  epiploicus  an  der  medialen  War.-i 
dieses  Eingeweides.  Ks  wurden  nun  uogefäbr  2 — 3  Liu- 
warmen  Wassers  mehrmals  aus  einem  Porzellan  kru*- 
in  die  Bauchhöhle  gegossen  and  wieder  mittelst  Tas>u: 
und  Schwämmen  entfernt    Nun  wurde  eine  Schlicht 
nach  der  andern  reponirt,  jede  Schlinge  und  das  ent- 
sprechende Mesenterium  wurde  genau  inspicirt.  bis 
erste  Verletzung  der  Eingeweide  war  eine  Doppel 
Perforation  des  Ileom  an  gegenüberliegenden  Paukten. 
Jede  der  Oeffnungen  wurde  mit  4  Lembert'scben  Nähtet 
geschlossen.  In  der  nächsten  Schlinge  fanden  sich  zwc. 
Perforationen  dicht  nebeneinander,  die  aber  ss  sehet 
durch  geronnene  Lymphe  verklebt  waren,  dsss  sie  nicht 
genäht  wurden.   In  der  nächsten  Sehlinge  fand  sick 
ein  kleiner  Fremdkörper,  welcher  in  einem  Loch  des 
Mesenterium  lag  und  welcher  sich  als  ein  Stück  de: 
braunen  wollenen  Hose  erwies.   Etwas  später  fand  sieb 
die  Kugel  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  sähe 
der  Wirbelsäule.     Beide  Fremdkörper  wurden  leieht 
entfernt.  Schliesslich  fanden  sich  noch  2  Perforationen 
einer  Dünndarmschlinge  dicht  beisammen,  welche  mit- 
telst 4  resp.  5  Lembert'scher  Nähte  verschlossen  wurdet. 
Es  ergab  sich  nun  die  allergroeste  Schwierigkeit,  die 
letzten  Darmschlingen  so  reponiren;  es  mussten  mehrere 
Schlingen  mit  einem  feinen  Trocart  punetirt  werden, 
um  Gase  entweichen  zu  lassen,  ehe  die  Reposition  ge- 
lang. Da  aus  einer  dieser  Punot ionssteilen  des  Jejunum 
tropfenweise  eine  gelbe,  gallige  Flüssigkeit  ausfloss, 
musste  schliesslich  eine  Lern  her  t'scbe  Naht  durch  die- 
selbe gelegt  werden.    Nach  der  Reposition  wurde  das 
Omentum  sorgfältig  über  die  Eingeweide  ausgebreitet 
und  die  Wunde  mit  vielen  tiefen  und  oberflächlichen 
Nähten  verschlossen.  Trockener  antiseptischer  Verband. 
Der  Junge  erholte  sich  rasch  aus  der  Narcose.  Dauer 
der  Operation  ungef.  1  Stunde.  Der  Verlauf  des  Falles 
bis  zur  vollständigen  Heilung  war  kein  glatter.  Die 
Wunde  heilte  allerdings  per  primam;  auch  war  die 
Temperatur  nie  mehr  als  38,8.  Jedoeh  traten  dreimal 
Symptome  von  Darmocclusion  ein,  welche  bis  zom 
Meteorismus  höchsten  Grades  und  Kotbbrechen  führten, 
die  mittelst  energischer  Ausspülungen  des  Colons  und 
der  Darreichung  drastischer  Abführmittel  erfolgreich 
bekämpft  worden.    Es  musste  2 mal  zur  Chloroform- 
narcose  geschritten  werden,  während  welcher  durch 
Massage  des  Unterleibs  ungeheure  Quantitäten  von 
Darmgasen  entleert  worden.    Die  schwersten  Anfalle 
traten  am  10.  and  am  16.  Tage  ein.    Am  23.  Tage 
nach  der  Operation  entschlüpfte  der  sehr  ungezogene 
Junge  seinen  Wärtern  und  ging  auf  die  Schlitten  bahn. 
Dieses  Abenteuer  war  wieder  von  einem  Anfall  von 
Meteorismus  gefolgt,  der  allerdings  nur  wenige  Standen 
anhielt.    Der  Knabe  erholte  sich  vollständig. 

3.  38jäbr.  Polizist  wurde  Abends  II  Uhr  vun 
einem  Neger  durch  den  Bauch  geschossen.  Die  Kugel, 
Caliber  41,  1  cm  im  Durchmesser,  drang  2\ ,  Zoll  ober- 
halb des  Nabeis  und  2  Zoll  links  von  der  Mittellinie 
ein.  Sie  hatte  einen  Knopf  der  Uniform  getroffen,  ihre 
Penetrationskraft  war  dadurch  so  abgeschwächt,  dass 
sie  im  Körper  verblieb.  Die  Distanz  war  ungefähr  10 
Schritte  und  ohne  den  aufhaltenden  Knopf  hätte  das 
Geschoss  sich  mit  Leichtigkeit  den  Ausweg  durch  den 
Rücken  gebahnt.  B.  sab  den  Pat  erst  beinahe  vier 
Stunden  nach  der  Verletzung  und  f%nd  ihn  in  sohwe- 


Digitized  by  Google 


Gürlt,  Kbikoschirdroik. 


415 


rem  Shock,  Puls  100,  schwach,  Gesicht  blass,  Ilände 
kalt.    Er  hatte  sich  erbrochen  and  es  war  etwas  Blut 
mit  dem  Erbrochenen  vermischt.    Aus  der  Schuss- 
wunde floss  ein  kleiner  Blutstrom.    Flusswasser  aus 
der  Wasserleitung  wurde  schnell  gekocht,  ein  Opera- 
tionstisch nothdürftig  hergerichtet,  drei  Petroleumlam- 
pen und  eine  Kerze  herbeigeschafft,  einige  Schwämme 
und  Instrumente  bereitet.    Nach  der  Eröffnung  des 
Baushes  wurden  die  Schwämme  bloss  in  gekochtem 
Flusswasser  ausgedrückt  und  vom   Blute  gereinigt. 
Schnitt  in  der  Linea  alba  vom  Sternum  bis  1%  Zoll 
unterhalb  des  Nabels.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
machte  sieb  sofort  der  Geruch  von  Darmgasen  bemerk- 
lieb.   Derselbe  war  jedoch  nicht  fäcal  im  Character, 
sondern  roch  mehr  nach  halbverdautem,  saurem  Magen- 
inhalt.   Bs  präsentirte  sich  sofort  die  vordere  Magen- 
wand, auf  welcher  ein  grosses  Blutgerinnsel  lag,  und 
unter  diesem  zeigte  sieb  ein  grosses,  unregelmässig 
zerrissenes  Loch  im  Hagen,  glciob  weit  von  beiden 
Curvaturen  entfernt,  aus  dem  bervorhängend  sich  ein 
baumwollener  Fetzen  fand,  der  sich  als  ein  Stück  des 
Unterhosenbardes  erwies.    Als  dieser  Fetzen  heraus- 
gezogen wurde,  folgte  eine  starke  Blutung  aus  der 
Hagenwand,  es  entwiob  etwas  Gas  und  ungefähr  ein 
Theelöffel  voll  Mageninhalt,  welcher  wie  das  Blut  mög- 
liohst  sorgfältig  mit  Schwämmen  und  einem  Wasser- 
strom aus  einem  Irrigator  entfernt  wurde.  Nachdem 
die  stark  zerrissenen  Wundränder  mit  einer  Scheere 
geglättet  waren,  wurde  das  Loch  mit  6  Lembert'schen 
Nähten   geschlossen.     Auf  der   hinteren  Magenwand 
fand  sich  keine  Perforation,  selbst  nachdem  durch  ein 
Loch  in  das  Omentum,  durch  welches  der  Magen  hin- 
durchgezogen wurde,  die  hintere  Magenwand  dem  Ge- 
siebte zugänglich  gemacht  war.    Der  Austrittspunkt 
der  Kugel  fand  sich  2  Zoll  unterhalb  des  Pylorns  im 
Duodenum,  indem  dieselbe  ihren  Lanf  dureh  den  Py- 
lorus  genommen  hatte.    Diese  Oeffnung  wurde  durch 
4  Lembert'sche  Nähte  geschlossen,  ohne  dass  eine  An- 
frisebung  der  Ränder  nethwendig  erschien.    Die  dritte 
Perforation  fand  sich  ungefähr  18  Zoll  von  der  im 
Duodenum  entfernt  und  stellte  bei  Weitem  das  grösste 
Loch  dar,  welches  B.  bis  jetzt,  von  einer  Kugel  her- 
rührend, im  Darme  vergekommen  ist.    Ks  war  etwas 
mehr  als  3  cm  in  seinem  längsten  Durchmesser,  mit 
zerrissenen  Rändern.    Einige  Läppchen  der  Schleim- 
haut und  unregelmässige  Fetzen  wurden  mit  der  Seheere 
entfernt  und  die  Ränder  durch  7  Lembert'sche  Nähte 
eingekrempelt  und  verschlossen.    Es  wurden  noch  2 
solcher  Näht«  Ober  die  erste  Reihe,  wo  Nashhnlfe  er- 
wünscht schien,  gelegt.    Dieses  grosse  Loch  befand 
sieb  glücklicherweise    genau    dem  Mesenterialansatz 
gegenüber.    Bei  genauester  Untersuchung  faad  sich 
weiter   keine   Verletzung  der   Unterleibsorgane  und 
wurde,  nach  gründlicher  Irrigation  der  Eingeweide  und 
der  Unterleibshöhle  mit  warmem  Wasser,  die  Bauoh- 
böble  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  13  tiefen  Nähten 
geschlossen.    Eine  kleinfingerdicke  Drainageröhre  wurde 
durch  das  Eintrittsloch  der  Kugel  in  die  Bauchhöhle 
eingelegt,  so  zwar,  dass  das  innere  Ende  der  Röhre 
dorn  Loch  im  Daodenum  nahelag.  Antiseptischer  Gaze- 
verband; Pat.  wurde  in  das  erwärmte  Bett  gebracht. 
B.  gesteht,  dass  er  keine  klare  Vorstellung  über  den 
Verbleib  der  Kugel  hatte;  jedoch  hoffte  er,  dass  die- 
selbe in  dem  Darm  liegen  und  dann  per  rectum  ab- 
gehen würde.    Die  Operation  dauerte  1  Stunde  und 
25  Minuten.  Pat.  befand  sich  in  schwachem  Zustande, 
Puls  intermittirend,  Eitremitäten  kalt,  die  Prognose 
erschien  sehr  ungünstig.    Nach  einem  tiefen  Schlafe 
war  4  Stunden  später  sein  Zustand  ein  vollständig 
veränderter;  vollkommene  Reaction;  starker  Puls,  85; 
Pat.  war  vollkommen  warm  und  sagte,  dass  er  sich 
ganz    wohl    fühle.     Keinerlei    Nahrung,  Eispillen, 
7,  Liter  Wasser  per  rectum.    Am  2.  Tage  7»  Liier 
Wasser  per  rectum,  um  den  Durst  zu  stillen,  Hunger- 
gefühl; es  gehen  viele  Flatus  ab.    Peptonisirte  Milch 


mit  wenigen  Tropfen  Opiumtinetur  per  rectum,  öfter 
wiederholt,  Pat.  schläft  viel.  Am  3.  Tage  Pat  sehr 
hungrig,  Peptoninjeetionen  fortgesetzt.  Am  4.  etwas 
geformter  Stuhl;  Nähte  entfernt,  prima  intentio;  von 
nun  an  etwas  Cegnae  und  Fleisohextract  per  os,  regel- 
mässiger Stuhlgang  Am  10.  Tage  Drainrohr  ent- 
fernt. Am  13.  geht  die  Kugel  mit  dem  Stuhlgang  ab. 
Vom  16.  Tage  an  regelmässige  Reconvalescenz;  Pat. 
verliess  das  Bett  genau  am  30.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung und  hat  seitdem  nie  mehr  die  geringsten  Be- 
schwerden gehabt.  Beinahe  zwei  Jahre  sind  nun  ver- 
flossen und  er  hat,  ohne  einen  Tag  auszusetzen,  seine 
Pflicht  als  Polizist  erfüllt. 

Bei  der  Operation  wurden  das  Waschen  der  Schwämme, 
Halten  der  Lampen  und  andere  Dienste  von  Polizisten 
und  Nachbarn  geleistet.  Die  Umstände,  unter  welchen 
die  Operation  gemacht  werden  musste,  waren  die  denk- 
bar entmuthigendsten.  An  eine  genaue  Durchführung 
antiseptischer  Maassregeln  war  nicht  zu  denken.  Das 
Lieht  war  schlecht,  sogar  das  Wasser,  obgleich  ge- 
kocht, war  nicht  filtrirt  und  daher  sehr  trübe  and 
schmutzig. 

4.  25 jähr.  Mann  hatte  sich  Nachts  durch  die  zu- 
fällige Entladung  eines  Revolvers,  Caliber  32,  durch 
den  Baueh  geschossen.    Er  war  im  Begriff,  die  Treppe 
hinaufzusteigen  und  hatte  den  Revolver  mit  dem  Lauf 
nach  oben  in  der  Hosentasche  stecken.    Er  glitt  aus, 
und  bei  dem  Fall  entlud   sich   die  Waffe  in  seiner 
Tasche.    Di*  Eingangswunde  fand  sich  etwa  2  Zell 
unterhalb  und  1  Zoll  links  vom  Nabel,  die  Kugel  im 
7.  Intercostalraum   in  der  Axillarlinie,  unmittelbar 
unter  der  Haut.    Hieraus  sohloss  B.,  dass  die  Kugel 
Magen  und  Leber  schräg  perforirt  haben  musste,  dass 
sie  dann  das  Diaphragma  und  die  Pleurahöhle  verletzt 
habe.    Sofortige  Laparotomie.    Der  Zustand  des  Pat. 
war:  Puls  schwach,  100;  wenig  Shock,  starke  Schmer- 
zen im  Unterleib,  Gesicht  blass,  fast  weiss.    Der  Puls 
war  während   1  Stunde  entschieden  schwächer  gewor- 
den, und   wurde  eine  innere  Blutung  angenommen. 
So  gut  als  es  sich  in  dem  Schlafzimmer  einer  bürger- 
lichen Wohnung  machen  lässt,   wurden  antiseptische 
Maassregeln  durchgeführt;   dieselben  mussten  jedoch 
selbst  sehr  bescheidenen  Ansprüchen  recht  ungenügend 
erscheinen.  Schnitt  von  der  Eingangswunde  aus  schräg 
zum  Nabel,  dann  in  der  Mittellinie  bis  zum  Sternum; 
er  war  ungefähr  25  om  lang.  Pat.  ist  ein  sehr  grosser 
Mann,  über  6  Fuss  hoch.    Die  erste  Verletzung,  die 
sich  fand,  betraf  das  Omentum,  sie  blutete  nicht  und 
verlangte  keinerlei  Behandlung.    Sodann   wurde  der 
Magen  aus  der  Bauohhöhlc  gezogen  und  fand  sich  an 
der  Curvatura  major  eine  grosse  spritzende  Arterie, 
welche  sich  als  die  Gastroepiptoica  dextra  erwies; 
beide  Enden  spritzten  und  wurden  unterbunden,  nach- 
dem sie  gefasst  waren  und  eine  grosse  Menge  geronne- 
nen Blutes  entfernt  war.    B.  Hess  diese  Ligaturen 
lang,  und  als  er  zuletzt  die  äussere  Wunde  scbloss, 
führte  er  sie  zwischen  zwei  Nähter.  heraus.    Er  that 
dies,  weil  er  eine  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle 
zum  Zwecke  der  Entleerung  peritonealer  Abscesse  er- 
warten zu  müssen  glaubte.    In  dem  Falle  sollten  ihm 
die  Ligaturen  als  Führer  zur  grossen  Curvatur  dienen. 
Seine  Vorsichlsmaassregel  erwies  sieh   zwar  als  un- 
nöthig,  doch  bat  sie  auch  nichts  geschadet;  allerdings 
machte  die  spätere  Extraction  der  Fäden  Schwierig- 
keiten  und  gelang  erst  mehrere  Wochen  nach  voll- 
endeter Heilung.    7,  Zoll  entfernt  von  dieser  bluten- 
den Arterie  und  ungefähr  3  Zoll  rechts  vom  Pylorus 
hatte  die  Kugel  die  vordere  Wand  des  Magens  perfo- 
rirt. Das  Loch  war  nur  klein,  jedoch  entwich  viel  Gas 
und  etwas  Mageninhalt    Das  Loch  wurde  durch  vier 
Lembert'sche  Nähte  geschlossen.  Kartoffelstückchen, 
Krautblätter  fanden  sieb  zahlreich  frei  in  der  Bauch- 
höhle und  wurden  mit  Schwämmen  ausgewischt  oder 
fortgeschwemmt.  Auf  der  oberen  vorderen  Mageawand, 
in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur,  fanden  sich  weitere 
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zwei  Löcher  von  Haselnussgrösse;  beide  wurden  zusam- 
men durch  7  Lembert'scbe  Nähte  geschlossen.  Die 
vierte  Wunde  fand  sich  genau  am  Ansatzpunkte  des 
Lig.  gastrobepaticum  an  der  Curvatura  minor,  und 
wurde,  obgleich  nicht  vollständig  perforirend,  dennoch 
genäht  Dabei  wurde  zufällig  ein  Ast  der  Art.  pylo- 
rica  verwundet  und  bildete  ein  schnell  wachsendes 
Hämatom  im  Omentum  minus.  Durch  zwei  ümstechungs- 
nähte  kennte  jedoch  die  Blutung  gestillt  werden.  Unter 
dem  1.  Leberlappen  wurden  mehrere  Hände  voll  Blut- 
gerinnsel entfernt;  ein  Loch  in  der  Leber  fand  sich 
durch  ein  grosses  Coairulum  verschlossen.  Die  während 
der  Ze:t  (1'/«  Stunde)  herausgeschlüpften  sämmtlichen 
Dünndärme  wurden  sorgfältig  mit  warmem  Wasser  ab- 
gewaschen und  dauerte  es  etwa  '/«  Stunde,  bis  sie  re- 
ponirt  werden  konnten.  Einlegen  von  2  fingerdicken 
Drains,  eines  über  den  Magen  an  die  kleine  Curvatur, 
das  andere  unter  die  Leber.  Vereinigung  der  Wunde 
mit  18  tiefen  Nähten,  anüseptischer  Verband.  Die 
Kugel  aus  dem  7.  Litcrcostalraum,  wo  sie  unter  der 
Epidermis  lag,  entfernt.  Dauer  der  Operation  2  Stun- 
den, Zustand  des  Fat.  befriedigend.  In  der  1.  Woche 
Ernährung  ausschliesslich  per  rectum  (Milch,  Pepton- 
lösungen,  verdünnter  Cognac).  Nach  1  Monat  Pat.  aus 
der  Behandlung  entlassen. 

5.  23jähr.  Mann  durch  Zufall  mit  Revolver  (Cal. 
32)  in  den  Bauch  gesohossen.  B.  sah  den  Pat.,  nach- 
dem er  einen  längeren  Transport  durchgemacht,  16 
Stunden  nach  der  Verletzung.  Kugel  2  Zoll  über  dem 
Nabel,  1  Zoll  rechts  von  der  Mittellinie  eingedrungen, 
keine  Ausgangswundc.  Bauchschnitt  vom  Stern  um  bis 
zum  Nabel;  auf  der  vorderen  Fläche  des  Magens,  zwei 
Zoll  vom  Pylorus,  kreisrunde  Perforation,  mit  5  Lern- 
bert'schen  Nähten  geschlossen;  die  Ausgangswunde  in 
der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  auf  der  hinteren  resp. 
unteren  Magenwand  mit  doppelter  Reibe  Lembert'scher 
Nähte  geschlossen.  Weiter  keine  Darmverletzung  ge- 
funden; Kugel  dicht  am  Pancreaskopf  in  die  Tiefe  ge- 
drungen; enormes  retroperitoncales  Hämatom.  Schlies- 
sung der  Bauchhöhle.  24  Stunden  lang  gutes  Befin- 
den, dann  Collapsus,  bald  darauf  Tod.  Bei  der  Seot. 
fand  sich  n«ch  eine  Perforation  des  Duodenum;  die  r. 
Niere  und  die  V.  cava  und  sämrotlicbe  Gefässe  und 
Nerven  von  einem  enorm  grossen,  geronnenen  Blut- 
kuchen umgeben. 

Spohn'a  (16)  Fall  betrifft  eine  mit  glücklichem 
Erfolge  bei  einem  Unterleibsschuss  ausgeführte 
Laparotomie: 

20  jähr.  Mann  hatte  sich  beim  Spielen  mit  einer 
Pistole  einen  Sohuss  in  den  Leib  zugelügt;  Einschuss 
2  Zoll  links  und  etwas  über  dem  Nabel,  Kugel  unter 
der  Haut  und  1  Zoll  links  von  der  Wirbelsäule  nahe 
dem  10.  Rückenwirbel  steckend.  Pat.  fiel  nieder,  ging 
aber  noch  über  die  Strasse.  Zwei  Stunden  später  fand 
ihn  S.  blas»,  mit  sehr  schwachem  Pulse,  offenbar  in 
Folge  innerer  Blutung,  iD  der  Umgebung  der  Wunde 
Emphysem;  weder  Blut  noch  Ingesta  wurden  aus  der- 
selben entleert.  Nachdem  Pat.  vorläufig  eine  Morphium- 
Injection  erhalten,  wurde  4  Stunden  nach  der  Verletzung 
die  Laparotomie  ausgeführt,  zu  welcher  10  Gallonen 
Wasser  durch  Kochen  sterilisirt  worden  war,  wonach 
zu  einem  Tbeil  desselben  lOpCt.  Carbolsüure  für  die 
Hände,  Instrumente  und  zum  Abwaschen  des  Leibes 
zugesetzt  wurden,  während  in  dem  auf  100 — 112°  F. 
erwitrmteu  Rest  5  pCt.  Borsäure,  zum  Ausspülen  der 
Bauchhöhle,  aufgelöst  wurden.  Der  abgowasebene  und 
rasirte  Leib  wurde  mit  Borsaure  bepudert.  In  der  ge- 
öffneten Bauchhöhle  fanden  sich  Blutgerinnsel  und 
Darminbalt  Die  Blutung  begann  von  Neuem,  als  nach 
den  Verletzungen  gesucht  wurde,  von  denen  sich 
9  in  den  Därmen  und  2  im  Mesenterium  befanden, 
und  zwar  davon  1  im  queren  Theile  des  Duodenum, 
8  im  Dünndarm;  die  zwischen  den  Platten  des  Mesen- 
terium, neben  den  Sohussöffnungen  befindlichen  grossen 


Blutgerinnsel  wurden  ausgedrückt,  die  Gefäsae,  wenn 

nöthig,  unterbunden,  und  die  Bauchhöhle  reichlich 
ausgespült,  namentlich  nachdem  sieh,  nach  Erweiterung 
der  Bauchwimde,  ein  grosses  Blutgerinnsel  im  Becken 
gefunden  hatte.  Zum  Nähen  dei  Wunden  der  Därme 
mit  gewöhnlicher  Nähnadel  mittelst  Lembert's  Naht 
und  in  der  Längsrichtung,  ohne  suvoriges  Anfrischen 
der  Rander,  wurde  „West  India  Islands  graas  line"  be- 
nutzt, ein  aus  3  Fäden  zusammengedrehter  Faden  von 
Rohseide,  dessen  einzelne  Fäden  von  einander  getrennt 
sowohl  zum  Nähen  als  zum  Unterbinden  gebraucht 
wurden.  Die  Bauchhöhle  wurde  mitteist  eines  Kruges 
(pitcher)  ausgespült  und  darauf  mit  tief  in  das  Becken 
eingeführten  weichen  Schwämmen  ausgetrocknet.  Die 
Bauch  wand  mit  Einschluss  des  Peritoneum  mit  dem 
„grass  line"  in  voller  Stärke  genäht  und  dazwischen 
noch  Nähte  aus  desinfi?irtem  Pferdehaar  angelegt.  Kein 
Drainrohr,  Bepudem  des  Bauches  mit  Borsäure,  Be- 
festigen einer  Compressa  aus  Barbaumwolle  auf  dem- 
selben. Die  Operation  hatte  2'/t  Stunden  gedauert. 
Pat.  machte  eine  schnelle  Genesung  ohne  alle  übele 
Zufalle  durch,  erhielt  zunächst  Morphium,  schleimiges 
Getränk,  Rinds- Peptonoide,  wurde  oatheterisirt,  bekam 
am  3.  Tage  etwas  Milchkaffee,  am  4.  Hühnerbrühe, 
am  6.  Tage  wurde  ihm  ein  Clystier  aus  Miloh  und 
Glycerin  mit  beträchtlicher  Entleerung  gegeben;  am 
9.  Tage  wurde  die  Baachwunde,  die  sich  geheilt  fand, 
zum  ersten  Male  besichtigt  und  die  Nähte  entfernt, 
5  Tage  später  auch  die  Kugel  auf  dem  Rücken  aus- 
geschnitten. Pat.  befand  sich  später  in  bester  Ge- 
sundheit 

S.  hebt  hervor,  dass  es  anch  die  Pflioht  des  Land- 
chirurgen, dem  nur  massige  Hülfsmittel  zur  Seit« 
stehen,  ist,  derartige  Verletzte  nicht  ihrem  Schicksal 
zu  überlassen,  sondern  operativ  einzugreifen.  Die 
Hauptsache  ist,  einen  gut  ventilirten,  98 — 100°  F. 
warmen  Operationsraum,  reichlich  sterilisirtes  Wasser 
zur  Verfügung  zu  haben  und  sich  der  äussersten  Rein- 
lichkeit zu  befieissigen.  Anhangsweise  wird  noob  eine 
ähnliche,  unter  den  ungünstigsten  Umständen  ge- 
machte Operation  angeführt,  die  nur  deswegen  tödtlich 
verlief,  weil  der  Schuss  wahrscheinlich  auoh  das 
Rückenmark  verletzt  hatte. 

Urie's  (17)  Fall  von  Sohuss  in  den  Unter- 
leib ist  folgender: 

Ein  etwa  21  jähr  kräftiger  Seesoldat  hatte  beim 
Scheibenschiessen,  vor  der  Scheibe  stehend,  eine  Ver- 
letzung duroh  eine  45  Caliber  conisebe  Gewehrkugel 
erhalten,  indem  dieselbe  auf  dem  Rücken,  ungefähr 
2  Zoll  rechts  vom  12.  Rückenwirbel  eindrang  UDd  im 
rechten  Hypoobondrium,  4*/4  Zoll  von  der  Mittellinie 
entfernt  austrat,  in  schräger  Richtung  iwischen  9.  und 
10  Rippe  verlaufend.  Kein  Sbock,  geringe  Blutung. 
Ohne  Zweifel  war  die  Leber  und  fast  sicher  die  rechte 
Niere  verwundet  Darm-  oder  Magenverletsuog 
zweifelhaft.  Reinigung  und  antiseptischer  Verband  der 
Wunden;  Stücke  von  Catgut  als  Drains  in  dieselben 
eingeführt;  gegen  die  sehr  heftigen  Schmerzen  Morphium 
und  Digitalis;  Brandy  häufig  gereicht.  Beim  Catbeteris- 
mus  eine  massige  Menge  Blut  im  Urin.  Am  folgenden 
Tage  der  Magen  sehr  gereift;  einige  Schmerzen  im 
Leibe,  heftige  im  Verlauf  der  Wunde;  im  Urin  Blut- 
gerinnsel. Knlscbiedene  Besserung  erst  am  4.  Tage; 
der  Urin  klarer,  leichter  Icterus.  Am  5.  Tage  etwas 
Kiter  in  den  Wunden;  am  6.  Tage  ein  2  Zoll  langes 
Gummi  - Drainrohr  in  die  vordere  Wunde  eingeführt. 
Am  8.  Tage  Icterus  fast  verschwunden,  zum  ersten 
Male  Stuhlcntlcerung  Noch  bis  zum  23.  Tage  gelegent- 
lich sehr  heftige  Schmerzanfälle;  an  diesem  Tage  Er- 
brechen von  500  g  Blut.    Eis.    Blutung  nieht  wieder- 
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kehrend.  Ernährung  darob  du  Rectum.  7  Wooben 
nach  der  Verletzung  war  Pat.  hergestellt. 

In  Dickinson's  (18)  Falle  hatte  ein  kräftiger 
21  jähr.  Matrose  einen  Schuss  in  den  Bauch  erhalten. 
Wegen  Collapses  8  Standen  danach  Laparotomie,  bei 
welcher  »ich  12  Perforationen  der  Därme  und 
des  Netzes  und  eine  grosse  Art.  mesenterialis  stark 
blutend  fand  und  unterbunden  wurde.  Pat.  erholte 
sich  wieder,  kam  tu  Bewusstsein,  verstarb  jedoch  32  Std. 
nach  der  Operation  an  Herzschwäche.  Bei  der  Section 
fand  aicb  eine  massige  Menge  blutiges  Serum  im  Bauche, 
aber  kein  Blut.  Zwei  Oeffnungen  im  Dünndarm 
waren  übersehen  und  nicht  vereinigt  worden.  Die  Kugel, 
Caliber  82,  fand  sich  in  den  Muskeln  über  der  Incisura 
ischiadica.  —  Obgleich  mit  tödtlichem  Ausgange,  stellte 
die  Operation  doch  einen  theilweisen  Erfolg  dar,  da 
Pat.  ohne  dieselbe  zweifellos  in  Folge  der  Arterien- 
Verletzung  eher  zu  Grunde  gegangen  wäre  und  durch 
dieselbe  in  einen  vernehmungsfähigen  Zustand  versetzt 
wurde. 

Scott  (19)  beschreibt  folgenden  Fall  von  glück- 
lieb verlaufener  Laparotomie  bei  einem  Bauch- 
schass: 

Bin  27  jähr.  Farbiger  hatte,  an  einer  Strassenecke 
stehend,   indem  zwei  Leute  diagonal  gegenüber  auf 
einander  schössen,  eine  vorirrte  Kogel  1*  4  Zoll  über 
und  rechts  von  der  linken  Spina  ilii  anter.  super,  er- 
halten und  war  sehr  bald  darauf,  nachdem  er  1  Gran 
Morphium  innerlich  erhalten,  in  ein  V/i  (engl.)  Meilen 
entferntes  Hospital  aufgenommen   worden.    Pat.  litt 
gleichzeitig  an  grossen  beiderseitigen  Bubonen  und 
gonorrhoischer  Urethritis  und  Cyatitis.     4  Stunden 
nach  der  Verletzung  wurde  (II  Ohr  Ab.)  bei  schlech- 
ter Beleuchtung,  in  Chloroformnarcose,  die  Laparoto- 
mie, nach  Einhüllung  der  inficirten  Genitalien  und 
Bubonen   mit  einem  in  Sublimat  getauchten  Tuche, 
mit  einem   4  Zoll  langen  Sohnitt,  2  Zoll  über  und 
2  Zoll  unter  dem  Nabel  ausgeführt.  An  einer  der 
sich  alsbald  vordrängenden  Dunndarmscblingen  fanden 
sieb  in  der  Entfernung  von  4  Zoll  4  Löcher,  2  davon 
V«  Zoll  von  einander  gelegen,  mit  ihrem  langen  Durch- 
messer rechtwinklig  zur  Längsachse  des  Darms;  alle 
Löcher  waren  elliptisch.    Vereinigung  derselben  nach 
Czerny-Lembert  mit  feiner  Seide.    Kein  anderer  Theil 
des  verhältnissmässig  leeren  Darmeanals  fand  sich  ver- 
letit ;  von  seinem  Inhalt  hatte  sich  eine  geringe  Menge 
entleert,  die  Blutung  war  unbedeutend  gewesen;  Kugel 
nicht  aufzufinden.    Auswaschen  der  Bauchhöhle,  bis 
das  Wasser  klar  abfloss.   Bin  legung  eines  grossen  Glas- 
drainrohres.   Die  Naht  der  Bauch wunde  mit  Sciden- 
kcopfcähten    war  durch    die    enorme   Rigidität  der 
Baucbwandungen  sehr  erschwert.  Jodeform-Sublimat- 
verband durch  eine  vielköpfige  Binde  befestigt  auf  die 
Bauchwunde,  derselbe  Verband  aul  die  Eingangsöffnung. 
Dauer  der  Operation:   1  Stunde  10  Min.;   Fat.  darauf 
in  ein  warmes  Bett  gebracht  und  anderweitig  erwärmt. 
Gutes  Befinden  am  folgenden  Tage;  48  Stunden  lang 
nichts  durch  den   Mund   gereicht,  darauf  Magnesia 
sulphur.   Am  3.  Tage  reichliche  Flatus,  Entfernung 
des  Drainrohrs,  durch  welches  am  1.  Tage,  trotz  der 
Reinigung  der  Bauchhöhle,  noch  über  4  Stunden  lang 
sich  eine  cbocoladenfarbigo  Flüssigkeit  mit  schwach 
fäoolentem  Geruch  entleert  hatte,  jetzt  Vi  Unze  Thee 
gegeben;  reichliche  Ausleerungen.    Am  6.  Tage  die 
fast  unter  der  Baut,  links  von  der  Wirbelsäule,  l  Zoll 
unter  der    Crista  ilii    gelegene   Kugel  bei  Cocain  - 
anästhesie   nebst  etwas  Eiter  entfernt.  Sie  war  von 
Caliber  38,  coniscb,  143  Gran  schwer,   leicht  rauh 
durch  das  Darmbein,  von  welchem  sie  abgelenkt  wor- 
den war.    Erhebliche  Beschwerden  durch  die  Cvstitis 
und  einen  lästigen  Husten.  Die  Vernarbung  der  Wunde 
in  einem  Monat  vollendet. 

Nach  Habart  (22)  wird  in  der  Kriegscbirurgie 


das  Kraske-Hochenegg'sobe  Verfahren  zur  Aus- 
führung gelangen  können: 

I.  In  Fällen,  wo  Zweifel  über  die  Art  einer  Ver- 
letzung oder  ihrer  Folgen  beseitigt  werden  sollen, 
somit  bei  zweifelhafter  Diagnose  als  Explorativ- 
verfahren,  da  die  Beckeneingeweide  dem  Auge  ond 
der  Hand  des  Operateurs  nach  keinem  anderen  chirur- 
gischen Eingriffe  derart  zugänglich  gemacht  werden 
können,  wie  eben  durch  die  modifioirte  Kraske'scbe 
Voroperation.    Dieselbe  erscheint  somit  angezeigt: 

I.  Bei  Schussverletzungen  des  Kreuzbeins,  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca  und  des  Darmbeins,  wenn 
Symptome  von  Lähmung,  bezw.  Sensibilitätsanomalie 
der  Bockeneingeweide  oder  der  unteren  Gliedmaassen 
Verdaobt  auf  Verletzung  der  Zweige  des  Plexus  lumbo- 
sacralis  oder  des  Plexus  hypogastricus  erwecken. 
2.  Bei  Anzeichen  pernieiöser  Anämie,  welche  eine 
Verletzung  der  Beckengefässe  vermuthen  lassen,  ins- 
besondere bei  Hämorrbagien  des  kleinen  Beckens 
(aus  der  Arteria  oder  Vena  bypogastrica),  wenn  die 
abdominellen  und  anderen  Blutstillungsmetboden  nicht 
am  Platte  oder  erfolglos  geblieben  sind,  somit  in 
Fällen,  wo  weder  durch  Laparotomie  noch  duroh  Ein- 
gehen vomPerinaeum  ans  mittelst  der  v.  Dittel 'sehen 
oder  0.  Zu  ckerkandl'schen  Sobnittfübrung  die  Ver- 
letzungsstelle zu  erreichen  ist.  3.  Bei  einsetzender 
Peritonitis  im  Anschlüsse  an  Beokeoschüsse,  sobald 
der  bis  dahin  glatte  Verlauf  Symptome  von  Sepsis  in 
dem  Beckencavuro  vermuthen  lässt  und  selbst  bei  nor- 
maler Harn-  und  Kothentleerung  Anzeichen  von  Urin- 
infiltration  (Verletzung  eines  Ureter)  oder  Kotbaustritt 
bemerkbar  werden. 

II.  Die  sacrale  Methode  kann  in  Fällen  von 
zweifellos  diagnosticirten  Verletzungen  des  Becken- 
ringes und  der  Beckeneingeweide  als  curatives 
Verfahren  in  Anwendung  gezogen  werden,  sobald 
ein  actives  Vorgehen  angezeigt  erscheint.  Dasselbe 
wird  sich  erstrecken: 

1.  Auf  operative  Eingriffe  behufs  Entfernung 
steckengebliebener  Projectile  oder  dislocirter  Knochen- 
fragmente des  Kreuz-  oder  Darmbeins,  sobald  durch 
dieselben  eine  Lähmung,  eine  unerträgliche  Neuralgie 
(Neuritis),  oder  gefahrdrohende  Blutung  unterhalten 
wird.  2.  Dieso  Metbode  ermöglicht  die  Anlegung 
wirksamster  Drainage  der  Beckenhöhle,  um  der  An- 
sammlung von  Secreteu,  der  Secretverhaltung  und 
somit  den  Bedingungen  der  Sepsis  vorzubeugen. 
3  Bei  Mastdarmschusswunden,  um  den  Blessirten 
niobt  einem  ungewissen  Schicksale  überlassen  zu 
müssen,  indem  man  sich  durch  die  Voroperation  von 
der  Lage,  Tiefe,  Ausdehnung  und  Richtung  der  Ver- 
wundung überzeugen,  Blutungen  stillen,  Kothaustritt 
beseitigen  und  je  nach  Maassgabe  des  Befundes  ent- 
weder die  Schliessung  der  Darmwunde  durch  Naht 
vollziehen,  nötigenfalls  eine  wandständige  oder  cir- 
culäre  Darmresection  mit  nachfolgender  Darmnaht 
durchführen  oder  endliob  zur  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  saoralis  schreiten  kann.  4.  Eine 
nicht  minder  berücksichtigungswürdige  Indication  für 
die  sacrale  Methode  bieten  dio  Sohuss-,  Stich-,  Riss- 
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and  Rissquetschwunden  der  Harnblase.  5.  Endlich 
kann  die  Schliessung  der  verletzten  Dong  las 'sehen 
Peritonealfalte  von  der  Sacra len  Operationswunde  aus 
bewerkstelligt  und  auf  diese  An  dem  Vorfallen  und 
Einklemmen  von  Dünn-  und  Diokdarmsohlingen  be- 
gegnet werden. 

III.  Wenn  nach  Anfangs  ganz  glattem  Verlauf 
bei  einzelnen  Verletzungen  von  Beckenorganen  plötz- 
lich eine  ungünstige  Wendung  eintritt,  indem  Blu- 
tungen, Eitersenkungen  im  Douglas'schen  Kaume 
und  tiefer  im  Becken,  oder  traumatische  Aneurysmen, 
vereiterte  Hämatome,  Sequesterexfoliationen  u  A.  das 
Leben  bedrohen,  kann  das  Kraske-Hochenegg'sche 
Verfahren  als  Nachoperation  mit  Vortheil  in  An- 
wendung gezogen  werdon  und  oft  ebenso  wie  bei 
vielen  der  in  I.  und  II.  genannten  Indicationen  lebens- 
rettend wirken.  Hierhergehören  auch  die  hartnäckigen, 
nach  Schussverletzungen  zurückgebliebenen  Blasen 
Mastdarmfisteln  und  Mastdarmstricturen. 

Uint erstoisser's  (23)  Fall  von  geheiltem 
Beckenschuss  ist  folgender: 

Ein  Corporal  erhielt  (in  der  Herzegowina)  durch 
einen  unglücklichen  Zufall  einen  Schuss  aus  dem  Mann- 
licher- Repetirgewehr  (11  mm  Ca!.)  auf  ca.  10  Schritt 
Entfernung.  Eingang  in  der  I.  Gesässgegend,  in  der 
Höhe  des  4.  oder  Kreuzbeinwirbeh  durch  das  Fora- 
men isebiad.  majus,  Verlauf  schräg  nach  vorn  und  r., 
unter  gänzlicher  Zertrümmerung  de»  r.  Symphysen- 
stüokes  des  Schambeins,  Perforation  der  seitlichen  und 
vorderen  Mastdarm  wand,  der  Pars  membran  urethrau, 
Zerstörung  des  r.  Simenstranges  im  Ausschuss;  enorme 
Blutung  aus  den  Wunden,  aus  Harnröhre  und  Mast- 
darm. Heftige  Schmerzen,  häufiges  galliges  Erbrechen. 
Am  folgenden  Tage  Transport  des  Pat.  zu  Wagen  auf 
schlechter  Bergstrasse  in  das  Spital.  Grosse  Erschöpf- 
ung. Der  Harn  musstc  längere  Zeit  durch  den  Cathc- 
ter  entleert,  der  Verband  3— 5 mal  täglich  erneuert 


werden.  Vom  15.  Tage  ab  ging  die  Hauptmasse)  dar 

Fäces  bereits  per  vias  naturales  ab,  von  Tag  so  Tag 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  von  der  6.  Weche 
an  spontane  Harnentleerung.  Nach  10  Wochen  Ent- 
fernung zahlreicher  loser  Knochenstücke  aus  dem  vor- 
deren Schusscanal.  Später  Sequester  -  Exfoliationen. 
Pat.  nach  Wien  transportirt,  während  noch  eine  Fistala 
recto-urethralis  bestand.  Noch  lange  Zeit  dauert«  die 
Exfoliation  zahlreicher  Knochen fragmente  an;  Pat 
wurde  wieder  dienstfähig.  13  Monate  nach  der  Ver- 
wundung aber  musste  durch  Urethrotomie  in  der  Pars 
pendula  ein  incrustirter  Sequester  von  1'  ,  cm  Lange 
ausgezogen  werden,  sodann  vollständige  Heilung. 

Zu  Mayer 's  (25)  Fall  von  Schusswunde  des 
Oberschenkels  handelte  es  sich  um  einen  Schasv 
d^n  der  kräftige  32 jährige  Mann  durch  Losgehen  sei- 
nes auf  dem  Rücken,  mit  der  Mündung  nach  unten 
getragenen  und  mit  Rebposten  geladenen  Gewehres  er 
litten  hatte.  Er  konnte  sieh  noch  bis  zum  nächsten 
Baase  schleppen  und  wurde  dann  nach  Haase  gefahren. 
Starker  Blutverlust.  Thalergrosse  BingangsöfToung 
unter  dem  Troch  majar;  6  cm  über  dem  Knie  an  der 
Vorderfläche  des  Oberschenkels  eini  erhabene  lohmen- 
hafte  Stelle,  an  welcher  die  eingedrungene  Ladung 
steckte.  Der  32  cm  lange  Schusscanal  ohne  Mühe  bis 
dahin  zu  sondiren,  Oberschenkelknochen  grösstenteils 
entblösst,  die  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung  zer- 
rissen und  zerfetzt.  Durch  Einschneiden  wurde  der 
aus  mehreren  Pappestüeken  bestehende  Pfropf  nebst 
10  Rehposten  entfernt.  Naoh  erfolgloser  Anwendung 
einei  antisepf isehen  Ooolusivverbandes  wurde  ein  klein- 
Dngerdiokes,  mit  zahlreichen  0«£fnungen  versehenes 
Drainrohr  durch  den  Schusscanal  hindurehgefübrt  and 
dieser  vielfaoh  mit  Creolinlösung  irrigirt.  Am  11.  Tage, 
nach  einigen  Vorboten,  Auftreten  von  Trismas,  in 
den  folgenden  Tagen  sich  bis  zu  Tetanus  steigernd, 
dann  allmälig  wieder  abnehmend.  Später  Pat.  von 
einer  Pneumonie  mit  Delirium  tremens  befallen.  Die 
Wunde  war  in  2  Monaten  fast  vollständig  vernarbt 
und  Pat.  konnte  später  wieder  seinem  Dienst  als  Wald - 
aufseher  vorstehen. 
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Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  JULIUS  WOLKF  in  Berlin*) 


I.  Knakheite.  der  K>*eh». 

A.  Fracturen. 

Allgemeines.    1)  Kirmisson,  Les'Ons  cliniques 
sur  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur  (Os,  articu- 
lations,  muacles).    Paris    (Das  Werk   besteht  aas  36 
sich  an  einzelne  Krankheitsfälle  anschliessenden  Vor- 
lesungen, die  K.  hielt,  während  er  Prof.  Riehet  in 
der  chirurgischen  Klinik  des  Botel -Dieu  vertrat  )  — 
2)   Bardenheaer,    Leitfaden  der  Behandlung  von 
Fracturen  und  Luxationen  der  Extremitäten  mittelst 
Feder-  und  Gewicbtsextension.    Stuttgart.    (Die  Ge- 
wicbtsextensionsbehandlung  ist  gegenüber  der  früheren 
Veröffentlichung  des  Verfassers  [efr.  Jahresber.  1890. 
IL  S.  424]  für  die  unteren  Extremitäten  nicht  geändert 
worden,  während  für  die  obere  Extremität  die  Gewichts- 
extension ausschliesslich  durch  die  Federextension  er- 
setzt wird.    Nur  für  die  complicirteren  Fracturen  der 
oberen  Extremität,  bei  denen  die  zu  grosse  Ausdehnung 
der  Weichtheilverletzung  die  ambulatorische  Behandlung 
und  die  Anwendung  der  federnden  Extensionsschiene 
nicht  gestattet,  findet  noch  die  Gewichtsextension  An- 
wendung.  Unter  3300  Fracturen,  die  B.  bisher  nach 
seiner  Methode  bebandelte,  hat  er  eine  Pseudarthrosis 
ebensowenig  beobachtet  wie  Deformitäten,  Verkürzungen, 
winklige  Verstellungen,  entzündliche  Oedeme,  Gallus 
dolorosus,    Callushyperproduction ,  Drucklähmungen, 
Phlegmoae,  Gangrän,  Nervenstörungen,  Ischämie  u.  dgl. 
Dasselbe  gilt  von  der  Ankylosis;  nur  das  Hüftgelenk 
macht  hier  eine  Ausnahme;  im  Ktlbogengelenk  gehörte 
die  Ankylosis  zur  grössten  Seltenheit.    B.'s  Resultate 
bezüglich  der  Ankylosis  sind  besonders  seit  der  Zeit 
noch  bessere  geworden,  seit  er  der  eigentlichen  Fractur- 
behandlung  die  gymnastische  Behandlung  und  zwar 
mittelst  Stabübungen  nachschickt,  wobei  B.  besonderen 
Werth  darauf  legt,  dass  alle  Bewegungen  des  kranken 
Arms  in  Gemeinschaft  mit  denjenigen  des  gesunden 
entweder  in  gleichem  oder  ungleichem  Sinne  ausgeführt 
werden.)  —  3)  v.  Jürgenserr,  Hessing's  Demonstra- 
tionen auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress 
tu  Berlin.    Deutsche  Wochenschr.    No.  48.    S.  1084. 
—  4)  Baase,  Paul,  Endresultate  der  vom  1.  Jan.  1887 
bis  1.  April  1888  mit  Gyps  Banf  Schienen  behandelten 
einfachen  und  complicirten  Fracturen.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.    1889.    (79  Fracturen  wurden  in  obiger 
Zeit  in  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  mit  dor- 
salen Gyps-Hanf  Schienen  behandelt,  und  zwar  G4  ein- 


fache und  15  complicirte.  Die  einfachen  Brüohe  be- 
trafen 4  mal  den  Humerus,  Radius  und  Ulna  2mal,  den 
Radius  16  mal,  2  mal  das  Oleoranon,  14mai  das  Femur, 
11  mal  Tibia  und  Fibula,  1  mal  die  Tibia,  12mal  die 
Fibula,  1  mal  die  Mctatarsalknocben,  I  mal  Phalangen 
und  Zehen.  Von  den  complicirten  Brüchen  kamen  auf 
Radius  und  Ulna  I,  Femur  2,  Tibia  und  Fibula  4, 
Tibia  l,  Metacarpalknochen  2,  Metacarpalknochen  und 
Phalangen  3,  Femur  et  Crus  2;  in  den  letztgenannten 
2  Fällen  war  in  einem  der  Oberschenkel,  in  dem  an- 
dern der  Unterschenkel  complicirt  gebrochen.  Die 
Resultate  waren  sehr  zufriedenstellende.)  —  5)  Jon- 
nesco,  De  la  consolidation  des  fractures  chez  les 
jialudiques.  Mercredi  med.  No.  3.  p.  26.  (Berieht 
über  4  Unterschenkel  fracturen  bei  an  Malaria  leidenden 
Patienten.  Trotz  durchaus  günstiger  Verhältnisse  für 
die  Heilung  zeigten  die  Fragmente  nioht  eher  Neigung 
zur  Consolidation,  als  bis  eine  innere  Behandlung  mit 
Chinin  oder  Arsenik  eingeleitet  wurde.)  —  6)Nimier, 
U ,  Appareils  en  rotang  pour  fractures.  Träpan  et 
aiguille  de  suture,  presentls  par  M.  de  Mooy  (d'Ames- 
foort).  Bull,  de  Chir.  Seance  du  25.  Juin.  p.  479. 
—  7)  Traitement  des  fracturei  par  le  massage.  Revue 
generale.  Gaz.  hebdum.  No.  3.  p.  26.  —  8)  Huy- 
berchtSjT,  Traitement  des  fractures  par  le  massage. 
Presse  beige.  No.  46.  p.  729  —  9)  Rensseu,  W., 
Elastische  Inwikkeling  in  de  plaats  van  massage  bij 
distorsie,  luxatie  en  gewrichts-fractuur.  Nederl  Tijdscbr. 
No.  6.  p.  137.  (R.  empfiehlt  an  Stelle  der  Hassage 
bei  Distorsionen,  Gelenksfracturen  [namentlich  bei 
Fractur  der  Patella  und  des  Olecranon]  sowie  für  die 
Nachbehandlung  eingerichteter  Luxationen  elastische 
Einwicklungen  der  Geleuke.)  —  10)  Sommer,  Hartha, 
Ueber  Vorkommen,  Ursachen  und  Behandlung  der 
Pseudarthroseu  in  der  Züricher  Klinik  aus  den  Jahren 
1881  —  1888.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  6.  S.  363.  — 
11)  Münk,  H.,  Ueber  das  Einlegen  von  Elfenbeinzapfen 
in  die  Markhöble  der  Röhrenknochen  bei  der  Operation 
der  Pseudarthrose  und  bei  dislocirten  Fracturen.  Ebend. 
6.  S.  679.  —  12)  Bünger,  Paul,  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Pseudarthrose.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
(B.  berichtet  über  3  Fälle  von  Pseudarthrose  aus  der 
Greifswalder  chirurgischen  Klinik  [Pseudarthrosis  anti- 
brachii  dextri,  P.  humeri  dextri,  P.  humeri  dextri].  Bei 
allen  wurde  die  schräge  oder  treppen  förmige  Reseotion 
der  Bruchenden  mit  nachfolgender  Knochennahl  aus- 
geführt und  der  Erfolg  dieses  Eingriffs  noch  durch  die 
Anwendung  der  elastischen  Constriction  und  der  Per- 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Dr.  Joachims tbal  uuturstützt. 
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oussion  bedeutend  gebessert.)  —  13)  Dönhoff,  E.V., 
Tbe  menagement  of  fracturcd  limbs.  Boston  Joum. 
Dec.  4.  p.  541.  —  14)  Dennis,  F.  S.,  Treatment  of 
Compound  fractures  based  on  analysis  of  1000  cases. 
Med.  New's.  Apr.  19.  p.  417.  (D.  legt  das  Haupt- 
gewicht bei  der  Behandlung  der  complicirten  Fracturen 
auf  die  Antisepsis,  deren  genauer  Durchführung  er 
seine  guten  Resultate  zuschreibt.  Von  den  1000  Fällen 
betrafen  den  Schädel  178,  Nase,  Kiefer,  Patella  89, 
den  Oberatm  40,  den  Vorderarm  41,  Finger  und  Zeben 
97,  Os  ilei  und  Clavicula  2,  den  Oberschenkel  87,  den 
Unterschenkel  295,  Schulter-,  Ellbogen-  und  Handgelenk 
39,  Hüft-,  Knie-  oder  Fussgelenk  85,  Carpal-,  Meta- 
carpal-,  Tarsal-  und  Metatarsalgelcnk  47.  Von  den 
101  Todesfällen  traten  82  in  den  ersten  48  Stunden 
während  des  Sbocks  ein;  60  mal  wurde  die  primäre 
Amputation  ausgeführt.)  —  15)  Hoeven,  J.  van  der, 
Ren  bchandelingswijze  van  gecompliccerde  beenbreuken. 
Nederl.  Tijdscbr.  No.  4.  p.  196.  —  16)  Verhoeff, 
C.  J.  P.,  Gecompliceerde  beenbreuken.  Ibid.  No.  17. 
p.  552.  —  17)  Vassilieff,  Sur  quelques  fractures 
aimulant  des  luxations.  Arcb.  g6ne>.  Octobre.  p.  468. 
(V.  giebt  Beispiele  von  Luxationen  vortäuschenden 
Fracturen  an  Hüfte,  Schulter  und  Ellbogen.  An  der 
Hüfte  bandelte  es  sich  in  drei  Fällen  um  Brüche  des 
Pfannenrandes.  Die  Diagnose  war  wegen  der  gleich- 
zeitigen Verschiebung  des  Kopfes  zweimal  auf  Luxatio 
obturatoria,  einmal  auf  L.  iliaca  gestellt  Die  Leichtig- 
keit der  Reposition,  das  sofortige  Wiederkehren  der 
Deformität  bei  Nachlassen  der  reponit enden  Kraft  führen 
zur  Diagnose.  An  der  Schulter  führte  der  Bruch  des 
Schnlterblattbalscs  zur  irrthümlicben  Annahme  einer 
Humcrusluxation.  Am  Ellbogengelenk  nahm  man  in 
zwei  älteren  Fällen  Verrenkungen  des  Vorderarms  nach 
hinten  an ;  erst  vergebliche  Repositionsversucbe  führten 
auf  die  Diagnose  der  Fractur  des  unteren  Humeros- 
endes.) 

Unterkiefer.  18)  Kerschner,  Ueber  eine  seltene 
Form  von  Unterkiefcrfractur.  Prag.  Wocbenschr.  No.  26. 
S.  329.  (Unterkieferbruch  in  der  Medianlinie;  die 
Brucblinic  zieht  genau  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
medialen  Schneidezähnen  beginnend  so  nach  abwärts, 
dass  die  Spina  mentalis  externa  noch  dem  rechts- 
seitigen Fragment  angehört.  Eine  Dislocation  der  Frag- 
mente bestand  insofern,  als  beide  Brocblinien  in  der 
Mittellinie  gegen  einander  verschoben  waren  und  über 
einander  griffen,  derart,  dass,  während  die  Kronen  der 
vier  Schneidezähne  in  gleichem  Niveau  standen,  der 
linke  mediale  Schneidezahn  genau  hinter  den  rechten 
zu  stehen  kam.  Behandlang  durch  Drabtuchlingen  und 
Guttapercbaschienen  )  —  19)  Edgar,  W.  F.,  Fractures 
of  the  roaxillary  bones.  New  York  Ree.  July  "26. 
p.  99.  (Mehrfache  complicirte  Fractur  des  Unterkiefers 
in  Folge  Verletzung  durch  die  Tatzen  eines  Bären. 
Knochennaht.  Heilung.) 

Wirbelsäule.  20)  Menard,  Joieph- Marie- Aime\ 
Etüde  sur  le  mecanisme  des  fractures  indirectes  de  la 
cotonne  vertöbrale.  Region  dorsale  et  rigion  dorso- 
lombaire.  These  Paris.  1S89.  (Aus  M.'s  sehr  ein- 
gebenden Literaturstudien  und  Experimenten  geht 
hervor,  dass  die  Fracturen  der  Dorsolurobalre  gion  am 
häufigsten  durch  den  Fall  auf  das  Gciäss  oder  die 
unteren  Extremitäten  entstehen,  während  bei  Fall  auf 
den  Nacken  gewöhnlich  Fracturen  im  Dorsaltbeil  der 
Wirbelsäule  zu  Stande  kommen.)  —  21)  Berri,  A., 
Contribuzionc  allo  studio  del  meccanismo  nelle  fratture 
della  colonna  vertebrale.  Sperimentale  Luglio.  p.  12. 
(B.  fand  auf  Grund  einer  Leicbenbeobachtung  und 
mehrerer  Versuche  das  lür  eine  Fractur  im  Halstbeilc 
der  Wirbelsäule  cothwendige  ätiologische  Moment  in 
einer  Krafteinwiikung,  welche  Beugung  und  Ccmptession 
der  Wirbelsäule  vereinigt.)  —  22)  Willet,  E.,  Fracture, 
dislocation  of  the  spine.  Pathol.  Tr.  p.  234.  —  23) 
Chipault,  A.,  De  la  tiepanation  raebidienne.  Gay.. 
des  böp.    8S  u.  ff.   p.  809.  —  24)  Jaboulay,  Tie- 


panation de  la  oolonne  vertebrale  dans  les  fractures 

indirectes  du  rachis.    Lyon  med.    No.  25.    p.  265. 

—  25)  Paillard,  Emil,  Uebcr  Trepanation  der  Wirbel- 
säule. Inaug.  Diss.  Würzburg.  —  26)  Mills,  Ch.  K., 
Lesions  of  the  cauda  equina.  Med.  News.  March  1. 
p.  217.  (3  physiologisch  interessante  Fälle,  a)  Bä- 
morrh&gic  in  die  Cauda  equina  durch  Fall,  25  Fu» 
hoch.  Anästhesie  im  Gebiet  des  Cutaneus  femoris  int., 
pudicus,  haemorrhoid.  inf.  und  pudend.  inf..  Blasen 
und  Mastdarmsymptome,  Lähmungserscheinungen  des 
Gastrocnemius,  soleus  und  tibialis  postic.  b)  Wirbel- 
fractur  mit  Hämorrhagie  in  die  Cauda  equina.  Senso- 
rische und  motorische  Symptome  wie  bei  a.  c)  Wirbel 
fractur  mit  Blutergass  in  den  sacro-lnmbalen  Wirbelcanal 
und  die  Cauda  equina.  Ausgesprochene  Anästhesie  der 
Nerven  vom  4.  Lumbalnerven  bis  zum  Coccygealplexus ; 
motorische  Lähmung  vom  3.  Lumbalnerven  bis  zur 
Spitze  der  Cauda;  verändertes  vasomotorisches,  tropbi- 
sches  und  eleotrisohes  Verhalten.) 

Rippen.  27)  Turner,  G.  R.,  Fractured  ribs;  first 
and  second  on  the  rigbt  side,  first  on  the  left  Path. 
Transact.    p.  233. 

Schlüsselbein.  28)  Surmay,  Fractur«.  de  la 
clavicule  par  contraction  musculaire  et  abaissement 
brusque  de  l'epaule.  Bull,  de  chir.  Siance  du  14.  Mai. 
p.  381.  (S.'s  Patient  zog  sich  eine  Fractur  der  Clavi- 
cula an  der  Grenze  des  mittleren  und  inneren  Drittels 
dadurch  zu,  dass  er  bei  einem  Schlage  mit  der  Axt 
das  gewünschte  Object  nicht  traf.)  —  29)  Curtis,  W.  H., 
A  new  appliance  for  tbe  treatment  of  fracture  of  tbe 
clavicle.  New  York  Record.  Nov.  1.  p.  491.  (Com- 
plicirtcr  Apparat  ohne  Vortbeile  vor  anderen  Methoden.) 

—  30)  Lossen,  Herrmann,  Ueber  Pseudartbrosen  der 
Clavicula.  Inaug.- Dissert  Würzburg.  1889.  (L.  be- 
schreibt eine  Pseudartbrose  der  rechten  Clavicula  bei 
einem  7 '/t  jähr.  Knaben.  Durch  Messung  zwischen 
Acromion  und  Sternoclaviculargelenk  war  eine  Ver- 
kürzung von  1' ,  cm  zu  constatiren.  Etwa  6  cm  vom 
Sternoclaviculargelenk  entfernt,  an  der  Grenze  des 
mittleren  und  äusseren  Drittels  der  Clavicula  findet 
sich  das  innere  Fragment  etwa  1*/«  cm  weit  über  das 
äussere  vorgeschoben,  ziemlich  horizontal  verlaufend 
und  etwas  nach  vorn  oben  zu  dislocirt.  Die  Bruchenden, 
besonders  das  obere,  sind  durch  Callasmassen  etwas 
verdickt  und  unter  einander  durch  einen  deutlich  fühl- 
baren, straffen  fibrösen  Strang  verbunden.  Bewegungs- 
störungen irgend  welcher  Art  sind  nicht  vorhanden 
Weder  der  Knabe  noch  die  Eltern  können  sich  einer 
früher  stattgehabten  Verletzung  entsinnen.) 

Schlüsselbein  und  Schulterblatt.  31)  Bell, 
Read  L.,  Report  of  a  rase  of  fracture  of  the  clavicle 
and  scapula.  Philad.  Rep.  March  1.  p.  256.  (Fall  über 
die  Treppe.  Typische  Clavicularfractur  und  Absprengung 
des  Collum  scapulae.) 

Oberarm.  32)  Bouchet,  V.,  Des  fractures  de 
l'bumerus.  Paris.  —  38)  Herrmann,  Max,  Ueber 
einen  Fall  von  subcutaner  Humerusfraotur  mit  conse- 
cutiver  Gangrän.  Inaug.- Diss.  München.  1889.  (Gangrän 
des  Arms  7  Tage  nach  einer  subcutanen  Fractura  colli 
chirurgici  humeri.  Bei  der  Exarticulatio  humeri  zeigte 
sich  das  Fragmentende  des  Schaftes  in  der  Weise  ge- 
staltet, dass  es  die  Form  einer  zweizackigen  Gabel  vor- 
stellte, in  deren  Furche  die  Art  und  Vena  brach ialis 
eingelagert  und  winklig  geknickt  waren.  Ausserdem 
war  der  Nervus  radialis  zerrissen  angelagert  Aus  der 
Vene  entleerte  sich  ein  ungefähr  6  cm  langer  Throm- 
bus.) —  34)  Todd,  W.C.,  Fracture  tbrough  the  ana- 
tomical  neck  of  both  humeri.  Philad.  Rep.  Nev.  22. 
p.  585.  —  35)  Riplcy,  J.  H.,  Ununited  fraoture  of 
humerus.  Itid.  March  8.  p.  209.  —  36)  Trelat, 
Fracture  de  l'humerus  et  luxation  de  l'epaule.  Gax. 
des  hop.    No.  81.   p.  742. 

Vorderarm.  37)  Bardenbeuer,  B.,  Die  Be- 
har.dlung  der  Votderarmfracturen  durch  Federextension. 
Berl.  Klinik.    Mai- Heft  23.  -  38)  Wight,  J.  S.,  Ex- 
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section  in  a  oase  of  old  fracture  of  the  baae  of  the 
rigbt  radiua.  Pbilad.  Report  Jan.  4.  p.  11.  (Alte 
Radiusfractur  mit  fibröser  Vereinigung;  bedeutende  De- 
formität and  Fanotionsstörung.  Resection  der  Articulatio 
carpi  von  2  Inciaionen  aas,  auf  der  Höbe  der  Ulna  einer- 
seit«,  zwischen  Extensor  polliois  longus  und  breris  an- 
dererseits. Massiger  Erfolg.  Beweglichkeit  V4  der  Norm 
obne  Rotation.)  —  39)  Powers,  C.  A.,  Non  union  of 
fractured  radius.  Bosr.  Journ.  Dec.  25.  p.  617.  — 
40)  Huse,  R  C,  Colles*  fracture  (typische  Radius- 
fractar) with  espectal  reference  to  treatment  Ibidem. 
July  27.  p.  77.  —  41)  Sbattock,  S.  G.,  Separation 
of  the  lower  epiphysis  of  the  radius.  Pathol.  Tr.  p.  236. 
(Nach  Fall  aus  dem  Fenster  12  Fuss  hoch  auf  den 
Arm.)  —  42)  Roberts,  J.  B.,  The  uselessness  of 
splinta  in  fracture  of  tbe  lower  end  of  the  radius. 
Med.  News.  Dec.  13.  p.  615.  (R.  verwirft  alle  compli- 
cirten  Schienen  und  Verbände  und  legt  das  Hauptge- 
richt auf  die  Reduction,  die  er  durch  einen  einfachen 
circulären  Verband  oder  eine  einfache  Schiene  sichert.)  — 
43)  H  e  a  t  h ,  Ch  ,  Three  cases  of  ununiled  fracture  success- 
fully  treated  by  Operation.  Lancet.  March  1.  p.  464. 
(a.  Nicht  vereinigte  Vorderarm  fraotur  mit  Ueberlagorung; 
Resection  der  Bruchenden;  guter  Erfolg,  b.  Nichtver- 
einigte Radiusfractur;  Silberdrahtnaht;  guter  Erfolg.) 

Hand.  44)  Moty,  Fracture  du  col  du  grand  os 
Gaz.  des  höp.  No.  69.  p.  634.  (Bruob  des  Os  capi- 
tatum  durch  Fall  auf  die  dorsale  Fläche  der  Hand. 
Druckschmers,  Schwellung  und  Crepitation  entsprechend 
der  Mitte  der  dorsalen  Handwurzelreihe  und  etwas 
unterhalb  einer  transversalen  beide  Proo.  styloidei  ver- 
bindenden Linie.  Massage  und  Immobilisation.  Geringe 
Deformität  auf  dem  Handrücken  bei  der  Entlassung 
des  Kranken  in  Folge  der  Callusbildung.)  —  45)  Po- 
wers, C.  A.,  Five  surgical  cases  of  somewhat  exceptional 
interest  Med.  news.  July  26.  p.  82.  (Fall  3  ist 
eine  zufällig  im  Cadaver  gefundene  Fractur  des  Kahn- 
beins.) 

Becken  und  untere  Extremität.  46)  Drechs- 
ler, Oscar,  Beitrag  zur  Geschichte  und  Casuistik  der 
Beckenfracturen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Der  beschrie- 
bene Fall  von  Beckenfractur  ist  durch  das  Hinzutreten 
von  Peritonitis  und  doppelseitiger  Phlebitis  femoralis 
mit  Ausgang  in  Heilung  bemerkenswert!».)  —  47)  Beh- 
rendt, Franz,  Ueber  einen  complicirten  Fall  von  Becken- 
fractur. Inaug.-Diss.  Greifswald.  1889.  (Kine  Reibe 
schwerer  Verletzungen:  Bruch  der  linken  Tibia  und 
Fibula;  der  Beckenring  ist  sowohl  an  der  inneren  als 
auch  an  der  hinteren  Fläche  mehrfach  fracturirt,  der 
Penis  geschunden,  d.  h.  seines  Hautüberzuges  voll 
ständig  beraubt;  an  der  Arteria  cruralis  findet  sich 
eine  umfangreiche  Zerreissung  der  Imima  in  der  Gegend 
des  Abgangs  der  Profunda  femoris.  Die  Verletzung 
geschah  in  der  Weise,  dass  der  14  jähr.  Knabe  zwischen 
die  Räder  einer  Drehmaschine  gerieth.  Tod  nach 
wenigen  Stunden.)  —  48)  Brfining,  August,  Ueber 
Beckenfracturen.  Inaug -Dissert.  Würzburg.  1889. 
(3  Fälle  aus  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik.)  — 
49)  Rolleston,  H.  D.,  Separation  through  tbe  Sym- 
physis pubis  (indirect  violence).  Pathol.  Tr.  p.  235. 
(Trennung  im  Knorpel,  '/«  Zoll  Distanz,  Fall  15  Fuss 
tief.)  —  50)  Pyle,  J.  S,  A  fracture  of  the  rim  of  the 
acetabulum  New  York  Ree.  Dec.  13.  p.  659.  (Fall 
eines  grossen  Kohlenstücks  auf  den  hinteren  Hecken- 
theil eines  knieenden  55 j.  Mannes.  Luxatio  iliaca 
mit  Absprengung  des  ganzen  hinteren  Pfannenrandes; 
Resection;  Heilung.)  —  51)  Mudd,  H.  H.,  The  Hodgen 
»uspension  splint.  Med.  news.  May  10.  p.  506.  (La- 
gerungssebiene  für  die  untere  Extremität  ohne  besondere 
Vortheile.)  —  52)  Foulerton,  A.  G.  R.,  On  a  method 
of  making  plaster  splints,  moit  especiatly  for  the  treat- 
ment of  fraotures  of  the  leg.  Lancet.  June  28.  p.  1418. 
(Verbände  aus  mit  Gypsbrei  getränkten  Flanellstreifen.) 
—  63)  Taylor,  H.  L.t  A  ready  method  for  couuter- 
«tension  at  the  knee.  Bost.  Journ.  Oct.  16.  p.  361. 


(T.  verbindet  zur  besseren  Extension  je  zwei  dreitheilige 
Heftpflasterstreifen,  welche  seitlich  am  Ober-  und  Unter- 
schenkel angebracht  sind,  über  einer  dazwischen  ge- 
legten Holzschiene  und  fixirt  dann  das  Ganze  mit  einer 
Binde.) 

Oberschenkel.  54)  Heusncr,  Ueber  Behand- 
lung der  Oberschcnkelbrücbe  im  Umhergehen.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  38.  S.  846.  —  55)  Lebrur,  L'appa- 
reil  de  Tillaux  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  du 
femur.  Journ.  de  Brüx.  No.  9.  p.  273.  (Heilung 
eines  Oberschenkelbruches  mit  starker  Dislocation  durch 
den  Tülau  fachen  Extensionsverband  (cfr.  Jahresber. 
1886.  Bd.  II.  S.  345].)  -  56)  Humphry, 
Fracture  of  the  neck  of  the  thigh-bone.  Lancet.  Aug.  2. 
p.  224.  —  57)  Smith,  St.,  The  treatment  of  fractures 
of  tbe  sbaft  of  tbe  femur.  Boston  journ.  May  29. 
p.  526.  —  58)  Pbelps,  An  intracapsular  fracture  of 
tbe  femur.  Ibid.  Ferb.  27.  p.  208.  (Zufällig  in  der 
Leiche  gefundenes  Präparat.)  —  59)  Power,  D'Arcy, 
The  varying  effect  of  violence  in  producing  fractures. 
Pathol.  Tr.  p.  282.  (Fall  auf  die  Kniee  5  Stock  hoch ; 
auf  der  einen  Seite  sind  Patella  und  Condylen  zer- 
trümmert, auf  der  anderen  intact;  hier  ist  das  Femur 
im  unteren  Drittel  gebrochen.) 

Kniescheibe:  60)  Riedel,  Die  Perforation  des 
oberen  Rccessus  bei  der  Patellarfractur.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  12.  S.  217.  —  61)  Müller,  Gustav,  Zur 
Behandlung  der  queren  Kniescheibenbrüche  mittels 
Naht.  Inaug.-Dis*.  Königsberg  1889.  —  62)  Br Am- 
in er,  Friedrich,  Ueber  die  Behandlung  der  Kniesohei- 
henbrüchc  und  deren  Endresultate.  Inaug.-Diss.  Güt- 
tingen 1889.  —  63)  Jenckes,  H.  L„  Compound  com- 
minuted  fracture  of  the  patella.  New  York  Record. 
Oct.  18.  p.  436.  (Fall  unters  Pferd.  Zertrümmerung 
der  Patella  in  drei  Theile,  Fragmente  1  Zoll  entfernt. 
Heftpflasterschlingen,  Sohienen verband,  Heilung.  Beu- 
gung dea  Knies  bis  90«)  —  64)  Hörne,  J.  Fletcher, 
The  treatment  of  fracture  of  the  patella  by  Mayo 
Robaons  method.  Lancet.  Jan  18.  p.  125.  (Quer- 
bruch. Fixirung  der  Bruchenden  durch  Kin Stessen 
zweier  Stahlnägel,  die  durch  Achterfadentour  fixirt 
werden  ;  keine  Punction,  Gypsverband.  Nach  3  Wochen 
werden  die  Nagel  entfernt.  Knöcherne  Vereinigung, 
gutes  functionelles  Resultat.)  —  65)  Michel, 
Middleton,  Compound  comminuted  fracture  of  the  patolla 
treated  by  wiring  Amer.  Journ.  April,  p.  863.  (Com- 
plioirter  Querbruch  mit  Splitterung  durch  Hufscblag. 
Silberdrahtnaht  mit  Vermeidung  der  Gelenk  fläche.  Tod 
an  Sepsis)  —  66)  Beach  and  Newell,  Treatment  of 
fracture  of  tbe  patella  New  York  Record.  March  15. 
p  294.  —  67)  Bull,  W.  T,  On  the  results  of  the 
treatment  of  fractured  patella  witbout  Operation.  Med. 
News.  March  22.  p.  318.  New  York  Record.  March 
22.  p.  313.  (22  mit  Gypsverband  Über  redressiren- 
den  Heftpflasterschlingen  bebandelte  und  längere  Zeit 
beobachtete  Fälle.  16  einfache  Fraotaren  ergaben 
87VtpCt.  gute  Resultate;  von  6  wiederholten  Fracturen 
heilten  2  mit  guter  Function,  4  mit  schlechtem  Erfolg. 
3  weitere  Fälle  mit  operativen  Eingriffen  wegen  com- 
plicirter  oder  unvereinigt  gebliebener  Fractur  ergaben 
2  Todesfälle  und  ein  sehr  schlechtes  Resultat.)  —  68) 
Fluhrer,  W.  F.,  The  advisability  of  wiring  recent 
simple  fractures  of  the  patella.  New  York  Record. 
June  7  u.  June  14.  p.  645  u.  670.  (16  ausführliche 
Krankengeschichten,  aus  denen  F.  den  Schluss  sieht, 
dass  wegen  der  Zwischenlagerung  von  Gewebstheilen 
die  operative  Behandlung  vorzuziehen  ist.  Strengste 
Antisepsis  vorausgesetzt  ergiebt  die  Naht  die  zuver- 
lässigsten Resultate.  Zur  exaeten  Ausführung  dersel- 
ben giebt  F.  einige  nicht  unzweckmässige  Instrumente 
an.)  —  69)  Soldani,  G.,  Cootributo  allo  studio  della 
terapia  per  le  fratture  della  rotula.  Sperimentale. 
Masgio.  p.  517.  (S.  empfiehlt  die  Naht  in  allen 
Fällen,  in  denen  man  in  der  ersten  Zeit  operiren  kann; 
der  Silbernaht  mit  dem  von  Ceci  angegebenen  trepbi- 
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nenähnüchen  Instrument  giebt  er  dabei  den  Vorzug. 
In  allen  alten  und  bei  Rani  frischen  Fällen  rata  S. 
zur  Hassage.) 

Unterschenkel:  70)  Helferich,  Ueber  eine 
seltene  Form  von  Fractur  des  Unterschenkels  nebst 
Bemerkungen  über  den  Hechanismus  der  Knoohen- 
brüche.  Langenb.  Aroh.  XLI.  S.  394.  —  71)  Rilke, 
Otto,  Ueber  einen  complicirten  Fall  von  Torsionsfraotur 
des  Untersehenkels.  Ioaug.  -  Diss.  Greifswald  1889 
(Derselbe  Fall.)  —  72)  Plettner,  A.,  Zur  Behand- 
lung der  Pseudartbrosen  der  Tibia  bei  grossen  De- 
feoten  mittels  Resection  der  Fibula.  Deutsche  Woch. 
No.  18.  S.  261.  —  73)  Hc  Cosh,  A.  J.,  Report  of 
two  cases  of  fracture  of  the  head  of  the  fibula.  New 
York  Record.  Nov.  15.  p.  543.  (a.  Fall  unter  ein 
Pferd  mit  extremer  Adduction  des  unten  liegenden 
Beines.  Der  Kopf  der  Fibula  sitzt  als  freibeweglioher 
Körper  */*  Zoll  über  der  normalen  Stelle  direct  an  der 
Sehne  des  Biccps  femoris;  es  erfolgte  fibröse  Vereini- 
gung ohne  FunctionsstÖrung.  b)  Fall  über  einige 
Stufen;  dabei  heftige  Bewegung,  um  sieh  aufrecht  zu 
erhalten.  Risafractur  der  Fibula  am  oberen  Ende. 
Das  obere  Fragment  war  '/i  Zoll  lang  und  von  dem 
unteren  1 4  Zoll  entfernt.  Heilung  ohne  Functions- 
Störung.)  —  74)  Gangotphe,  Michel,  De  la  suture 
des  malleoles  dans  certains  cas  de  fiactures  compli- 
quees  de  l'extremite  infdrieure  de  la  jambe.  Lyon 
med.  No.  43.  p.  249.  (Splitterfractur  der  Fibula  ober- 
halb des  Malleolus  ext.  und  Fraetur  des  Malleolus  int. 
Aus  einer  5  cm  langen  Wunde  an  der  Innenseite  des 
Unterschenkels  ragte  das  untere  Ende  der  Tibia,  wah- 
rend der  abgebrochene  Malleolus  int.  in  Verbindung 
mit  dem  nach  aussen  abgewichenen  Fuss  stand.  Nach 
Entfernung  der  Knochensplitter  vernähte  G.  mit  Erfolg 
die  Tibia  mit  dem  abgebrochenen  Malleolus.) 

Fuss.  75)  Chauvel,  M.,  Sur  un  memoire  de  M. 
le  Dr.  Guermonprez  conetruant  les  fractures  du  calca- 
neum  par  ecrasement.  Bull,  de  l'Acad.  Seance  du  23. 
septembre.  p.  347.  (Die  sebon  von  Malgaigne  hervor- 
gehobenen Symptome  der  Zerquetechungsbrüche  des 
Fersenbeins,  das  Tiefertreton  der  Malleolen,  die  Ver- 
breiterung des  Calcaneus  entgehen  leicht  bei  der  Unter- 
suchung der  Kranken  in  Bettlage.  G.  empfiehlt  daher, 
die  Kranken  stehend  zu  betrachten,  zumal  den  Fuss 
von  hinten  zu  inspiciren,  womöglich  auch  den  Pat. 
niederknieen  und  so  seine  Plantae  zeigen  zu  lassen) 
—  76)  Powers,  C.  A.,  Five  surgical  cases  of  some- 
wbat  exceptional  interest.  Med.  News.  July  26.  p.  82. 
(Fall  1.  Complicirte  Fractur  des  Fersenbeins.  Theil- 
weiso  Resection.  Heilung  nach  Transplantation.)  — 
77)  Chauvel,  Operation  de  Mikulicz  pour  une  frac- 
ture des  os  du  tarse  compliquee  de  luzation  du  sca- 
phoi'de  transporte  au  niveau  de  la  petite  apophyse  du 
calcancum.  Guerison;  marche  parfaite,  par  le  Dr. 
Chaput,  Chirurgien  des  hopitaux.  Bull,  de  Chir. 
Seance  du  12.  mars.   p.  217. 

Nach  v.  Jiirgonsen  (3)  verwendet  Hessing  bei 
seiner  Art  des  Verbandes,  die  es  ermöglicht,  Leute 
mit  frischen  Brüchen  der  Knoohen  der  unteren 
Exlremität  so  zu  verbinden,  dass  sie  nicht  an  das 
Bett  gefesselt  werden,  sondern  ausserhalb  desselben 
die  Heilung  abwarten  können,  zur  Immobilisirung  der 
gebrochenen  Knochen  Leinwand  und  Leim.  „Streifen 
von  Leinen,  die  verschieden,  stets  aber  verbältniss- 
mässig  wenig  breit  sind  und  keine  grössere  Länge 
besitzen,  als  dass  sie,  ohne  umgeschlagen  zu  werden, 
fallenlos  sieb  anpassen,  werden,  jeder  für  sich,  um 
das  verletzte  Glied  gelegt  und  durch  gewöhnlichen, 
allerdings  sorgfältig  bereiteten  Tischlerleim,  befestigt. 
Die  Unlerpolsterung  mit  Watte  ist  eine  höchstens 
messerrückendicke.  Sie  findet  nur  oberhalb  der  Ferse 


und  über  dem  Sprunggelenke  statt,  am  dem  Pasi- 
gelenke  einen  etwas  grösseren  Spielraum  zu  gewähren, 
nachdem  der  Verband  erhärtet  ist.  Aeussorst  düsse 
und  schmale  Spanschienen,  mit  der  Längsachse  des 
Gliedes  parallel  laufend,  begünstigen  die  faltenlose 
Anlegung  der  Binden.  Nach  etwa  3 — 5  Stunden  ist 
der  Verband  trocken ,  der  gebrochene  Knochen  ist 
fixirt,  und  mit  Hülfe  eines  Stockes  kann  sich  der  Ver- 
letzte so  hm  erzlos  bewegen.  Der  grösseren  Sicherheit 
halber  aber  bekommt  er  einen  weiteren  Apparat, 
welcher  das  gebrochene  Bein  als  Träger  des  Körper- 
gewichtes ausschaltet,  indem  dieses  durch  die  Vermitt- 
lung des  Sitzknorrens  auf  das  Becken  übertragen  wird*. 
Auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress  zu 
Berlin  war  Gelegenheit  geboten,  sich  von  der  Wirkung 
des  Verbandes  an  Patienten  mit  frischen  Knochen- 
brächen  zu  überzeugen. 

Martha  Sommer  (10)  berichtet  über  14  Fäile 
von  Pseudartbrosen  aus  der  Züricher  Klinik.  6  von 
diesen  waren  aus  frisch  aufgenommenen  Fracturen  ic 
der  Anstalt  entstanden,  8  kamen  bereits  auegebildet 
zur  Behandlung. 

Betroffen  war  2 mal  die  Diaphyse  des  Femur,  4nal 
die  der  Tibia,  Smat  des  Humerus,  2mal  daa  Anti- 
braebium,  3mal  des  Radius;  3  Fälle  betrafen  Frauen, 
11  Männer.  Den  localen  Ursachen  kam  bei  der  Bil- 
dung der  Pseudartbrosen  weitaus  die  grö&ate  Bedeu- 
tung zu. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  wurden  me- 
chanisch wirkende  Mittel  zwar  ab  und  zu  in  Be- 
tracht gezogen;  doch  hatte  nur  die  subcutane  Zer- 
reissung  der  straffen  Zwischensubstanz  in  einem  Falle 
von  Pseudartbrose  im  unteren  Drittel  des  Humerus 
5  Monate  nach  der  Verletzung  Erfolg.  Was  die  ope- 
rativen Methoden  anlangt,  so  wurde  zweimal  das 
Malgaigne'sche  Verfahren  der  Einführung  von  Nägeln 
in  den  bindegewebigen  Callus  angewandt.  Das  Ein- 
schlagen der  vernickelten  Eisennägel  geschah  unier 
Wahrung  der  Antisepsis  von  kleinen  Ineisionen  aas. 
Die  beiden  Stifte  wurdeu  in  einem  Fall  48,  in  dem 
andern  54  Tage  liegen  gelassen  und  erzeugten  in 
ersten  Fall  gar  keine  Reaction;  im  zweiten  trat  leich- 
tes Fieber  mit  starken  localen  Schmerzen  auf,  worauf 
Consolidation  erfolgte.  Die  Diefenbach'scbe  Operation 
wurde  viermal  ausgeübt;  nach  Bidder  wurden  dabei 
die  Elfenbeinsttfte  im  Knochenniveau  abgetragen  und 
dauernd  im  Knochen  belassen.  Nur  ein  Stift  sties* 
sich  9  Monate  nach  der  Operation  durch  geringe  chro- 
nische Eiterung  aus,  alle  andern  heilten  anstandslos 
ein.  Der  Verlauf  war  in  den  6  Fällen  ein  fast  rt- 
actionsloser.  Von  den  nach  Diefenbach  operirten 
Patienten  wurden  zwei  einer  einmaligen  Operation  Bit 
dauerndem  Erfolg  unterworfen,  einer  heilte  erst  nach 
Wiederholung  des  Verfahrens ;  zweimal  war  die  direete 
Retention  durch  Nageiung  der  Fragmentenden  bewirit 
worden;  beide  Fälle  heilten.  Von  den  beiden  andern 
ohne  Fixation  heilte  nur  einer. 

Das  Radicalverfahren  der  Resection  derBrueb- 
enden  wurde  8mal  ausgeführt.  Seobsmal  wurde  da- 
bei die  genaue  Adaptirung  der  frischen  Flächen  dureo 
die  Knochennaht,  stets  in  Gestalt  von  Silberdrähten, 
gesichert.  Bei  der  Anfrischung  der  Bruchenden  werde 
darauf  Bedacht  genommen,  gute  Bruch  flächen  bei  mög- 
lichst geringem  Knochen verlust  zu  schaffen;  es  kam 
dabei  neben  querer  und  schräger  auch  einmal  die 
treppenförmige  Anfrischung  mit  Naht  in  Anwendung; 
einmal  wurde  am  Radius  die  letztere  Methode  nur  an 
oberen  Fragment  ausgeführt,  das  untere  atrophisch* 
nur  quer  angefrischt  und  dann  in  die  Vertiefung  des 
anderen  bineingepasst    Dreimal  war  vor  der  Reseetioo 
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cein  anderes  Mittel  zur  Erzielung  der  Consolidation 
.ngewandt  worden,  einmal  war  du  unschuldigere  ope- 
■atire  Verfahren  nach  Malgatgne,  in  allen  andern  Fällen 
waren  mechanisch  wirkende  vorausgegangen,  so  einmal 
lie  subcutane  Zerreissong,  zweimal  manuelle  Friction 
[in  einem  von  diesen  noch  dazu  7wöehentliehe  perma- 
nente Fixation  im  Gyps  verbände),  einmal  permanent« 
Extension  während  4  Woohen. 

Alle  Fälle  heilten  ohne  nur  einigermaassen  erheb 
licht s  Fieber;  nur  bei  einer  Psoudarthrose  im  Ober- 
schenkel entstand  eine  starke  Biterung  und  geschah 
die  Bildung  eines  Senkungsabscesses  nach  der  Glutäal- 
gegend.  Trotzdem  war  Consolidation  erfolgt.  Von  den 
8  Operirten  genasen  7  nach  der  ersten  Operation;  nur 
eine  Pseudarthrose  im  oberen  Drittel  des  Oberschen- 
kels blieb  ungebeilt,  eine  zweite  Operation  wurde  von 
dein  Kranken  verweigert. 

Münk  (11)  bespricht  das  Einlegen  von  Elfen- 
beinzapfen in  die  Markhöhle  der  Röhren- 
knochen bei  der  Operation  der  Pseudarth rose 
and  bei  dislocirten  Fraoturen. 

In  den  5  vorliegenden  Fällen  der  Tübinger  Klinik 
benutzt«  man  dieses  Verfahren  je  einmal  bei  einer 
Pseudarthrose  des  Humeras  und  des  Femur,  zweimal 
bei  einer  solchen  der  Tibia.  In  einem  dieser  letzteren 
Fälle  bestand  sogar  ein  beträchtlicher  Oefeot  des 
Knochens,  der  durch  den  Elfenbeinstift  überbrückt 
wurde.  Ausserdem  wurde  die  Methode  bei  einer  fri- 
schen complioirten  Fractur  des  Unterschenkels  in  An- 
wendung gezogen. 

VanderHoeven  (15)  schildert  die  Behand- 
ln ogsw  eise  der  complioirten  Fracturen  in  dem 
Rotterdamer  Krankenbause. 

Handelt  es  sich  um  eine  compticirte  Fractur,  die 
nicht  sofort  die  primäre  Amputation  indicirt,  sa  wird 
der  Bruch  reponirt  und  hierbei,  indem  man  nur  lose 
liegende  Knoehenstückchen  entfernt,  die  Wunde  mög- 
lichst  wenig  betastet     Unter  Vermeidung  jeglichen 
Waschens  fixirt  man  die  vorhandenen  Unredlichkeiten 
durch  Unguentum  elemi,  eine  Salbe,  die  sehr  reich 
an  Terpentbin  ist  und  dadurch  ausser  der  antisepti- 
schen aueh  noch  baemostatische  Eigenschaften  besitzt. 
Die  nöthige  Ruhe  verschafft  man  der  Fractur  durch 
einen  Gypsvcrband,  der  sofort  angelegt  wird  und  mög- 
lichst  bis   zur    Genesung    liegen   bleibt.  Zwischen 
Salbenschicbt  und  Gipsverband   wird  Sublimatwalte 
gelegt.    Wenn   in  den   nächsten  Tagen  etwas  Blut 
durch  den  Verband  kommt,  lässt  man  dieses  eintrock- 
nen und  bestreicht  die  Stelle  mit  weissem  Porzellan- 
lack,  um  die  Rothfärbung  zu  verdecken.    Der  Verband 
wird  nur  entfernt,  wenn  sich  Fieber  oder  übler  Geruch 
einstellt.    Nur  bei  Schädel-  und  Durchstechungsfrac- 
turen  verfährt  man  nach  der  auch  sonst  üblichen  Me 
thode. 

In  IS  Fällen,  über  die  B.  berichtet,  entstand  nur 
bei  einem  complioirten  Oberarmbruch  eine  Pseud- 
arthrose,  sonst  trat  stets  vollkommen  gute  Function 
der  gebrochenen  Gliedmaasen  ein. 

Verboeff  (16)  wandte  dasselbe  Verfahren  in  Ost- 
indien in  5  Fällen  mit  Erfolg  an.  Stets  erfolgte  voll- 
kommene Consolidation;  doch  dauerte  die  totale  Ver- 
beilong  der  Bautwunden  oft  sehr  lange  und  war  die 
Entstellung  durch  Narbengewebc  iu  einigen  Fällen  auf- 
fällig gross. 

Ja boulay (23) berichtet  über2Trepanationen, 
die  er  bei  Patienten  mit  Wirbelfracturen  unter- 
nommen hat. 

Bei  einem  20jährigen  Menschen  mit  Bruch  des 
6.  Brustwirbels  and  vollständiger  sensibler  und  moto- 
rischer Lähmung  nach  abwärts  von  diesem  Wirbel,  Re- 


tentio  orinae  et  alvi,  entfernte  J.  die  Bögtn  des  5., 
6.  und  7.  Brustwirbels,  durchtrennte  die  Dura  und  er- 
öffnete, da  er  alsdann  eine  Ansammlang  von  Blut  in 
dem  Subaracbnoidealraum  constatirte,  diesen  letzteren, 
um  das  Blut  zu  entleeren.  Der  Kranke  starb  18  Tage 
nach  dem  Eingriff. 

Im  2.  Fall  war  die  Fractur  der  Wirbclsäale  im 
Dorsolumbaltbeil  dem  Eingriff  4  Monate  vorausgegan- 
gen. Es  bestand  vollständige  Lähmung  und  Atrophie 
der  unteren  Extremitäten  bei  gleichzeitiger  ödematöser 
Anschwellung  derselben.  Eine  Unterschenkelfractur 
zeigte  keine  Tendenz  zur  Beilung.  J.  entfernte  den 
Bogen  des  12.  Brust-,  des  1.  und  2.  Lendenwirbels 
und  consUtirte  durch  die  so  entstandene  Lücke  das 
Fragment  eines  Wiibelkörpers,  das  dem  Bogen  des 
darunterliegenden  Wirbnls  aufliegend  vor  dem  Kingriff 
vollkomm  "n  das  Lumen  des  Canals  verschlossen  haben 
musste.  Einen  Monat  nach  dem  Eingriff  waren  die 
Oedeme  verschwunden  und  die  Fractur  geheilt.  Die 
Frau  starb  5  Monate  nach  der  Operation.  In  beiden 
Beobachtungen  war  das  Mark  weich  und  zerfliesslich. 

In  der  sich  an  J.'s  Vortrag  anschliessenden  Dis 
cossion  hält  Ollier  eine  Trepanation  nur  in  älteren 
Fällen  von  Wirbelfractur  für  indicirt,  die  vorher  ohne 
Erfolg  mit  Suspension  behandelt  wurden,  oder  dann, 
wenn  man  einen  in  den  Wirbelcanal  hineinragenden 
Knochenvorsprung  zu  vermatuen  hat  0.  vermeidetdabei 
die  Eröffnung  des  Subarachnoidalraams.  Als  Beweis 
für  die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Beilung  eines 
Wirbelbruchs  führt  O.  einen  Patienten  an.  den  er  im 
Jahre  1872  wegen  einer  Wirbelfractur  behandelte,  der 
hierauf  7 — 8  Jahre  hindurch  seiner  gewohnten  Be- 
schäftigung hatte  nachgehen  können,  und  bei  dem 
alsdann  die  Autopsie  O.'s  Diagnose  bestätigte. 

Paillard  (25)  bespricht  2  von  Schönborn  aus- 
geführte Trepanationen  der  Wirbelsäule. 

Im  ersten  Fall  wurden  bei  einem  18jährigen  Sy- 
pbiliskranken  die  Bögen  des  prominirenden  4.  und  des 
darübcrli-genden  3.  Halswirbels  durchmeisselt,  deren 
corticales  Gewebe  stark  verdickt  war.  Auf  dem  flachen 
-  bandförmigen  Rückenmark,  das  tn  der  Böhe  des  4., 
nach  hinten  prominiienden  Wirbelkörpers  wie  über 
eine  Kante  gespannt  erschien,  befanden  sich  einige 
bindegewebige  Adhäsionen,  den  leicht  verdickten 
Rückenmarkshäuten  augehörend,  die  mit  Scheere  und 
Pincette  abgetragen  wurden.  Patient  erlag  einer  Blu- 
tung, dadurch  entstanden,  da-s  ein  Splitter  des  sprö- 
den Knochens  beim  Meissein  absprang  und  die  Arteria 
vertebralis  verletzte.  Nach  Aufbebung  des  Drucks  von 
Seiten  des  verdickten  Bogens  und  der  Bindegcwebs- 
neubüdung  an  der  Dura  mater  wäre  bei  geeigneter 
weiterer  Allgemeinbehandlung  des  Patienten  eiu  Erfolg 
zu  erwarten  gewesen. 

Dem  2.  Patienten,  einem  22 jähr.  Oecouom,  war  die 
Spitze  eintr  Pflugscbaar  in  den  Rücken  gestossen  wor- 
den, worauf  eine  Lähmung  bis  in  die  Böhe  des  Nabels 
eintrat.  Der  Proc  spinos.  des  6.  Brustwirbels  war 
zertrümmert,  in  deu  Zwischenraum  zwischen  den  6. 
und  7.  Brustwirbel  führte  ein  hochgradiger  Knochen- 
defect.  Vom  Bogen  des  7.  Brust  wiibels  wurde  der 
hintere  Theil  (etwa  2  —  3  cm)  abgemeisselt  und  ent- 
fernt, ebenso  der  Bogen  des  6.  Brustwirbels  Dabei 
zeigte  sich  in  den  Rückenmarksbauten  ein  querer  ge- 
quetschter Riss;  das  Rückenmark  selbst  war  intact. 
Knochensplitter  an  den  seitlichen  Partien  des  Rücken- 
marks, die  theilweisc  noch  mit  dem  Periost  zusammen- 
hingen, wurden  mit  dem  Elevatorium  entfernt  Unter 
den  Erscheinungen  einer  schweren  Cystitis,  die  durch 
Perforation  der  Blase  zur  Peritonitis  führte,  trat  der 
Tod   ein,  nachdem  ohne  Rückgang  der  Lähmungs- 
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erscheinungen  nur  Formicationen  und  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten  aufgetreten  waren.  Der 
Hauptgrund  der  Lähmung  scheint  die  schwere  Er- 
schütterung des  Marks  gewesen  zu  sein. 

Chipault  (23)  erklärt  auf  Grund  einer  Zusam- 
menstellung von  70  Trepanationen  bei  Wirbel- 
fractur,  die  in  37  pCt.,  und,  wenn  man  nur  die 
antiseptische  Aera  berücksichtigt,  in  65pCt.  der  Fälle 
erfolgreich  war,  dieTrepanation  fürangebracht:  l.wenn 
das  Rückenmark  zwischen  Körper  und  Bogen  eines 
Wirbels  eingepresst  ist;  2.  wenn  ein  Bluterguss  inner- 
halb des  Rückgratscanais  vorliegt. 

In  beiden  Fällen  ist  wegen  der  Schnelligkeit  des 
Eintritts  secundärer  Degenerationen  des  Kückenmarks 
so  wenig  Zeit  als  möglich  zu  verlieren. 

Eine  absolute  Indication  zur  Trepanation  liegt 
nach  C.  vor:  1.  bei  Druck  durch  hinter  dem  Mark 
gelegene  Fragmente;  auch  hier  ist  der  Eingriff  mög- 
lichst frühzeitig  vorzunehmen;  2.  bei  Compression  der 
Cauda  equina.  sei  es  durch  Fragmente  oder  Narben 
gewebe.  Hier  räth  C.  zu  operiren.  wenn  der  krank- 
hafte Zustand  wochenlang  stationär  geblieben  ist. 

Heusner  (54)  hat  nach  dem  Vorbilde  des  Hes- 
sing'schen  Verbandes  einen  Apparat  zur  Behand- 
lung der  Oberschenkelbrüche  im  Umher- 
gehen construirt. 

Derselbe  besteht  aus  zwei  an  der  Knie-  und  Knöchel- 
gegend mit  Cbarnieren  versehenen  Seitenschienen  aus 
biegsamen  Stahlstäben,  welche  oben  einen  Sitzring  zur 
Unterstützung  des  Beckens  tragen  und  unten  an  einer 
Sohle  aus  Stahlblech  befestigt  .sind,  welch  letztere  die 
Fusssohle  um  1—2  cm  überragt.  Die  Fussplatto  und 
die  Seitenstangen  sind  innen  mit  weichem  Filz  ge- 
füttert, und  zwar  die  Seitcnstangen  mit  Filzplatten 
von  solcher  Breite,  dass  sie  nach  d<?ra  Anlegen  des 
Apparates  den  Über-  und  Unterschenkel  beinahe  ganz 
umscbliesscn;  zur  Polsterung  des  Sitzringes  dient  ev. 
mit  Leder  überzogener  derber,  dicker  Schabrackenfilz 

Die  Anlegung  der  Schienen  geschieht  am  3.-8.  • 
Tage  nach  der  Verletzung  in  der  Weise,  dass,  während 
die  Bruchenden  mittels  starken  Gewichtszuges  (unten 
und  oben  bis  30  Pfd.)  auseinandergezogen  werden,  der 
Apparat  mit  dem  Ringe  voran  über  Fuss  und  Bein 
hinaufgeseboben  wird,  bis  das  Fihpotstcr  des  Sitzringes 
dem  Sitzkrochen  dicht  anliegt,  sodann  die  seitlichen 
Stahlstangen,  welche  schon  vorher  cinigermaassen  nach 
den  Umrissen  des  Beins  geformt  wurden,  den  Contou- 
ren  des  Gliedes  mit  Hülfe  passender  Biegczangen  mög- 
lichst genau  angeschmiegt  werden.  Die  Schiene  nebst 
Filzplatten  wild  hierauf  mittels  weicher  und  gestärkter 
Gazebinden  an  das  Bein  festgemacht.  Nachdem  der 
Verband  soweit  fertiggestellt  ist,  entfeint  man  die  ex- 
tendirenden  Gewichte,  durchschneidet  die  Hcflpflaster- 
schlinge  und  bindet  ihre  beiden  Enden  unter  der 
Stahlsohle  zusammen,  um  die  Kxtensiorisstellung  fest- 
zuhalten. Nachdem  endlich  aus  dem  getrockneten 
Verbände  dem  Knie-  und  Fussgclenk  entsprechende 
Stücke  entfernt  sird,  beginnt  der  Krarkc  zunächst  in 
einem  Laufstublc  seine  Gehübungen,  um  schon  nach 
wenig  Tagen  zum  Gebrauch  von  Krücken  und  Stöcken 
überzugehen. 

Das  gebrochene  Bein  hängt  in  dem  Apparat  frei- 
schwebend, indem  die  Fusssohle  des  Patienten  die 
eiserne  Fussplattc  des  Apparates  nicht  erreicht  und 
wird  vermöge  der  Heftpflasterbefestigung  auch  durch 
die  Kigcnschwerc  des  Gliedes  in  Extension  erhalten. 

H.  hat  den  beschriebenen  Verband  mit  Vortheil 
nicht  nur  für  Oberschenkelbrüche,  sondern  auch  für 


eine  Reihe  von  Unterschenkel-  und  Kniescbeibenbrüebrt 
sowie  zur  Behandlung  der  Ge  lenkerkrank  an  gen  der 
unteren  Extremität,  namentlich  der  tubercalöseti  Hof 
gelonkserkrankungen  benutzt. 

Riedel  (60)  fand  bei  einer  Pate  1 1  arfract 
eine  Perforation  des  oberen  Recessas. 

Ein  59jähr.  Patient  mit  einer  Querfractur  der  Fi- 
tella am  Ucbergango  vom  mittleren  zum  unteren  Dri:> 
unl  geringer  Schwellung  des  Knies  wurde  beb- 
Application  der  von  R.  geübten  subcutanen  Catgutr»~ 
chloroformirt,  blieb  jedoch  in  der  Narcose  Der  Befur.' 
am  Kniegelenk  war  folgender.  Nach  Ablösung  dt 
Haut  fand  sich  zunächst  die  Oberschenkelfascie  s  ;* 
hier  und  da  lochweise  eingerissen,  aber  so  weit  fir;- 
und  beweglich,  dass  sie  sich  sofort  zwischen  die  Fm 
mente  legte,  wenn  man  letztere  einander  näherte.  Du 
Periost  auf  dem  Dorsum  der  Patella  war  beiderlei : 
von  der  Bruchstelle  an  zurückgerutsebt,  so  dass  » 
V«  cm  breite  Partien  des  Knochens  von  Knochenhiir. 
cntblösst  waren.  Im  Gelenke  waren  nur  wenige  B)a'- 
gerinnsei,  dagegen  war  der  obere  Recessos  »: 
seiner  Spitze  an  2  Stellen  perforirt;  es  fiv 
sioh  ein  grosseres  ca.  *  4  cm  im  Durcbuvaser  haltend  s 
und  ein  ganz  kleines  Loch  dicht  daneben,  beide  scbl.u 
förmig.  Von  dort  aus  erstreckte  sich  ein  gewaltiger 
Bluterguss  zwischen  Vast.  medius  und  Knochen  unge- 
fähr 20—25  cm  weit  an  der  Innenseite  des  ScbenlM? 
hinauf;  bis  in  die  Kniekehle  hinein  hatte  er  sich  unter, 
ausgebreitet,  während  er  uach  oben  allmälig  schmäler 
wurde.  Die  Schicht  geronnenen  Blutes  war  dicht  üb  r 
dem  Kniegelenke  ca.  2  cm  dick,  weiter  nach  ct*r> 
wurde  sie  allmälig  dünner. 

Zwei  Monate  später  wurde  abermals  ein  54  jähriger 
Mann  mit  Fractura  patellae  aufgenommen,  der  ein« 
ganz  extreme  Schwellung  des  Oberschenkels  zeigte,  btr 
rührend  von  einem  Bluterguss,  der  schon  zu  Anfang 
am  Schambein  deutlich  zu  erkennen  war;  später  wmdi 
derselbe  auch  an  der  Aussenseite  des  Schinkels  h^ch 
oben  in  der  Gutaealgegend  sichtbar,  während  die  ru- 
dere Umgebung  des  Kniegelenkes  selbst  von  blutger 
Vorfärbung  frei  blieb.  Dass  die  Perforation  gleichfalls 
an  der  Spitre  des  oberen  Rccessus  erfolgt  ist,  li»v4. 
sich  daraus  entnehmen,  dass  die  Blutergüsse  ht-rh 
oberhalb  der  Vastusursprüugo  zum  Vorscheine  karaer, 

R.  verroutbet,  dass  diese  Perforation  öfter  vor- 
komme, es  würde  sich  dadurch  manches  bisher  Unklar? 
im  Verlaufe  der  Patellarfraotur  erklären  lassen  :  I.  der 
Umstand,  dass  die  Punction  des  Kniegelenks  nach 
Patellarfractur  so  oft  missglückt  während  die  des  ein 
fachen  Hämartbros  fast  regelmässig  gelingt.     2.  Di» 
rasche  sogenannte  Atrophie  des  Quadriceps  auf  der 
einen,  der  günstige  Erfolg  der  Massage  auf  der  andern 
Seite.    Die  starken  Infiltrate,  die  sich  bei  Patellar 
fracturen  öfter  in  der  Oberschenkelmosculatur  zeigen, 
rühren  vielleicht  auch  von  einer  Perforation  des  oberen 
Recessus  her,  da  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
z.  B.  durch  Hufschlag  auf  die  Oberscbenkelmusculatur 
entstandenen  Hämatomen  resp.  Infiltrationen  nicht  tu 
leugnen  ist.    Dass  unter  solohen  Voraussetzungen  die 
Massage  grosse  Vortbeile  bringen  müsse,  liege  auf  der 
Hand,   jede  Rubigstellung   des  Gliedes   wird  den 
Zustand  verschlimmern. 

R.  weist  schliesslich  noch  auf  die  Gefahr  eine« 
operativen  Eingriffs  unter  solchen  Verhältnissen  hin, 
indem  jede  geringfügige  Stagnation  von  Secret  in  der 
Tiefe  des  Gelenkes  zur  Infection  der  gewaltigen,  unter 
dem  Vastus  gelegenen  Blutmasse  führen  kann. 
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M  ä  )  1  er  (61)  stellt  1 5  in  der  Königsberger  cbirargi- 
soben  Klinik  durch  die  blutigeNaht  mit  Erfolg 
behandelte  Kniescheibenbrüche  zusammen. 

13  von  diesen  waren  frische,  2  veraltete  Fracturen. 
Die  Operation  wurde  in  den  frischen  Fällen  1 — 17  Tage 
nach  der  Verletzung  ausgeführt,  einmal  ging  der  Ope- 
ration die  Function  voraus.  In  9  Fällen  wurde  zur 
Eröffnung  der  Längsschnitt,  in  den  6  übrigen  der 
Querschnitt  gewählt.  Die  Heilung  erfolgte  fast  überall 
glatt  und  schnell  In  allen  Fällen  wurde  eine  feste 
Consolidation  der  Fragmente  erzielt  Die  Flexionsfahig- 
keit  des  operirten  Knies  nahm  überall  mit  dar  Zeit  zu 
und  kam  in  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger  der 
des  gesunden  gleich. 

Brummer  (62)  bat  27  Fälle  vonKniescheiben- 
fractur  aus  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  und 
zwei  solche  aus  der  Privatprazis  von  Prof.  Rosen 
bach  gesammelt  und  dabei  versucht,  die  bei  den  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  erzielten  Resultate 
einander  gegenüberzustellen. 

Unter  18  mit  Knoohennaht  behandelten  Fällen  trat 
in  5  geringe  Reaction,  in  4  weiteren,  einmal  allerdings 
ohne  Betheiligung  des  Gelenks,  Eiterung  und  in  einem 
Falle  Exitus  letalis  ein. 

Bine  Nachuntersuchung  konnte  bei  4  mittelst  un- 
blutiger Metboden  (Contentivverbände  und  Massage) 
behandelten  Fällen  7  Monate  bis  3  Jahre  and  bei  14 
operirten  Fällen  1—8'/»  Jahre  nach  der  Verletzung 
vorgenommen  werden. 

Was  die  Vereinigung  der  Fragmente  betrifft,  so  er- 
wies sich  von  den  zuerst  genannten  4  Fällen  einer  als 
fest,  2  als  fibrös  geheilt,  in  einem  Falle  fehlte  eine 
Vereinigung  der  Fragmente.  Von  den  Operirten  waren  1 1 
fest  (knöchern),  2  fibrös  gebeilr,  in  einem  Fall  das  necr'- 
tische  obere  Fragment  duroh  Knochenneubildung  ersetzt. 

Das  fonctionclle  Resultat  war  bei  4  massirten  Fällen 
einmal  ein  vollkommenes,  ein  anderes  Mal  beschränkt 
und  in  2  Fällen  schlecht. 

Von  den  übrigen  6  auf  unblutige  Weise  bebandelten 
Fällen  soll  in  4  nach  dem  Bericht  der  Angehörigen 
der  Verstorbenen  5—10  Jahre  nach  dem  Unfall  die 
Function  wie  vor  der  Verletzung  geweseD  sein  In 
einem  Falle  war  Ankylose  vorbanden.  Einmal  erscheint 
das  Resultat  befriedigend. 

Bei  den  operirten  Fällen  war  das  Functionsver- 
mögen  3  mal  ein  vollkommenes,  lmal  gut  und  8  mal  be- 
schränkt. In  zwei  Fällen  hatte  sioh  Ankylose  eingestellt. 

Bei  der  unblutigen  Bebandlungswcsc  waren  3  Pa- 
tienttin kurze  Zeit  nach  der  Entlassung,  einer  nach 
10  Wochen,  einer  nach  4  Monaten  und  einer  nach 
Jahresfrist  arbeitsfähig.  Arbeitsunfähig  waren  3  Pa- 
tienten, davon  2  im  Alter  von  61 — 71  Jahren 

In  6  von  den  der  Operation  unterworfenen  Fällen 
stellte  sich  nach  Verlauf  von  1  Jahr  die  Arbeits- 
fähigkeit wieder  ein.  Ein  Patient  blieb  arbeitsfähig  im 
Alter  von  78  Jahren.  In  7  Fällen  endlich  konnten 
die  Patienten  2  bis  höchstens  4  Monate  nach  der  Ope- 
ration die  Arbeit  wieder  aufnehmen. 

Rilke  (71)  bespricht  einen  Fall  von  compli- 
cirter  Torsionsfractur  des  linken  Unter- 
schenkels, entstanden  durch  Fall  auf  die  Füsse  von 
einem  beladenen  Heuwagen,  bei  dem  schon  bei  der. 
Aufnahme  in  die  Greifswalder  Klinik  am  4.  Tage 
nach  dem  Unfall  septische  Gangrän  des  Unterschenkels 
«ingetreten  war.  Trotz  der  sofortigen  Exarticulation 
im  Kniegelenk  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Tibia  zeigte  eine  Zersplitterungs-Torsionsfractur 
>»  Bereich  des  unteren  Drittels,  die  Fibula  einen 
Biegungsbruch.  Nach  Zusammensetzung  der  Fragmente 
ood  Splitter  sieht  mau  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia 


den  spiralförmigen  Schenkel  vom  unteren  Gelenk  in 
einer  Länge  von  II  cm  bis  auf  die  hintere  Tibiafläcbe- 
verlaufen;  der  gerade  Schenkel  ist  auf  der  hinteren 
Tibiaflache  nachzuweisen  und  stellt  die  Verbindung  der 
Enden  der  spiralförmigen  Schenkel  her.  Man  sieht 
ausserdem  auf  d>-r  hinteren  und  vorderen  Tibiaflache 
mehrere  Brachlinien,  die  von  dem  geraden  und  spiral- 
förmigen Schenkel  abgeben.  Die  untere  Geleckfläche 
zeigt  bedeutende  Verletzungen,  Fissuren  und  ein  2  cm 
grosses  ausgesprengtes  Knochenstück.  An  der  oberen 
und  vorderen  Tibiaflächo  wenige  Centimeter  unterhalb 
der  Gelenkfläche  sieht  man  von  innen  nach  vorn  und 
oben  eine  bogenförmige  Bruchlinie  verlaufen,  die  über 
das  obere  Gelenk  sieht  und  schliesslich  auf  der  hiute- 
ren  Tibiaflache  als  Fissur  endet.  Die  obere  Gelenk- 
fläche  zeigt  ausserdem  mehrere  Fissuren  und  schliess- 
lich sieht  man  an  dem  hinteren  und  äusseren  Rande 
des  Condylus  externus  ein  kleines  Stück  aus  der  Tibia 
herausgerissen,  welches  in  Verbindung  mit  dem  Lig. 
lat  ext.  steht. 

Plettncr  (72)  berichtet  über  eine  Pseudarthrose 
der  Tibia  nach  einem  mit  grossem  Substanzverlust 
verbundoneu  complicirten  Bruch  des  Unterschenkels, 
deren  Entstehung  darauf  zurückgeführt  wurde,  dass  die 
einfach  schräg  gebrochene  Fibula  rasch  knöchern  con- 
solidirte  und  nun  die  Annäherung  der  Tibiafragmente, 
schienenartig  wirkend,  nicht  mehr  gestattete.  '/«  J*br 
nach  der  Verletzung  führt«  v.  Volk  mann  die  Osteo- 
tomie der  Fibula  an  der  alten  Fracturstelle  aus,  exci- 
dirto  die  ligamentöse  Zwischensubstanz  der  Tibia, 
frischte  die  Fragmentenden  an  und  re9ecirte,  nachdem 
letztere  durch  Uebereinanderschicben  der  osteotomirten 
Fibula  in  Contact  gebracht  waren,  aus  der  Fibula  das 
überschüssige  Stück.  Die  Tibia-  und  Fibulafragmente 
wurden  durch  Silberdraht  vereinigt.  Naoh  Heilung  der 
Wunde  und  Application  eines  Wasserglasverbandes 
wurden  baldige  Gehübungen  angeordnet;  die  Consoli- 
dation  war  eine  vollkommene 

In  einem  anderen  Falle  complicirter  Fractur  des 
Unterschenkels  mit  grossem  Defect  der  Tibia  wurde 
primär  die  Resection  der  nicht  vorletzten  Fibula  aus- 
geführt, rfa  es  von  vornherein  nicht  wahrscheinlich 
war,  dass  durch  eine  selbst  noch  so  kräftige  Callus- 
bildung  der  ausgedehnte  Defect  dei  Tibia  ausgefüllt 
werden  könnte. 

[A.  Po u Isen,  Diagnosen  of  Fraotura  fibulae.  Ugeskr. 
f  Läger.  R.  4.  Bd.  21.  p.  321.  (Diagnose  der  Frac- 
tura  fibulae  )  Jeu  Sehe«  (Kopenhagen).] 

[Stan  kiewiez,  Ueber  die  Behandlung  der  Patellar- 
fractur  mittelst  Knocbennaht.  Przeglad  lekarski.  No.  5. 

Verf.  hat  mit  den  üblichen  nicht  operativen  Me- 
thoden der  Behandlung  des  queren  Knieschcibcn- 
bruches  so  missliche  Erfolge  erzielt,  dass  er  mit 
Freud»  den  Vorschlag,  die  Fragmente  durch  blutige 
Naht  zu  vereinigen,  begrüsate  und  denselben  auch 
5  mal  ausführte  (l  bereits  früher  publicirter  Fall  ist 
hier  mitgezählt.  In  den  4  frischen  Fällen  gelang  das 
Verfahren  vollständig  und  war  das  Resultat  ein  gerade- 
zu frappantes  —  im  5.,  in  welchem  die  Fragmente 
nach  einer  vor  einem  halben  Jahre  aequirirten  Fractur 
3  cm  von  einander  entfernt  waren,  wurde  die  Beilung 
durch  unzweckmässiges  Verhalten  des  I'at.  zwar  be- 
deutend verzögert,  um  schliesslich  doch  zu  erfolgen. 

Tnetlelj  (Krakau). 

B.  Entzündungen.*) 

Allgemeines.  1)  Woodbury,  A  case  of  osteo- 
malacia     Boston  Journal.    Dec  25.    p.   617.   —  2) 

•)  Uebcr  sammtliche,  die  Behandlung  der  Knochen- 
und  Gelenktuberculose  vermittelst  der  Koch'schen  In- 
jectionsmethode  betreffende  Artikel  ist  in  dem  allge- 
meinen Referat  über  „Tubereulose*  berichtet  worden. 
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Schau ta,  Die  Castratiou  bei  Ostcomalacte.  Wiener 
Woohenschr.  No.  19.  S.  785.  (Rascher  und  dauern- 
der Erfolg  der  beiderseitigen  Oophorectomic  bei  einer 
S2jäbrigen  Osteomalaciscben.  Geeignet  sind  nach  S. 
für  die  Castration  diejenigen  Fälle  progredienter  Osteo- 
malacie,  «eiche  längere  Zeit  nach  Ablauf  einer  Schwan- 
gerschaft noch  fortbesteheu  und  deren  Heilung  oder 
Besserung  auf  anderem  Wege  nicht  gelingt.)  —  3) 
Witzel,  Osear,  Die  Gelenk-  und  Knocheneutzündun- 
gen  bei  acut  infectiösen  Erkrankungen  Bonn.  (W. 
behandelt  das  Auftreten  entzündlicher  Gelenk-  und 
Knochenaffcotionen  im  Anschluss  an  Dysenterie,  Diph- 
therie, Ileotyphus,  Pneumonie,  Gonorrhoe,  Scharlach, 
Käsern,  Variola,  Erysipel  and  Influenza.)  —  4)  L anfie- 
len gue  et  Achard,  Sur  los  microbes  de  PosteV 
myälitc  aigue,  dite  infeetieuso.  Compt.  rend.  T.  110. 
No.  10  p.  509.  (L.  und  A.  fanden  in  13  Fällen  von 
acuter  Osteomyelitis  den  Staphylococcus  pyogenes  aur. 
nur  6  mal,  und  zwar  5  mal  allein,  einmal  in  Verbin 
dung  mit  dem  Staphylococcus  pyog  albus.  In  3  Fallen 
und  zwar  sämmtlicb  in  Fällen  von  Osteomyelitis  der 
langen  Röhrenknochen  mit  schweren  localcn  und  all 
gemeinen  Erscheinungen  fand  sich  der  letztere  Bacillus 
allein.  Es  gelang  durch  seine  Impfung  beim  Kaninchen 
dasselbe  Krankheitsbild  zu  erzeugen.  In  2  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  von  Osteomyelitis  bei  Neuge- 
borenen, deren  Mütter  an  Puerperalfieber  erkrankt 
waren,  fand  sich  der  Streptococcus.  Durch  Impfung 
desselben  auf  das  Kaninchen  gelang  es,  ein  typisches 
Erysipel  zu  erzeugen.  Bei  2  Kranken  fand  sieb  end- 
lieh ein  Coccus,  der  dem  Streptococcus  überaus  ähnlich 
war  und  sich  von  diesem  nur  in  der  Schwierigkeit,  ihn 
zu  züchten,  unterschied.  Die  Autoren  sind  zweifelhaft, 
ob  hier  eine  besondere  Gattung  oder  nur  eine  abge- 
schwächte Form  des  Streptococcus  vorliegt.)  —  5) 
Rodet  et  Courmont,  Sur  les  microbes  de  l'osteo- 
myelite  aigue  juxta-£piphysaire.  (A  propos  d'un  me- 
moire de  Um.  Lannclongue  et  Achard  lu  ;i  l'acadämie 
des  scieuces  le  10.  Mars  1890.)  Lyon  m£d.  No.  15. 
p.  513.  —  6)  Kluck,  Paul,  Die  in  den  Jahren  1885 
bis  1888  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald 
vorgekommenen  Fälle  von  Osteomyelitis  acuta  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  (75  Fälle  von  Osteomyelitis.  Das 
Material  betrifft  nicht  nur  Fälle  im  acuten  Stadium, 
.sondern  zum  grossen  Theil  auch  solche,  in  denen  nach 
Ablauf  desselben  wegen  der  nachfolgenden  Necrose 
Heilung  gesucht  wurde.)  —  7)  Dollhardt,  Georg, 
Zur  Casuistik  der  Osteomyelitis.  Inaug.-Diss  Berlin. 
(17  Fälle  von  Osteomyelitis  aus  der  Berliner  chirurgi- 
schen Klinik.)  —  8)  Levy,  Julius,  Ein  Beitrag  zur 
Casuistik  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis.  Inaug.- 
Diss.  Erlangen.  (2  Fälle  von  Panaritium  periostale 
der  Fingerphalangen,  denen  nach  einiger  Zeit  eine  acute 
Osteomyelitis  der  unteren  Extremität  folgte.  Die  An- 
nahme liegt  nahe,  dass  hier  Infectionsstoff  von  dem 
primären  Panaritium  auf  metastatischem  Wege  zur  un- 
teren Extremität  verschleppt  wurde.)  —  9)  Tr61at, 
Ostöornyelite  des  adulUS.  Gaz.  des  böp.  No  6.   p.  29. 

—  10)  Lauenstein.  Carl,  Zur  Behandlung  der  acuten 
Osteomyelitis.  Deutsche  Wochenschr.  No.  46.  S.  1012. 
(Vorstellung  zweier  Kranken,  bei  denen  durch  ein  früh- 
zeitiges ausgiebiges  Eingreifen  rasche  Heilung  ohne 
nachfolgende  Necrose  erzielt  und  ein  l'e bergreifen  auf 
das  Knie-  resp.  Fussgelenk  verhindert  wurde)  —  11) 
Votiert,  Jobannes,  Ueber  die  sogenannte  Periostitis 
albumiriusa  nach  Erfahrungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Halle.  Samml  kliu.  Vorträg'.  No.  352. 
--  12)  Leg  lehn,  Friedrich,  Ueber  die  sogenannte 
Periostitis  und  Ostitis  albumiuosa  (Ollier)  nebst  Mit- 
theilung zweier  Krankengeschichten.  Inaug.-Dissert. 
Königsberg.  —  13)  Jaksch,  R.,  Zur  Lehre  von  der 
Periostitis  albuminosa.  Wien.  Wchschr.  No.  49.  S.2097. 

—  14)  Crandall,  J.  B.,  Chronic  Periostitis  with  effu- 
sion  treattd  with  aspiration  and  injection  of  emulsion 
tf  jodoform  and  glycerine.   Philadelpb.  Rep.   Nov.  15. 


p.  562.  —  15)  Page,  H.  W.,  Infective  snbperioste*' 
abscesses.    Lancet.  Oct  25.  p.  861.    (Latente  Sepsii 
ohne  nachweisbare  Eingangspforte  in  Form  multipler 
subperiostaler   Abscesse.     Heilung   nach  Incisionet 
—  16)  Giardinieri,  Strria  clinica  di   un   caso  <i: 
periostili  multiple  ossifJcanti.   Raccoglit.  med.    Giugn • 
30.   p.  588.    (5jähriges,  hereditär  luetisch   nicht  be- 
lastetes Kind  zeigt  seit  der  Geburt  allmälig  cntstai. 
dene  multiple  knochenharte  Knoten  an  Hinterhaupt 
Nacken,  Rumpf  und  Extremitäten  bis  Wallnassgrös*» 
Eine  Mercurialcur  blieb  ohne  Erfolg)  —  17)  Riedel, 
Die  Sequestrotomio  und  die  Eröffnung  von  Knochev 
abscessen  mit  gleichzeitiger  Entfernung  der  Todtenla«ie 
Berl.  Wcbscbr.   No.  21  u.  22.   S.  461.  —  18)Wolf; 
Julius,   Das  Ueberdacben  von  Haut-  und  Knochende- 
fecten  sowie  von  weit  offenen  Gelenken.   Ebend.  So  6 
S.   117.   —   19)  Rydygier,  Zum  Ueberdacben  to: 
Haut-  und  Knocbendefectcn  sowie  von  weit  offenen  G-; 
lenken     Enendas.   No.  10.   S.  229.  —  20)  Gluck, 
Th  ,  Die  Invaginationsmethode  der  Ostec-  und  Arthro 
plastik.  Ebend.  No.  32  u  83.  S.  732     -  21)  M  ac  kie. 
W.,  Clinical  observations  on  the  heating  of  asepi:^ 
bone  ca  vi  des  by  Senn's  method  of  Implantation  of  an- 
tiseptio  deealeified  bone.   Med  News.   Aug.  30.  p.  202 
(Ausführliche  Krankeniescbichten  von.  14  nach  Sern 
[cf.  Jahresber.   1889.   II.  S.  482]  operirten  Fällen  mii 
Ausfüllung    von    Knochenhöhlen    durch  decalcinirtt 
Knochenspäne.    Es  befinden  sich  unter  den  Fällen  4 
primäre  Osteomyeliten,  4  secundäre  nach  Fractureo, 
5   Defeote   bei   Knochentuberculose,  eine  complicirte 
Scbädelfractur.)  —  22)  Eve,  F.  S.,  Bones  of  andern 
Egyptian*  showing  Periostitis associated  with  osteo-arthri- 
tis  and  symmetrica!  senile  atropby  of  the  skull.  Pathol. 
Tr.  p.242.  —  23)  Briscoo,  J.  F.,  Ostcoporosie  of  the 
calvarium,  shown  in  the  fragraents  of  a  skull  found  on 
the  Island  of  Lamoo    Zaniibar.    Ibidem,  p.  252  — 
24)  Shattok,  S  G.,  The  stracture  of  the  eburnated 
substance  in  two  speeimens  of  advanced  osteo-arthrit  j. 
Ibid.   p.  254.    (Beide  Präparate  zeigen  an  der  Grenz- 
schicht wahres  Knochengewebe.    Die  HaverVschcn  Ca- 
nälc  sind  entweder  eng  und  regelmässig  oder  durch 
Gewebsschwund  weiter;  die  Lacunen  sind  normal,  ver- 
laufen conform  den  Gelässspalten  und  zeigen  das  ty- 
pische Verhalten.)  —  25)  Thibierge,  G,  De  l'osteite 
däformante  de  Paget.  Arch.  gdn.  Jan.  p.  52.  —  26)  Re- 
boul,   Du  traitement  de  la  tubereuiose  des  os,  des 
articulations  et  des  synoviales   tendineuses.  These. 
Paris.    (Auf  Grund  von  46  Krankengeschichten  em- 
pfiehlt R    für  die  Behandlung  der  Tubereuiose  an 
Knochen,  Gelenken  und  Sehnenscheiden  ein  neues  An- 
tisepticum,  das  Naphthol  camphrö,  eine  ölige,  in  Wasser 
unlösliche,  mit  Fetten,   Alcohol,  Aether  und  Chloro- 
form mischbare  Flüssigkeit.   Dasselbe  wurde  sowohl  zu 
Auswaschungen   von    Knochenhöhlen,    Gelenken  und 
Sehnenscheiden,  als  auch   zu  Injektionen  verwendet. 
Selbst  bei  Injektionen  bis  zu  500  g  wurden  Vergiftungs- 
erscheinungen niebt  beobachtet.)  —  27)  Le  Den  tu. 
Des  tubereuiose»  locales  et  leur  traitement.    Gaz.  m<d. 
No.  51  u.  52.  —  28)  Rapport  sur  le  memoire  de  oon- 
cours,  intitule:  Traitement  des  tuberculoses  osseuses 
et  articulaires.     Bull,  de  Gand.     Avril.    p.   99.  — 
29)  Defense  publique  (V!)  de  la  These  d'agrögation  du 
dooteur  Antoine  Depage,    intituleo  Contribution  ä 
l'6tude  de  la  tubereuiose  osseuse.  Presse  Beige.  No.  25. 
p.  885. 

Schädel.  30)  Bull,  Ole,  Mineralsäurcn  bei  der 
Behandlung  von  Nterosis  und  Carics  des  Schläfenbeins. 
Norsk  Magazin,  p  275.  (B.  hat  die  verschiedenen 
Mineralsäurcn  auf  ihre  Fähigkeit,  Kalksalze  aufzulösen, 
untersucht;  aus  seinen  Versuchen  geht  hei  vor,  dass 
die  Salzsäure  in  einer  verhältnissmässig  viel  kürzeren 
Zeit  als  andere  Säuren  die  Knochensabstanz  decaleinirt. 
4  proc.  Auflösungen  dieser  Säure  werden  vom  Organis- 
mus gut  vertragen,  wenn  man  sie  nicht  zu  oft  und  zu 
lange  anwendet.  Ihre  Application  in  der  Paukenhöhle 
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und  am  Trommelfell  geschieht  auf  kleinen  Baumwollen- 
Umpons  In  Fällen,  wo  der  ncorotische  Knochen  sehr 
tief  liegt  and  in  Continuität  mit  gesunden  Knochen 
steht,  rätb  B  die  ersten  Versuche  mit  sehr  verdünnter 
Phosphorsäure  anzustellen.  5  Krankengeschichten  dienen 
als  Beleg  für  den  Nutzen  der  Mineralsäuren,  vornehm- 
lich der  Salzsäure  bei  Necrosen  des  Schläfenbeins.)  i- 
31)  Eve,  F.  S.,  Penetrating  wound  of  skull-cip  by 
poiot  of  knife  found  in  situ  one  year  after  tho  injury. 
Patbol.  Transaot.  p.  231.  (Mtsserspitzo  im  Stirnbein, 
1  4  Zoll  in  die  Scbädelhöhle  ragend,  ohne  Verletzung 
des  Gehirns,  als  zufälliger  Leichenbefund  hei  einem 
Phthisiker.) 

Wirbelsäule.  32)  Duplay,  Sur  un  cas  de  mal 
de  Pott.    Union  ro6d    No.  69    p.  829.  —  33)  Si rau d , 
Do  la  guörison  possible  et  definitive  du  mal  de  Pott. 
Lyon  ra£d.    p.  43.  —  34)  Blocq,  Paul,  De  la  para- 
plegie  du  mal  de  Pott    Mercrcdi  med    No.  22   p.  257. 
(B.  empfiehlt  neben  kräftigender  AUgemeinbebandlung 
Gypsoorsets  mit  Fenster  zur  Anwendung  der  Glühhitze.) 
—  35)  Knaak,  Walter,  Ungewöhnliche  Ausgänge  der 
Wirbelcarics    Inaug.-Diss.    Berlin.   —  3G)  Young, 
J.  K-,  Diseases  of  tbe  eye  associated  with  caries  of  the 
spine.    Med.  News.    Oct.  4.    p  345.  —  37)  Bryce, 
A.,   Case   of  occipito-atloid  disease.    Glasgow  Journ. 
May.   p.  351.    (16jähr.  Patient  zeigt  seit  \  Jahr  einen 
Abscess  auf  der  rechten  Halsseite.    Atlas  und  Occiput 
sind   knöchern  verwachsen,   Processus  odontoid.  und 
Atlas  cariös,  letzterer  dabei  schräg  nach  vorn  ausge- 
wichen.   Die  Bänder  des  Zahnfortsatzes  sind  vollkom- 
men zerstört,  die  Basis  des  Gehirns  ist  mit  Exsudat 
besetzt.)  —  38)  Gi  bney,  V.  P.,  Potts  disease  of  the  spine. 
Philad.  Rep.  Dec.  13.  p.  665.  —  39)  Lovett,  R  W., 
Lateral  deviation  of  the  spino  as  a  diagnosti«  symptom 
in  Pott's  disease.    Boston  Journ.    Oot.  9.    p.  345. 
(L.  bat  in  30  vorher  noch  nicht  behandelten  Spondylitis- 
fällen  eine  deutliche  seitliche  Abweichung  der  Wirbel- 
säule gefunden.    Am  wenigsten  ausgesprochen  ist  die- 
selbe bei  der  Cervicalspondylilis,  hier  wird  der  Kopf 
nur  schief  nach  der  einen  Seite  gehalten,  characteristi- 
scher  ist  die  Abweichung  erst  bei  tieferem  Sitz  der 
Affeotion.    Die  seitliche  Abweichung   der  Wirbelsäule 
unterscheidet  sich  nach  L.  von  der  Scoliose  durch  den 
Mangel  der  Rotation.)  —  40)  Ileath,  Ch.,  A  case  of 
caries  of  the  lower  dorsal  spine,  in  which  the  death 
followed  the  rupture  of  a  psoas  abscess  into  the  right 
pleural  cavity.    Lancet.  Dec.  6.  p.  1215.    (Caries  des 
11.  und  12.  Brostwirbels.    Der  tuberculösc  Herd  eom- 
raunioirte  mit  dem  rechten  Pleurasack  durch  ein  kleiu- 
nugerdickes   Loch    hinter   dem    inneren  Bogen  des 
Zwerchftlls.   In  der  Pleura  fanden  sich  2  Unzen  Eiter, 
ohne  dass  intra  vitam  pbysicalische  Symptome  dafür 
vorhanden   waren.)   —  41)  Kraske,   P.,   Ucber  die 
operative  Eröffnung  des  Wirbelcanals  bei  spondylitiscben 
Lähmungen     Langenb.  Arcb.    XL1.    S.  418.  —  42) 
Chipault,  A.,  Chirurgie  rachidienne  du  mal  de  Pott. 
Arch.  gene>.   Octobre,  Novembre,  Dectmbre.   Gaz.  des 
bop.  105  u.  ff.  (C.  bat  33  Fälle  von  Trepanation  bei 
Spondylitis  gesammelt  und  fügt  diesen  2  eigene  Beob- 
achtungen hinzu:  a)  bei  einem  9jähr.  Mädchen  mit 
Spondylitis  der  mittleren  Brustwirbel  und  vollständiger 
motorischer  Lähmung  unterhalb  dts  Gibbus,  Contrac- 
turen  der   Peronaei  und  Wadenmuskcln  resecirte  C. 
den  5.,  6.,  7.  und  8.  Brustwirbelbogen.    Nach  der 
Operation  verschwinden  die  Contracturen;  die  Mobilität 
der  beiden  Unterextrerailäten  kehrt  wieder,  um  jedoch 
n»cb  einem  Vierteljahr   wieder  fast  vollkommen  zu 
schwinden,    b)  Bei  einem  9jähr.  Mädchen  entfernte  C. 
die  Bögen  des  4.,  6.,  7.  und  8.  Brustwirbels.    Die  vor 
der  Operation  sehr  heftigen  neuralgisch«  n  Schmerzen 
verschwinden,  die  Lähmung  wird  fast  vollständig  rück- 
gängig; doch  erliegt  die  Kranke  20  Tage  nach  dem 
Eingriff  einer  Lungenentzündung.    Bei  der  Autopsie 
eiwiesen  sich  die  Körper  des  5.,  6.  und  7.  Wirbels 
vollständig,  die  des  4.  8.  und  9.  zum  Theil  zerstört. 


Der  restirende  Theil  des  8  Wirbel körpers  bildete  einen 
Vorsprung  in  den  Wirbelcanal  mit  deutlichem  Bindruck 
am  Kückenmark  und  seinen  Häuten.)  —  43)  Lane, 
W.  Arbuthnot,  Angular  curvature;  rapidly  develloping 
paraplegia;  lamiuectomy;  recovery.  Lancet.  July  5. 
p  41.  (Bei  einer  schweren  Spondylitis,  deren  Gibbus 
dem  10.  Brustwirbel  entsprach,  entwickelte  sich  im 
Verlauf  von  3  Wochen  vollkommene  Lähmung  und 
Anästhesie  der  beiden  unteren  Extremitäten.  Nach  dei 
Resection  des  9. — 11.  Brustwirbels  zeigte  sich  im  Spinal- 
canal  eine  grosse  Granulationsmasse,  die  in  der  Mitte 
eitrig  zerfallen  war.  Dieselbe  wurde  bis  auf  einen 
dünnen  Fortsatz,  der  sich  in  die  Dura  erstreckte,  ent- 
fernt. 2  Drains  wurden  eingelegt  und  am  nächsten 
Tage  entfernt.  Nach  3  Tagen  kehrte  die  Bewegungs- 
fäbigkeit  wieder.  Der  Kranke  wurde  nach  6  Wochen 
mit  vollkommener  Bewegungsfäbigkeit  und  Sensibilität 
in  einem  Filzcorset  entlassen.)  —  44)  Abbe,  Spinal 
surgery,  Report  of  eight  oases.  New  York  Ree.  July  26. 
p.  85,  Boston  Journ.  July  24.  p.  86.  (A.  hat  in  8  Fällen 
den  Spinalcanal  eröffnet,  1  mal  wegen  Caries,  2  mal 
wegen  extraduralcn  Tumors  (je  1  Sarcom  und  Tuber- 
culosis), 2 mal  wegen  unheilbarer  Neuralgien  im  Bereiche 
des  Armes,  3  mal  wegen  Wirbelfractur  mit  Lähmungs- 
zustlnden.  2  Todesfälle.  A.  führt  den  Schnitt  Zoll 
seitlich  von  der  Dorn fortsatzli nie,  trennt  die  Muskeln 
von  den  Bögen  ab  und  meisselt  die  letzteren  durch. 
Indem  er  dann  die  mit  den  Muskeln  in  Verbindung 
stehenden  Bögen  mit  Haken  nach  der  andern  Seite 
sieben  lässt,  legt  er  das  Operationsfeld  ohne  bedeu- 
tende Verletzungen  frei.)  —  45)  Dunn,  L.  A.,  Syno- 
stosis  of  upper  oervical  vertebrae.  Pathol  Tr.  p.  264. 
(Vollkommene  knöcherne  Verwachsung  des  vorderen 
Bogens  des  Atlas  mit  den  Körpern  des  2.  und  3.  Wir- 
bels und  der  hinteren  Bögen  der  3  ersten  Wirbel  mit 
Ausnahme  der  Dornfortsätze.)  —  46)  Hartmann, 
Gustav,  Ueber  einen  Fall  von  Spondylitis  deformans 
mit  intermittirendem  Hydrops  der  Gelenke  unter  Be- 
rücksichtigung der  Kalkauischcidung  durch  den  Harn. 
Inaug.-Diss.  Königsberg.  1889.  (Die  Harnuntersuchung 
ergab,  dass  die  Chlornatrium-  und  Harnsäuremenge 
sich  innerhalb  der  normalen  Grenze  hielt.  Der  Harn- 
stoff war  etwas,  die  Phospborsauremengo  bedeutend 
vermindert  [im  Durchschnitt  wurde  eine  Tagesmenge 
von  1,9064  statt  2,875—2,9  gefunden].  Die  Ausfuhr 
der  Erdphosphate,  Kalk  und  Magnesium  war  bedeutend 
beschränkt;  ersterc  betrug  '/» — 74  des  Normalen,  letztere 
weniger  als  '/« — V»  der  normalen  Menge.) 

Rippen.  46a)  Regnier,  L4on,  Ost^omyelite  in- 
fectieuse  de  la  dixieme  cote.  Pleurite  secondaire. 
Resection  partielle  de  la  cote.  Guerison.  Arcb.  gener. 
Mai.    p  611. 

Oberarm.  47)  Dunn,  L.  A.,  Epiphysitis  of  tho 
Upper  extremity  of  tho  numerus.  Pathol.  Tr.  p.  265. 
(Ablösung  des  Epiphysenknorpels  bei  einem  8  monat- 
lichen luetischen  Kinde,  an  der  Epiphysenlinic  ein 
pulpöser  Herd.)  —  48)  Bastin,  V.,  Osteoperiostite 
phlegmoneuse  avec  necroso  cons4cutive  de  l'bumerus. 
Resection  sous-perioste«  totale  de  l'humörus.  Presse 
Beige.    No.  10.    p.  145.    (I3jäbr.  Knabe.) 

Vorderarm  49)  W.  Watson,  Cheyne,  Central 
necrosis  of  the  radius  without  suppuration.  Pathol. 
Tr.  p.  249.  (W.  entfernte  operativ  einen  2'  t  Zoll 
langen  Sequester,  der  ohne  Eiterung  in  weiches  Gra- 
nulatiotisgewebe  eingobettet  central  im  Radius  sass, 
wahrscheinlich  das  Product  einer  acuten  nicht  infec- 
tiösen  Periostitis  ) 

Hand  50)  Shattok,  S.  G.,  Dry  neertsis  of  di- 
gital phalaux.    Ibid.    p.  252. 

Becken.  51)  Callicr,  Sacro-coxalgie.  Trepanation. 
Guerison.  Presse  Beige  No.  7.  p.  97.  (Eröffnung 
des  llcosacralgclenks  bei  einer  tuberculösen  Sacro- 
coxalgie  und  Entfernung  der  fungösen  Massen.  Heilung 
per  primam.  Nach  6  wöchentlicher  Schienenbehaudlung 
völlige  Wiederherstellung.)  —  52)  Moty,  Ablatio» 
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de  !a  moitiö  gauohe  de  ta  Symphyse  du  pobis;  guenson. 
Gaz.  des  höp.    No.  88.    p.  305 

Oberschenkel.  53)  Lauenstein.  Carl,  Bemer- 
kungen zu  dem  Neigungswinkel  dos  Schenkelhalses. 
Langenb.  Arcb.  40.  S.  244.  —  54)  Rotter,  Joseph, 
Ein  Fall  von  doppelseitiger  rachitischer  Verbiegung 
des  Schenkelhalses.  Münch.  Wehsrhr  No.  32.  S.  547. 
—  55)  Young,  J.  K.,  Shortcning  of  f.mur  from  epi- 
physial  inflammation.  Amer.  Journ.  May.  p.  483. 
(Verkürzung  des  Femur  um  2  cm  bei  einem  2jährigen 
Kinde,  welches  17  Tage  nach  der  Geburt  eine  crypto 
gene  Sepsis  mit  Localisation  in  den  Epiphysen  unter 
Abscedirung  am  Kllbogen-  und  Hüftgelenk  durch- 
gemacht hatte.)  —  56)  Oberst,  M.,  Ueber  Knochen- 
verbiegungen bei  acuter  Osteomyelitis.  Münch.  Wchschr 
No.  13  S.  231.  —  57)  Fe  u  c  ht wan  ger,  Albert,  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  acuten  Osteomyelitis.  Inaug.- 
Diss.  München.  (Fall  von  ausgedehnter  eitriger  Peri- 
ostitis und  Osteomyelitis  des  rechten  Oberschenkels. 
Tod  an  Septico-Pyämie.) 

Unterschenkel.  58)  Pitt,  G.  N.,  Sypbilitic  Osteitis 
of  tibia.  Patbol.  Tr.  p.  270.  —  59)  Andry,  Ch., 
Les  tuberculoses  du  pied,  les  resultats  6loign6s  de  leur 
traitement  Paris.  —  60)  Lassalle,  Ch.,  Un  cas  de 
mal  perforant  plantaire.    Montp,  med.    Aoiit.  p.  109. 

Wie  Vollert  (11)  hervorhebt,  ist  nach  v.  Volk 
mann' 5  Anschauungen  das  von  Ollier  und  Anderen 
als  Periostitis  albuminosa,  von  Kiedinger  als 
Ganglion  des  Periosts  beschriebene  Krankheitsbild  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  weiter  als  ein 
subperiostealer,  periostaler  oder  auch  parostealer 
nicht  aufgebrochener  Abscess  mit  ursprünglich  eitrigem 
Inhalt,  der  allmälig  die  schleimige  Metamorphose 
eingegangen  ist.  Derartige  Abscesse  können  spontan 
entstehen  und  gehen  dann  gewöhnlich  mit  einer 
leichten  Hyperostose  des  Knochers  einher,  wie  sie 
fast  in  allen  Fällen  der  Hallenser  Klinik,  wo  keine 
anderen  Erkrankungen  vorlagen,  constatirt  wurde. 
Der  Abscess  kann  aber  auch  von  primären  Erkrankun- 
gen des  Knochens  selbst  ausgegangen  sein  und  ent- 
weder, was  der  seltenere  Fall  ist.  durch  ossale 
tuberculöse  Herde,  oder  durch  chronische  Osteomyeliiis 
bedingt  sein. 

Eine  der  von  v.  Volkmann  gemachten  Beob- 
achtungen von  Periostitis  albuminosa  ist  die 
folgende: 

Ein  14jähriger  Patient  zeigte  an  der  inneren  Seite 
des  rechten  Ellbogens  dicht  über  dem  Kpicondylus 
internus  eine  fast  bis  an  die  Gelcnkspalte  herabgehende 
fluetuirende  flache  Geschwulst,  welche  die  Breite  von 
ziemlich  zwei  Fäusten  hatte.  Sie  umgriff  die 
innere  und  hintere  Seite  des  unteren  Bumerusendes 
vollständig  und  ragte  nach  vorn  bis  fast  an  die 
Mittellinie. 

Durch  eine  Incision  an  der  inneren  Seite  des  Armes 
wurden  gegen  100  g  einer  fast  wasserklaren,  gelblichen, 
stark  mucinhaltigen  Flüssigkeit  entleert  mit  sehr  wenig 
körperlichen  Kiementen,  theils  unveränderten,  theils 
fettig  metamorphosirten ,  theils  endlich  in  deutlicher 
Schleimmctamorphose  befindlichen  Leucocyten.  Die 
Wandung  des  Sacks  war  überall  nur  leicht  verdickt 
und  mit  einer  dünnen  Schicht  stellenweise  in  fettiger 
oder  schleimiger  Metamorphose  befindlichen  Granula- 
tionsgewebes  bedeckt.  Eine  gleiche  Schicht  bedeckte 
den  in  grösserer  Ausdehnung  an  seiner  inneren  und 
äusseren  Seite  bis  dicht  an  die  Gelenkkapsel  freiliegenden 
Knochen,  an  dem  jedooh  weder  Osteophyten  -  Wuche- 
rungen, noch  tuberculöse  Herde.  Sequester  oder  in  die 


Tiefe  führende  Knochenfisteln  entdeckt  worden.  Ebtas: 
bestand  sicher  keine  Commanioation  mit  dem  Gdcrt 

Legiehn  (12)  berichtet  über  2  das  Femur  be- 
treffende Fälle  von  Periostitis  alba  minosa  aus  der 
Königsberger  Klinik.  Die  Patienten  waren  14  rat. 
5*1  Jahre  all;  beide  Male  war  der  Beginn  der  Erkrat- 
kung  ein  deotlich  acuter,  beide  Male  waren  die  dem 
Entzündungsherd  benachbarten  Kniegelenke  darck 
einen  leichten  Erguss  in  Mitleidenschaft  gezogen;  Act 
Knochen  war  in  beiden  Fällen  seiner  periostalen  Deck* 
beraubt.  Während  bei  dem  ersten  Patienten  die 
Knochensubstanz  keine  besondere  Veränderung  darbot 
war  dieselbe  im  2.  Fall  schon  längere  Zeit  ersiebthd 
durch  den  Entzündangsprocess  geschädigt;  im  weiteres 
Verlauf  bildete  sich  ein  rauher  centraler  Sequester  m 
relativ  bedeutender  Grösse  aus.  In  dem  periosti tisch« 
mit  Flöokcben  untermischten  Exsudat  gelang  es  in 
beiden  Fällen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  u 
züchten  und  durch  Uebertragung  auf  das  Thier  Abscess- 
bildung  zu  erzeugen. 

Einen  weiteren  Fall  von  Periostitis  albuminosa 
beschreibt  Jaksch  (13): 

Die  Krankheit  setzte  bei  einem  24  jährigen  In 
fanleristen,  plötzlich  mit  Fieber  ein;  kurze  Zeit  darauf 
entwickelte  sich  im  oberen  Drittel  der  Tibia  eise 
Schwellung.  Es  trat  alsdann  eine  allerdings  gering- 
fügige Necrose  des  Knochens  ein.  In  dem  Exsudat 
wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  nachgewiesen 
Die  Abweichungen  von  der  acuten  Osteomyelitis  be- 
stehen, abgesehen  von  der  Exsudation  einer  ganz 
speeißschen  Flüssigkeit  nach  J.  wesentlich  nur  in 
e  i  nem  grad  uellen  Unterschiede,  i  n  der  ungemein  geringen 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  sowie  in  den  geringes 
localen  Symptomen.  Nach  dem  Verlauf  und  dem  Sack 
weis  des  Staphylococcus  pyogenes  albus  glaubt  J.,  das: 
sein  Fall  eine  acute  Osteomyelitis  darstelle,  die  aus 
irgend  einer  Ursache,  vermuthlich  wegen  geringe«! 
Virositätderlnfectionsträger,  von  sehr  geringer  Intensi- 
tät ist  und  aus  diesem  Grunde  nicht  zur  Eiterung, 
sondern  nur  zur  Exsudation  einer  serösen  Flüssigkeit 
geführt  hat.  Während  Schlange  diese  seine  Anschau- 
ung auf  sämmtliche  Fälle  von  Periostitis  albuminos» 
überträgt,  zieht  J.  aus  seiner  Beobachtung  nur  den 
Schluss,  dass  es  Fälle  von  Osteomyelitis  giebt,  die 
unter  sehr  geringen  Erscheinungen  verlaufen  und  *or 
Exsudation  einer  Flüssigkeit  fuhren,  die  einen  gani 
speeifischen  nicht  eitrigen  Charaoter  trägt. 

Riedel  (15)  weist  darauf  hin,  dass  bei  dem  alten 
Verfahren,  grosse  Höhlen  im  Knochen  durch 
„  Ausmeissein  der  Todtenlade,  Extraction  der  Sequester 
und  Entleerung  des  Eiters.  Drainage  der  Hoble"  »u"1 
Schlüsse  zu  bringen,  die  Heilung  vielfaoh  ent- 
weder garnicht  oder  erst  naeh  sehr  langer  Zeit  erfolgt, 
indem  in  dem  einen  Theil  der  Fälle  die  Fistel  sieb 
scbliesst.  ohne  dass  die  Höhle  in  der  Tiefe  des 
Knochens  obliterirt  ist.  vielmehr  sich  mit  Eiter  oder 
mit  von  Eiterherden  durchsetzten  schwammigen  Granu- 
lationen füllt,  während  im  zweiten  Theil  der  Fälle  die 
Fistel  mit  all  ihren  unangenehmen  Folgen  besteben 
bleibt.   Der  Grund,  dass  sich  derartige  Höhlen  nich: 
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achliessen,  liegt  in  der  Unfähigkeit  der  Wände  zur 
Knochenproduotion. 

R.  bat  nun  die  Sequesterhöhlen  überhaupt  soweit 
als  möglich  zu  vernichten  gesucht,  indem  er  dabei  auf 
Erfahrungen,  die  er  bei  der  Behandlung  alter  Unter- 
schenkelgeschwüre gemacht  hatte,  recurrirte.  Letztere 
brachte  nämlich  R.  in  der  Weise  zur  Heilung,  dass  er 
das  ja  gewöhnlich  auf  der  Tibia  gelegene  Geschwür 
beiderseits  weit  über  das  Gebiet  der  darnnterliegenden 
Knochenverdickung  flach  umschnitt,  den  Schnitt  durch 
die  Moskelfascie  hindurchfährte,  letztere  sacitut  Her 
überliegenden  Haut  bis  an  den  Rand  der  Tibia  ab- 
löste, das  Periost  dort  der  Länge  nach  spaltete,  von 
der  Vorderfläche  der  Tibia  sowie  seitlich  und  nach 
hinten  ablöste  und  nun  die  letztere  bis  zur  inneren 
Cortioalis  wegmeisselte.  Der  brückenförmige  Lappen 
sinkt  dann  tief  in  denDefeot  hinein  und  derGeschwürs- 
grund  ist  vollständig  entspannt.  Die  ganz  excessive 
Reproductionsfähigkeit  des  Periosts  bis  zur  tadellosen 
Wiederherstellung  der  ursprünglichen  Formen  veran- 
lasste R.  dasselbe  Verfahren  zunächst  bei  grossen 
Sequesterladen  in  der  Diaphyse  der  Tibia,  dann  auch 
bei  anderen  Knochen  mit  Erfolg  anzuwenden.  Die 
ganze  Knocbenhöble  wurde  durch  subperiostale  Fort- 
nähme  der  Wandung  derart,  dass  nur  eine  Wand  der 
Corticalis  stehen  blieb,  beseitigt,  alsdann  überwuchert 
der  vom  freigelegten  Periost  ausgehende  Knochen  auch 
die  vom  Periost  entblösste  Stelle,  und  die  ganze  Höhle 
schliesst  sich  gleichmässig  durch  den  ans  der  Tiefe 
aufsteigenden  Knochen,  während  die  Weichtheile  sich 
über  dem  Knochendefect  zusammenlegen.  In  den  epi- 
physären  Theilen  werden  allerdings  auf  alle  Fälle 
Höhlen  bleiben,  die  drainirt  oder  mit  Transplantation 
von  Knochenstückon  behandelt  werden  müssen. 

R.  fasst  die  Vorzüge  seiner  Methode,  bei  deren 
Anwendung  er  im  Laufe  der  Zeit  immer  radioaler 
vorging,  so  beispielsweise  die  ganze  laterale  Wand  des 
Femur  vom  Trochanter  major  bis  zum  Kniegelenk  fort- 
schlug, am  ä  tout  prix  den  Hohlraum  im  Knochen  zu 
beseitigen,  in  folgender  Weise  zusammen:  1.  Sie 
garantirt  bei  acuter  Osteomyelitis  in  kürzester  Zeit  eine 
definitive  Heilung;  jedes  Recidiv  ist  bei  hinlänglich 
ausgedehnter  Operation  ausgeschlossen,  wenn  es  ge- 
lingt die  Knochenhöhle  vollständig  zu  beseitigen. 
2.  Sie  führt  zur  denkbar  vollständigsten  Wiederher- 
stellung der  normalen  Knochenformen.  3.  Sie  garan- 
tirt auch  bei  ungünstiger  Lage  der  Wunde  eine  gute 
Narbe.  4.  Sie  schafft  auch,  wo  sie  bei  der  Tuberculose 
anwendbar  ist,  die  günstigsten  Bedingungen  für  die 
Heilung. 

Referent  (18)  weist  darauf  hin.  dass  die  Methode 
der  Schliessung  eines  Defects  duroh  Ver- 
schiebung derunterminirten  und  dadurch  be- 
weglich gemachten  Naohbarhaut  und  Vernähung 
der  verschobenen  Haut  über  dem  Defect,  die  bisher 
in  der  Regel  nur  zum  Verschluss  kleinerer  Hautdefecte 
benutzt  wurde,  auch  für  die  Bedeckung  grösserer 
Hautdefecte,  und  überdies  für  die  Verschliessung  von 
Knochendefecten  und  von  weit  offenen  und  eiternden 
grossen  Gelenken  verwerthbar  wird,  wenn  man  die 


Haut  bis  auf  eine  sehr  viel  weitere  Entfernung 
von  dem  zu  verschliessenden  Defect  hin  von 
ihrer  Unterlage  ablöst,  als  dies  bisher  für  nothwend'g 
erachtet  worden  ist. 

Bei  einem  20jährigen  Mann,  der  seit  S'/t  Jahren 
in  Folge  von  Knochcnnecrose  an  einer  in  die  Mark- 
höhle reichenden  Fistel  der  Tibia  litt,  aus  welcher  un- 
ablässig eine  starke  Biterentleerung  stattfand,  und 
unter  der  Einwirkung  des  herabfliessenden  Eiters  sich 
ein  aehr  grosse  Besehwerden  bereitendes  Eczem  der 
gesammten  Untersehenkelbaut  erwickelt  hatte,  wurde 
die  Knochenhöhle  ausgekratzt,  die  schlecht  beschaffene 
Haut  iu  der  nichsten  Nachbarschaft  der  Fistel  excidirt, 
und  alsdann  die  Haut  zu  leiden  Seiten  der  Fistel  bis 
auf  eine  Entfernung  von  je  4  bis  5  cm  und  in  einer 
Länge  von  8  cm  von  der  Unterlage  abgelöst  und  nach 
Anfrischung  der  Wundränder  über  dem  Knochendefect 
zusammengezogen  und  vernäht. 

Indess  ergab  sich,  dass  es  die  seitliche  Ablösung  der 
Ränder  nicht  weit  genug  gegangen  war.  Wegen  zu 
grosser  Spannung  wurde  ein  Theil  der  Hautränder 
necrotisch,  und  es  entstand  nun  ein  Hautdefect  von 
6  cm  Breite  und  8  cm  Länge;  der  Knochendefeot  der 
Tibia  war  walloussgrosa.  R«ferent  frischte  infolge- 
dessen die  Ränder  des  Hautdefeots  aufs  Neue  an  und 
löste  im  Bereiche  des  Defects  und  noch  eine  Handbreit 
nach  oben  und  unten  bin  über  denselben  hinaus,  d.  b. 
also  bis  zur  Patella  nach  oben  und  bis  zur  Mitte  des 
Unterschenkels  nach  unten,  fast  die  ganze  Haut  des 
Unterschenkels  bis  zur  Wade  von  ihrer  Unterlage  ab, 
derart,  dass  an  der  Wade  nur  noch  eine  ganz  kleine 
Strecke  von  etwa  1'/,  cm  Breite  adhärent  blieb.  Die 
Ablösung  geschah  zum  grössten  Theil  stumpf  mittelst 
des  Fingers.  Nach  vollendeter  Ablösung  wurden  die 
Ränder  der  gedehnten  und  nach  vorn  verzogenen  Haut 
über  dem  Knochendefect  in  grader  Linie  durch  eine 
weitgreifende  und  enge  Nahtreihe  ohne  Anwendung 
von  Drains  miteinander  vereinigt,  nur  in  der  Mitte 
wurde  eine  mehr  als  erbsengrosse  Lücke  in  der  Naht- 
reihe durch  Herausschneiden  eines  entsprechend  grossen 
Hautstückohens  zuzückgelassen.  Am  88.  Tage  naoh 
der  Operation  war  die  Wunde  ohne  Zurücklassung 
einer  Fistelbildung  geschlossen. 

In  zwei  weiteren  Fällen  gelang  dem  Referenten 
die  Ueberdachnng  weit  offener  und  eiternder  Ge- 
lenke. Bei  dem  8-  resp.  4  jährigen  Patienten  war 
nach  einer  Kniegelenks-Arthrectomie  wegen  fungöser 
Erkrankung  die  primäre  Vereinigung  der  Wunde  nach 
der  Operation  nicht  zn  Stande  gekommen  und  bestan- 
den Hautdefecte  über  dem  offenen  Gelenk,  die  nach 
oben  die  Femurcondylen ,  nach  unten  die  Tuberositas 
tibiae  überragten.  Hier  wurde  die  Haut  nach  oben 
fast  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  hinauf,  nach 
unten  fast  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  herab  und 
zu  beiden  Seiten  bis  gegen  das  mittlere  Dritttheil  der 
Beugeseite  des  Gelenks  hin  abgelöst  und  naoh  An- 
frischung der  Wundränder  mit  einander  vereinigt. 

Beide  Male  heilte  die  Wunde  vollkommen  per 
primam  intentionem. 

Was  die  Ueberdachung  von  Defecten,  die  blost 
die  Haut  betreffen,  anlangt,  so  vollführte  Reforeos 
mit  Erfolg  die  Ueberdachung  einer  grossen  Uloerations- 
fläche  der  Haut  des  Oberschenkels ,  ebenso  gelang 
vielfach  die  Ueberdachung  frisoher  durch  Operation 
erzeugter  grosser  Defecte.  In  zwei  Fällen  von  Syn- 
daclylie  war  es  möglich,  durch  weite  Ablösung  der 
Haut  vom  Dorsum  und  der  Vola  der  Hand  und^der 
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Finger  ohne  jede  Lappenbildong  in  3  resp.  31/,  Wo- 
chen Heilung  so  erzielen.  Indesa  blieben  z.  B.  bei 
Unterschenkelgescbwüren  die  Erfolge  fast  durchweg 
weit  hinter  den  Erwartungen  zurück;  ebenso  Hess 
das  Verfahren  in  zwei  Fallen  von  Syodactylie  im  Stich, 
indem  die  durch  die  Dehnung  der  abgelösten  Haut  er- 
zeugte Constriction  der  Finger  beide  Male  dazu  ver- 
anlasste, die  Nähte  wieder  aufzutrennen. 

Erfolgreich  war  das  Verfahren  wiederum  bei  einem 
grossen  Defect  der  Fersenhaut  nach  Caries  calcanei 
and  bei  der  Deckung  des  Knocbenstumpfs  nach  einer 
Oberschenkelamputation,  bei  welcher  die  Prima  intentio 
ausgeblieben  war. 

Kraske  (41)  bat  in  4  Fällen  von  spondyliti- 
scher  Lähmung  die  operative  Eröffnung  des 
Wirbelcanals  vorgenommen. 

1.  Bei  einer  57  jährigen  Frau,  die  seit  längerer  Zeit 
an  multiplen  taberculösen  Knoobenerkrankungen  litt, 
entwickelte  sich  ziemlich  raseh  unter  heftigen,  nach 
der  rechten  Seite  zu  ausstrahlenden  Schmerzen  am 
Rücken  eine  vollkommene  sensible  und  motorische  Pa- 
ralyse der  Unterettremitätcn  und  der  unteren  Tbeile 
des  Rumpfes.  Eine  Kyphose  bestand  nicht,  wohl  aber 
eine  Druckempfindliohkeit  in  der  Gegend  des  5.  und 
6.  Proc.  spinosus.  Sehr  bald  zeigte  sich  «in  Abscess 
in  dieser  Gegend  rechts  neben  der  Mittellinie.  Eine 
Spaltung  desselben  und  eine  Ausschabung  der  Absoeas- 
membran  zeigte ,  daas  der  5.  Proc.  spinos.  und  der 
rechte  Tbeil  des  dazu  gehörigen  Hogens  als  käsiger 
Sequester  halb  gelöst  in  der  Tiefe  der  Wunde  lag. 
Nach  der  Kxtraction  der  necrotiseben  Knochen  quoll 
aus  dem  Wirbelcanal  eine  blaurothe  Granulationsmasse 
hervor.  Durch  eine  Resection  des  linken  Theils  des  5., 
sowie  des  ganzen  4.  und  G.  Bogens  wurde  dieselbe 
vollkommen  freigelegt  und  erwies  sich  als  die  Wan- 
dung eines  etwa  einen  Kaffeelöffel  voll  Kiter  enthalten- 
den im  Kpiduralraum  gelegenen  Abscesses.  Sie  liess 
siob  mit  dem  Löffel  leicht  von  der  Aussenseite  der 
Dura  entfernen,  worauf  das  Mark  sofort  seine  Pulsation 
wiedergewann.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein 
sofortiger.  4  Wochen  nach  dem  Kingriff  verliess  die 
Kranke  das  Bett,  um  Gehversuche  zu  machen.  Nach 
2  weiteren  Monaten  stellte  sich  jedoch  die  Lähmung 
wieder  ein,  und  als  die  Kranke  7  Monate  nach  der 
Operation  an  Lungentubcrculose  zu  Grunde  ging,  zeigte 
es  sich  bei  der  Section,  dass  die  Carics  auf  den  Körper 
des  5.  Brustwirbels  übergegangen  und  die  recidivirende. 
Lähmung  in  Polge  eines  Drucks  des  vorspringenden 
Randes  des  6.  Wirbels  zu  Stande  gekommen  war. 

2.  Bei  einem  33jährigen  Manne  entwickelte  sich 
unter  heftigen,  namentlich  rechtsseitigen  Wurzel- 
symptomen in  der  Höhe  des  2. — 5.  Brustwirbels  eine 
vellständige  motorische  und  sensible  Lähmung  beider 
Beine,  der  blase  und  des  Mastdarms  sowie  cm  grosser 
Decubitus.  Kyphose  bestand  nicht,  wohl  aber  ein 
Abscess  rechts  neben  der  Wirbelsäule,  dessen  Incision 
und  Ausschabung  auf  keinen  Knochenherd  führte. 
Da  jedoch  ein  im  Spinalcanal  liegendes  Bisudat  mit 
Sicherheit  anzunehmen  war,  wurde  der  2. — 4  Bogen 
resecirt.  Hier  quoll  sogleich  eine  bläuliche,  von 
kleinen  verkästen  Herden  durchsetzte  Granulations- 
masse hervor,  die  sich  nur  mit  Mühe  aber  doch  so 
weit  entfernen  liess,  dass  die  Aussenfläcbc  der  Dura 
frei  lag. 

Die  Operation  war  erfolglos.  Bei  der  Section  zeigte 
siob  8  Wochen  später,  dass  die  Pacbymeningitis  sieb 
noch  ein  gut  Stück  über  und  unter  die  Operations- 
stelle erstreckte.  Als  primärer  Herd  ergab  sich  eine 
Caries  des  Köpfchens  und  Halses  der  4.  Rippe,  um  die 
ein  ziemlich  grosser  käsiger  Abscess  bestand;  von  hier 


ans  war  der  Process  durch  die  Intervertebrallöcher  ie 
den  Wirbelcanal  gekrochen 

3.  u.  4.    Bei  t  Knaben  im  Alter  von  14  und  12 
Jahren  hielt  K.,  weil  die  Lähmung  anter  aasgespro- 
chenen Wurzelsymptomen  begann  und  sich  im  Kiteo- 
sionsverband  ununterbrochen  und  fast  zusehends  steigert«, 
ein  wachsendes  F.xsudat  im  Wirbelcanal  für  ganz  sieh« 
Nach  der  Resection  der  Bögen  drängten  sich  in  beiden 
Fällen  theils  graue,  theils  mehr  blaurothe  Granalations- 
massen  aas  der  Oeffnung  des  Canals.    Der  vorsichtig« 
Versach,  mit  dem  Löffel  die  Granulationen  zu  tax 
fernen,  ergab,  dass  sie  eich  sehr  leicht  von  der  fester 
weissen  Dura  an  der  Hinterflache  ablösen  Hessen.  Dal« 
entleerte  sich  aus  denselben  dünner  Eiter.    Mit  eiotn 
kahnförmig  gestalteten  scharfen  Löffel  kunnte  K.  nur 
sehr  bequem,  an  beiden  Seiten  des  Rückenmarkes  vor 
bei,  in  den  vorderen  Theil  des  Bpidaralraames  gelangen 
und  von  dort  ohne  jede  Insultation  des  Rückenmark« 
die  Exsudatmassen  entfernen     Eine  vorsichtige  Aus- 
schabung der  Knochenhöhle  in  den  Wirbel körpern  und 
eine  Jodoformeinstäubung  vollendete  die  Operation. 

Der  erste  Kranke  vermochte  bereits  wenige  Stunden 
nach  dem  Eingriffe  seine  jetzt  sensiblen  Beine  ie  dit 
Hohe  zu  beben ;  nach  Verlauf  von  2  Monaten  waren 
alle  Lähmungserscbeinungen  geschwunden;  da  trat  all 
mälig  eine  Verschlechterung  ein.  Die  Lähmung  wurde 
wieder  vollständig,  nur  an  Blase  und  Mastdarm  ist  die 
Function  gut  geblieben. 

Bei  dem  2.  Kranken  begann  einige  Tage  nach  der 
Operation  zuerst  die  Function  der  Blase,  dann  die 
Sensibilität  und  am  spätesten  die  Mobilität  wiederxa 
kehren.  Die  Besserung  nahm  rasch  zu,  am  nach  einen 
Monat  einer  Verschlechterung  wiederum  Platz  zu  machen 
Blase  und  Mastdarm  funetioniren  normal,  während  der 
Zustand  der  Beine  erhebliohen  Sehwankungen  unter- 
liegt. 

Nach  diesen  Erfahrungen  formulirt  K.  seine  An- 
sicht über  den  Werth  und  die  Zulässigkeit  eines  opera 
tiven  Eingriffs  in  Fällen  spondylitischer  Lähmung. 

In  allen  den  —  leider  seltenen  —  Fällen,  in 
welchen  es  eine  Caries  der  Bögen  ist,  von  der  der 
Procesa  in  den  Wirbelcanal  fortgeschritten  ist,  hält  K. 
eine  Operation  für  durchaus  angezeigt  und  geboten. 
Liegt  aber  die  gewöhnliche  Form  der  Körper  Spondy- 
litis milKyphosenbildung  vor,  so  ist  der  Versnob  eines 
operativen  Eingriffes  höchstens  dann  gerechtfertigt, 
wenn  es  sieb  um  Fälle  bandelt,  in  denen  trotz  aller 
sonstigen  Behandlangsweisen  die  Lähmung  verhältnis- 
mässig rasch  zugenommen  bat  und  Blase  und  Mastdarm 
ergreift.  Denn  die  Betheiligung  der  Blase  zieht  nicht 
nur  eine  Reihe  von  Complicationen  nach  siob,  die  ge 
wohnlich  an  sich  schon  zum  Ezitus  führen ,  sondern 
sie  beweist  auch,  dass  es  sich  am  einen  tief  ins  Rücken 
mark  hinein  wirkenden  Druck  handelt,  der  die  Gefahr 
eines  Ueberganges  der  einfachen  Circulatiousstörung 
in  eine  irreparable  Degeneration  der  Rüokenmark- 
substanz  mit  sich  bringt.  Notwendige  Voraussetzung 
für  die  Operation  ist  es,  daas  die  Diagnose  eines  epi- 
duralen Exsudats  feststeht. 

Lauenstein  (53)  bet  sioh  bei  der  Section  einM 
6  jährigen  rachitischen  Knaben  Gelegenheit  die  zuerst 
von  Ernst  Müller  beschriebene  Schenkelhals- 
affection  anatomisch  zu  beobachten.  Der  Schenkel 
hals  bildete  nämlich  beiderseits  nicht,  wie  gewöhnlich, 
mit  dem  Schaft  einen  stampfen  Wiokel,  soodern  k»"0 
einen  rechten.   Eine  die  Spitze  des  sehr  platten  und 
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niedrigen  grossen  Trocbanters  streifende  Horizontale, 
berührte  die  oberste  Circumferenz  des  Kopfes  überhaupt 
nicht  mehr,  während  doch  beim  normal  stehendon  Schen- 
kelhälse die  durch  die  Spitze  des  grossen  Trocbanters 
verlaufende  horizontale  Ebene  etwa  den  gedachten  Mittel- 
punkt des  zn  einer  Kogel  vervollständigten  Kopfes 
treffen  soll.  Die  normaler  Weise  —  auf  der  Schnitt- 
fläche —  in  aufstrebender  Linie  zur  äusseren  Corticalis 
des  Femur  verlaufende  Grenze  der  Trocbanterepipbyse 
hatte  einen  im  wesentlichen  horizontalen  Verlauf.  Der 
Verlauf  der  Epiphysenlinie  des  Kopfes  näherte  sich 
sehr  der  verticalen.    Die  Differenz  zwischen  den  Ent- 
fernungen der  Endpunkte  des  Epiphysenknorpels  des 
Kopfes  von  der  Längsachse  des  Femurscbafies  war 
an  der  unteren  Begrenzung  des  Femorbalses  erheblich 
vermindert   Der  Hals  beider  Schenkel  zeigte  eine  un- 
verhältnissmässige  Dicke. 

Was  den  inneren  Bau  anbetrifft,  so  schloss  sich 
an  den  erbeblich  verdickten  Adams'scben  Bogen  die 
stark  verdichtete  Spongiosa  des  Halses,  in  die  einige 
Knorpelinseln  eingestreut  waren.    Ein  eigentliches 
Knooheogefüge  fand  sich  nur  in  den  äusseren  Ab- 
schnitten des  Halses  angedeutet,  doch  war  dieses  deut- 
lioh  entsprechend  der  äusseren  Gestaltaveränderung 
als  transformirt  zu  erkennen.    Diejenigen  Knochen- 
bälkcben,  welche  normaler  Weise  von  der  Corticalis 
des  oberen  Schäften  des  steil  bogenförmig  nach  aufwärts 
streben ,  am  mit  den  von  der  entgegengesetzten  Seite 
kommenden  symmetrisch  geformte  gothische  Spitzbogen 
zu  bilden,  gingen  hier  in  einem  kurzen  Halbkreise 
um  die  Abknickungsstelle  zwischen  Schaft  und  Hals 
als  Mittelpunkt  in  den  Hals  über,  während  von  seiner 
Abknickungsstelle,  dem  Geniruin  des  Kreises,  radiär 
gerichtete  Schotzbalken  gegen  die  halbkreisförmigen 
Bögen  ausstrahlten. 

Rotter  (54)  stellte  bei  einem  15jährigen  Knaben 
die  klinische  Diagnose  einer  doppelseitigen  rachi- 
tisohen  Verbiegung  des  Schenkelbalses. 

Bei  dem  vorher  stets  gesunden  Patienten,  der  zu- 
erst 3  Jabre  vorher  ein  leichtes  Hinken  bemerkte,  das 
sieb  im  Verlaufe  eines  Jahres  zu  einem  hohen  Grade 
verschlimmerte  und  mit  einem  Ermüdungsgefühl  nach 
längerem  Geben  einherging,  bestanden  weder  Schmer- 
len noch  Schwellung  der  flüftgelenksgegond  noch  Fixa- 
tion des  Gelenkes,  so  dass  der  Knabe  niemals  genöthigt 
war,  das  Bett  zu  hüten. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  rechts  die  Tro- 
chaoterenspitze  um  4  cm  nach  oben  verschoben,  ausser- 
dem das  Femur  am  1  cm  kürzer  als  auf  der  andern 
Seite,  so  dass  eine  Verkürzung  de»  rechten  Beios  um 
5  cm  vorbanden  zu  sein  schien.  Bei  gleichem  Hoch- 
stand der  Spinae  anter.  sup.  betrug  die  Verkürzung 
im  Verhältnis*  zum  andern  Bein  aber  nur  3  cm,  was 
sich  daraus  erklärt,  dass  das  linke  Bein  selbst  in 
Folge  der  Verschiebung  der  Troebanterspitze  oben  um 
2  cm  verkürzt  ist.  Die  Spitze  des  rechten  Trocbanter 
major  steht  3  cm,  die  des  linken  2  cm  über  der  Roser- 
Nilaton'schcn  Linie.  Die  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
reehterseits  erfeigen  ohne  Schmerzen  und  so  frei,  dass 
eine  Dislecation  des  Kopfes  aus  der  Pfanue  ausge- 
schlossen ist,  aber  nicht  so  ausgiebig  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Die  Abduction  ist  am  meisten 
beschränkt,  gelingt  (von  der  Mittellinie  aus)  in  nur 
einem  halben  rechten  Winkel,  die  Flexion  und  Rota- 
tion sind  weniger  eingeengt.    Im  linken  Hüftgelenk 


sind  die  Bewegungen  in  gleiohem  Sinne,  nur  in  ge- 
ringerem Ilaasse,  beschränkt. 

Aus  dem  Verlauf  und  der  objeotiven  Unter- 
suchung gebt  hervor,  dass  das  Hüftgelenk  selbst  ge- 
sund ist  (bei  einer  Colitis  entsteht  die  Verschiebung 
der  Troebanterspitze  nach  oben  entweder  dadurch, 
dass  eine  Pfannenwanderung  oder  eine  Zerstörung  oder 
epiphysäre  Lösung  des  Kopfes  stattgehabt  hatte;  es 
müsste  aUdann  die  Ausheilung  in  einer  gewissen  Con- 
tracturstellung  erfolgt  sein,  es  könnte  unmöglich  eine 
so  freie  Beweglichkeit  wie  in  dem  erwähnten  Falle  zu- 
rückgeblieben sein).  Ferner  ergiebt  es  sieb,  dass  der 
Kopf  sieb  in  der  Pfanne  befindet.  Bs  kann  demnach 
die  Verschiebung  der  Spitze  des  Trocbanters  (bei  Aus- 
schluss einer  Fractur)  nur  durch  eine  Verbiegung  des 
Schenkelbalses  erklärt  werden.  Die  von  Müllor  aufge- 
stellte Ansicht,  dass  e»  sich  hierbei  um  einen  spätrachi- 
tiseben  Proccss  bandelt,  hält  R  durch  Lauenstein's  ana- 
tomische Untersuchung  für  ausser  Zweifel  gesetzt. 

Oberst  (56)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Knochenverbiegung  bei  acuter  Osteomyelitis. 

Circa  bandbreit  über  der  Kniegelcnksspalte  zeigte 
das  Os  femoris  der  12 jährigen  Patientin,  die  ein  Jahr 
vorher  eine  acute  Osteomyelitis  des  unteren  Femur- 
endes  durchgemacht  hatte,  eine  erhebliche,  kurze, 
bogenförmige  Krümmung,  deren  Convexität  nach  vorn 
und  innen  geriohtet  war.  Der  untere  Tbeil  des  Femur, 
Unterschenkel  und  Fuss,  waren  stark  nach  aussen 
rotirt. 

Im  Bereiche  der  Deformität  des  Oberschenkels  war 
der  Knochen  massig  spindelförmig  verdickt,  auf  Druck 
nur  sehr  wenig  schmerzhaft.  Die  Extremität  war  — 
in  Folge  der  Verkrümmung  des  Oberschenkels  —  um 
10  cm  verkürzt. 

Nach  genügend  breiter  Loslösung  des  Periosts 
zeigte  sich  auf  der  Höhe  der  Krümmung  in  dem  baum- 
rindenartig verdickten  Knochen  eine  feine,  mit  festen 
Granulationen  gefüllte  Fisteleffnung;  sie  führte  in  eine 
kleinwallnussgrosse  Höhle,  in  der  sich  ausser  spär- 
lichen Granulationen  ein  characteristischer  centraler 
Sequester  vorfand.  Die  vordere  Wand  der  Höhle  wurde 
vollständig  mit  dem  Meissel  entfernt,  die  ganze  Innen- 
wand mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  so 
sämmtlicbe  Granulationen  entfernt.  Der  die  Höhle 
umgebende  Knochen  erwies  sich  als  massig  porotiscb; 
nirgends  jedoch  waren  auch  nur  Andeutungen  einer 
stattgehabten  Continuitätstrennung,  Fractur  oder  In- 
fraction  zu  finden.  Auch  jetzt  misslangen  Versnobe, 
den  Knochen  zu  biegen,  vollständig;  derselbe  schien 
durchaus  die  normale  Consistenz  zu  besitzen. 

Nach  lOtägiger  Extensioosbebandlung  jedoch  war 
die  vollkommene  Geraderichtung  der  Extremität  er- 
reicht und  damit  die  Verkrümmung  vollständig  be- 
seitigt. 

[I)  Schou,  J.,  Behandlingen  af  Spondylitis  i  det 
floride  Studium.  Ugeskr.  f.  Laeger.  R.  4.  Bd.  21. 
p.  453.  (Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Phelps- 
schen  Stehbetts  im  floriden  Stadium  der  Spondylitis.) 
—  2)  Bitsch,  Om  Behandlingen  al  spondylitiske 
Kongestionsabscesser  med  Jodoforminjektion.  Hosp. 
Tid.    R.  3.    Bd.  8.    p.  1161,  1185. 

Bitsch  (2)  t heilt  die  Resultate  der  Jodoform- 
injection  bei  7  spondy  litiseben  Congestions- 
absoessen  mit.  6  wurden  geheilt,  1  gebessert.  Als 
Injeotionsflüssigkeit  wurde  verwendet  Jodoform  1,0, 
Glycerin  10,0,  oder  auch  Gljcerin  und  Wasser  oder 
Spirit.  concentr  ana.  Es  wurden  bis  5  g  Jodoform  in- 
jicirt.  In  3  Fällen  trat  eine  vorübergehende  Intoxioa- 
tion,  die  den  Symptomen  glich,  welche  nach  subcu- 
taner Glyoerininjeotion  von  Luchsinger  beobaehtet 
sind,  auf.  Itnt  Scbee  (Kopenhagen). 

Heryng,  T.  und  F.  Jawolynski,  Fall  von  Rin- 
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keilung  eines  Knochens  an  der  Zungenbasis  mit  Ver- 
letzung und  consecutiver  Entzündung  des  7.  Wirbels. 
Gazcia  tekarska.    No.  18. 

Ein  88j.  Mann  hat  während  eines  Frühstücks  einen 
Hasen knochen  verschluckt.  Die  behandelnden  Aerzte 
konnten  denselben  nirgends  auffinden,  wiewohl  Pat. 
über  starke  Schlingbeschwerden  klagte.  4  Wochen 
nach  dem  Unfälle  expectorirte  Fat.  während  eines 
Hustcnanfalles  ein  S1  ,  cm  langes  und  3  mm  dickes 
.Stück  einer  Hasenrippe,  worauf  eine  kurz  dauernde 
Erleichterung  eintrat.  Da  die  früheren  Schmerzen  beim 
Schlucken  bald  wieder  mit  verstärkter  Intensität  auf- 
traten und  sich  hierzu  noch  Symptome  einer  heftigen 
cervicalen  Spondylitis  hinzugesellten,  ging  Fat.  die 
Verff  um  Rath  an.  Die  Untersuchung  ergab  folgen- 
den Befund:  Au  der  Stelle  der  linken  Vallecula  glosso- 
epiglottica  eine  kugelige,  Eiter  seccrniretide  Geschwulst. 
Ausserdem  auch  wölbt  sich  die  rückwärtige  Wand  des 
Pharynx  ditTus  hervor,  wodurch  die  Aiyknorpel  im 
laryngoscopischen  Bilde  verdeckt  werden.  Da  sowohl 
in  die  Geschwulst  gemachte  zahlreiche  Einschnitte  als 
auch  die  Immobilisirung  des  Halses  dem  Pat.  nicht 
die  geringste  Erleichterung  seiner  Schmerzen  brachte, 
wurde  die  Pharyngotomia  subbyoidea  ausgeführt. 
Zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Ligamentum  thy- 
reohyoideum  wird  ein  kleiner  eiterhaltigcr  Herd  bloss 
gelegt  und  aus  demselben  ein  freiliegendes  etwa  1  cm 
langes  Knochenstück  extrahirt;  das  Zangenbein  selbst 
war  an  seiner  rückwärtigen  Fläche  stark  usurirt.  Nach 
Spaltung  des  Lig  thyreohyoideum  und  Dilatation  der 
Wunde  mit  Haken  wurde  in  der  Fharynxwand  vor  dem 
4.  Halswirbel  eine  bis  in  den  Knochen  führende  Fistel 
blossgelegt.  Dilatation  derselben  und  Eicochl.ation 
einer  im  Wirbelkörper  befindlichen,  etwa  1  qcm  grossen, 
mit  Granulationen  und  Knochendetritus  erfüllten  Höhle. 
Tamponade  derselben  mit  Jodoformgaze,  Naht  der 
äusseren  Wunde.  Es  erfolgte  definitive  Heilung  Die 
spondylitiscben  Symptome  waren  unmittelbar  nach  der 
Operation  geschwunden.  Trteklrkj  (Krakau). 

Naumann,  G.  (Uelsingfors),  Ein  Fall  von  Osteo- 
myelitis femoris  deitri.  Seplicaemia.  Exarticulatio 
coxae.   Heilung.    Uygiea.    p.  488—489. 

Fr.  BklH«.] 


C.  Neubildungen  der  Knochen. 

Allgemeines.  DBessel  -  Hagen,  Ueber  Knochen- 
und  tielcnkanoroalien ,  insbesondere  bei  partiellem 
Riesenwuchs  und  bei  multiplen  cartilaginären  Exostosen. 
Langenb.  Arch  XU.  S.  447  —  2)  Braun,  Heinrich. 
Ueber  eine  besondere  Form  der  finger-  und  griff ulför- 
migcn  Exostosen.  Zeitschr.  f.  Chir  30.  S.  199.  — 
3)  Legroux,  Exost-nses  osteogeniques  ou  de  croissance 
multiples,  Gaz.  des  böp.  No.  83.  p.  766.  (An  dem 
Skelet  eines  9jährigen  Mädehens  fanden  sich  mehr  als 
30  Exostosen)  —  4)  Herbst,  Freimut  ht  Ueber  here- 
ditäre multiple  Exostosen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  <,U. 
berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  Exostosen  bei 
einem  23jährisen  Patienten,  in  desscu  Familie  durch 
drei  Generationen  sieh  bereits  das  Vorkommen  mul- 
tipler Knoch<na'iswüchse  nachweisen  liess.  Beim  Ab- 
tasten des  Körpers  fanden  sich  12  verschiedene  Ex- 
ostosen.) —  4a)  Küster,  Ueber  Sarcom  der  langen 
Röhrenknochen.  Deutsche  Wohschr  No.  41.  S  913. 
Berl.  Wchscbr  No  37.  S.  850  -  5)  Hildebrand, 
Ueber  das  tubuläre  Anui  'sarcom  oder  Kndotheliom  des 
Knochens.  Zeitschr.  f.  Chir.  31.  S.  263  (Amputa- 
tion des  Oberarms  wedelt  eines  tubulären  Angio<,arcoms 
des  Humerus  bei  ein^m  45 jähr.  Patienten.) 

Kiefer,  ß)  Ui  Idebrand,  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  durch  abnorme  Zahnentwickelung  bedingten  Kiefer- 
tumoren   Zeitschr.  f.  Chir.  31.  S.  282.   (U.  berichtet 


über  einen  Fall  von  durch  abnorme  Zahnentwickelung 

bedingten  Kiefertumoren,  bei  dem  sich  nicht  nur  Con- 
glomerate  von  Zahnsubstanz,  sondern  auch  mehr  oder 
weniger  fertig  entwickelte  Zahne  in  grosser  Zahl  inner- 
halb der  Oberkieferhöhlen  und  der  Unterkiefer  vor- 
fanden) 

Rippen.  7)  Planet,  Tumeurs  osseuses  da  cou. 
Lasepticme  oote  cervicale.  These.  Paris.  —  8)  Kr  äfft, 
Eduard,  Ein  Fall  von  Oiteochondrosarcom  der  Ripp«n. 
Inaug.-Diss.  München.  (Osteochondrosarcom  der  5.  b:s 
10.  Rippe.  Bei  der  Operation  erweist  ea  sich  als  un- 
möglich, alles  Kranke  zu  entfernen.  Die  Reste  der 
Geschwulst  wachsen  ungeheuer  schnell;  es  folgen  co- 
lossale  Blutungen,  eine  Folge  der  enormen  Gefassneu- 
bildungen.  Der  Kranke  geht  an  Erschöpfung  zu  Grunde 
Die  Obduction  ergiebt  einen  Tumor  von  enormer  Grösse 
mit  anuäbetnber  Kugelgestalt  und  mit  nach  dem  Cen- 
trum zunehmender  Stärke.  Die  Neubildung,  die  fünf 
Rippen  ganz  in  sich  eingeschlossen  und  zu  Grunde  ge- 
richtet hatte,  war  auch  auf  Lunge  und  Leber  überge- 
gangen.) 

Schlüsselbein.  9)  Barling,  G.,  Fibrosarcoma 
of  left  clavicle  at  sternal  end;  Excision;  Death  from 
suppuration  spreading  down  the  anterior  mediastinom. 
Brit.  Journ.   March  15.  p.  598. 

Schalterblatt.  10)  Van  der  Hoeven  jr.,  Ben 
geval  van  osteosarcoma  scapulae.  Nederl.  Tijdsonrift. 
No.  16.  p.  521. 

Oberarm.  11)  Powers,  CA.,  Five  surgic&l  casea 
of  somewbat  exceptional  interest.   Med.  News.  July  26. 

p.  82  ;Fa'!  4:  An<ri  «sarcom  des  Humerus.  Bxarticu- 
lation  im  ScbultergcUnk.  f  ,■ 1)  —  12)  Chavasse. 
Th  F.,  Successful  removal  of  the  entire  upper  extre- 
mity  for  osteochondroma.  Med.  ohir.  Tr.  p.  81.  (Bin 
12  Zoll  langes  Osteochondrom  des  rechten  Humerus 
besteht  bei  einem  40jährigen  Patienten  10  Jahre.  Sab- 
periostale  Resection  der  Clavicula  im  mittleren  Drittel : 
doppelte  Unterbindung  der  Art.  und  Vena  axillaris. 
Entfernung  des  Arms  mit  der  ganzen  Seapula  und  dem 
äusseren  Drittel  der  Clavicula.  Am  17.  Tage  erfordert« 
eine  Nachblutung  die  Unterbindung  der  Subclavia. 
Heilung ) 

Hand.  13)  Hutchinson,  J.,  Osteoma  of  tbc 
metacarpal  bone.  Pathol.  Tr.  p.  263.  (Spongiöses 
Osteom  [2'/|— 3  Zoll  stark]  im  2.  Zwischenknochen- 
raum, im  Innern  zerfallen.) 

Oberschenkel.  14)  Orlow,  L.  W.,  Die  Exostosis 
bursata  und  ihre  Entstehung.  Zeitschr.  f.  Chir.  31. 
p.  293. 

Unterschenkel.  15)  Roughton,  E.,  On  blood 
tumours  (angeiomata  and  angeiosarcomata)  of  bone. 
Med.  chir  Tr.  p.  69.  (Auftreibung  am  oberen  Tibia- 
ende,  als  Sarcom  diagnosticirt,  ergiebt  bei  der  Opera- 
tion eine  mit  Blutgerinnseln  gefüllte  Cyste  von  Tauben- 
eigrösse  im  Knochen.    Evidemer.t,  Heilung.) 

Bessel  Ilagen  (1)  glaubt,  dass  nur  wenig«  der 
in  der  Literatur  als  *  congenital  **  beschriebenen  Ver- 
lagerungen des  proximalen  Radiusendes  in  Wirklich- 
keit während  des  intrauterinen  Lebens  zur  Ausbildung 
gelangt  seien.  In  der  Mehrzahl  der  hierhorgehörigen 
Beobachtungen  werde  die  Verschiebung  des  Radius- 
köpfchens duroh  eine  Störung  des  normalen 
Wachsthums  an  den  Vorderarmknochen  einge- 
leitet, in  der  Kegel  so,  dass  dieselbe  zunächst,  ehe 
norh  dos  proximale  Endo  des  Radius  vom  Capitulum 
buuieri  herabgleite,  zu  einer  Verbiegung  des  Radius, 
oft  auch  zu  einer  fehlerhaften  Handstellung  und  dann 
erst  zu  einer  Luiation  führt.  Wie  Humphry  in  einem 
Falle  als  Primärerscheinung  eine  Hemmung  des  Längen- 
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wachsthums  an  der  Ulna  nachzu weisen  vermochte, 
so  kann  andererseits  auch  eine  über  die  Norm  hinaus- 
gehende Verlängerung  des  Radius  die  Deformität  her- 
beiführen ;  und  zwarbeides  sowohl  in  dem  intrauterinen 
wie  in  dem  postembryonalen  Leben. 

Dass    ein  Uebergewicht  in  der  Verlängerung  des 
Radial  als  Ursache  einer  aus  früher  Entwickelungs- 
periode  stammenden  Luxation  des  Capitulum  radii  nach 
hinten    angesprochen  werden  müsse,   ergab  sich  aus 
einem  Falle  von  partieller  angeborener  Maoro- 
somie.     Der  partielle  Riesenwuchs  betraf  im  wesent- 
lichen nur  die  Oberextiemitäten  und  den  Scbultergürtel. 
Bei  dem  erwachsenen  kräftigen  Mädchen  vereinigte  sich 
mit  der  grösseren  Dickenentwickelung  der  Oberextremi- 
täten eine  ungewöhnliche  Ausbildung  ihrer  Länge.  Die 
riesenhafte  Entwiokelung    betraf  jedoch    nicht  alle 
Knochen,  besonders  der  rechten  Seite  in  gleieher  Weise. 
So  erklärte  sich  das  Zurückbleiben  der  reohten  Ulna 
und  die  Ausbildung  der  Radiusluxation,  die  fehlerhafte 
Stellung  der  rechten  Hand  (Kanus  valga),  d*r  beiden 
Daumen,  die  dorsalwärts  sobluxirt  waren,  der  Metacar- 
palia,   deren  Köpfchen  gegen  einander  verschoben  und 
weit  auseinander  gerückt  erschienen  und  endlich  auch 
der  Finger,  die  in  verschiedenem  Grade  ein  fehlerhaftes 
Verhalten  tu  den  Mctacarpalknoehen  zeigten  und  zu- 
meist in  dem  Zustande  einer  Abductions-  und  Flexions- 
contractur  in   den  Metacarpophalangtalgelenken  ver- 
harrten. 

Bei  einem  anderen  Mädchen  aus  B.'s  Beobachtung, 
dessen  Skelet  mit  einer  grossen  Menge  carti lami- 
narer Exostosen  besät  war,  war  die  gleichfalls,  aber 
hier  sieher  ohne  Grund  als  congenital  angesehene 
Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  hinien  durch  eine 
abnorme  Wachsthumshemmung  an  der  Ulna 
bedingt. 

B.  unterzog  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung 
die  Frage  nach  dem  näheren  Zusammenhang  multipler 
cartilaginöser  Exostosen  mit  Wacbstbumhemmungen 
einer  näheren  Untersuchung.  Er  vermochte  im  Ganzen 
mehr  als  20 Fälle  von  multiplen  cariilaginären  Exostosen 
zusammenzustellen ,  in  denen  einzelne  Knochen  oder 
die  Knochen  ganzer  Extremitäten  auffallend  verkürzt 
erschienen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich  die  Wachs- 
thumsbescbr&nkungen  an  allen  vier  Extremitäten  zu- 
gleich, wenn  auch  nicht  immer  auf  dieselben  in  gleicher 
Weise  vertheilt;  seltener  waren  sie  nur  an  den  Ober- 
pitrerui  täten  und  noch  seltener  an  den  Unterextremi- 
täten  allein  vorbanden.  Die  Wachsthumshemmungen 
waren  stärker  an  denjenigen  Knochen  zu  beobachten, 
die  auch  eine  stärkere  Exostoseobildung  erkennen 
Hessen  und  traten  in  der  Regel  um  so  deutlicher  hervor, 
je  grösser  die  Zahl  der  aus  den  intermediären  Knorpel- 
scheiben hervorgewachsenen  Exostosen  war.   B.  nimmt 
nach  seinen  Beobachtungen  an,  dass  die  Exostoseo- 
bildung die  Eigenschaft  besitze ,  einen  wachstums- 
hemmenden EinOuss  auf  den  Knochen  auszuüben. 

Zuweilen  vertheile  an  einem  Knochen  mit  grösserem 
Querschnitt  sioh  entsprechend  dem  einseitigen  Sitze  der 
Exostose  die  Wachst  hu  msbemmung  ungleich  auf  die 
Dicke  des  Knochens,  und  so  bilde  sich  gelegentlich  ein 
Qenu  valgum  oder  wie  in  dem  einem  Falle  Bessel- 
Hagen's  ein  Genu  varam  aus. 

Braun  (2)  berichtet  über  zwei  von  v.  Volkmann 
beobachtete  und  operirte   fingerförmige,    von  einem 


Knoohenende  ausgehende  und  Über  ein  benachbartes 
Gelenk  hinausgewachsene  Exostosen. 

In  dem  einen  Fall  bestand  scheinbar  eine  totale 
Ankylose  des  Hüftgelenks.  Bei  der  Operation  fand  sich 
eine  unregelmässig  gestaltete,  an  ihrer  gelenkkopfartig 
aufgetriebenen  Kuppe  Knorpel  tragende  Exostose,  die 
von  der  Spina  ossis  itoi  anterior  inferior  ausging  und 
jede  Flexionsbewegung  des  Femur  hinderte.  Nach  der 
Abmeisselung  der  Exostose  war  das  Gelenk  sofort  in 
allen  seinen  Bewegungen  völlig  frei. 

Der  2.  Fall  bot  ein  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  hier  neben  einer  progredienten  Myositis  ossificans 
multiple  Exostosen  bestanden.  Zwei  derselben  waren 
an  fast  genau  symmetrischen  Stellen  vom  unteren  Ende 
des  rechten  und  linken  Humerus  ausgegangen  und 
ragten  wie  lange  dicke  Aest«  in  die  Musculatur  der 
Supinatoren  der  Vorderarme  hinein.  Sie  waren  vor 
der  Operation  für  einfaohe  Produete  der  Myositis  ossi- 
ficans progressiva,  an  der  der  Kranke  litt,  gehalten 
worden  und  entpuppten  sioh  erst  nachher  als  echte 
knorplige  Exostosen. 

Nach  Küster  (4)  erfordern  periostale  Sarcome 
der  langen  Röhrenknochen  die  Exarticulation, 
mindestens  eine  sehr  hohe  Amputation.  Bei  den  cen- 
tralen Sarcomen  ist,  so  lange  sie  scbalig  sind,  ein  Ver- 
such gerechtfertigt,  durch  Aufmeisselung  und  Aus- 
schabung zum  Ziele  zu  kommen.  Ist  dies  nicht  mehr 
möglich,  so  kann  man  in  einigen  Fallen  die  Resection 
versuchen;  meist  bleibt  aber  auoh  hier  nur  die  Am- 
putation oder  Exarticulation  übrig.  K.  empfiehlt  für 
letztere  insbesondere  das  von  Rose  für  das  Hüftgelenk 
angegebene  Operationsverfahren,  für  die  Exstirpatio  sca- 
pulae  et  humeri  tbeilt  K.  ein  eigenes  Verfahren,  eine 
Art  Ovalärschnitt  mit. 

Unter  Anwendung  dieser  Grundsätze  wurden  an 
16  Patienten  17  Operationen  gemacht,  und  zwar  Am- 
putatio  femoris  4  mal,  Exarticulatio  humeri  4  mal,  Ex- 
articulatio  femoris  8  mal,  Exstirpatio  humeri  et  sca- 
pulae,  Resectio  humeri,  Exarticulatio  genu  je  l  mal, 
2  Patienten  starben  in  Folge  der  Operation  (Carbol- 
intoxication  und  Sepsis),  an  Recidiven  sind  später  6 
gestorben. 

Ein  Patient,  bei  dem  vor  3  Jahren  wegen  periostalen 
Medullarsarcoros  am  unteren  Ende  des  Femur  die  Ex- 
artioul.  femoris,  und  eine  Frau,  welcher  vor  l'/j  Jahren 
wegen  Sarcoms  des  Schultergürtels  die  Exstirpatio  sca- 
pulae  et  brachii  gemacht  wurden,  sind  bisher  gesund 
geblieben. 

Planet  (7)  beobachtete  eine  Halsgeschwulst,  die 
sich  bei  der  Operation  als  eine  accessorische 
7.  Halsrippe  erwies. 

Der  30jährige  Patient  bemerkte  im  Alter  von 
12  Jahren  zuerst  nach  einem  Fall  das  Vorhandensein 
einer  knochenharten  Geschwulst  rechts  oberhalb  der 
Clavicula.  Dieselbe  nahm  allroälig  an  Grösse  zu,  wäh- 
rend sich  gleichzeitig  Schmerzen  im  Halse,  Heiserkeit, 
Schwäche  und  Kältegefühl  im  rechten  Arm  einstellten. 
Oberhalb  der  rechten  Clavicula  eonstatirte  man  einen 
unbeweglichen  wallnussgrossen  knochenharten,  bei  Druck 
nicht  empfindlichen  Tumor,  der  sich  hinten  nach  der 
Wirbelsäule  zu  fortsetzte  Auch  an  der  linken  Seite 
des  Halses  befand  sich  ein  ähnlicher,  aber  tiefer  liegen- 
der und  nur  halb  so  grosser  Tumor.  Die  Pulsation 
der  durch  die  Geschwulst  gehobenen  Art.  subclavia 
war  deutlich  zu  erkennen,  det  Radialpuls  zwar  etwas 
schwach,  aber  dooh  fühlbar. 

Bei  der  durch  Perier  ausgeführten  Exstirpation 
der  rechten  Geschwulst  erwies  sich  diese  als  eine  acces- 
sorische 7.  Halsrippe  Die  Exstirpation  war  schwierig 
und  eine  Eröffnung  der  Pleura  dabei  unvermeidlich. 
Nach  der  Heilung  verschwanden  die  durch  den  Druck 
der  Rippe  auf  Nerven  und  Ge fasse  hervorgerufenen  Er- 
seheinungen. 
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Das  Vorkommen  der  7.  Halsrippe  ist  nach  P.'s 
Zusammenstellungen  nicht  allzu  selten;  am  häufigsten 
kam  eine  solche  zwischen  dem  15.  und  20.  Lebens 
jähr  zur  Beobachtung.  Die  Anomalie  ist  stets  beider- 
seitig, doch  ist  die  eine  Hippe  dabei  immer  stärker 
als  diu  andere.  Bei  genügender  Grösse  treten  Com 
pressionse rscbeinungen  auf  Nerven  und  Gelasse  auf. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein. 

Orlow  (14)  reibt  den  bisher  beschriebenen 
Fällen  von  solitärer  Exostosis  bursata  einen 
neuen  an. 

Der  15  jährige  Knabe  litt  seit  4  Jahren  an  einer 
harten  Anschwellung  am  rechten  Oberschenkel  Min 
fühlte  an  der  oberen  Hälfte  des  unteren  Drittels  der 
inneren  Fläche  des  rechten  Femur  eine  feste  rundliche 
knöcherne  Geschwulst.  Nach  Durchschneidung  der 
M.  vastus  internus  fand  man  unmittelbar  über  dum 
Tumor  einen  weiblichen  Beutel,  der  sich  über  der 
Geschwulst  leicht  verschieben  lies»,  aus  dem  nach  der 
Kröffnung  wenige  Tropfen  synoviaäbnlicher  Flüssigkeit 
herausflossen.  In  der  eröffneten  Bursa  befand  sieb 
eine  knöcherne,  von  einer  Knorpelschicht  bedeckte  Ge- 
schwulst, die  auf  breiter  Basis  direct  am  Knochen  zu 
sitzen  schien.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  ergab 
es  sich,  dass  sie  nicht  direct  am  Hüftknochen  sass, 
sondern  durch  einen  dünnen  langen  Stiel,  welcher 
längs  dem  Femur  zum  Kniegelenk  ging,  an  der  oberen 
Fläche  der  Condylus  internus  femoris  befestigt  war. 
Zwischen  der  Geschwulst  und  ihrem  Stiele  einerseits 
und  dem  Femur  andererseits  befand  sich  ein  \ — 1  cm 
breiter  Zwischenraum,  welcher  mit  lockerem  Gewebe 
angefüllt  war.  Der  Kopf  der  Exostose  maass  in  der 
Peripherie  16  cm,  im  Durchschnitt  5  cm  und  war  von 
einer  elastischen,  halb  durchsichtigen  Knorpelschicht 
bedeckt.  Das  Knochengewebe  der  Exostose  selbst  war 
fest,  spongiö*,  ohne  Markhöhle  Der  Stiel  war  5  cm 
lang,  ungefähr  dreieckig,  von  der  Dicke  eines  kleinen 
Fingers  und  bestand  aus  einer  dünnen  festen  Cortical- 
sohicht  mit  ziemlich  festem  spongiosem  Gewebe.  Die 
Exostose  orwies  sich  im  Allgemeinen  als  ein  kleiner 
langer  Röhrenknochen  mit  einem  übermässig  entwickel- 
ten Kopf.  Unmittelbar  an  der  Grenze  der  Knorpel- 
schicht  war  der  aus  festem  Gewebe  bestehende  Beutel 
befestigt.  Von  hier  ausgehend  bedeckte  er  einen  Theil 
des  Stieles  und  ging  in  den  frei  beweglichen  Theil 
über,  der  dem  Kopf  der  Geschwulst  aufsass.  Die 
innere  Fläche  des  Beutels  war  glatt,  aber  nicht  so 
glänzend,  wie  eine  normale  Synovialbaut. 

[Naumann.  G„  Ein  Fall  von  Sarcoma  periostale 
ferooiis  sin.  Exarticulatio  coxae.  Heilung.  Uvgica. 
Jabrg.  1888. 

10  jähriges  Mädchen.  Schwache  Vcrgrössoruug  einer, 
seit  2 Vi  Monaten  wahrgenommenen, harten  Geschwu  Ist 
an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  un- 
mittelbar oberhalb  der  Condylen.  Schmerzen  und 
Kräfteverfall.  Die  Hautvenen  blau,  sehr  hervortretend 
über  die  Geschwulst.  Hohe  Amputation  durch  Cirkel- 
schnitt  mit  Unterbindung  der  Gefäise,  äusserem,  teil- 
weise subperiostealem  Schnitte  bis  auf  das  Gelenk, 
Exanticulation  des  Oberschenkelbeinstumpfes.  Kxstir- 
pation  des  Periostes  für  sich  allein.  Während  der 
Operation  Scblangcnröhre  nach  Ksmarch,  welche  auf 
der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  von  einem  Assi- 
stenten mittelst  Binden  aufwärts  gezogen  wurde. 
Drainage  nach  hioten  duich  den  Lappen,  sowie  durch 
den  äusseren  Wundwinkel.  Hurjodoform  in  der  Wunde. 
Verband  von  Sublimat- Uolzmasse.  Nach  sechs  Tagen 
Heilung  per  primam.  Am  26.  Tage  nach  der  Ope- 
ration gesund.  fr.  Eilend.] 


D.  Missbildungen  der  Knochen. 

1)  Do  Ruvter,  Schädel-  und  Rückgrats»p»lttn. 
Ungenb  Arch."  40.  S.  72.  —  2)  Bayer,  Karl,  Weiter* 
Erfahrungen  über  die  Ztilässigkeit  der  blutigen  Ope- 
ration der  Rückenmarksbrücbc  Prager  Woehensetr. 
No.  5.  S.  48  —  8)  Wichmann.  Josepb.  Spina  bi- 
fida sacralis.  Ein  geheilter  Fall.  Inaug.-Diss.  Greif*, 
wald.  —  4)  Schneider,  Alfred,  Ueber  die  Endreia- 
tate  der  Behandlung  von  Spina  bifida.  Inaug.- Dissen 
Würzburg.  (Mitteilung  eines  mit  Jodjrlycennlösun; 
behandelten  Falles  von  Spina  bifida  Tod  nach  4« 
2.  Injection.)  —  5)  Steffen,  Wilhelm,   Spina  btrki. 

—  Zweitheilung    des    Rückenmarkes.  Hydromyeli* 
Jahrb.  f  Kinderk.  31.    S.  428    (S.  fand  bei  der  aot- 
tomischen  Untersuchung  eines  Kindes  mit  Spina  biHii 
lumbalis,  das  nach  der  Kxcision  des  grössten  The:!« 
des  Sickes  zu  Grunde  ging,  im  unteren  Brusttbeil  drt 
Wirbelcanal  durch  eine  schmale  l'/t  om  lange,  Vt  rs 
hohe,  auf  der   Rückseite  des  Körpers  des  11.  Brau 
wirbels  in  der  Mitte  befindliche  Knochenleiste  in  z*r 
Theile  getrennt;  das  Rückenmark  war  dadurch  an  dieser 
Stelle  ebenfalls  getbeilt,  dabei  auf  jeder  Seite  voll- 
kommen von  Dura  umgeben.   Nach  Abgang  des  erste:. 
Lumbalnerven  vereinigten  sich  die  beiden  Rückenmark» 
stränge,  die  ungefähr  die  Dicke  eines  dünnen  Blcisti's 
zeigten,  zu  einem  Conus  medullaris  von  3  cm  Lact» 
und  */t  cm  Breite.  Von  beiden  Strängen  gingen  ke.re 
Nerven  ab,  vielmehr  vereinigten  sich  auf  jeder  S«i* 
der   9. — 12.  Dorsalnerv   und   der   1.   Lumbal  nerv  n 
zu  einer  Art  kurzer  Canda  mit  gemeinsamem  Ursprurr. 
Das    Dorsalmark    zeigte    vom    4. — 6.    Nerven  eine 
spindelförmige  Anschwellung  und  innerhalb  derselbe 
auf  dem  Querschnitt  eine  der  Spindelform  entsprechend 
flöhle,  die  sieb  allmälig  erweiternd  auf  der  böchsi?r 
Höbe  gegen  */(  cm  im  Durchmesser  zeigte  und  d«t 
grössten  Theil   des  Marks  einnahm.    Dicht  unterbi.b 
der  Theilungsstelle  bestand  im  rechten  Strang  eto? 
zweite  kleinere  spindelförmige  Höhle.)  —  6)  Suttor,, 
J.  B ,  Spina  bifida.    Patbol.  Tr.    p  273.    (Cyste  te 
einem  3jährigen  Kinde,  eine  Combination  von  Mening; 
und  Syringomyelocele.) —  7)  Coc k  burn ,  J.  C,  A  eis- 
of  Spina  bifida;  Operation  by  excision;  recovery.  Arne: 
Journ.    Aug    p.  1G5  —  8)  Ciuti,  G.,  Storia  di  ua 
caso  di  spina  bifida  guarita  con  Pescisione  del  saeeo. 
Sperimentale  Luglio    p.  3.  (Grosse  Hydromeningoc^c 
bei   einem   einmonatliohen   Kinde.     Exstirpation  <ä« 
Sackes,  Unterbindung  des  mit  der  Rückenmarkshöble 
communicirenden  Stieles  in  4   Portionen.  Strengst« 
Antiseptik.    Grösstenteils  prima  intentio.  Heilao;/ 

—  9)  Burckhardt,  Louis,  Beiträge  zur  Diagnostik 
und  Therapie  der  congenitalen  Knochendefcwte  ac 
Vorderarm  und  Untersehenkel.  Jahrb.  f.  Kinderk.  31 
S.  375.  —  10)  Dünn,  L.  A ,  Defective  developcw. 
of  rigbt  fibula.  Patbol.  Tr.  p.  272.  (8  jähriges  Sind 
mit  nach  aussen  gedrehtem  Fuss.  Malleolus  intertu* 
springt  vor,  Malleolus  externus  endet  1  Zoll  hoch  über 
seiner  sonstigen  Spitze.  Das  obere  Drittel  der  Fibnli 
ist  normal,  das  mittlere  fehlt  vollkommen,  die  Tibi»  at 
nach  innen  und  vorn  gekrümmt.) 

Nach  De  Ruyter's  (1)  Bericht  wurden  der  Ber 
liner  chirurgischen  Klinik  in  den  letzten  zwei  Jahren 
25  Fälle  von  Schädel^-  und  Rückgratsspalten 
zur  Behandlung  zugeführt.  Von  diesen  sind  4  au! 
Wunsch  der  Angehörigen  resp.  weil  ein  operatives 
Eingreifen  nicht  oder  zur  Zeit  nicht  indicirt  erschien, 
ein  fünfter  nach  wiederholentlichen  Panctionen  »et- 
lassen.  Von  den  radical  operirten  8  Patienten  sind 
5  gestorben.  Die  übrig  bleibenden  sind  ebenfalls  ge- 
storben; doch  fanden  sich  darunter  Kinder,  welche  »1» 
Frühgel'urton  zu  bezeichnen  waren  und  nur  den  ersten 
oder  zweiten  Lebenstag  vollendeten,  Fälle,  bei  denen 
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Ton  vornherein  jede  Therapie  absolut  aussichtslos  war. 
Zwei  der  Operirlen  starben  an  eitriger  Meningitis. 

de  Ruyter  zieht  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
weitere  Einschränkungen  für  die  Operation,  glaubt 
jedoch  nicht  in  derlnfectionsgefahr  durch  die  Operation 
selbst  eine  Veranlassung  zu  dieser  Einschränkung 
suchen  zu  müssen,  sondern  vielmehr  in  der  Nutzlosig- 
keit einer  Operation  bei  den  meisten  Formen  der  Rück- 
gratsspalten. 

Von  den  drei  Unterabteilungen  d>ir  Spina  bifida 
nach  der  Recklinghauseu'schen  Einthcilung  hält  de  R. 
eigentlich  nur  die  Meningocelc  für  zur  Operation 
geeignet.  Nimmt  man  dabei  als  feststehend  an,  dass 
bei  diesen  Fällen  neuro  -  paralytische  Geschwüre  oft 
eine  Reibe  von  Jahren  nach  der  Geburt  entstehen  und 
sich  verschlimmern,  was  vielleicht  durch  die  Operation 
verhindert  werden  kann;  hält  man  ferner  fest,  dass  die 
Meningoccle  an  und  für  sich  ein  Locus  minoris  resi- 
stentiae  ist  und  die  Gefahr  einer  Meningitis  selbst  bei 
völlig  intacter  Haut  nahe  liegt,  und  berücksichtigt  man 
die  subjectiven  Belästigungen,  die  eine  derartige  Ge 
schwulst  den  Patienten  verschafft,  so  darf  man  wohl 
die  Operation  der  Meningocele  tür  berechtigt  erklären. 

Bei  der  Meningomyolocele  liegen  wegen  des 
Vorhandenseina  nervöser  Riemente  in  der  Cyste  die. 
Verbältnisse  anders.  Ks  gi«  bt  allerdings  auch  Fälle, 
wie  2  von  Bergmann  operirtc,  die  nur  sehr  wenig 
nervöse  Elemente  enthalten.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen ist  eine  wesentliche  Verkleinerung  der  Cyste 
durch  eine  Operation  zu  erzielen,  auch  ist  selbst  eine 
Unterbindung  oder  Abtragung  von  kleinen  Theilen  des 
Rückenmarks,  wenn  dieselben  unterhalb  des  Sacral- 
plexus  liegen,  nicht  bedenklieb.  Alle  anderen  Fälle 
von  Meningomyclocele  sind  jedoch  nicht  zu  operiren. 

Die  Myelocystocele  ist  nicht  zu  operirenj  denn 
einmal  ist  eine  Eröffnung  des  Centralcanals  des  Rücken- 
marks wohl  der  Eröffnung  der  Hirnventrikel  gleich  zu 
achten,  andererseits  scheint  der  Nutzen  hier  sehr  pro- 
blematisch, da  es  sich  stets  um  kleine  Cysten  handelt, 
über  denen  die  Baut  intact  und  wenig  prominent  ist, 
überdies  eine  in  den  Centralcanal  hineinreichende 
Narbe  kein  erstrebenswertes  Ziel  zu  sein  scheint. 

Auch  die  inoperablen  Spinae  bifidae  sind  nicht  ein- 
fach ihrem  Schicksal  zu  üb'-rlassen.  Durch  Functionen, 
insbesondere  wenn  es  sich  gleichzeitig  um  hochgradigen 
Uydrocepbalus  handelt,  kann  man  vielleicht  den  kleinen 
Patienten  Erleichterung  verschaffen,  unter  allen  Um- 
ständen sind  ulcerirte  Geschwülste  mit  Salbeuverbäuden 
und  entsprechender  Desinfection  zu  behandeln. 

Rachischiseu  kamen  nur  zweimal  zur  Beobach- 
tung; eine  plastische  Operation  kam  bei  beiden  nicht 
in  Frage. 

Was  die  Kncephalocelen  anbetrifft,  so  sind 
dieselben,  wenn  es  sich  um  reine  Cysten  handelt,  wie 
die  Meniogoceleo  zu  operiren.  Ist  Hirn  in  den  Cysten 
enthalten,  so  ist  eine  Abtragung  desselben  nicht  sehr 
schwer  ins  Gewicht  fallend,  wenn  der  Sitz  der  gewöhn- 
liche ist,  d.  b.  da»  Hirn  dem  Stirn-  oder  Hinterbaupts- 
lappen  angehört,  zumal  wenn  die  abgeschnürten  Hirn- 
partien nur  atrophische  Ganglienzellen  enthalten. 

Unter  de  Ruyter 's  Fällen  von  Spina  bifida  waren 
5  mit  Geschwulstbildung  complicirt,  in  2  derselben 
handelte  es  sich  um  Lipome,  welche  über  einer  Spina 
bifida  occulta  sassen,  in  zweien  um  kleine  vom  Rücken- 
mark selbst  ausgehende  Fibrolipotne,  welcho  nur  in 
einem  Fall  mit  der  Cystenwand  in  strangförmigem 
Connex  standen,  in  den  beiden  andern  ganz  frei  vom 
Rückenmark  aus  in  die  Cysten  hineinragten. 

Meningocelen  kamen  im  Ganzen  8  zur  Beobachtung, 
in  allen  Fällen  war  unterhalb  der  Cyste  die  Wirbel- 


säule wieder  normal;  das  Rückenmark  nebst  seinen 
eng  anliegenden  weichen  Hirnhäuten  war  unverändert, 
in  allen  Fällen  verlängert. 

Dazu  kamen  1 2  Myelomeningocelen,  von  denen 
10  sich  in  klinischer  Beobachtung  befanden;  zwei 
weitere  fanden  sich  in  der  Fräparatensammmlnng  vor. 
Allen  gemeinsam  ist  ein  breiter  knöcherner  Spalt,  der 
Kreuz-  und  Steissbein  und  den  5. — 3.  Lendenwirbel 
umfasst.  Bis  auf  2  sind  in  allen  grosse  Theile  des 
Kückenmarks  nebst  den  zugehörigen  Nerven  enthalten. 
Daneben  wurden  2  Racbischisen  und  7  Encephalocelen 
beobachtet. 

Bayer  (2)  berichtet  über  3  weitere  von  ihm  aus- 
geführte Operationen  bei  Spina  bifida,  dio  zweimal 
zur  Heilung  führten,  während  einmal  am  17.  Tage 
nach  der  Operation  der  Tod  an  Meningitis  eintrat 
(vergl.  über  B.'s  beide  ersten  Fälle  Jahresber.  1889. 
II.  S.  441). 

Um  die  Operation  der  Meningomyelocelo  zu  ver- 
einfachen, räth  B.  den  Sack  von  vornherein  unter 
antiseptischen  Maassnahmen  seitlich  einzuschneiden 
und  zu  inspiciren.  Man  spare  auf  diese  Weise  unnütze 
mühsame  Ablösungen.  Zur  Naht  bleibe  an  der  Basis 
genügend  Durasubstanz  übrig.  Degenerirte  Rücken- 
markstheile,  im  Sack  endigende  Nervenstränge  sind 
abzutragen,  in  die  Lücke  weiterziehende,  in  der  Sack- 
wand verlaufende  Schleifen  sind  abzulösen  und  zu 
reponiren.  Bei  kleiner  Communicationsöffnung  des 
Sackes  mit  dem  Wirbelcanal  ist  eine  einfache  Ligatur 
knapp  an  dem  Communioitionsfenster  oder  eine  Ta- 
baksbeutelsutur  einer  complicirten  Naht  vorzuziehen. 
Zur  Naht  bevorzugt  B  wegen  der  leichteren  Resor- 
birbarkeit  das  Catgut.  Seide  stösst  sich  in  der  Folge 
bie  und  da  ab  und  giebt  Anlass  zu  Fistelbildungen, 
die  nachträgliche  Infectionen  ermöglichen.  Entstari 
dene  seoundäro  Fisteln  räth  B.  sofort  durch  neuerliche 
Anfriscbung  und  Naht  zu  schliessen. 

Behufs  Herstellung  eines  dauerhaften  Verschlusses 
der  Wirbelsäule  empfiehlt  B.  eine  plastische  Verschie- 
bung der  Rüokenmusculatur  nach  der  Mitte  mit  fester 
Naht.  Eine  solche  Muskelwand  scheint  B.  auch  ge- 
eignet zu  sein,  einen  besseren  Schutz  gegen  secundäre 
Infection  bei  eventuellem  Narbendecubitus  abzugeben, 
als  alle  anderen  bis  jetzt  angewandten  Nahtmethoden. 

II.  Krankheiten  4er  Gelenke. 

A.  Luxationen. 

Allgemeines.  1)  Vamossy,  A.  v.,  Zur  Artbro- 
tomic  veralteter  Luxationen.  Wien.  kl.  Wochensobr. 
No.  50  S.  969.  —  2)  Robson,  Mayo,  The  operative 
treatment  of  dislocation  irreduoiblc  by  ordinary  means. 
Lancet.  July  26.  p.  172.  (Bericht  über  8  Fälle  nicht 
reponirter  Luxationen  [3  Luxationen  im  Ellbogen-,  1 
im  Schulter-  2  im  Hüftgelenk,  2  Fingerluxationen] 
4  mal  wurde  die  vorgeschlagene  Operation  abgelehnt, 
4  mal  die  Eröffnung  nssp.  Kxcision  des  Gelenks  vorge- 
nommen.) 

Wirbelsäule.  3)  Acheson,  A.  W.,  Injury  of 
cervical  spine,  with  luxation;  reduction  eure.  Amer. 
Journ.  March,  p.  267.  (Sturz  vom  Eisenbahnwagen, 
Luxation  der  Halswirbelsäule  nach  hinten,  manuelle 
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Reposition.  Gypaverband.  Heilung  mit  Deformität  und 
Stimmstörung)  —  4)  Wal  ton,  G.  L.,  Dislocation  of 
ccrvical  vertebrae  without  fatal  results  Boston  Journ. 
May  8.  p.  439.  (W.  glaubt,  dass  die  einseitige  Luxation 
der  Halswirbcl.säule  viel  zu  wenig  bekannt  ist,  auch 
häufig  nicht  diagnosticirt  und  als  Torticollis  ange- 
sehen wird.  Aetiologiscb  ist  meist  ein  Fall  nach- 
weisbar. Der  Kopf  steht  ähnlich  wie  bei  Torticollis, 
nur  fehlt  die  Contractur  des  Sternocleidomastoideus. 
Die  Beweglichkeit  der  Halswirbelsäule  ist  etwas  herab* 
gesetzt.  In  der  Rückansicht  steht  das  eine  Ohr  höher 
wie  das  andere,  und  der  Kopf  scheint  gegen  die  eine 
Seite  zu  verschoben  zu  sein.)  —  5)  Christovitsch, 
M.  (de  Salonique),  Subluiation  de  Patlas  sur  Taxis. 
Hort  apres  seize  jturs  par  paralysie  bulbaire.  Bull, 
de  therap.  30  juin.  p.  546.  (C.'s  8 jähriger  Patient 
hatte  beim  Streit  mit  einem  stärkeren  Spielkameraden, 
am  seinen  Gegner  zu  Boden  zu  warfen,  eine  heftige 
Beugung  des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule  ausgeführt 
und  war  mit  gebeugtem  Kopf  zu  Beden  gefallen.  Man 
fühlte  im  J'harynx  entsprechend  dem  vorderen  Bogen 
des  Atlas  einen  Vorsprung.  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, näselnde  Stimme,  sehr  erschwerte  Deglutition, 
Stimmlosigkeit,  Unfähigkeit  zu.  husten,  Lähmuug  der 
Extremitäten,  Verstopfung,  trüber  Urin,  keine  Sensibi- 
litätsstorungen.  Beim  vorsichtigen  Anheben  des  Kopfes 
wurde  der  Puls  klein  und  trat  Neigung  zur  Syncope 
ein.  Die  Kopfbewegungen  waren  activ  möglich,  nur 
die  Flexion  war  erschwert.  Tod  durch  Lungenlähmung; 
keine  Scction.) 

Kehlkopf.  6)  Braun,  H-,  Habituelle  Luxation 
der  Articulatio  crico-tbyreoidca.  Berl.  Wocbensohr. 
No.  41.  S.  935 

Schlüsselbein.  7)  Scholz,  Carl,  Zur  Therapie 
der  supraacromialen  Luxation  der  Clavicula.  (Speciell 
percutane  Naht  nach  Baum.)  Inaug.-Di&s.  Greifawald. 
1889.  (Uelferich  hat  drei  Fälle  von  supraaoromialer 
Verrenkung  der  Clavicula  in  der  von  Baum  angegebe- 
nen Weise  mit  der  percutaner.  Naht  der  zerrissenen 
Bänder  behandelt  und  damit  gute  Resultate  erzielt.) 

Schultergelenk.  8)  Jaksch,  R.,  Zur  Behand- 
lung der  einfachen  pracglenoidalen  Schulterluxation. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  1»»  u.  17.  S.  655.  (J. 
empfiehlt  für  die  einfachen  praeglenoidalen  Luxationen 
ohne  Muskel  Verletzung  nach  der  Reposition  gar  keine 
Rubigstcllung  des  Gelenks  stattfinden  zu  lassen,  son- 
dern sofort  Massage,  passive  und  active  Bewegungen  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Eine  habituelle  Luxation  ist 
bei  solcher  Therapie  nach  J.  nicht  zu  befürchten.  Die 
Läsion  ist  nach  der  Reposition  nichts  weiter  als  eine 
Distorsion  des  Scbultergelenks  und  wie  diese  zu  be- 
handeln.) —  9)  Schüller,  Demonstration  eines  Prä- 
parats von  habitueller  Luxation  des  Scbultergelenks. 
Berl.  Wochenschr.  No.  33.  S.  760.  (Das  Präparat  wurde 
durch  Resection  des  Schultergeleuks  einer  87jäbrigen 
Patientin  gewonnen.  Die  Kapsel  war  nicht  abnorm 
weit;  sie  enthielt  neben  dem  Kopf  4  feine  theils  knor- 
plige theils  knöcherne  Gelenkkörper.  Am  Kopf  fand 
sich  ein  Dcfect,  entstanden  naoh  S.  durch  den  Druck 
des  Caput  humeri  auf  den  inneren  Pfannenrand.  Die 
Pfanne  war  hier  innen  abgeschrägt,  unten  dagegen 
spitzböckrig  ausgezackt,  so  dass  J.  hier  einen  Bruch 
annimmt.)  —  10)  Power,  D'Arcy,  Notes  on  a  case  of 
dislocation  of  Shoulder  without  rupture  of  capsule. 
Pathol.  Tr.  p.  235.  (Scheinbare  Luxation  der  Schulter 
nach  Fall  aus  18  Fuss  Höbe,  T-förmige  Fractur  des 
Humerus  am  unteren  Ende.  Exitus.  Der  Humeruskopf 
findet  sich  an  Ort  und  Stelle,  die  Kapsel  intact, 
Fractur  des  Proc.  coraeoid.  und  des  Collum  scapulae.) 

—  11)  Verncuil,  Luxation  soua  -  gl£noidienne  de 
l'cpaule.  Gaz.  des  bop.  Nc.  59.  p.  537.  (Die  Luxation 
bestand  seit  36  Tagen,  Repositionsversuche,  die  wieder- 
holt in  Narcose  angestellt  wurden ,  blieben  erfolglos.) 

—  12)  Damourette,  Luxation  sous-epineuse  complete 
datant  d'un  mois;  reduetion  par  manoeurres  manuelles 


Ibid.  No.  125.  p.  1157.  —  13)  Caslix,  Des  luxations 
de  PSpaulc.  Ibid.  No.  9.  p.  82.  -  14)  Kocher, 
Theodor,  Ueber  die  Behandlung  veralteter  Luxationen 
im  Sohultergelenk.  Zeitschr.  f.  Cbir.  30.  S.  423.  — 
15)  Smital,  Franz,  Zur  operativen  Behandlung  ver- 
alteter Schulterluxationcn.  Wien.  Wocbenseh.  No.  52. 
S.  2251.  1891.  No.  1.  -  16)  Lister,  J.,  On  two 
cases  of  long -Standing  dislocation  of  both  Shoulders 
treated  by  Operation.  Brit  Journ.  Jan.  4.  p.  1.  Lancet. 
Jan.  4.  p.  1.  (Ein  Todesfall  bei  Repositionsversuchen 
einer  alten  Schulterluxation  infolge  Zerreissung  der 
Axilaris  veranlasste  L.  in  zwei  weiteren  Fällen  mit  Er- 
folg operative  Eingriffe  vorzunehmen  [Arthrotomie  und 
Resection].)  —  17)  Scudter,  C.  L.,  Congenital  dis- 
location of  the  Shoulder  joint.  Boston  Journ.  Jan.  2. 
p.  12.  —  18)  Powers,  C.  A,  Five  surgical  cases  of 
somewhat  exceptional  interest.  Med.  News.  July  26. 
p.  82.  (Fall  2.  Nicht  reponirte  Luxation  des  Humerus 
nach  vorn,  vor  und  über  die  Fos<a  glenoidalis.) 

Ellenbogen.  19)  Heinlein,  Heinrich,  Beiträge 
zum  Abschnitt  über  die  Luxation  beider  Vorderarm- 
knoeben  nach  aussen.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  5.  S.  95. 

—  20)  Damourette,  Luxation  du  coude  en  dehors. 
Gaz.  des  höp.  No.  125.  p.  1157.  —  21)  Andrac, 
Georg,  Ueber  traumatische  Luxation  des  Nervus  ulnar, 
am  Ellbogen.   Inaug.-Diss.   Greifswald.  1889. 

Hand.  22)  Curtillet,  J.,  Luxation  ancienne  da 
poignet  en  avant  avec  arret  de  d£veloppement  de  tout 
le  membre  superieur.  Gaz.  des  bop.  No.  1.  p.  4.  (Hei 
dtm  45jährigen  Kranken  bandelte  es  sieh  um  eine  seit 
dem  12.  Lebensjahr  bestehende  Luxation  im  Hand- 
gelenk Die  alte  Gelenkfläche  des  Radius  war  voll- 
ständig versehwunden  und  die  Handwursel  in  einer 
Ausdehnung  von  3'/t  cm  auf  die  Vorderfläobe  der 
beiden  Vorderarmknochen  hinaufgerückt.  Die  ganze 
Extremität  war  beträchtlich  im  Wacbstbum  surück- 
geblieben,   die  Funclionsfähigkeit  derselben  war  gut.) 

—  23)  Burci,  E.,  Prooesso  operativo  per  la  riduzione 
cruenta  della  lussazione  posteriore  dsl  pollioe  divenuta 
irreducibile.  Sperimentale  Marzo.  p.  243.  (Operative 
Reduetion  einer  veralteten  Daumenluxation  nach  hinten 
ohne  Resection.  Zwei  seitliche  Incisionen;  Durchtren- 
nung der  Ligamenta  lateral ia  und  des  mittleren 
Kapselbandes  mit  Schonung  der  Sehne  des  Flexor 
pollicis  longus;  Reposition.  Naht  der  Seheide  des 
letzteren  mitsammt  dem  vorderen  Kapselbande.  Hei- 
lung mit  fibröser  Ankylose.    Geringe  Beweglichkeit.) 

—  24)  Rose,  Die  Operation  der  irreponiblen  Daumen- 
verrenkung. Zeitschr.  f.  Chir.  31.  S.  309.  Deutsche 
Wochenschr.  49.  S.  1021.  —  25)  v.  Hochstetten 
Dorsale  Luxation  des  Zeigefingers.  Arthrotomie.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  21.  S.  400. 

Hüftgelenk.  25)Dürrjr.,  Eine  neue  Repositions- 
methode  bei  Luxatio  iliaea  posterior.  Mcdic.  Correspbl. 
des  württrmbergiseben  ärztl.  Landesvereios.  LX.  No.  27. 
S.  209.  —  26)  Nelaton,  Ch  ,  Traitement  operatoire 
des  luxations  anciennes  de  la  banche  (Rapport  a  la 
Sooi6te  de  Chirurgie  sur  une  Observation  de  M.  le  Dr. 
Ricard,  Mercredi  med.  No.  47.  p.  587.  (Sehr  günstiger 
Erfolg  der  Resection  bei  einer  seit  8  Monaten  be- 
stehenden irreponiblen  Luxatio  ischiadica.)  —  27) 
Pcrkins,  J.,  W.,  A  case  of  Compound  dislocation  of 
the  hip  witb  recovery.  Boston  journ.  Oct.  16.  p.  362. 
(Durch  Ueberfahren  entstandene  complicirte  Luxation 
des  Hüftgelenks  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  Grosse 
Wunde  von  der  Spina  sup.  anter.  bis  zum  Ober- 
schenkel, vollständige  Zerreissung  der  Adductoren. 
Der  Kopf  lag  nach  vorne  dislocirt,  vom  Lig.  Poupartii 
bedeckt,  in  der  Wunde ;  Reposition  in  Narcose,  Sohienen- 
verband.  Nach  3  Monaten  Heilung  mit  vollständiger 
Ankylose.)  —  28)  Reclus,  P.  et  E.  Forgu es,  Traite- 
ment des  luxations  congenitales.  Revue  genär.  Gaz. 
hebdom.  No.  47.  p.  554.  —  29)  Redard,  Une  nouvelle 
meUbode  de  traitement  des  luxations  dites  eongenitales 
de  la  hauche.  Revue  mens,  des   mal.  de  l'enfance. 
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Novembre.  Preise  Beige.  No.  50.  p.  811.  (R.  beschreibt 
die  von  Agostino  Paci  angegebene  RepObitiosmcthode 
der  angeborenen  HQftgelenksluxation.  Man  beginnt 
mit  einer  sehr  starken  Beugung  des  Oberschenkels, 
um  so  ein  Herabrücken  des  Obersebenkelkopfes  zu  be- 
wirken, sodann  folgt  eine  leichte  Abdaction,  Rotation 
nach  aussen  und  schliesslich  eine  kräftige  langsame 
Extension.  N*ch  der  keduetion  ßxirt  man  das  er- 
reichte Resultat  mit  Hülfe  eines  inamoviblen  Wasser- 
glasverbandes, «endet  alsdann  3  Monate  hindurch  den 
Volkmann'acben  Extensionsverband  an  und  lässt  hier- 
auf die  Patienten  zunächst  mit  Krücken,  später  mit 
Stock  geben.)  —  30)  Rosenfeld,  L.,  Zur  opera- 
tiven Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelcnkser- 
krankungen.     Mönchener  Wochenschrift.     No.  24  ff. 

—  31)  Hoffa.  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftgelenksverrenkungen.  Würzb.  Sitzbcr. 
S.  140.  —  82)  Derselbe,  Zur  operativen  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftgeltnksvcrrenkungcn.  Verh.  d. 
dtsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  XIX.  S  44.  -  33)  Adaras, 
W.,  The  late  Dr.  Carnocban's  speeimen  of  the  so  called 
congenital  dislocation  of  both  bipjoints;  sent  from 
New  York  Path.  Tr.  p.237  (Carnocban's  bereits  vor 
40  Jahren  beschriebenes  Präparat  einer  doppelseitigen 
angeborenen  Hüftluxation  bei  einem  60  jährigen  Weihe. 
An  Stelle  der  ursprünglichen  Pfanne  fand  sich  eine 
kleine  dreieckige  Einsenkang  im  Knochen  1'/«  Zoll  im 
Durchmesser,  ein«  leichte  Impression  der  hinteren 
Darmbeinwand  zeigte  die  Stelle,  wo  das  Femur 
anlag.  Bedeutende  Deformirung  des  Beckens.)  —  34) 
Derselbe,  On  the  successful  treatment  of  cases  of  con- 
genital displacement  of  the  hip-joint  by  com- 
ptete  recumbency  with  extension  for  two  years.  Brit. 
journ.  Febr.  22.  p.  406.  (A.  theilt  die  ausführlichen 
Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  angeborener  Hüft- 
luxation, die  mit  permanenter  Extension  behandelt 
worden,  mit  Das  erste  2 jährige  Mädchen  lag  2  Jahre 
7  Monate  im  Streckverband.  Am  Scbluss  der  Behand- 
lung waren  die  Beine  gleicn  lang,  das  Hüftgelenk  frei 
beweglich.  Patientin  ging  mehrere  Stunden  gut  an 
zwei  Stöcken.  Der  zweit«  Fall,  ein  l'/4jähr.  Mädchen, 
ebenso  2  Jahre  lang  behandelt,  ging  ebenfalls  gut 
mehrere  Stundon  mit  Apparat  und  Stöcken.) 

Kniegelen  k.  Sf>)  Lauenstein,  Carl,  ZurFrage  des 
Dlrangement  interne  des  Kniegelenks.  Dtsob.  Wochsch. 
No.  9  S.  169.  —  36;  Bellamy,  K.,  The  treatment 
of  internal  derangement  of  the  knee-joint  by  Operation. 
Brit.  journ  Sept.  13.  p.  627.  (B.  empfiehlt  Eröff- 
nung des  Kniegelenks  und  Abtastung  mit  dem  asepti- 
schen Finger,  um  bei  unklaren  Knochenaffectioncn  ev. 
freie  Gelenkkörper,  abgesprengte  Knorpelstücke,  Ver- 
wachsungen u.  dgl.  zu  constatir*-n  und  zu  beseitigen.) 

—  37)  Riedel,  Subluxation  des  Meniscus  ext.  genu. 
Langenb.  Arch.  41  S.  411.  (Re.secticn  des  Gelciiks 
wegen  starker  Schmerzen  durch  die  Einklemmung  des 
nach  vorn  dislocirten  Meniscus  zwischen  Femur  und 
Tibi») 

Fuss.  38)  Croly,  Compound  luxation  of  the 
ankle.  Dublin  Journal.  March,  p.  257.  (3  Fälle 
von  Luxation  im  Fussgelenk,  eine  Luxation  der  Tibia 
und  Fibula  nach  vorne  auf  den  Fussrücken,  eine  Luxa- 
tion der  Tibia  nach  innen  mit  Fractur  der  Fibula, 
eine  Luxation  der  Tibia  und  Fibula  nach  aussen.)  — 
39)  Woodruff,  C.  K.,  Imcomplcte  luxations  of  the 
mctatarso-pbalangeal  articulations.  New  York  Record 
Jan.  18.  p.  61  (W.  führt  die  anderweitig  unter  dem 
Namen  der  „Metatarsalgie-  beschriebene  AlTection  auf 
eine  Subluxation  in  den  Metatarso- Phalangealgelenken 
zurück  und  empfiehlt  manuelles  Redrcssement  durch 
Extension  und  Gegencxtension.) 

Wie  v.  Vamossy  (1)  mittheilt,  betrafen  die  auf 
der  Nicoladonf  sehen  Klinik  beobachteten  und  operir- 
ten  Fälle  von  inveterirten  Luxationen,  fast  aus- 


schliesslich das  Ellbogengelenk.  In  den  operirten 
1  1  Fällen  war  9  mal  das  Ellbogengelenk,  je  einmal 
dasSchulter-  und  Metacarpophalangealgelenk  des  Dau- 
mens befallen. 

Die  meisten  der  Luxationen  im  Ellbogengelenk 
waren  complete  Verrenkungen  beider  Vorderarmknochen 
nach  hinten.  Die  Beweglichkeit  des  in  wenig  gebeug- 
ter Stellung  fixirten  Gelenkes  war  demnach  fast  Null. 
Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  ergab  sich  als 
Reposition8hinderniss  schon  der  frischen  Luxation 
der  in  das  Gelenkinnere  gelangte  abgesprengte  Epi- 
condylus  ext.  oder  int.  buinori.  lo  einem  Fall  bestand 
die  Luxation  bereits  14  Monate. 

Der  Grad  der  durch  die  Arthrotomie  erlangten 
Beweglichkeit  war  verschieden.  Im  Atigemeinen  war 
man  der  Anschauung,  dass.  je  jünger  das  operirte 
Individuum  und  die  inveterirte  Luxation  war,  nm  so 
bessere  Resultate  erzielt  wurden.  Der  Knorpelüberzug 
der  Golenkenden  bei  veralteten  Verrenkungen  leidet 
nämlich  bei  jüngeren  Individuen  auoh  nach  längerer 
Zeit  weniger  als  bei  alten. 

Das  Gelenk'wurde  am  besten  von  beiden  Seiten 
eröffnet.  Erst  nach  völliger  Lösung  aller  die  Gelenk- 
körper umgebenden  Weichtheile  —  auch  bei  den 
geringfügigen  Hindernissen,  welche  nach  der  Entfernung 
der  interponirten  Epitrochlea  an  den  niedrigen 
Knochenleisten  bei  incompleter  Lateralluxation  im 
Ellbogengelenke  zu  überwinden  sind  —  wird  es  mög- 
lieh, die  Reposition  der  Vorderarmknochen  vorzu- 
nehmen. Die  die  Incisura  semil.  major  in  der  Kegel 
vollends  ausfüllenden  Schwarten  und  die  den  Gelenks- 
körper bedeckenden  mit  denselben  verwachsenen 
Kapselreste  sind  sauber  zu  entfernen.  Bedingen  doch 
diese  Schwarten  im  luxirten  Ellbogengelenke  den 
bedauerlichen  Uebelstand,  dass  auch  in  Fällen  von 
spät  unternommenen,  wenn  auch  gelungenen  Repo- 
sitionen die  Brauchbarkeit  des  Gelenkes  für  lange  Zeit 
oder  für  immer  viel  zu  wünschen  übrig  lässt.  In  der 
dritten  Woche  post  Operationen)  kann  mit  passiven 
Bewegungen  begonnen  werden. 

v.  V.  betont  noch,  dass  die  Blosslegung  der  Ge- 
lenkskörper extraperiostal  vorgenommen  werden 
muss.  weil  durch  die  subperiostalo  Freimachung  die- 
selben in  ihrer  Ernährung  nicht  unerheblich  behindert 
würden  und  somit  die  Gefahr  einer  Necrose  der  arti- 
culirenden  Theile  sehr  nabegerückt  wäre. 

Braun  (6)  hat  an  sich  selbst,  wie  an  2  Krankon, 
die  Beobachtung  einer  habituellen  Luxation  des 
Cornu  inferius  des  Schildknorpels  nach  vorn  von 
der  Gelenkfläche  der  Cartilago  crieoidea  gemacht. 
Die  Verrenkung  kommt  bei  tiefen  Inspirationen,  oder 
häufiger  beim  Gähnen,  besonders  wenn  dasselbe  unter- 
drückt wird,  oder  wie  in  liegender  Stollung  nicht 
vollkommen  ausgeführt  werden  kann,  zu  Stande.  Die 
Dislocation  entsteht  dabei  niemals  gleichzeitig  auf 
beiden  Seiten,  sondern  immer  einseitig,  bald  rechts, 
bald  links;  sie  tritt  manchmal  häufig,  selbst  täglich 
auf,  um  dann  wieder  Wochen,  selbst  Monate  auszu- 
bleiben. 

Im  Augenblick  des  Zustandekommens  der  Luxation 
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entsteht  an  der  Stelle  des  verrenkten  Gelenkes  ein 
heftiger  Schmers;  objecliv  lässt  sich  während  des  Be- 
stehens der  Verrenkung  an  der  Innenseite  des  Muse, 
sternocleidomastoideos  in  der  Tiefe  des  Halses  in  der 
Höhe  des  unteren  Randes  der  Cartilago  tbyreoidea, 
an  der  Stelle,  an  welcher  der  Schmerz  empfunden 
wird,  eine  kleine  Hervorragung  nachweisen,  welche 
durch  Druck  nach  aussen  und  hinten  mit  einem  deut- 
lich wahrnehmbaren  Geräusch  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden  kann.  Ausser  durch  diesen  directen 
Druck  mit  dem  Finger  kann  die  Reposition  auch  durch 
einige  Sohluckbewegungen  herbeigeführt  werden. 

Kocher  (14)  hatte  Gelegenheit,  die  Autopsie 
einer  6  Monate  alten  Luxatio  subcoraeoidea  zu 
machen  bei  einer  Patientin,  die  an  Struma  Carcinoma- 
todes  zu  Grunde  ging.  Die  übrigen  8  pathologisch 
anatomischen  Befunde  bei  veralteten  Schul- 
terluzationen,  über  die  K.  verfügt,  gehören  den 
Fällen  schwerster  Art  an,  bei  denen  keine  Reposition 
sich  mehr  ermöglichen  Hess,  sondern  ein  blutiger  Ein- 
griff erforderlich  wurde.  Aus  der  Zusammenstellung 
dieser  Fälle  lässt  sioh  erkennen,  dass  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  Complication  mit  Fractnr  vorlag,  und 
zwar  handelte  es  sioh  hauptsächlich  um  Fraotur  der 
Tubercula.  Dabei  ist  der  Unterschied,  dass  diese 
Fractur  entweder  nur  als  Abrissfraclur  vorhanden  war, 
so  dass  der  überknorpelte  Kopf  und  der  Schaft  noch 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  standen,  oder  es 
war  gleichsam  die  ganze  Masse  der  Tubercula  in 
Form  eines  Keils  mit  lateraler  Basis  zwischen  Kopf 
und  Schaft  herausgerissen,  wodurch  der  Eindruok  einer 
Combination  von  Abrissfractur  der  Tubercula  und 
Fractur  des  anatomischen  Halses,  oder  einer  Doppel- 
fractur  entstand,  deren  Bruchlinien  durch  den  anato- 
mischen Hals  einerseits  und  unterhalb  der  Tubercula 
andererseits,  medialwärts  unterhalb  des  Kopfes  zu- 
sammenliefen.  Dass  bei  diesen  Combinationen  von 
Luxation  mit  einer  vollständigen  Continuitätstrennung 
zwischen  Kopf  und  Schaft  nach  längerem  Bestehen 
die  gewöhnlichen  Repositionsversuobe  misslingcn 
muästen,  liegt  auf  der  Hand.  Aber  auch  bei  blossen 
Abrissfracturen  gestalteten  sioh  die  Repositions- 
sohwierigkeiten  in  ähnlicher  Weise  sowohl  bei  der 
Fractur  durch  die  Basis  des  Tuberculum  majus,  als 
bei  der  Fractur  des  anatomischen  Halses,  indem  ent- 
weder die  Heilung  eingetreten  war  und  durch  An- 
wachsen in  falscher  Lage  die  Form  des  Humerus- 
kopfes  so  verändert  war,  dass  derselbe  in  der  Pfanne 
nicht  mehr  Platz  finden  konnte,  resp.  durch  den 
Kapselriss  nicht  mehr  hereinzubringen  war.  Häufiger 
war  das  Fragment  gar  nicht  angewachsen,  sondern 
hatte  zu  derben,  theilweise  knöchernen  Wucherungen 
der  Kapsel  Anlass  gegeben,  welche  eine  Beengung 
des  Kapselraumes  herbeiführten,  sowohl  durch  Ver- 
engerung des  ursprünglichen  Kapselrisses  als  durch 
Schrumpfen  und  Starrwerden  der  nooh  intacten 
Kapselpartien. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  war  die  Luxation, 
die  nach  10  Monaten  nicht  reponirt  werden  konnte, 
nicht  mit  einer  Fractur  coroplicirt.   Das  Hinderniss 


bestand  hier  bloss  in  einer  Schrumpfung  and  Ver- 
wachsung der  Kapsel  im  Umfange»  des  Kapselrisses 
und  in  Zusammenbang  damit  in  Interposition  der 
noch  erhaltenen  Partien  der  vorderen  Kapselwand. 
Aber  gerade  die  Schrumpfungen,  Verknöcherungen 
und  Verwachsungen  der  alten  Kapsel  bilden  ein  so 
bedeutendes  Hinderniss  der  Reposition,  dass  K.  er- 
klären kann,  es  habe  sich  unter  allen  seinen  Fällen 
kein  einziger  gefunden,  bei  dem  die  Operation  Ver 
hältnisse  aufgedeckt  hätte,  welche  das  Gelingen  einer 
noch  so  rationellen  unblutigen  Reposition  hätten  er- 
warten lassen. 

Die  Reseotion  bei  nicht  reponirbaren  Schulter- 
luxalionen  möchte  K.  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt 
wissen,  wo  ein  Patient  entweder  gar  keine  Fortschritte 
im  Verlauf  von  Monaten  in  Bezog  auf  Beweglichkeit 
aufzuweisen  bat,  und  zwar  trotz  richtiger  orthopädisch- 
gymnastischer  Behandlung,  und  ferner  auf  diejenigen 
Fälle,  wo  dem  Patienten  aus  dem  Bestehen  der 
Luxation  eigentliche  Beschwerden  erwachsen  durch 
Druck  auf  die  Gefässe  und  Nerven. 

Die  blutige  Reposition  soll  ebenfalls  die  Ausnahme 
bleiben  und  nur  auf  Fälle  mit  ganz  bestimmter  indi- 
vidueller Indication  beschränkt  werden;  sie  soll  eben 
nur  gemacht  werden,  wo  keine  Complicationen  vor- 
liegen, wo  man  mit  einigen  wohl  controllirbaren 
Schnitten  durch  die  gespannten  und  geschrumpften 
alten  Kapseltbeile  die  alte  Pfanne  freimachen  kann. 

Als  Verfahren  für  die  Hinrichtung  auoh  veralteter 
Luxationen  hat  sich  Kocher's  Rotatioos- Elevations- 
methode  am  meisten  bewährt.  Von  28  veralteten  Luxa- 
tionen wurden  nach  derselben  25  Fälle  eingerichtet; 
von  denselben  waren  5  Ober  4  Monate  alt.  Nur  drei- 
mal ist  dabei  beim  Versuche  kräftiger  Aus  wärt  srotaüon 
der  Oberarm  gebrochen,  darunter  brach  2  mal  einfach  der 
Huraeruskopf  ab.  Aus  diesem  Abbreohen  des  Kopfes 
kann  man  geradezu  eine  Methode  der  Behandlung  ver- 
alteter Luxationen  machen,  indem  hier  statt  der  ge- 
fährlichen verletzenden  Resection  des  Kopfes  völlig 
ungefährlich  das  obere  Uumerusende  frei  gemacht  wird 
und  sogar  in  die  Pfanne  zurückgebracht  werden  kann. 
Im  3.  Kall  brach  die  Humerusdiaphjse  in  der  Mitte, 
heilte  aber  ohne  irgend  eine  besondere  Störung  in 
einem  Gipsverband  binnen  4  Wochen. 

In  16  von  den  25  Fällen  wurde  die  Reposition  ohne 
Narcose  ausgeführt,  zum  Beweis,  dass  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  dieselbe  verzichten  kann. 

Für  die  Fälle,  in  denen  man  es  nicht  wagt,  stärkere 
Gewalt  anzuwenden,  empfiehlt  K.  eine  Modifikation  der 
Cooper'achen  Methode,  darin  bestehend,  dass  man  bei 
in  die  Axilla  eingesetzter  Ferse  den  Zug  am  Ann  bei 
starker  Auswärtsrotation  desselben  macht  und  dann 
den  Arm  allmälig  nach  vorn  bin  in  der  Sagittalebeo» 
unter  Aufreebterbaltung  des  Zuges  elevirt. 

Nach  Smital's(15)  Bericht  wurden  an  der  Graxr 
chirurgischen  Klinik  in  den  letzten  4  Jahren  86  Ober- 
armluxatiocen  beobachtet,  worunter  15  veraltete 
Verrenkungen  waren.  Unter  letzteren  waren  5 Laut, 
humeri  axillar.,  10  Luxat  suhcoraeoid.  Behandelt 
wurden  2  Fälle  von  diesen  operativ,  in  dea  übrigen 
gelang  meist  die  Reposition  nach  der  Extensions-  und 
Elevationsmethode  in  Narcose.  So  wurden  alle  Luxat 
axillar  ,  die  14  Tage  resp.  2,  3,  8  Wochen  und  S'/t  Mo- 
nate bestanden,  sowie  4  Luxat.  subeoraeoid.  (1.  2.  3, 
3  Monate  alt)  glüoklich  reponirt.  In  8  Fällen  gelang 
die  Reposition  nicht;  dabei  wurde  2 mal  der  Humerus- 
kopf   abgebrochen:    einmal    beim  Reductionsrersueb 
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mittelst  EleTation  bei  einer  drei  Monate  bestehenden 
Verrenkung  und  das  zweite  Mal  beim  Versuche  mit  der 
Kocber'schcn  Rotationsmethode  bei  einer  fünf  Wochen 
bestehenden  Luxation.  Der  eine  Patient  war  78  Jahre 
alt,  der  andere  wollte  sich  einem  blutigen  Eingriff  nicht 
unteriiehen.  Im  8.  Fall  gelang  bei  einem  63 jährigen 
Patienten  ein  Versuch  mit  Klevation  obne  Naroose 
nicht,  ein  Herzfehler  verhinderte  die  Narcose.  Endlich 
wnrde  in  einem  fünf  Monate  bestehenden  Fall,  bei  dem 
die  Extremität  vollständig  atrophisch  und  gebrauchs- 
unfähig war,  keine  Reposition  mehr  versucht.  Nach 
dem  ersten  Versuch,  bei  dem  sofort  nach  der  Verletsung 
mit  vier  Knechten  die  Einrichtung  erstrebt  wurde, 
war  plötzlich  Empfindungslosigkeit  des  Armes  auf- 
getreten. 

Was  die  beiden  blutigen  Eingriffe  anbetrifft,  so 
wurde  in  dem  ersten  Fall,  einen  37 jährigen  Patienten 
betreffend,  der  sich  '/t  J&hr  vorher  eine  Humerus- 
laiation  mit  gleichzeitiger  Fraotor  dicht  unterhalb  des 
Gelen  kkopfes  zugezogen  hatte,  der  in  dicke  fibrinöse 
Massen  eingehüllte  und  mit  der  Umgebung  verwachsene 
Humeruskopf  freigemacht  und  durch  Auswärtsrotation 
des  Humerus,  die  erst  nach  Ablesung  der  Adhäsionen 
am  Halse  gelang,  vollkommen  ausgelöst.  Die  Cavitas 
glenoidea  war  mit  Narbengewebe  erfüllt;  von  einer 
eigentlichen  Kapsel  war  keine  Spur  vorhanden.  Nach 
Entfernung  dieser  Masson  mit  dem  scharfen  Löffel 
wurde  der  zum  Tbeil  zerstörte  Kopf  an  seinen  gehöri- 
gen Ort  gebracht  und  dort  fixirt;  dicht  unter  dem 
Humeruskopf  war  die  gut  geheilte  Fractur  sichtbar. 
Später  erwies  sich  doch  die  Eesection  des  Kopfes  als 
nothwendig.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  diese  als 
erster  Eingriff  nach  erfolglosen  Repositionsversuchen 
sofort  in  Anwendung  gezogen.  Beide  Male  war  der 
Krfolg  ein  zufriedenstellender. 

Heini  ein  ( 1 9)  berichtet  über  2  Fälle  von  Luxa- 
tion beider  Vorderarmknochen  nach  aussen. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  80jährigen  Schieferdecker, 
welcher  nach  dem  Sturz  von  dem  Dach  eines  ein- 
stöckigen Hauses  auf  das  Strasse npflastor  den  unmittel- 
baren Folgen  eines  complicirten  Schädelbruchs  erlegen 
war.  Bei  der  nach  der  Reposition  ausgeführten  Autopsie 
waren  die  Seitenbänder  abgerissen}  das  Radiusk^pfchen 
zeigte  an  der  Innenseite  seiner  Circumferenz  etwas  nach 
vorn  einen  2  cm  langen  segmentären  Defect,  dessen 
hintere  Hälfte  noch  in  den  Bereich  des  der  Cavitas 
sigm.  min.  nln.  gegenüberliegenden  Abschnitts  fiel. 
Der  Kronfortsats  der  Ulna  zeigte  7  mm  von  seiner 
Spitze  entfernt  einen  ziemlich  regelmässig  geradlinig 
verlaufenden  Querbrucb,  welcher  diesen  Knochen - 
abschnitt  vertieal  in  seiner  ganzen  Länge  von  oben 
nach  unten  durchsetzte.  In  einer  Flucht  mit  dem 
lateralen  Ende  der  Kronfortsatzbruchlinie  verlief  ein 
längs  dem  freien  Rande  der  Cavitas  sigmoid.  min.  uln. 
sieb  hinziehender  schmaler  Gewebs»palt,  welcher  durch 
knappes  Abreissen  des  Lig.  annullare  mit  seiner  Unter- 
lage von  seiner  Insertion  entstanden  war.  Diese  Ab- 
trennung erstreckte  sich  bis  an  das  laterale  und  hintere 
Kode  des  freien  Randes  des  bezeichneten  Knochen- 
abschnitte«,  so  dass  das  Ringband  nur  noch  mit  einem 
etwa  5  mm  schmalen  Reste  an  dem  lateralen  Ende  der 
Cavit  sigm.  min.  haftete. 

In  dem  zweiten  Fall  war  die  Verletzung  bei  einem 
13jährigen  Knaben  durch  Fall  auf  die  innere  Seite 
des  gebeugten  Vorderarms  zu  Stande  gekommen. 

Bei  der  Reposition  wurde  zunächst  in  der  Voraus- 
setzung, dass  die  starke  Spannung  den  M.  bieeps  ein 
wesentliches  Hinderniss  bilden  dürfte,  der  Vorderarm 
in  noch  verstärkte  Radialflexion  gestellt  und  sodann 
die  Extension  angeschlossen;  die  Reduction  erfolgte  auf 
diese  Weise  sehr  rasch  und  mit  ausserordentlicher 
Leichtigkeit. 

Rose  (24)  stellte  der  freien  Vereinigung  der  Chi- 
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rurgen  Berlins  einen  Patienten  vor,  der  nach  einem 
blutigen  Eingriff  wegen  irreponibler  Daumen- 
luxation  die  volle  Gebrauchsfäbigkeit  wieder  er- 
langt hatte. 

Es  handelte  sich  um  die  gewöhnliche  dorsale  Ver- 
renkung, aber  um  die  seltenere  verkürzte,  .wacklige" 
Form  in  Bajonetstellung,  nicht  um  die  gewöhnliche 
feste  in  Z  Form.  Der  Einschnitt  wurde  am  5.  Tage 
r.ach  der  Verletzung  dorsal  zwischen  den  Eztensoren- 
sehnen  gemacht;  im  auseinandergezogenen  Einschnitt 
hing  die  vordere  Kapselwand  mit  ihren  2  Sesambeinen 
quer  vom  Periost  des  ersten  Metacarpus  abgerissen 
herab,  „steif  wie  ein  eiserner  Theatervorhang"  und  ver- 
deckte den  gegen  den  Zeigefinger  dislooirten  Kopf.  Die 
Einrenkung  gelang  erst,  nachdem  beide  Knochen  mög- 
lichst von  einander  entfernt  wurden,  indem  dann  der 
Vorbang  direct  mit  grosser  Kraftanstrengung  über  den 
Kopf  zurückgeschoben  wurde. 

Auf  R.'s  Abtheilungen  in  Zürich  und  Berlin  von 
1867  —  1890  kamen  im  Ganzen  21  einfache  und  9 
offene  Daumenluxationen  vor;  von  diesen  waren  nur 
2  veraltete  irreponibcl. 

In  der  sich  an  R.'s  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
oussion  bemerkt  Israel,  dass  er  eine  Luxation  des 
Daumens  in  der  als  unbewegliche  Z-Form  von  R.  be- 
zeichneten Stellung  beobachtet  habe,  bei  der  die  er- 
folgreiche Operation  ergab,  dass  die  vordere  Capsel- 
wand  mit  einem  Sesambein  vom  Metacarpalknochen 
abgerissen,  sich  zwischen  die  beiden  Gelenkenden  wie 
ein  Vorhang  gespannt  hatte.  Die  Inoision  war  in  der 
Längsrichtung  von  der  volaren  Seite  gemacht,  die 
hinter  dem  Capitul.  ossis  metacarpi  eingeklemmte 
Kapselwand  wurde  mittelst  eines  stumpfen  Hakens 
herausgezogen.  J.  legt  einen  besonderen  Werth  auf 
möglichst  frühzeitige,  zuerst  active  dann  passive  Be- 
wegungen nach  Verrenkungen. 

v.  Bergmann  hat  3  Fälle  von  Daumenluxation 
operirt,  zweimal  mit  sehr  gutem  Resultat,  das  des 
dritten  ist  unbekannt  geblieben. 

Dürr  (25)  hat  bei  einem  5jährigen  Knaben,  der 
sich  eine  linksseitige  Hüftgelenksluxation 
nach  hinten  dadurch  zugezogen  hatte,  dass  er  in 
bockender  Stellung  sein  jüngeres  Brüderchen  auf  den 
Rücken  uebmen  wollte  und  dabei  auf  die  linke  Seite 
fiel,  die  Reposition  nach  der  Methode  von  Strönson 
(New  York  medioal  journal.  Vol.  L.  p.  118)  leicht  und 
ohne  Narcose  ausgeführt. 

Das  Kind  wurde  in  Bauchlage  auf  einen  mit  einem 
Kissen  bedeckten  Tisch  so  gelegt,  dass  das  Becken  von 
der  Spina  anterior  superior  an  über  den  Rand  des- 
selben hinausragte;  das  recht«  (gesunde)  Bein  liess  D. 
durch  die  Mutter  des  Kindes  horizontal  halten,  das 
linke  (luxirte)  senkrecht  herabhängen.  Die  Muskeln 
erschlafften  vollständig,  so  dass  D.,  nachdem  er  das 
Knie  rechtwinklig  gebeugt  und  den  Fuss  mit  seiner 
linken  Hand  gestützt  hatte,  den  luxirten  Oberschenkel 
ohne  Spannung  leicht  hin-  und  herbewegen  konnte. 
D.  führte  nun  mit  seiner  rechten  Faust  einige  Schläge 
in  senkrechter  Richtung  gegen  die  Kniekehle;  beim 
dritten  Schlag  glitt  der  Gelenkkopf  mit  lautem 
schnalzenden  Geräusch  in  die  Pfanne. 

Rosenfeld  (30)  veröffentlicht  eine  von  Hoffa 
neuerdings  bei  angeborener  Hüftluxation  mit 
gutem  Erfolg  gemachte  Operation.  In  einer  ausführ- 
lichen Uebersicht  über  die  bisher  ausgeführten  Opera- 
tionen weist  R.  nach,  dass  die  bisher  fast  ausschliesslich 

29 


440  Woiff,  Kbamcheithn  des  BEWRcrNOSAppAHATM,  ObtbopAdik,  Q-nniASTnc. 


geübte  Keaection  zu  r  er  werfen  ist,  weil  nach  derselben 
doob  wieder  eine  Verkürzung  des  Beines  zurückbleibt, 
das  Hinken  also  nicht  beseitigt  wird.  Das  erste  Princip 
bei  allen  bezüglichen  Eingriffen  muss  Sohouung  des 
Skeleta  sein  auf  Kosten  der  Weichtheile.  Die  Hoffa- 
sohe Operation  greift  nnn  die  nutritive  Verkürzung 
dieser  letzteren  an,  welche  das  Herabziehen  des  Kopfes 
in  das  Niveau  der  Pfanne  hindert.  Der  Widerstand 
wird  nach  ausgeführtem  Langenbeck'sohen  Resections- 
sohnitt  and  Eröffnung  der  Kapsel  dadurch  beseitigt, 
dass  man  ringsherum  um  den  Trocbaater  alle  Muskel- 
Insertionen  subperiostai  ablöst.  Der  dadurch  völlig 
mobile  Schenkelkopf  kann  nnn  in  das  Niveau  der 
Pfanne  gebracht  werden;  ist  diese  vorhanden,  so  wird 
das  sie  stets  deckende  Bindegewebe  in  die  Höhe  ge- 
hebelt und  der  Kopf  durch  directen  Zug  und  Druck 
reponirt.  Bei  mangelhafter  Entwicklung  der  Pfanne 
wird  an  der  unteren  Peripherie  ein  Bogenschnitt  bis 
auf  den  Knochen  geführt,  das  Periost  lappenförmig 
abgehebelt  und  die  Pfanne  ausgemeisselt.  Wenn  sich 
die  Weichtheile  an  der  Vorderseite  des  Gelenks  stark 
spannen ,  so  wird  diese  Spannung  sofort  durch  subcu- 
tane Durchschneidung  der  Fasoia  lata  unterhalb  der 
Spin.  ant.  sup.  beseitigt. 

R.  verfügt  über  drei  Fälle  von  doppelseitiger  Luxa- 
tion. Bin  4 jähr.  Knabe  erlag  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration einer  Influenzapnoumonie;  ein  8'/« jähr.  Mädchen 
ist  auf  einer  Seite  operirt.  Naeb  5  Monaten  ist  der 
Kopf  auf  der  operirten  Seite  in  der  Pfanne  und  lässt 
sich  nicht  dislociren.  Der  Trocbanter  steht  in  der 
Roser-Nllaton'scben  Linie.  Noch  besser  verhält  sich  ein 
1  Ii  jähriges,  in  einer  Sitzung  auf  beiden  Seiten  operirtes 
Kind.  Bs  geht  4  Monate  nach  der  Operation  ohne 
jede  Stütze  den  ganzen  Tag  herum,  die  hochgradige 
Lordose  der  Lendenwirbolsiule  ist  vollständig  vergeh  wan- 
den und  die  Conteuren  des  Beckens  sind  normal.  Die 
Trocbanteren  stehen  beiderseits  in  der  Roser  NeMaton- 
schen  Linie,  es  gelingt  nicht,  den  Femurkopf  zu  die 
looiren. 

Hoffa  (32)  hat  seine  Operation  I2mal  ausgeführt 
und  empfiehlt  dieselbe  besonders  bei  Kindern,  doch 
hat  er  mit  gleich  gutem  Erfolg  auch  ein  19 jähriges 
Mädchen  in  2  Sitzungen  an  beiden  Hüftgelenken 
operirt. 

Lauenstein  (35)  berichtet  über  einen  neuen 
Fall  von  Dtfrangement  interne  des  Kniegelenks. 

Der  Kranke,  früher  von  Beruf  Seemann,  litt  seit 
etwa  8  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  an  Kinklemmungs- 
erscbeinungen  von  Seiten  des  reohten  Kniegelenks.  Die 
Anfälle,  welche  meist  mit  der  Unmöglichkeit,  das  Knie 
zu  strecken,  verbunden  waren,  wurden  durch  Reiben 
des  Knies  oder  eine  gewaltsame  Beugung  überwunden. 
L.  sah  den  Patienten  bei  einem  erneuten  Anfall  mit 
stumpfwinklig  gebeugtem  Gelenk,  ohne  die  Möglichkeit, 
dasselbe  streeken  zu  können.  Auf  Druck  war  eine 
Stelle  am  inneren  Gelenkspalt,  mehr  nach  dem  Tibia- 
kopf  zu,  empfindlich.  L.  eröffnete  an  der  Innenseite 
durch  einen  ausgiebigen  Längsschnitt  das  Gelenk.  Der 
ganze  vordere  Gelenkabsehnitt  sammt  dem  oberen  Re- 
cessus  war  leer.  Bei  der  weiteren  Beugung  des  Knies 
sah  man  indess  eine  abnorme  Bildung  zwischen  Tibia* 
köpf  und  Femurcondylus  hervorragen,  die  sich  als  der 
an  seiner  vorderen  Insertion  durchrissen«,  nach  aussen 
umgeknickte  innere  Meniscus  der  Tibia  ergab,  welcher 
abnormer  Weise  sich  zwischen  die  Gelenkenden  gelegt 
hatte.  Indem  L.  das  vorragende  Stück  mit  der  Haken- 


pineette  möglichst  ansog,  schnitt  er  den  Meniscus  mit 
der  Gooper'sehen  Scbeere  in  der  Tiefe  ab  und  aohlosa 
die  Wunde  mit  je  einer  fortlaufenden  isolirten  Kapsel- 
und  Hautnaht.  Bs  erfolgte  ungestörte  Heilung;  das 
Knie  behielt  volle  Beweglichkeit 

[0  Nicolassen,  Reseetion  des  linken  Schenke l- 
knoohenkopfes  wegen  Luxation.  Norsk  Magazin.  For- 
hand I.  p.  187.  —  2)  Drake,  K.,  Fall  von  Luxatio 
iliaca  femoris  sin.,  nach  der  Methode  des  hingeschiede- 
nen Prof.  Mesterton  ohne  Chloroform  eingerenkt.  Kira. 
p.  750-751. 

Nicolassen  (1).  Nach  einem  Falle  vom  Takelweik 
Verrenkung  des  linken  Hüftgelenkes.  Winder- 
holte Repositionsversuche  misslangen.  Caput  femoris 
befand  sich  zwischen  Acetabulum  und  Spina  ilei  ant. 
superier;  Flexion,  Adduction  und  Supination  der  sowohl 
direct  wie  indirect  bedeutend  verkürzten  Unterextre- 
mität.  Incision,  Abmeisselung  des  Trochauters  mit 
aufsitzenden  Muskelinsertionen.  Caput  femoris,  von 
einer  neogebildeten  Bindegewebskapsel  umgeben,  war 
in  einer  Aushöhlung  der  Ala  oss.  ilei  oberhalb  Aceta- 
bulum näher  Spina  ilei  ant,  sup.  feststehend.  Tenoto- 
mie  der  straffen  Adductoren,  Reseetion  des  Caput  fem., 
wonach  das  Bnde  des  Collum  femoris  ins  Acetabulum 
eingebracht  werden  kounte.  In  den  zusammengefallenen 
Resten  der  Hüftgelenkskapsel  fand  sich  ein,  einige 
Oentimeter  langer  Knochensplitter,  von  ihrem  oberen 
Rande  abgerissen.  Der  Trocbanter  wurde  auf  seinem 
Platze  festgenagelt.  Lig.  teres  war  abgerissen  ond 
die  Fossula  capitis  erschien  vergrössert,  zum  Theil  von 
tuberculösen  Granulationen  erfüllt;  der  Knorpel  auf 
dem  Gelenk  köpfe  war  auf  vielen  Stellen  verschmälert 
und  von  Granulationen  unterminirt  Nach  4'/»  Monaten 
konnte  Fat.  etwas  herumgehen,  mit  einer  activeo 
Flexion  von  ungefähr  45  Graden  und  Kxtensionsbeweg 
liebkeit.    Die  Ferse  war  ungefähr  5  cm  höher. 

Drake  (2).    Ein  55 jähr.  Arbeiter  glitt  am  Rande 
eines  Grabens  aus  und  in  demselben  Augenblicke  fiel 
ein  Fuder  Streu  über  ihm  um.    Die  Extremität  war 
verkürzt,  stark  nach  innen  gerollt  und  addu- 
cirt,  der  Trocbanter  befand  sich  oberhalb  eines,  zwi- 
schen Spina  ilei  ant  sup.  und  Tuber  isehii  gespannten 
Bandes.    Pat.  wurde  auf  einem  Holzhofe  ptacirt  Ein 
Gehilfe  fixirte  das  Becken  mittels  Druckes  auf  die 
beiden  Spinae  int.  ant,  das  reehte  Knie  Drake's  wurde 
in  der  Kniebeuge  des  Kranken,  D.'s  rechter  Fuss  auf 
dem  Sopha,  D.'s  linke  Hand  über  dem  Schienbein  des 
Kranken  placirt;  sodann  erhob  sich  D.  langsam  auf  die 
Zehen,  wobei  er  fühlte,  wie  der  Sohenkeikopf  sieh  der 
Gelenkhöhle  näherte.   Sofort  als  er  vermuthete,  das« 
jener  beim  Rande  dieser  sieh  befand,  stellte  D.  seinen 
reckten  Fuss  etwas  weiter  auf  das  Sofa,  wonach  er  sieb 
wiederum  auf  die  Zehen  erhob,  das  Knie  des  Kranken 
schnell  gegen  sich  her  führte  und  das  Bein  na*b  aussen 
rotirte,  wobei  es  deutlich  gehorf  wurde,  wie  der  Ge- 
lenkkopf ins  Acetabulum  bineinglitt.    Die  ganse  Ope- 
ration dauerte  nicht  5  Minuten.  Der  Fuss  wurde  sodann 
in  nach  aussen  gerollter  Stellung  bei  einem  im  Sopba 
rande  eingesehlagenen  Nagel  mittels  eine«  Halstuches 
fixirt  Fr.  Kkls.«.] 


B.  Entrundungen. 

Allgsmeines.  1)  Riedel,  Einige  Golenkpräparati. 
1.  Osteochondritis  dissecans,  2.  Lipome  arboreacens  gsnu 
entstanden  auf  der  Basis  einer  ausgeheilten  Tubereulese. 
Langenb.  Arch.  41.  S.  399.  —  2)  Smith,  Noble, 
Bone-drilling  in  tbe  neigbbourhood  of  inflamed  jeints 
and  eise  wer«.  Brit  Journ.  Febr.  22.  p.  416.  (S. 
hat  bei  verschiedenen  Gelenk-  und  Knoobenentzündoo- 
geu,  Colitis,  chronischer  Arthritis,  nicht  luetischer 
Periostitis,  Spondylitis,  den  Knochen  in  der  Nähe  de» 
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Entzündungsherdes  ein-  oder  mehrfach  angebohrt,  mit 
Carbollösung  [1 : 40]  ausgespült  und  die  Wunde  heilen 
lassen.   In  allen  Fällen  verschwanden  die  Sehmerzen 
in  kurzer  Zeit.    S.  glaubt  den  Werth  des  Verfahrens 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  durch  dasselbe  Zustände 
geschaffen  werden,  welche  eine  grossere  Operation  wegen 
des  subjektiven  Wohlbetindens  des  Patienten  unnöthig 
machen.)  —  8)  Karre,  W.,  Massage  in  the  treatment 
of  sprains.    Philad.  Rep.    Jan.  4.    (Massage  bei  Dis- 
torsionen.)  —  4)  van  Effen,  De  hypnotisch-suggebtieve 
therapie  bij  pas  onstane  distorsies.   Nederl.  Tijdscbr. 
No.  10.  p.  350.  —  5)  Nannotti,  A.,  Ricerebe  speri- 
menUli  iatoroo  alla  influenza  del  movimeoto  nella 
riparazione  delle  lesioni  articolari.  Areh.  di  ortopedia. 
Ne.  4.    (N.  stellte  eine  Reihe  von  Versnoben  mit 
Immobiliaation  von  Gelenken  resp.  mit  passiven  Be- 
wegungen  nach  erzielter  Ankylose  an.    Die  Ankylose 
entsteht  nach  seinen  Beobachtungen  durch  Wucherung 
der  Synovialfslten,  welche  vollkommen  bindegewebig 
werden  und  reit  der  Gelenkkapsel  verwachsen.  In  den 
mit  passiven  Bewegungen  bebandelten  Gelenken  fand 
er  dann  wieder  Synoviszotten,  die  histologisch  der  Norm 
fast  gleichkamen.)  —  6)  Karg,  Zwei  Fälle  von  aus- 
gedehnten  neuropathischen    Knochen-    und  Gelenk- 
serstörungen.   Langenb.  Aroh.    41.    S.  101.  (Als 
Grundleiden  war  nicht  wie  iu  den  meisten  Fällen  von 
Arthropathie  Tabes  dorsoalis,  sondern  Syriogomyelie 
vorbanden,   a)  Erkrankung  des  rechten  Handgelenkes 
mit  Acromegalie  und  vielfacher  Zerstörung  von  Pha- 
langen, Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln.  Schwere 
Störungen  der  Sensibilität,  b)  Erkrankung  des  rechten 
Ellbogengelenks.  Zerstörung  und  Verlust  von  Phalan- 
gen. A  usgebreitete  Sensibilitätsstörungen.)  —  7)Cheyne, 
Watson,  Tuberoalar  diseases  ef  bonos  and  jointe.  Brit. 
Journ.    Nov.  99  u.  ff.    p.  1227.  —  8)  Derselbe, 
Kxspectant  treatment  versus  operative  interference  in 
cases  of  tnbereular  jeint  disease.    Lance t.    Nov.  15. 
p.  1018.  (W.  giebt  der  exspeotativen  und  mechanischen 
Behandlung  den  Vorzug  vor  Operationen,  weil  diese 
keine  Garantie  für  den  Effect  der  Entfernung  der  tu- 
berculösen  Massen  giebt.    Auf  Grund  von  400  Fällen 
seiner  Präzis  verwirft  er  besonders  die  sogen.  Radioal- 
Operation.    Durch  einfache  Ineisien  ersielte  er  bei 
19  Fällen  von  Kniegelenkstuberculoso  in  47  pCt.  Hei- 
lung, bei  58  Spinalabbeessen  in  65  pCt  der  Fälle.  Die 
Gefahr  der  Allgemeiainfeotion  vom  kranken  Gelenke 
aus  sei  hier  sehr  gering  [4  pCt.  bei  Colitis],  dagegen 
sei  di«  Operation  häufig  die  Ursache  von  Miliartuber- 
oulose.)  —  9)  Marsh,  Howard,  On  the  treatment  of 
tubercular  disease  of  joints.  Laneet.  July  26.  p.  167. 
(M.  spricht  sich  zu  Gunsten  der  nicht  operativen  Behand- 
lung aus.)  —  10)  Croft,  J  ,  Present  stage  of  surgical 
treatment  of  tubercular  disease  of  joints.  Laneet 
Febr.  8.    p.  281.  —  11)  Jaoobson,  N.,  Some  cases 
of  joint  tuberculosis.    New  York  Record.   Sept.  20. 
p.  820.    (a)  8  Fälle  von  Cozitis.  Der  1.  Patient  durob 
9  wöchentliche  Extension  geheilt,  starb  14  Monate  später 
an   tuberoulöser   Meningitis;   der   2.  ebenfalls  mit 
Extension  behandelt,  blieb  1  Jahr  lang  gosund,  bekam 
alsdann  nach  einem  Trauma  ein  Recidiv.    Naoh  der 
Resection  blieb  eine  Fistel  zurück;  der  3.  mit  einem 
greasen  eztracapsulären  Abscess  behielt  ebenso  naoh 
der  Resection  eine  Fistel,  b)  Tuberculose  des  Schulter- 
gelenks  mit  Coogestionsabscess.   Evidement  ohne  Re- 
section, Heilang  mit  beweglichem  Gelenk,    c)  Hand- 
geleekstubercBlose  mit  allgemeiner  Phthise.    Tod.)  — 
12)  Bruns,  P.,  Ueber  die  Behandlung  tuberoulöser 
Abscease  und  Gelenkerkrankungen  mit  Jodoforminjec- 
tionen.  Verbandl.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Ghir.  XIX. 
S.  39.  —  12a)  Discuasion  zu  obigem  Vortrag.  Ebend. 
IL  S.  21.  —  13)  Krause,  Fedor,  Ueber  die  Behand- 
lung tuberberculoser  Gelenkerkrankungen  mittelst  Jodo- 
lormeinspritzongen.    Langenb.  Arch.    41.    S.  113.  — 
14)  Derselbe,  Ueber  den  beutigen  Standpunkt  in  der 
Behandlung  der  tuborculöeen  Knochen-  und  Gelenk- 


erkrankungen. Berl.  Woohenschr.  No.  28  u.  ff.  S.  625. 

—  15)  Molliere,  Daniel,  De  l'arthrite  ulce>euse. 
Lyon  meL  No.  24.  p.  217.  (M.  beschreibt  ein  dem 
Tumor  albus  ähnliches,  aber  nicht  auf  Tuberculose  zu 
beziehendes  Krankheitsbild,  das  die  Folge  einer  Ulce- 
ration  des  Knorpels  auf  dem  Condylus  int.  tibiae  ist. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  nur  wenig  gestört,  die  Atro- 
phie der  Extremität  keine  hochgradige.  Niemals  kommt 
es  zum  Aufbruch  des  Gelenks.  Die  Soh merzen  ver- 
schwinden bei  Ruhe,  kehren  aber  wieder,  sobald  der 
Pat.  seine  Beschäftigung  wieder  aufnimmt.  Schliesslich 
führt  die  Affection  zur  Ankylose  und  zwar,  wenn  man 
das  Bein  nicht  rechtzeitig  immobilisirt.  bei  gebeugter 
Stellung  des  Gelenks.)  -  16)  Frank,  Max.  Ueber 
die  Struetur  der  Gelenkmäuse.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 

—  17)  Deroehe,  Rene,  Etüde  olinique  et  exparimen- 
tale  sur  les  amyotrophies  räflexes  d'origine  articulaire. 
These  Paris. 

Kiefergelenk:  18)  Allingham,  H.  W.,  Case 
of  ankylosis  of  temporo-mazillary  joint.  ExeUion  of 
the  eondyle  and  neck  of  the  jaw.  Brit.  Journ.  Jan. 
28.  p.  129.  (Ankylose  nach  Fall  auf  das  Kinn  ohne 
nachweisbare  Fraotur.  Resection  im  Collum  mit  der 
Stiohsäge.  Während  des  Wundverlaufs  vorübergehende 
Fazialisparese.  Nach  2  Jahren  kein  Recidiv.)  —  19) 
Ca  bot,  A.  T.,  Bony  anebylosis  of  temporo-mazillary 
joint,  relieved  by  osteotomy  of  the  neck  of  the  inferior 
maxi  IIa    Boston  journ.  Jan.  2.    p.  11. 

Obere  Extremität:  20)  Lunn,  J.  R.,  Disease 
of  Shoulder  (Charoot's  joint).  Pathol.  Tr.  p.  251. 
(Caries  des  Schultergelenks  nach  alter  Fraotur.)  — 
21)  Terrillon,  De  la  contracture  du  bioeps  dans  les 
arthritos  du  coude.    Progres  mäd.  Ne.  24.  p.  475. 

Untere  Extremität:  22)  Thal,  M.,  Beiträge 
zur  Chirurgie  der  Hüft-  und  Kniegelenkstuberculose. 
Inaug.-Dias.  Dorpat.  —  23)  Rapport  de  la  oommission 
cbargee  de  l'examen  de  la  not«  de  M.  le  Dr.  Jouret, 
a  Bruxelles,  relatant  un  cas  de  cozalgie  spasmodique 
avec  oontractore  de  la  jambe,  d'origine  traumatique, 
chez  une  jeuno  tili«  atteinte  de  Chlorose.  Bull.  Beige. 
No.  5.  p.  245.  —  24)  Forgue,  E„  Traitement  de  la 
cozalgie.  Montp.  med.  16.  deeembre.  p  555.  —  25) 
Judson,  A.  B.,  The  pendent  limb  in  the  treatment 
of  joint  diseases  of  the  lower  eztremity.  New  York 
Record.  April  26.  p.  469.  (J.  weist  auf  die  Notwen- 
digkeit der  Ruhigstellung  des  Beines  in  Fällen  von 
Gelenkentzündungen  der  unteren  Extremität  hin  und 
empfiehlt  die  Taylor'sohe  Schiene  hierfür  als  das  ge- 
eignetste Mittel.)  —  26)  Ridlon,  J.,  Report  of  sixty- 
two  cases  of  hip  disease  observed  in  the  praetice  of 
liugb  owen  Thomas.  Med.  News.  Oct.  4.  p.  345.  — 
27)  Chiene,  J.,  Note  on  lameness  after  bip-joint 
disease.  Edinb.  journ.  Sept.  p.  219.  —  28)  Bracket, 
E.  G ,  An  ezperimental  study  of  distraction  of  the 
hip-joint.  Boston  journ.  March  13.  p  241.  —  29) 
Borok,  E.,  Treatment  of  hip  disease.  Philad.  Rep. 
Aug.  23.  p.  223.  (B.  empfiehlt,  um  den  duroh  die 
starre  Kapsel  aufgehaltenen  Durebbruch  des  Exsudates 
bei  Coxitis  zu  erleichtern,  die  Kapsel  suboutan  mit 
dem  Tenotom  zu  durebtrennen  und  das  Exsudat  in 
das  umgebende  Gewebe  zu  entleeren,  wo  es  reserbirt 
wird  [sie!].)  —  30)  Miller,  A.  G.,  Case  of  disease  of 
the  hip-joint,  followed  by  dislooation  on  to  the  dorsum 
of  the  ilium;  Operation  for  reduetion  of  the  dislooa- 
tion, followed  by  excision  of  the  head  of  the  femur. 
Edinb.  journ.  Aug.  p.  117.  —  31)  Ri vington, 
Caaes  of  Operation  for  disease  of  the  hip-joint  in  which 
the  upper  epiphysis  was  separated.  Laneet.  Aug.  26. 
p.  900.  (3  Fälle  von  Cozitis  mit  Epiphysenlösung, 
darunter  eine  doppelseitige.  Bei  den  beiden  einseiti- 
gen Coxitiden  guter  Erfolg  der  Resection,  bei  der  in 
einer  Sitzung  vorgenommenen  doppelseitigen  Resection 
Tod  dureh  Pyämie.)  —  82)  Willard,  Forest  de,  Tbc 
operative  treatment  of  hip  disease  Med.  News.  April  5. 
p.  361.    (W.  vertritt  den  absolut  conservativen  Stand- 
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punkt.  Gut  durchgeführte  mechanische  Behandlung 
nacht  die  operatire  Behandlung  seltener  nothwendig. 
Diese  selbst  beschränke-  sich  zuerst  auf  geringfügige 
Eingriffe:  Jodoforminjection,  Abscesseröflnung,  Aus- 
kratzung Führen  diese  Verfahren  nicht  zum  Ziel,  so 
rith  W.  zur  Reseotion,  wobei  er  der  typischen  den 
Vorzug  giebt.)  —  33)  Godart,  Ankylose  angulaire  de 
la  hanehe;  redressement  par  la  tänotomie  et  l'extension 
continue.    Journ.  de  Brüx.   No.  2.   p.  38. 

Knie:    34)  Shattok,  P.  G.,  Pedonculated  chon- 
droma  remored  from    the  knee-joint.    Pathol.  Tr. 
p.  256.   —   35)  Filter,  Max,  Ueber  aolitäre  Lipome 
des  Kniegelenkes  und  ihre  Ursachen.    Inaug.  -Diss. 
Greifswald.    (Excision  eines  unter  der  Patella  auf  der 
Vorderfläcbe  des  Femur  gelegenen  und  mit  der  Kapsel 
fest  verwachsenen  Lipoms:  dasselbe  zeigt  eine  Längen- 
ausdebnung  von  3  cm,  ist  2— 2'/»  cm  breit  und  besitzt 
einen  Dickendurchmesser  von  ca.  '/<  cm  )   —  86) 
Schüller,  Max,  Zur  operativen   Entfernung  einge- 
klemmter Gelenk  mause   des   Kniegelenks.  Deutsche 
Woehenschr.    No.  32.    S.  723.     Berl.  Wochenschrift. 
No.  33.  S.  759.  —  37)  Robinson,  B.,  Quiet  necrosis 
of  artioular  cartilage  producing  loose  body  in  knee- 
joint.   Pathol.  Tr.   p.  254.    (Fall  aufs  Knie;  am  näch- 
sten Tage  beweglicher  Körper  in  demselben,  der  nach 
4  Tagen  operativ  entfernt  wird.    Es  findet  sich  im 
Gelenk  ein  im  Innern  verkalktes,  * Zoll  langes,  */• 
Zoll   breites   Knorpelstück.)    —  38)   Legrand,  P., 
Corps  etranger  du  genou.    Extraction  apres  anesthesie 
au  moyen  de  la  cocaine.  Archiv.  gen6r.  Mars.  p.  353 
(Nach  Injection  von  2  g  einer  5  proc.  Cocai'nlösung  ge- 
lang die  Entfernung  einer  Gelenkmaus  aus  dem  Knie- 
gelenk ohne  jeden  Schmerz.    Die  Eröffnung  des  Ge- 
lenks geschah   durch  einen  Querschnitt  zwischen  Pa- 
tella und  Tuberoüitas  tibiae;  nach  Durchtrennung  des 
Ligam.  patellae  propr.  liess   sich  der  kleine,  innen 
knöcherne,  aussen  mit  Knorpel  überzogene  Körper  leicht 
entfernen.    Ein  Vierteljahr  vorher  hatte  eine  Eröffnung 
des  Kniegelenks  an   der  Außenseite  in  Chloroform- 
naroose  nicht  zum  Ziele  gelübrt.)  —  89)  Richard- 
son,  M.  H,   Suppurative  inflammation  of  the  knee- 
joint  treated  by  drainage  through  the  popliteal  space. 
Boston  journ.  Sept.  18.    p.  277.  —  40)  Belferich, 
Ein  neues  Verfahren  zur  Operation  der  winkligen  Knie- 
gelenksankylose.    Langenb.  Arcb.    Bd.  XLI.    S.  383. 
—   41)  Dsirne,  Johannes,   Ueber  Behandlung  eines 
Falles  von   tuberculöser  Erkrankung  des  Kniegelenks, 
complicirt  mit  tuberculösem  Abscess  am  Oberschenkel, 
mittels  Jodoform-Glycerin-lnjectionen.  Petersb.  Wocb. 
No.  32.    S.  287.    (Vorzügliches   Resultat.)    —  42) 
Ström,  Einige  Worte  über  die  exspectAtive  Behand- 
lung   bei    der    tuberculÖsen  Kniegelenksentzündung. 
Zeitschr.  f.  d.  norweg.  ärztl.  Verein,   p.  2!)7,361.  (Bei 
Erwachsenen  sind  nach  S.  operative  Eingriffe  bei  der 
Kniegelenkstuberculose  nothwendig,  sobald  die  Affeotion 
irgend  welche  wesentlichen  Beschwerden  beim  Geben 
oder  Arbeiten  verursacht.    Im  jüngeren  Alter,  beson- 
ders  in   den  ersten   15  Lebensjahren,  sind  die  Aus- 
sichten  für  Spontanheilung  grösser.    Daher  ist  hier 
zunächst  eine   längere  Zeit   fortgesetzte  exspeotative 
Therapie  indicirt.)   —  43)  Rydygier,  I..,  Eine  neue 
Indication   zur    Wladimtrow-Mikulicz'schen  Operation. 
Langenb.   Arch.    Bd.  XLI.    S.  249.    (R    führte  bei 
einem  lOjähr.  Knaben,  bei  dem  sich  nach  einer  wegen 
tuberculöser  Entzündung  ausgeführten  Resection  des 
rechten  Knigelenks  eine  über  60»  betragende  Beuge- 
stellung entwickelt  hatte,  zunächst  eine  Keilresection 
aus,  um  das  Bein  gerade  zu  stellen.   Die  Verkürzung, 
die  vor  der  Operation  6  cm  betrug,  stieg  dadurch  auf 
11  cm.   Um  eine  Verlängerung  des  Beins  zu  bewirken, 
fügte  R.  die  Wladimirow-Mikulicz'sche  Operation  hinzu.) 

Fuss:  44)  Schüller,  Demonstration  eines  Falles 
von  Fussgelenksreseotion.  Berl.  Woehenschr.  No.  33. 
S.  760.  (Sehr  günstiges  Resultat  einer  4  Jahre  vorher 
wegen  Vereiterung  des  Fussgeleuks  in  Folge  von  acuter 


infectiöser  Osteomyelitis  des  unteren  Drittels  der  Tibia 
nach  Langenbeck  ausgeführten  Fussgelenksresection. 
Die  normalen  Formen  haben  sich  in  vollkommener 
Weise  wiederhergestellt;  keine  Längen differenz  der 
beiden  Beine,  vortreffliche  Leistungsfähigkeit.)  —  45) 
Scudder,  C.  L.,  A  report  of  eigteen  cases  of  chronic 
disease  of  the  ankle  and  tarsus,  with  Observation* 
upon  the  operative  treatment.  Boston  journ.  Febr.  6 
p.  123.  (18  Fälle  von  Caries.)  —  46)  Ransohoff, 
J.,  Tuberculeus  disease  of  the  tarsus  Med.  News. 
Nov.  29.  p.  564.  —  47)  Judson,  A.  B.,  Ankle-joint 
disease.  Boston  journ.  Dec.  25.  p.  617.  —  48) 
Myers,  T.  Halsted,  The  treatment  of  ankle-joint  and 
tarsal  disease.  Ibid.  —  49)  Curricr,  J.  M.,  Sprains 
of  the  ankle-joint.  Philad.  Rep.  March  15.  p.  312 
(Distorsio  pedis.  Massage.) 

Riedel's  (1)  Kranker  mit  Osteochondritis  dis- 
secans, ein30j.  sehr  kräftiger  gesunder  Mann,  verspürte, 
nachdem  wenige  Secunden  lang  380  Pfund  auf  seinem 
linken  Bein  ruhten,  ein  leises  Knacken  in  dem  lin 
ken  Hüftgelenk;  er  arbeitete  noch  2  Stunden  weiter, 
versuchte  dies  auch  noch  am  nächsten  Tage,  hörte 
aber  wegen  Schmerzen  im  Gelenk  auf;  er  lag  8  Tage 
im  Bett,  versachte  dann  abermals  zu  arbeiten,  was 
nicht  gelang,  doch  konnte  er  wenigstens  eine  Stunde 
weit  mit  dem  Stock  ohne  Beschwerden  gehen.  In 
Felge  gewaltsamer  Manipulationen  trat  erneute  Schmerz- 
haftigkeit  und  leichtes  Fieber  auf;  aber  noch  immer 
fehlte,  obwohl  Pat.  inzwischen   weite  Wege  gemacht 
hatte,  jede  nachweisbare  Verkürzung.    Dann  kam  Pat 
in  ruhige   Bettlage  mit  Extensionsverband;    er  be- 
gann nach  einiger  Zeit  unter  stärkeren  Schmerzen  im 
Gelenk  zu  fiebern,  verliess  nach  8  Wochen  das  Bett 
und  ging  mit  Krücken  umher.    Nun  wurden  3  cm 
Verkürzung  nachgewiesen.    Bei  der  Operation  findet 
sich  ein  partiell  sclerosirter,  abgetrennter  Schenkel- 
köpf  ohne  Spur  vom  Lig.  teres.  und  ein  grosser  Sub- 
stanzverlust im  Schenkelhälse.    Der  Kopf  selbst  trägt 
keine  Spuren  einer  früheren  starken  Einkeilung;  die 
Trennungsfläche  ist  glatt  mit  Ausnahme  einer  einzigen 
Prominenz.    R.  nimmt  in  dem  vorliegenden  Fall  eine 
Osteochondritis  dissecans  an  und  glaubt,  dass 
die  Genese  des  Falles  eine  derartige  ist,   dass  der 
Schenkelkopf  des  Kranken  bei  seinem  Unfall  eine  Coo- 
tusion  erlitt,  vielleicht  auch  einen  nicht  ganz  durch- 
gehenden Sprung;  dann  trat  die  Osteochondritis  disse- 
cans in   Wirksamkeit    und    löste    den  contundirten 
Knochen  unter  weitgehender  Einschmelzung  des  Schen- 
kelhalses vom  Schafte  ab;  der  Kopf  lebte  weiter  durch 
Aufnahme  von  Nährmaterial  ausschliesslich  aus  der 
Synovialflüssigkeit,  da  auch  das  Lig.  teres  durob  den- 
selben Gewebe  lösenden  Process,  der  den  Schenkelhals 
zerstört  hatte,  zu  Grunde  gegangen  war. 

Bruns  (12)  empfiehlt  die  Methode  der  Jodoform 
injectionen  als  eine  einfache,  allgemein  anwendbare, 
gelahrlose  und  wirksame  Behandlung  der  t u bereu ■ 
lösen  Abscesse  und  Gelenkerkrankungeo.  In 
B/s  Klinik  sind  seit  5  Jahren  über  100  kalte  Abscesse 
mit  Jodoforminjectionen  bebandelt  und  80  Kranke  ge- 
heilt. Eine  entschiedene  Verkleinerung  beginnt  bei 
grösseren  A bscessen  nach  1—2  Monaten,  die  völlige 
Heilung  ist  erst  nach  2-4  Monaten  abgeschlossen. 
Unter  den  geheilten  befanden  sich  10  Fälle  ton 
Senkungsabscessen  bei  Wirbelcaries,  Abscesse,  welch» 
zum  Theil  vom  Zwerchfell  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels reichten  und  1  —2  Liter  Eiter  enthielten. 

Im  Anschluss  an  die  Jodoformbehandlung  der 
kalten  Abscesse  macht  B.  den  Vorschlag  der  Behand- 
lung der  tubercilösen  Pleuraempyeme  mit  Jodoform- 
injeotionen.  B.  selbst  hat  diese  Behandlung  nur  Smal 
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versucht;   der  eine  Pa.ll  ist  noch  im  Anfang  der  Be- 
handlung,   der  andere  entzog  siob  der  Beobacbtaog, 
nachdem  innerhalb  mehrerer  Monate  daj  Pleuraexsudat 
auf  den  dritten  Theil  sich  vermindert  und  dabei  das 
Körpergewicht  um  den  vierten  Theil  zugenommen  hatte. 
Was   die  Behandlung  der  tuberculösen  Gelenkerkran- 
knngen  mit  Jodoformeinspritzungen  betrifft,  so  wurden 
in  B.*a  Klinik  seit  4  Jahren  über  50  derartige  Kranke 
so  behandelt  und  zum  Tbeil  ein  überraschend  guter 
Erfolg  erzielt.  B.  verwendet  eine  10 — 20  procentige, 
frisch  bereitete  und  sterilisirte  Mischung  von  Jodoform 
mit  Olivenöl  und  Glycerin.   Bei  der  parenchymatösen 
Synovial istuberculose  wird  mit  eioer  stärkeren  Hohl- 
nadel in  die  Geleokhöhle  und  die  fungösen  Massen  ein 
gestochen  und  von  einem  oder  mehreren  Stichpuokten 
aus  eine  entsprochende  Menge  Jodoformmiscbung  ioji- 
cirt;   sie  beträgt  meist  2 — 4  —  6  ccm  und  muss  mit 
kräftigem  Stempeldruck  eingespritzt  werden.    Ist  da- 
gegen ein  Erguss  im  Gelenk  oder  sind  Abscesse  in  der 
Umgebung  vorhanden,  so  wird  zuerst  der  Inhalt  der- 
selben  durch  Punction  entleert  und  dann  erst  soviel 
Jodoformmiscbung  injicirt,  dass  die  Gelenk-  oder  Ab- 
scesshöhle  wieder  massig  gefüllt  ist;  es  sind  hierzu 
10  —  20  —  30  com  Jodoformmiscbung  erforderlich. 
Meist  gestattet  B.  sofort  den  vorsichtigen  Gebrauoh  des 
Gliedes,  um  die  Verbreitung  des  Jodoforms  zu  befördern. 
Die  Wiederholung  der  Einspritzung  geschieht  bei  den 
parenchymatösen  Injectionen  in  Zwischenräumen  von 
8  Tagen,  bei  denjenigen  in  die  erweiterte  Gelenkhöhle 
oder  in  periarticuiäre  Abscesse  nach  Ablauf  von  2  bis 
4  Wochen. 

Die  ersten  Zeiohen  einer  entschiedenen  Besserung 
stellen  sich  auoh  hier  erst  nach  6 — 8  Wochen  ein, 
während  das  Nachlassen  derSchmerzbaftigkeit  zuweilen 
schon  nach  wenigen  Wochen  sich  geltend  macht. 

In  einer  Reibe  von  Fällen,  so  4  mal  bei  sobwerem 
Fungus  des  Knie-  und  Fussgelenks,  zum  Theil  mit 
Fistel-  und  Absoessbildung,  beobachtete  B.  vollständige 
Wiederberstellung,  so  dass  bei  einer  Nachuntersuchung 
nach  3'/i  Jahren  überhaupt  gar  kein  Unterschied 
gegenüber  der  anderen  Seito  zu  erkennen  war.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen,  namentlich  bei  schwereren 
Formen  älterer  Leute  beobaohtet  man  zwar  keine  voll- 
ständige Ausheilung,  aber  eine  wesentliche  Besserung. 

Naoh  B.'s  bisherigen  Erfahrungen  tritt  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  Heilung  oder  eine  so  wesent 
liehe  Besserung  ein,  dass  sie  der  Heilung  sehr  nahe 
kommt,  und  zwar,  ohne  dass  irgend  ein  anderer  ope- 
rativer Eingriff  stattfindet.  Unter  diesen  Fällen  sind 
alle  grossen  Gelenke  vertreten,  am  häufigsten  das  Knie- 
und  Ellbogen-,  Hand-  und  Fassgelenk,  am  seltensten 
das  Hüftgelenk. 

Krause  (13)  hat,  da  seine  Versuche  der  Behand- 
lung sobwerer  Fälle  tuberculöser  Gelenkleiden 
durch  intraarticuläre  Jodoformeinspritzun- 
gen zu  sehr  ermuthigenden  Resultaten  geführt  hatten 
(of.  Jahresber.  1889.  11.  S.  450),  auch  weiterbin 
bei  leichteren  Fällen  und  im  Beginn  der  Erkrankung 
die  Methode  versuoht.  Im  Ganzen  wurden  innerhalb 
zwei  Jahren  mit  intraarticalären  Einspritzungen  von 


K.  behandelt  36  Knie-,  13  Hüft-,  6  Fusswurzel-, 
5  Handgelenke,  1  Ellbogengelenk.  Soweit  K.  die 
früher  behandelten  Kranken  nachträglich  hat  wieder 
untersuchen  können,  ist  Heilung  erzielt  worden  bei 
15  Knie-,  4  Hüft-,  3  Handgelenken  und  einmal  an 
den  Fusswurzelgelenken.  Eine  Besserung  hat  siob  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Erkrankungen  gezeigt,  bei 
einigen  ist  die  Behandlung  noch  nicht  beendet,  oder 
es  ist  noch  nioht  eine  genügend  lange  Zeit  verstrichen, 
um  ein  einigermaasaen  sioheres  Urtbeil  abgeben  zu 
können. 

Gegenüber  den  Erfolgen  verschweigt  K.  nioht  die 
Misserfolge.  In  einem  Falle  von  Kniegelenksleiden 
musste  wegen  fortschreitender  Tuberculose  die  Arthro- 
tomie,  in  einem  andern  Fall  von  Tuberoulose  der 
Fusswurselgelenke  bei  einer  45jährigen  Frau  später 
die  Unterschenkelamputation  ausgeführt  werden;  ein 
Mann  von  19  Jahren  mit  Tuberculose  des  hinteren 
Fussgelenks  erkrankte  4  Wochen  nach  der  Ausspülung 
des  Abscesses  und  Einspritzung  der  Jodoformmiscbung 
an  Meningitis  und  ging  10  Tage  später  an  Tuber- 
culose der  Meningen  und  Pulmones  zu  Grunde.  Ein 
anderer  Kranker,  von  37  Jahren,  ist,  während  das 
Kniegelenksleiden  naoh  4  Einspritzungen  sich  ent- 
schieden gebessert  hatte,  der  fortschreitenden  Lungen- 
phthise  erlegen. 

Weitaus  die  besten  Ergebnisse  hat  K.  am  Knie- 
und  Handgelenk  erzielt.  Namentlich  sind  die  Erfolge 
bei  schweren  tuberculösen  Handgelenksvereiterungen 
älterer  Leute,  bei  denen  sonst  die  Amputation  des 
Vorderarms  oder  wenigstens  die  Reseotion  des  Hand- 
gelenks vorgenommen  werden  müssen,  durchaus  be- 
friedigende, auoh  wenn  bei  den  Kranken  Lungen- 
phthise  vorhanden  war. 

Schüller  (35)  ist  es  gelungen,  sich  am  Knie- 
gelenke eine  irreponibel  zwischen  Tibia  und 
Femurgelenkfläche  eingeklemmte  Gelenkmaus 
zugänglioh  zu  machen,  ohne  die  anatomische  und 
physiologische  Integrität  des  Gelenkes  zu  schädigen, 
indem  selbst  der  Bandapparat  vollkommen  erhalten 
blieb. 

Da  anzunehmen  war,  dass  der  Fremdkörper  zwischen 
den  Gelenkflächen  der  inneren  Condylen  des  Femur 
und  der  Tibia  eingeklemmt  sei,  machte  S.  einen  late- 
ralen Längsschnitt  von  10—12  cm  Länge  über  den 
inneren  Condylus  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Patella 
und  dem  inneren  Seitenband,  durchtrennte  die  untersten 
Fasern  des  Vastus  internus,  die  Fascien  und  die  Ge- 
lenkkapsel und  löste  hierauf  letztere  von  den  Condylen 
zu  beiden  Seiten  des  Längsschnittes  auf  eine  ganz 
kurze  Strecke  ab.  Dann  wurde  durch  eine  lorcirte 
Abductionsbewegung  das  Gelenk  innen  zum  Klaffen 
gebracht.  Indem  sieb  hierbei  die  Patella  ein  wenig 
nach  aussen  verschob,  und  die  inneren  Condylen  des 
Femur  und  der  Tibia  sich  voa  einander  abhoben,  sah 
man  einen  reichlich  3,5  cm  langen  birnförmig  gestal- 
teten Körper  frei  in  den  geöffneten  Gelenkraum  zwischen 
den  Condylen  hervorragen.  Derselbe  entsprang  mit 
einem  dünnen,  fächerförmig  ausgebreiteten  fasrigen 
Stiele  von  der  Eminentia  interoondylica  tibiae  und  ging 
in  ein  dickeres,  knorpliges,  birnförmig  abgerundetes 
Ende  über.  Der  Gelenkkörper  sass  so,  dass  er  bei  dem 
Zusammenklappen  des  Gelenks  zwischen  den  Condylen- 
fiächen  eingeklemmt  werden  musste.   S.  durchtrennte 
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den  8tiel  diobt  über  der  Eminentia  intercondylica  and 
entfernte  die  Gelenkmaus. 

Helferioh  (40)  empfiebltstattderbisherigenKeil- 
resection  zur  Operation  der  winkl  igen  Kniegelenks 
ankylose  die  Entnahme  eines  nur  schmalen 
Keils  in  Bogenllnien,  verbunden  mit  der  of- 
fenen Durcbaohneidang  der  sich  spannenden 
Weiohtheile  in  der  K  n  i  ek  e  hl  e.  H.  wandte  das  Verfahren 
zuerst  in  zwei  rasob  hintereinander  ihm  zugegangenen 
Fallen  von  rechtwinkliger  Ankylose  an,  welche  in  auf- 
fallender Analogie  beidemale  nach  einer  wegen  Qonitis 
vorhergegangenen  Resection  des  Kniegelenkes  entstan- 
den waren.  In  beiden  Fällen  war  also  von  den  Gelenk- 
enden in  typischer  Weise  schon  ein  Stück  resecirt; 
die  Anfangs  in  gerader  Stellung  erfolgende  Heilang 
war  duroh  ungenügende  Immobilisation  gestört;  es 
war  eine  ungefähr  rechtwinklige  Flexion  des  Knie- 
gelenks eingetreten  und  in  dieser  perversen  Stellung 
war  nun  mit  der  Zeit  breite  knöcherne  Ankylose  ein- 
getreten. Da  es  sich  noch  dazu  um  13  jährige  Knaben 
handelte,  so  war  mit  der  gewöhnlichen  Keilreseotion 
nichts  Gates  zu  leisten.  H.  führte  dafür  die  Resection 
eines  kleinen  bogenförmig  ausgesägten  Keils  and  die 
offene  Darcbscbneidung  der  sich  spannenden  Fasoie 
und  Sehnen  des  Biceps,  Semitendinosns  und  Semi- 
membranosus  in  der  Kniekehle  ans. 

Im  ersten  Fall  war  die  gegen  die  Kniekehle  ge- 
richtete Spitze  des  in  annähernd  gleichen  Bogenlinien 
mittelst  einer  Stiohsäge  aus  der  ganzen  Dicke  des 
unteren  Femarendes  aasgesägten  Keils  ca.  %  cm 
breit;  die  breite  Basis  des  Keiles  (etwa  2',  4  cm) 
scbloss  oben  in  ihrer  schmalen  bogenförmigen  Fort- 
setzung ein  Stück  der  Patella  ein ;  es  gelang  in  diesem 
Falle  aioht,  den  Intermediärknorpel  am  unteren  Femur 
ende  ganz  intaot  zu  belassen.  Im  zweiten  Fall  war 
der  entfernte  Keil  noch  schmäler;  hier  ist  der  Inter- 
mediärknorpel unverletzt  geblieben.  In  beiden  Fällen 
gelang  die  Cerrectur  vollkommen. 

H.  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  von  breiter 
Ankylose  des  Kniegelenks  auf  die  Aussagung  eines 
Keils  völlig  verzichtet  werden  kann  und  dass  die 
einfache  bogenförmige  Durchsägung  genügt. 
Die  dazu  zu  wählende  Stelle  ist  die  untere  Gontourlinie 
der  ankylotischen  Stelle,  soweit  dieselbe  dem  Femur 
angehört.  Die  Durobtronnung  der  sich  spannenden 
Weiehtheile  in  der  Kniekehle,  deren  Nützlichkeit  H. 
noch  an  einem  Falle  von  schwerster Beaguogscontractur 
im  Kaiegelenk  erörtert,  ist  dabei  unerlässliohe  Be- 
dingung. —  In  einem  Nachtrag  tbeilt  H.  noch  eine 
Krankengeschichte  mit,  die  für  das  von  ihm  geübte 
und  empfohlene  Verfahren  spricht.  Hier  bewährte 
sioh  die  bogenförmige  An  frischung  in  einem  Falle,  in 
dem  es  weniger  auf  die  Heilung  der  Flexionscontractur, 
als  vielmehr  auf  eine  typisohe  Operation  einer  tuber- 
colösen  Kniegelenksaffectioa  ankam.  Der  Vortheil  des 
anfzewtvjten  Verfahreos  bestand  hier  darin,  dass  nir 
W9U*  yon~  ^en  Knoohenenden  resecirt  wurde,  und 
docfigte-  HeilungTjeeignete  Knochenflächen  hergestellt 
wurdt*,Uflid  dann  in  der  ausgezeichneten  Festigkeit, 
»elche^^fecirte  und  in  Streokstellung  gebrachte 
«    en  VereiU 


Gelenk  darbot.  H.  glaubt  daher,  dam  sieh  das 
empfohlene  Verfahren  der  bogenförmigen  Anfrischung 
auoh  für  manche  Fälle  von  Kniegelenksreseotion  gut 
eignen  wird. 

[Lauenstein,  Carl.  Zur  Frage  des  DÄrangement 
interne  des  Kniegelenks.  Deutsche  Weehenscbxift. 
No.  9.  1889 

Der  innere  Meniscus  war  an  seinem  vorderen 
Ende  durchrissen  und  durch  schräge  Abkniokang  nach 
aussen  aus  seiner  normalen  Lage  gerathen.  Die  Ein- 
klemmungsersoheinungen,  an  denen  der  51  jäbr.  Pat. 
seit  ca.  8  Jahren  gelitten,  hörten  nach  Eicision  des 
Meniscus  völlig  auf,  und  erfolgte  Heilang  in  voller 
Beweglichkeit  P.  waetertotk  (Berlin).] 

Bachman,  A.  (Kalmar),  Cezitis  mittelst  Suggestion 
behandelt,    p.  641—643. 

1)  Larsen,  Arn.,  Om  Smertefomemmelsen  ved  Mus 
articuli  genus.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  18.  (Vf. 
hat  einen  Pat.  mit  Mus  articuli  genu  während  des 
Schmerzenanfalles  operirt;  die  Maus  war  nicht  »wischen 
den  Gelenkflächen  eingeklemmt,  sondern  fand  sich 
ausserhalb  der  Gelenklinie,  die  Kapsel  beuteiförmig 
hervorwölbend.)  —  2)  Derselbe,  Om  Bchandlingen  of 
Fodledstuberkulosen.  Ibid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  535.  (Die 
Behandlung  der  Fuasgelenkstuberculese.)  —  3)  Ponl- 
sen,  Chr.,  Om  Bebandling  af  Fodledituberkalosen. 
Ibid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  313,  354.  (Verf.  will  immer, 
wenn  wegen  Fussgelenkstuberculose  operirt  wird,  den 
Talus  ezstirpiren,  um  die  Synovialis  vollständig  ent- 
fernen zu  können.  In  einigen  Fällen,  nämlich  bei 
retner  Synovialtubercalose,  kann  der  Talus  wieder  zu- 
rückgebracht werden.)  —  4)  Derselbe,  3  Tilfaelde  af 
Mus  articuli  genu  Ibidem.  R.  3.  Bd.  8.  p.  605. 
—  5)  Melchior,  M.,  Om  konservativ  Behandling  af 
Haemarthrus.  Ibid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  653,  677.  —  6) 
Larsen,  Arn.,  Bxstirpatio  tali  ved  tubarkuloes  Arthroi- 
tis.    Dis».  Kopenhagen. 

Poulsen  [4]  theilt  3  Fälle  tob  Mus  articuli  mit: 
1.  Directe  Abtpreugung  eines  Gelenkknorpelstückes  durch 
eine  Distorsien.  2.  Abgesprengtes  Stüok  Gelenkknorpel 
mit  entsprechendem  Defeot  im  Cendylus  ext.  femoris. 
3.  Menisous  luxatus  int 

Melchior  (5)  theilt  39  Fälle  von  Haemarthros 
mit,  die  conservativ  behandelt  sind,  und  findet,  dass 
diese  Behandlungsweise  in  jeder  Riohtung  die  opera- 
tive (Punctor)  übertrifft.  Die  kranke  Extremität  wird 
in  den  ersten  Tagen  in  einer  üaitliere  in  schräg  geleg- 
ter Stellung  gelagert  and  eine  Eisblase  applioirt 
Wenn  der  Pat.  das  Eis  unangenehm  fühlt,  gewöhnlich 
nach  einigen  Tagen,  wird  eino  Martin'sche  Binde  an- 
gelegt. Am  3.,  4.  oder  5. Tage  fängt  man  mit  Massage 
an,  und  naoh  einigen  Tagen  steht  der  Patient  auf. 
Durchschnittlich  war  die  Behandlungsdauer  18  Tage. 

Larsen  (6)  theilt  51  Operationen  wegen  Fuss 
gelenkstuberoolose  mit,  nämlich  1  primäre  Am- 
putation, I  Evidement  des  Oa  naviculare,  15  Resec- 
tionen,  26  Exstirpationes  tali,  and  8  Arthrectomiae 
synoviales  et  ossales.  In  40p€t.  war  das  Leiden 
primär  synovial,  in  60pCt.  primär  ossös.  Die  primäre 
synoviale  Tuberoulose  fand  sieb  gleioh  häufig  bei  Er- 
wachsenen und  Kindern,  wahrend  die  primäre  ossöse 
bei  Kindern  4  mal  häufiger  war  als  bei  Erwachsenen. 
Bei  den  primär  synovialen  Tuberculosen  ist  der  Talus 
am  häufigsten  secundär  afficirt;  bei  den  primär  ossösen 
Formen  sitst,  wenn  nur  ein  Talus  da  ist,  dieser  am 
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auögaten  im  Talus.  Fungöse  Degeneration  d»r  Syn- 
vi&lis  findet  sich  ebenso  häufig  gleichzeitig  im 
beren  and  unteren  Talusgelenk  als  in  der  Art.  talo  cru- 
•vlia  allein.  Bei  67pCt.  der  primär  synovialen  Fälle 
and  sieh  eine  Torhergehende  traumatische  Läsion, 
•  ber  nur  bei  27pCt.  der  primär  ossösen.  Verf.  will, 
renn  immobilisirende  Behandlung  in  eioigen  (2 — 3) 
Monaten  vergeblich  verwendet  ist,  das  Gelenk  voll- 
ständig öffnen  und,  wenn  nothig  ist,  die  .methodische" 
relusezstirpation  machen.  Unter  »methodischer  Ex- 
stirpation*  versteht  Verf.,  dass  der  Talus  nur  entfernt 
wird,  wenn  speoielle  Indioaiion  dafür,  entweder 
nur  fang  ose  Granulationen  in  der  Artic.  talo-cruralis 
za  ezstirpiren.  oder  weil  das  Leiden  auch  das  untere 
Gelenk  ergriffen  bat.  Um  das  Gelenk  zu  öffnen, 
empfiehlt  Verf.  einen  forderen  Querschnitt  zwisohen 
den  Spitzen  der  beiden  Malleolen;  Sehneosuturen  hält 
er  für  überflüssig.  Die  Resultate  der  Talusexstirpation 
sind  bia  jetzt  nicht  besser  als  die  der  typischen  Re- 
sectionen. 

Jeai  8ckei  (Kopenhagen).] 


III.   Raakeln,  Sekeee,  Faselei  lad  liider 

Muskeln.    1)  Cahen,  Fritz,  Ueber  Myositis  ossifi- 
eans.   Zeitaohr.  f.  Chir.  31.  S.372.—  2)  Schmit,  A., 
De  l'esteome  des  ouscles  de  la  cuisse  obes  les  oava- 
liers.    Ball,  de  Cbir.   Seance  du  12.  mars.    p.  215. 
Osteome  in  den  Adduoteren  beider  Obersohenkel.)  — 
3)   Buseh,  Ein  Fall  von  multipler,  acuter  eitriger 
Myositis    ohne  vorausgegangene   Verletzung.  Wien. 
Presse.    No.  25.   S.  1004.  —  4)  Fenoglio,  J.,  Sulla 
polimiosite.   Rev.  elin.  ita).  No.  8.  p.  497.  (F.  theilt 
die   ausführliche  Krankcngesobiobte  eines  Falles  von 
acuter    Polymyositis  nebst  Seotienabericht  mit.  Der 
mioroseopische  Befund  ergab  eine  Hypertrophie  der 
einseinen  Muskelfasern;  die  contractile  Substanz  war 
homogen   und  von  Vacuolen  durchsetzt.     Keine  Ver- 
änderungen im  Nervensystem  oder  der  Medulla  oblon- 
gata.)  —  5)  Gangolphe,  Miohel,  De  l'attitude  du 
membre  inforieur  dans  la  psoi'te  suppuree,  de  la  signi- 
fication  prenostique.    Lyon.  med.    No.  47.   p.  393. 

Sehnen.    6)  Waibel,  Ein  Beitrag  zu  den  Erkran- 
kungen des  Sehnen-  und  Bandapparates  in  Entzündung 
Form.    Münch.  Woohensohr.    No.  52.   S.  920.  —  7) 
Schreiher,  A.,  Zur  conservativen  Chirurgie  der  Hand. 
I)  Zur  funotionellen  Prognose  der  Sebnennabt  in  com- 
plicirten  Fällen.   Ebendas.   No.  29-81.   S.  499.  (S. 
bat  in  einer  Reibe  complicirter  und  schwieriger  Fälle 
von  Handrerletsungen  die  Sehnennabt  meist  nach  der 
Methode  von  Wölfler  oder  Witsel  ausgeführt  und  dabei 
vortreffliche  Resultate  erzielt)  — 8)  (iango  lphe,  Michel, 
Nouveau  prooede*  de  auture  tendineuse.    Lyon.  med. 
No.  80.    p.  445.   (G.  legte  in  der  übrigens  sohon  von 
Witzel   angegebenen   Weise   bei   einer  Durohtrennung 
des  M.  estensor  indicis  proprius  sunäebst  circuläre 
Catgutligaturen  um  das  centrale  wie  periphere  Sehnen- 
erde,  die  eine  bequemere  Anlegung  der  eigentlichen 
zur  Adaption  der  Sehnenstümpfe  dienenden  Nähte  ge- 
statten.) —  9)v.  Hochstetter,  Subcutane  Ruptur 
des  langen  Kopfes  des  Muscul.  bioeps  braohii,  secun- 
däre  Naht    Wien.  kl.  Woehenschr.    No.  21.    S.  399. 
—  10)  Lindner,   H,  Ueber  subcutane  Zerreissung 
der  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus.  Münshener 
Woehenschr.    No.  44.   S.  753.  —  11)  Tedenat,  E., 
Sur  la  tuberoulos«  des  synoviales  tendineuses.  Montp. 
■ed.   1.  Fevrier,  1.  Mars,  16.  Mars.  —  12)  Golding- 
Bird,  C.  A.,  A  ease  of  tuberoular  tenosynovitis. 


Pathol.  Tr.  p.  244.  (Von  der  Sehnenscheide  des 
Flexor  oarpi  utnaris  ausgehendes  Ganglion  am  Hand- 
gelenk mit  pulpSsem  Inhalt  von  dem  Ansehen  tuber- 
eulöser  Granulationen.  Nach  der  Bnuoleation  erfolgte 
Heilung.  Ein  4  Monate  später  aufgetretenes  Recidiv 
wurde  wiederum  operativ  beseitigt.  Heilung.)  —  13) 
Anders,  J.  M.,  Aceidentally  amputated  finger  restored. 
Philad.  Rep.  Sept.  27.  p.  366.  (Vollkommene  Ab- 
quetsebung  der  Weichtheile  der  1.  Pkalanz  ohne 
Knochenverletzung.  Naht  nach  1'/«  Stunden;  Heilung 
innerhalb  4  Wochen,  zum  grössten  Tbeil  sogar  per 
primam.) 

Fascien.  14)  Proskauer,  Sale,  Mittheilongen  über 
»schnellenden  oder  federnden  Finger"  (Doigt  A  reasert). 
Ioaug -Diss.  Berlin.  —  15)  Carl i er,  Victor,  Le  deigt 
äressort  These.  Paris.  1889.  —  16)  Adams,  W.,  Con- 
genital oontraction  of  Hogers.  Lanoet  Deo.  13.  p.  1272. 
(A.  hat  mehrfach  Fingercentraoturen  beobachtet,  die 
3  verschiedene  Stadien  derselben  Affection  daratollen. 
Im  1.  Stadium  bei  Kindern  von  1 — 2  Jahren  findet 
man  eine  Flexionastellung  der  2.  und  3.  Phalanx  des 
kleinen  Fingers,  während  die  1.  Phalanx  überstreokt 
ist.  Das  2.  Stadium  zeigt  dieselbe  Stellung  des  kleinen 
Fingers,  hier  lässt  sieb  ein  strafTijesaanntea  Band  deut- 
lich durchfühlen,  dazu  gesellt  sieh  eine  leichte  partielle 
Coatractur  der  Palmarfaseie.  Im  3.  Stadium  [16.  bis 
20.  Lebensjahr]  besteht  eine  starke  Verkürzung  der 
Fingerfasoie  nebst  deutlicher  Verkürzung  der  Palmar- 
faseie. —  Aetiologisch  Hess  sieh  nichts  ermitteln.  Thera- 
peutisch* kommt  im  späteren  Stadium  nur  die  subcutane 
Durcbtrennong  in  Frage.)  —  17)  Macready,  J.,  On 
tbe  treatment  of  Dupuytren's  contraction  of  the  palmar 
faseia.  Brit.  jeurn.  Febr.  22.  p.  411.  (M.  empfiehlt 
die  subcutane  Durohtrennung  der  Faacie  und  daran  an- 
schliessend Eltensionsbehandlung ,  womit  er  bessere 
Erfolge  ersielte  als  mit  der  offenen  Durchsobneidung 
und  der  Kooher'scben  Operation.)  —  18)  Schmidt, 
Aleys,  Ueber  die  Dupuy tren'sehe  Palmarfaaeienoontraotur. 
Inaog.-Dissert.  Würzburg.  1889.  (Operation  eines 
Falles  von  Dupuytreo'scher  Contraotur  nach  der  Busch'- 
sehen  Methode.) 

Bänder.  19)  Brunner,  Conrad,  Ueber  Behandlung 
der  subcutanen  Ruptur  des  Ligamentum  patellae. 
Sehweis.  Correspbl.   No.  19.   S.  609. 

Cahen  (1)  theilt  4  auf  der  Oreifswalder  chirur- 
gischen Klinik  beobachtete  Fälle  von  Myositis  ossi- 
ficaos  mit.  8  mal  war  die  Musculatur  des  Ober* 
schenkeis,  1  mal  des  Oberarms  befallen.  Eine  Zu- 
sammenfassung der  macro-  und  microsoopisohen  Unter- 
suobuogsresultate  in  2  operirten  und  genaa  unter- 
suchten Fällen  ergab  ausgedehnte  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Musculatur  mit  Unter- 
gang der  letzteren  und  verbreiteter  Neubildung  von 
Knochengewebe,  theils  in  der  Musculatur  selbst,  theils 
auf  der  Oberfläche  des  Femur.  Für  die  operative  Be- 
handlung hält  Helfericb  auf  Grund  seiner  Erfahrun- 
gen für  besonders  wichtig:  1 .  dass  nicht  allein  die 
Knochenschwellung,  sondern  womöglioh  die  anato- 
mische Region,  der  Muskel  in  ganzer  Dicke  exstirpirt 
werde,  mindestens  aber  so  weit,  als  nur  die  geringsten 
Ausläufer  der  eigentümlich  schwieligen  Veränderung 
im  Muskel  sich  finden;  2.  dass  das  scheinbar  normale 
Periost  wenigstens  1  cm  breit  in  der  Umgebung  der 
am  Knochen  haftenden  Knochenschwellung  mit  exstir- 
pirt werde;  dass  der  biossliegende  Knochen  nach  dem 
Wegbrechen  der  Geschwulst  und  der  Eotferaung  des 
Periosts  nicht  nur  geglättet,  sondern  duroh  flaches 
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Wegmeissein  bis  tief  in  die  compacte  Rinde  hinein  von 

allem  Pathologischen  befreit  werde. 

Busch's  (3)  Fall  von  multipler  acuter  eite- 
riger Myositis  ohne  vorausgegangene  Ver- 
letzung betrifft  einen  kräftigen  Arbeiter,  der  des 
Nachts  auf  dem  Harmorboden  einer  Halle  geschlafen 
hatte  und  des  Morgens  mit  einem  intensiven  Schmerz 
in  der  linken  Schulter  erwachte.  Die  Schmerzen  wur- 
den bald  noch  starker,  es  stellte  sich  Fieber  ein.  Am 
5.  Tage  der  Krankheit  fand  B.  an  der  linken  Schulter 
drei  deutlich  floctuirende  mit  normaler  Haut  bedeckte 
Geschwülste,  die  ihrer  Form  und  Lage  nach  genau  den 
Mm.  snpra-  und  infraspinatus,  sowie  der  äusseren 
Portion  des  M.  deltoides  entsprachen.  Auf  der  rechten 
Seite  waren  nnr  zwei  solche  Geschwülste  über  dem 
rechten  Schulterblatt  vorhanden,  ebenfalls  den  Mm. 
supra-  und  infraspinatus  entsprechend,  ebenfalls  deut- 
lich fluetuirend,  nur  etwas  kleiner  als  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  B  eröffnete  sämmtliohe  5  A bscesse, 
wobei  sich  dicker  Eiter  und  etwas  Blut  entleerte.  Nach 
14  Pagen  fand  man  die  Schnittwunden  verheilt  und  an 
der  Stelle  der  Abscesse  jetzt  Vertiefungen.  Die  Kauten 
und  Eeken  der  Schulterblätter,  besonders  die  Spinae, 
waren  vorspringend  wie  bei  abgemagerten  Individuen, 
was  bei  dem  Kranken  um  so  auffallender  war,  als  er 
an  [anderen  Körpertheilen  stark  entwickelte  Muskeln 
zeigte;  ebenso  auffallend  war  die  Einwärtsrollung  des 
Arms  in  Folge  des  gestörten  Gleichgewichts  zwischen 
den  Aus-  und  Einwärtsrollern  des  Arms  sowie  eine 
dadurch  bedingte  mangelhafte  Brauchbarkeit  der  oberen 
Extremitäten. 

Waibel  (6)  giebt  die  Beschreibung  einer  von  ihm 
häufig  beobachteten  eigenartigen  klinisoh  genau  zu  be- 
stimmenden Erkrankung  des  Sehnen-  und  Band- 
apparates. Das  Leiden  ist  meistens  ein  locales.  Sein 
Sitz  ist  der  Sehnen-  und  Bandapparat  und  zwar  haupt- 
sächlich der  sehnige  Ansatzpunkt  verschiedener  Muskeln 
des  Körpers  sowie  der  Bandapparat  verschiedener  Ge- 
lenke. 

Die  Erkrankung  manifestirt  sich  in  der  Form  der 
acuten  Entzündung.  Die  entzündete  Stelle  ist  meist 
sehr  schmerzhaft,  spontan  sowohl  als  bei  Druck,  sowie 
bei  activen  und  passiven  Bewegungen  der  erkrankten 
Organe.  Ueber  den  ergriffenen  Stellen  ist  die  flaut 
mehr  oder  weniger  infiltrirt,  in  Streifen  oder  Fleckform 
gerötbet  und  fühlt  sich  ganz  fein  wie  polirt  an. 

Die  am  häufigsten  afficirten  Partien  sind  in  der 
Kniegegend,  am  oberen  Tibial-  und  Fibularende,  unter- 
halb, oberhalb  und  über  der  Patella.  Nach  der  Knie- 
gegend fand  W.  am  meisten  die  Hüfte,  dann  den  Fuss, 
ferner  die  Schultern  und  Hände  mit  den  Fingern,  am 
seltensten  den  Ellenbogen  afficirt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  eine  sehr  ver- 
schiedene In-  und  Extensität  darbieten.  Sind  mehrere 
Sehnen  und  Bänder  befallen,  so  macht  sich  in  der 
Regel  eine  leichte  Störung  des  Allgemeinbefindens 
geltend,  welche  sich  durch  Fieber  und  dyspeptische 
Zustände  kundgiebt.  Nie  bat  jedoch  W.  derartige 
Kranke  länger  als  8—14  Tage  laboriren  sehen.  Bei 
sämmtlichen  Kranken  sind  grössere  und  länger  fortge- 
setzte Anstrengungen  des  Körpers  der  verschiedensten 
Art  vorbanden  gewesen. 

W.  erklärt  den  Krankheitsproccss  in  der  Hauptsache 
so:  Ist  die  Disposition  zu  diesem  Leiden  vorbanden, 
so  wird  durch  die  angestrengte  functionelle 
Thätigkeit  oder  durch  Druck  der  betreffenden  Or- 
gane^  und  die  dadurch  bedingte  Ermüdung,  irgend 
•  in  speeifischer  Krankheitsstoff,  wahrscheinlich 
chemischer  Natur,  gebildet  werden,  welcher  in  geringer 
Quantität  producirt,  nur  locale  Reizerscbcinungen,  in 
grösserer  Quantität  vorbanden,  jodoeb  auch  allgemeine 
Erscheinungen,  wie  Fieber  etc.  zu  veranlassen  im  Stande 
ist.  Es  sobeiut  ferner,  als  ob  mit  der  grösseren 
Quantität  dos  Krankheitsproductcs  auch  die  Disposition 


zu  weiteren  Erkrankungen  erhöht  und  im  Körper  ver- 
allgemeinert werde. 

Zur  Behandlung  genügten  in  leichten  Fällen  Rohe 
und  kalte  Wieklungen,  in  sohweren  event.  Morphium- 
injectionen. 

v.  Hochstettens  (9)  Patient,  eio  40  jähriger 
Bäckergehfilfe,  verspürte  bei  einer  starken  Anstrengung, 
indem  er  nämlioh  bei  grossem  Widerstande  eine  Last 
mit  beiden  Armen  an  sich  za  ziehen  suchte,  plötzlich 
Schmerz  im  linken  Oberarm,  worauf  der  ganze  Arm 
wie  gelähmt  erschien.  Die  diesem  Ercigniss  unmittelbar 
folgende  unbedeutende  Anschwellung  des  Oberarms  and 
die  geringen  Sehmerzen  verloren  sieb  in  wenigen  Tagen, 
während  die  verringerte  Leistungsfähigkeit  und  eine 
ungewöhnliche  Form  der  Weiohtbeile  des  Oberarms  be- 
stehen blieben.  Bei  einer  Untersuchung  zwei  Monate 
nach  der  Verletzung  fiel  bei  schlaffer  Haltung  eine  im 
Vergleich  zum  gesunden  Arm  abnorme  Binsen kung  in 
der  Gegend  der  oberen  Hälfte  des  linken  Bicepsbauches 
auf.  Licss  man  unter  Widerstand  das  Ellbogengelerik 
fleetiren,  so  lag  nach  innen,  entsprechend  dem  Caput 
breve  des  Muskels,  ein  spindelförmiger  Wulst,  der  nach 
unten  zu  in  eine  zum  grössten  Theil  nach  aussen 
liegende,  etwa  orangegrosse,  kugüge  Geschwulst  über- 
ging. Dieser  kugüge  Tumor  fühlte  sich  wie  eine  schlaffe 
Cyste  an.  Vom  oberen  Pol  der  Geschwulst  lieas  sieh 
in  der  Richtung  des  Caput  breve  ein  zum  Theil  knorpel- 
harter Strang  bis  zum  Humeruskopf  verfolgen.  Die 
Kraft  der  linken  oberen  Extremität  im  Sinne  der  Beu- 
gung des  Ellenbogengelenks  war  im  Vergleich  zur  an- 
deren Seite  deutlich  herabgesetzt 

Die  Diagnose  wurde  auf  Ruptur  und  zwar  im  Be- 
reiche des  Caput  long,  des  M.  bioeps  gestellt 

Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  das»  der  nach 
abwärts  contrahirte  lange  Kopf  mit  seinem  oberen  Pol 
nur  etwa  bis  zur  Mitte  des  kurzen  Kopfs  reichte  und 
hier  durch  theils  schwieliges,  tbeils  lockeres  Narben- 
gewebe fizirt  wurde,  in  das  etwa  3  cm  höher  auch  der 
Sehnenstumpf  des  langen  Kopfes  eingeschlossen  war. 
Durch  Ezcision  der  Narbe  wurde  der  Muskel-  und  Sehnen- 
stumpf frei;  am  Querschnitt  des  letzteren,  der  kolbig 
verdickt  war,  fiel  ein  vom  normalen  Sehnengewebe 
durch  graulich  gelbe  trübe  Färbung  sieb  abgrenzender, 
ca.  3  mm  dicker  Kern  auf,  der  nur  lose  mit  seiner 
Umgebung  zusammenhing;  nach  kurzer  Längsineision 
des  Stumpfes  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  erwähnte 
Kern  dem  Durchschnitt  eines  1%  om  langen  morschen 
Gewebssequesters,  der  sieb  leicht  entfernen  Hess,  ent- 
sprach. 

Die  Trennung  sowohl  des  Muskelbaucbes  vom  kurzen 
Kopf  nach  abwärts  als  aueb  des  Sehnenstumpfs  von 
seiner  Umgebung  nach  aufwärts,  ermöglichte  bei  Beu- 
gung des  Ellenbogcngelenks  die  zwanglose  Annäherung 
beider  Stümpfe,  die  dann  noch  dureb  zwei  tiefe  und 
mehrere  oberflächliche  Seidenknopfnähte  an  einander 
fizirt  wurden.  Die  normale  Form  des  Biceps  stellte 
sich  wieder  her;  doch  erreichte  der  linke  Arm  nioht 
Ranz  das  Maass  der  vor  dem  Muskelriss  vorhanden  ge- 
wesenen Kraft. 

Lindner(lO)  berichtet  über  einen,  besonders  was 
die  Entstehung  anbetrifft,  interessanten  Fall  subcu- 
taner Zerreissung  der  Sehne  des  Extensor 
pollicis  longus. 

Die  26jährige  Patientin,  welche  mehrere  Monate 
vorher  eine  typisehe  Radiusfractur  erlitten  hatte,  die 
unter  Anwendung  von  Gypsvcrbänden  und  späterhin 
von  Massage  zur  Heilung  gelangt  war,  gab  an,  dass  sie 
2  Tage  vorher,  als  sie  mit  Näharbeit  beschäftigt,  mit 
einer  Scheere  ohne  jede  Kraftanstrengung  einen  Fadsn 
habe  abschneiden  wollen,  dabei  zweimal  hinter  einadsr 
ein  deutliches  Krachen  in  der  Gegend  des  rechten 
Handgelenks  gefühlt  und  gehört  und  sofort  bemerkt 
habe,  dass  der  reehte  Daumeo  taub,  die  Streckung  und 
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Ädduotion  desselben  aomSglieh  geworden  »ei.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  vom  Extensor  pollieis 
loogus  zu  leistenden  Bewegungen  am  rechten  Daumen 
aufgehoben  waren;  die  Beugung  der  Nagelpbalanz  geht 
prompt  und  glatt  von  Statten;  will  Patientin  aber  das 
Glied  wieder  streoken,  so  muss  sie  es  mit  der  anderen 
Hand  in  die  gewünschte  Stellung  lurüokfübren.  Der 
Ursprung  der  Sehne  an  der  ulnaren  Grenze  der  Ta- 
baliere  fehlt;  dicht  neben  der  betreffenden  Stelle  findet 
sieh  etwas  ulnarwärts  auf  der  Dorsalseite  des  Handge- 
lenks eine  flaohe  nicht  sobmerzbafte,  längsovale  An- 
schwellung, in  der  man  die  Enden  der  zerrissenen 
Sehne  hin-  and  berrollen  fühlt;  die  Distanz  der  beiden 
Stümpfe  beträgt  etwa  1  om.  Auf  eingebendes  Befrage» 
giebt  Pat.  an,  dass  sie  an  der  bezeichneten  Stelle  einige 
Tage  vor  der  Verletzung  ein«  massige  Schwellung  und 
Schmerahaftigkeit  bemerkt  habe,  die  aber  schon  wieder 
im  Verschwinden  begriffen  gewesen  seien. 

L.  stellte  den  Finger  in  möglichste  Hypereitension 
und  befestigte  ihn  in  dieser  Stellung  durch  einen  Gyps- 
Terband.  Der  Verlauf  war  ober  Erwarten  günstig;  am 
17.  Tage  liest  sich  die  erfolgte  Heilung  constatiren. 
Ein  harter  Calluskooten  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Bohne  bezeichnete  den  Ort  der  Verletzung.  Die  vorher 
unmöglichen  Bewegungen  Hessen  sich,  wenn  auch  lang- 
sam und  zögernd,  wieder  ausführen;  als  einsige  Ab- 
normität constatirt  L.  eine  geringe  Verlängerung  der 
Sehne. 

Brunner  (19)  bat  einen  Patienten  mit  subcu- 
taner Ruptur  des  Ligamentum  patellae  mit 
vollständigem  Erfolge  so  behandelt,  dass  er  in  der- 
selben Weise,  wie  dies  bei  Behandlung  derPatellarfrac- 
tur  nach  Trelat's  Modifikation  der  Malgaigne'sohen 
Methode  geschiebt,  genau  über  dem  oberen  Rande  der 
hinaufgeruekten  Kniescheibe  eine  exaot  ad aptirte  Gutta- 
perchaplatte durch  circuläre  Heftpflasterstreifen  be- 
festigte, darüber  einen  von  den  Zehen  bis  zur  Hüfte 
reichenden  Gipsverband  bei  maximal  gestrecktem  Bein 
applioirte,  sodann  aus  dem  Verbände  über  der  Patellar- 
gegend ein  ovales  Fenster  ausschnitt,  dessen  unterer 
Rand  über  die  Tuberositas  tibiae  zu  stehen  kam  und 
nun  in  die  Guttaperchaschienen  die  einen,  in  den 
Gypsverband  die  andern  Haken  der  Malgaigne'sohen 
Klammer  einhakte.  So  konnte  er  beim  Zusammen- 
schrauben die  Patella  ihrem  normalen  Platz  vollständig 
nahe  bringen,  indem  gleichzeitig  das  Sich-Aufrichten 
der  unteren  Kante  der  Kniescheibe  durch  den  senk- 
recht wirkenden  Druck  einer  an  der  Klammer  ange- 
brachten Schraubenvorrichtung  mit  Pelolte  verhindert 
wurde.  Nachdem  die  Klammer  12  Tage  gelegen  hatte, 
verharrte  die  Kniescheibe  in  ihrer  richtigen  Lage; 
nach  weiteren  6  Wochen  konnte  der  Patieat  das  Bett 
verlassen.  Eine  spätere  Nachuntersuchung  ergab  ein 
vollkommen  normales  Bein  mit  vollständigem  Exten- 
sion»- und  Flexionsvermögen  ohne  jede  Spur  von  In- 
suffizienz des  Quadioeps. 

[1)  Svensson,  Ivan,  Ein  Fall  von  Myositis  osai- 
ficans  progressiva.  Hygiea.  Forhandl.  p.  263.  (I4j. 
Knabe.  Das  rechte  Ellenbogengelenk  war  fast  aoky- 
lotisoh.  Grössere  Knochenbildungen  [10  cm  lange  und 
darüber  sowie  mehrere  Centimeter  breit]  fanden  sieh 
im  M.  latissimus  dorsi  und  im  M.  teres  major  beider- 
seits. Ausserdem  fühlte  man  kleinere  Knochenbildun- 
gen in  den  beiden  Mm.  cucullares.  Prognose  schlecht ) 
—  2)  Sandberg,  Ein  Fall  von  Tcndovaginitis  fun- 
gosa.  Verhandlungen  des  ärztlieben  Vereins  in  Bergen 
ür  den  16.  Januar. 


Sandberg  (2).  Pat.,  16  Jahre  alt.  Auf  der  Dor- 
salseite des  linken  Unterarms  unmittelbar  oberhalb 
des  Handgelenks  eine  spitze,  waltnussgrosse  Ge- 
schwulst, von  einer  infiltrirten  Partie  umgeben, 
welche  sich  von  der  Mitte  der  Mittelhand  erstreckte 
und  den  unteren  vierten  Theil  des  Unterarms  einnahm, 
gegen  die  Peripherie  gleicbmässig  abnehmend.  Die 
(laut  war  normal  über  der  Geschwulst.  Ein  leichtes 
Oedem  des  Unterarms.  Die  Consistenz  der  Geschwulst 
war  gespannt  elastisch,  ihre  Fluctuation  undeutlich; 
die  Function  der  Finger  und  der  Hand  nahezu  unbe- 
schränkt, das  Eztensionsvermögen  etwas  herabgesetzt. 
Vor  6  bis  7  Monaten  verstauchte  Pat.  seinen  Arm  im 
Handgelenk.  Einen  Monat  später  fing  die  Infiltration 
des  Handrückens  sich  zu  zeigen  an;  diese  bat  gleich- 
mäßig zugenommen  und  nach  oben  sieb  verbreitet. 
Während  der  ganzen  Zeit  ist  er  arbeitstüchtig  gewesen. 
Nach  der  Incision  präsentirte  sieb  die  Geschwulst  als 
eine  braunviolette  gelatinöse  Masse,  welche  etwas  Serum 
enthielt;  die  Sehnen  waren  von  bleistiftdicken  Scheiden 
umgeben,  deren  Gewebe  mit  der  (ieschwulstraasse  zu- 
sammengewachsen war  (Synovitis  fungosa).  Es  wurde 
von  dieser  soviel  wie  nur  möglich  weggenommen.  An- 
tisepsis. Heilung.  Nach  der  Inoculation  eines  Frag- 
mentes der  Geschwulst  unter  die  Rückenhaut  eines 
Meerschweinchens  wurde  dieses  tuberculös.  S.  glaubt, 
dass  eine  sebr  nahe  Verwandtschaft  zwischen  der  fun- 
gösen  Tendovaginitis,  die  eine  seltene  und  ernsthafte 
Krankheit  ist,  und  dem  Hygroma  proliferum  ezistirt, 
welches  nach  Koenig  mit  dem  Hydrops  tuberculosus 
analog  ist  Fr.  Ekkad.] 


IV.  SthlelBbeittl 

1)  Scbucbardt,  Karl,  Ueber  die  Entstehung  der 
subcutanen  Hygrome.  Langenb.  Aren.  40.  S.  606.  — 
2)  Clutton,  U.  H.,  Two  oases  of  excision  of  bursae 
in  the  neighbourhood  of  large  joints;  with  remarks. 
Lancet.  Febr.  1.  p.  241  (a.  Grosse,  oft  punetirte, 
seit  5  Jahren  bestehende  Cyste  in  der  Foasa  supraspi- 
nata  und  hinter  der  rechten  Clavicula  ohne  Communi- 
cation  mit  dem  Schultergelenk.  Excision.  Heilung, 
b.  Grosser  Schleimbeutel  in  der  Fossa  poplitea,  mit 
dem  Gastrocnemius  verwachsen.    Excision.  Heilung.) 

—  3)  Tilger,  Alfred,  Zur  Pathologie  der  ohroniseben 
Schleimbeutelerkrankungen.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 

—  4)  Meyer,  Martin,  Bursitis  praepatellaris  und  deren 
Behandlung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (53  Exstirpationen 
der  Bursa  praepatellaris,  die  1882— 1888  in  der  Charite 
vollzogen  wurden.)  —  5)  Lediard,  H.  A.,  Loose  car- 
tilages  in  bursa  bchind  knee-joint.  Path.  Tr.  p.  231. 
(In  einem  Schleimbeutel  hinter  dem  Kniegelenk  wurden 
9  grössere  und  kleinere  Knorpclstücke  gefunden  ) 

Schuohardt  (1)  fand  in  mehreren  Fällen,  in 
denen  er  subcutane  Hygrome  (vor  der  Kniescheibe 
und  am  äusseren  Knöchel)  in  sohr  früher  Zeit  ihrer 
Entstehung  entfernte,  nicht  wie  er  erwartete,  dünn- 
wandige Cysten  mit  wässrigem  Inhalt,  sondern  Gebilde, 
welche  macroscopisch  eher  einer  oavernösen 
Geschwulst,  etwa  einem  Lymphangiome,  glichen: 
vielkammerige  Säcke,  von  einer  Anzahl  gröberer  und 
feinerer  Scheidewände  durchsetzt,  in  den  Stecknadel  - 
kopfgrossen  Hohlräumen  zwischen  denselben  ein  trübes 
rötbliches  Serum,  hier  und  da  von  etwas  klebriger  Be- 
schaffenheit. Die  microscopisohe  Untersuchung  dieser 
Geschwülste  ergab,  dass  es  sich  zunächst  im  Wesent- 
lichen um  eine  eigentümliche  Form  entzünd- 
licher Gewebsneubildung  in  Bindegewebe  ban- 
delte. 
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Es  entstehen  Kerntbeilungen,  sowie  Wuoherungs 
Vorgänge  in  den  Bindegewebszellen,  welche  sehr  stark 
aufquellen  and,  ähnlich  wie  bei  der  Coagulations- 
neorose,  gewöhnlich  ihre  Kerne  verlieren. 

Brat  dann  kommt  es  zu  einer,  and  zwar  fibrinösen 
Exsudation,  jedoch  nicht  auf  die  freie  Fläche  eines 
Hohlraumes,  sondern  vielmehr  mitten  in  das  Binde- 
gewebe hinein.  Es  entstehen  dabei  zanäobst  feine 
Fibrinnetze  zwisohen  und  innerhalb  der  veränderten 
Bindegewebszellen;  erst  später  tritt  eine  Verflüssigung 
ein,  indem  wahrscheinlich  hauptsächlich  das  Binde- 
gewebe einschmilzt,  während  aus  den  übrig  bleibenden 
Faserstoffmaasen  ein  dichtes  Maschenwerk  entsteht, 
ausgefüllt  mitTrümmern  von  Bindegewebe,  Leukooyten 
and  seröser  Flüssigkeit.  Der  Einsohmelzungsprooess 
schreitet  später  weiter,  und  so  tritt  durch  Verkümme- 
rung der  Scheidewände  ein  Zusammenfliessen  der 
einzelnen  Cysten  zu  grösseren  Hohlräumen  und  schliess- 
lich zu  einem  einzigen  Sack  ein. 

Somit  können  sich  dieHygrome  an  jeder  beliebigen 
Stelle  im  Bindegewebe  entwickeln,  ganz  unabhängig 
von  präformirten  Bindegewebsspalträamen. 

Tilger(3)  beschreibt  das  Präparat  einer  ohronisoh 
hämorrhagischen  Bursitis  der  Barsa  macosa 
glataeo  -  trochanterioa  seu  trochanterioa  pro- 
funda. Diese  Bursa  findet  sich  constant  zwisohen 
Troohanter  major  und  der  breiten  Sehne  des  H.  glu- 
taens  maximas  und  erstreckt  sioh  verschieden  weit  auf 
den  Ursprung  des  M.  vastus  lateralis. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  24jähr.  Dame.  Die 
Bursitis  hatte  ihren  Sitz  in  der  Gegend  des  Trocbanter 
major.  Das  Leiden  entwickelte  sioh  hier  im  Anschluas 
an  einen  Fall  auf  die  rechte  Hüfte  unter  den  Erschei- 
nungen eines  kalten  Absoesses.  Bei  der  Incision  lag 
der  Tumor  mitten  im  Fettgewebe,  umgeben  von  ver- 
dickten Schwarten,  die  sich  bis  zur  Scheide  des  Nervus 
ischiadicu«  erstreckten.  Bei  der  Eröffnung  war  die  Ge- 
schwulst von  einer  dicken  Membran  umschlossen,  die 
sioh  stellenweise  leicht  und  glatt  von  dan  inneren  Par- 
tien abziehen  liess.  Hier  und  dort  fanden  sioh  faltige 
Vorsprünge  der  Wand,  die  den  Sack  buohtenförmig 
theilten.  An  anderen  Stollen  war  die  Kapsel  mit  den 
inneren  Partien  fest  verbunden,  und  zwar  durch  hier 
und  da  von  der  Wandung  sieb  ablösende  stärkere  und 
schwächere  centripetal  verlaufende  faserige  Stränge. 
Der  ganze  Rionenraum  war  erfüllt  von  einer  leicht  zer- 
reisslieben,  tbeils  faserigen,  theils  fetzig  bröckligen 
Hasse,  von  der  sieh  mit  dem  Nagel  ein  fettig  schmie- 
riger Detritus  leicht  abstreichen  liess.  Nach  theil- 
weiser  mechanischer  Entfernung  dieses  Detritus  war 
der  Verlauf  der  erwähnten  Kapsclexcresocnzon  deut- 
licher zu  verfolgen.  Ueberall  von  Resten  der  weichen 
Inhaltsmassen  bedeckt  gewährten  sie  jetzt  ein  mehr 
fetziges,  gelegentlich  polypenartiges  Aussehen. 


V.  trtkepidle 

Allgemeines  1)  Shaffer,  Newton  M.,  Was  ist 
orthopädisobe  Chiturgie!  Berl.  Woohensehr.  No.  43. 
S.  984  —  2)  Bradford  and  Lovett,  A  treatise  on 
ortbopedie  surgery.  New- York.  —  3)  Pye,  W..  The 
aurgical  treatment  of  the  common  deformities  of  chil- 
dren.  London.  —  4)  Hoffa,  Albert,  Zur  Statistik  der 
Deformitäten.  Münch.  Wocbensohr.  No.  13.  p.  237. 
iBei  dem  Mangel  einer  Statut,*  der  Deformitäten  in 


der  deutsehen  Literatur  hat  H.  das  Material  der  Man- 
ohener  chirurgisohen  Poliklinik  vom  August  1879  bis 
zum  Ende  des  Jahres  1889  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit der  Deformitäten  durchmustert.  Unter  67919  chir- 
urgischen Kranken  befanden  sioh  1444  Deformitäten.) 

—  5)  Roth,  A.,  Das  Geheimnis*  der  Hessing' sehen 
Apparatotherapie  als  epochale  Revolution  auf  dem  Ge- 
biete der  Orthopädie.  Neuwied.  —  6)  Lücken,  Frenx, 
Ueber  die  Verwendung  der  Gypshaofschiene  im  Dienst« 
der  Orthopädie.  Inaug.-Diss.  Würzbarg  1889.  (Appa- 
rate aus  Gypshan (schienen  und  elastischen  Zügen  fanden 
im  Juliusspital  Anwendung  bei  Behandlung  der  Con- 
traoturen  der  Hand  uod  Fingergelenke,  namentlich  dei 
Dupuytren'senen  Fingercontraotur,  ausserdem  bei  Ver- 
krümmungen des  Ellbogen-,  Hüft-  und  Kniegelenks 
sowie  bei  Anomalien  in  der  Stellung  der  Fasse)  — 
7)  Adams,  W.,  Surgioal  treatment  of  deformities  du 
to  paralysis.  Laneet.  Sept.  27.  p.  653.  —  8)  Ka- 
re wnki,  Ueber  Operationen  an  paralytisohen  Gelenken. 
Deutsche  Woohensehr.  No.  4  u.  5.  S.  63.  (ef.  Jahre* 
ber.  1889.  IL  S.  454  u.  456.)  —  9)  Sobfissler,  H., 
Zur  Arthrodese  des  Schultergelenks.  Berl.  Woehsebr. 
No.  18.  S.  407.  —  10)  Pye,  W.,  Growth  ratas  of  tbe 
body,  and  especially  of  the  limbs,  in  their  relation  to 
the  prooesses  of  rectifioation  of  deformity.  Laneet. 
July  26  u.  ff.  p.  163.  (P.  weist  an  der  Hand  «insr 
grossen  Anzahl  von  Messungen  als  Ursache  der  Weene- 
tbumsstörungen  Rachitis  nach  and  empfiehlt  als  bester. 
Weg  der  Behandlang  die  mögliebst  frühzeitige  Corree- 
tur  der  rachitischen  Verkrümmangen  dareb  Osteotomie.) 

—  11)  Smith,  Noble,  Typieal  cases  of  immediate  re- 
duotion  of  deformity  after  tenotomy.  Laneet  March 
15.  p.  591.  —  12)  Sabatier,  Anteiae,  Tenotomie  ä 
oiel  ouvert  et  tenotomie  sous-outan6e.  Lyon  meo. 
No.  52.  p.  573.  —  13)  Hagyard,  Robert,  Notes  ob 
one  h  und  red  cases  of  osteotomy.  Lanoet  June  14. 
p.  1297.  —  14)  Vanoe,  Morgan,  Amputation  as  an 
ortbopedie  mesure.    Med.  News.  Nov.  1.  p.  451. 

Wirbelsäule.  15)  Hermann,  P.,  Ein  Fall  von 
Lordose  der  Hatswirbelsäule.  Berl.  Woohsohr.  No.  47. 
S.  1090.  —  16)  Procas,  Tortioollis  musculaire;  son 
traitement;  tenotomie  ä  oiel  oavert.  Gas.  des  bop. 
No.  122.  p.  1129.  (Offene  Darchschneidung  des  in- 
neren Kopfes  des  Sterno-eleido-mastoideus  bei  einem 
6jährigen  Jungen  mit  vortrefflichem  Resultat.)  —  17) 
Schmidt,  Meinhard,  Zum  Capital  des  Scbiefhalscs 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  80.  S.  670.  —  18)  Lane,  W. 
Arbuthnet,  The  causation  and  pathology  of  tbe  more 
oommonly  obaerved  forma  of  lateral  oarvature  of  tbe 
spinal  column.  Med.  chir.  Tr.  p.  275.  —  19)  Lee, 
Benjamin,  Nervous  and  muscular  elements  in  the  cau- 
sation of  idiopatbio  lateral  ourvature.  Philad.  Rep. 
Nov.  8.  p.  527.  —  20)  Soudder,  Charles  L.,  A  de- 
termination  of  the  musoular  strength  of  growiog  girls 
and  its  relation  to  the  etiology,  treatment  and  pre- 
gnosis  ef  cases  of  lateral  curvaturo  of  the  spine.  Best. 
Journ.  Nor.  6.  p.  436.  —  21)  Derselbe,  Tbe  mos- 
oular  element  in  the  etiology  of  rotatory  corvature.  Med. 
News.  Oot  4.  p.  345.  —  22)  Judson,  A.  B  ,  Mecbanism 
of  rotation  in  lateral  ourvature.   Ibid.  Oct.  4.  p.  345. 

—  23)  Bradford,  E.  H,  The  treatment  ef  Uterai 
curvature.  Ibid.  Oct  4.  —  24)  Procas,  G.,  Patho- 
gen ie  et  traitement  de  la  seolioae.  Gaz.  des  böp. 
No.  146.  p.  1353.  —  25)  Bradford,  E.  H  ,  Tbe  treat- 
ment of  lateral  ourvature.  Boston  Journ.  Sept.  11  • 
p.  250.  —  26)  Wolfermann  und  Bökle,  Ueber 
Entstehung  und  Behandlung  der  seitlichen  Rückgrats- 
Verkrümmung.  Stuttgart,  (cf.  Jahresber.  1889.  II. 
S.  458.)  -  27)  Jaffe,  Max,  Zur  Therapie  der  habi- 
tuellen Sooliose.    Samml.  klin.  Vorträge.  No.  348.  — 

28)  Seeger,  Ludwig.  Pathologie  und  Therapie  der 
Rückgratsverkrümmungen.    Wiener  Klinik.    Wien  — 

29)  Graneher,  Sur  nn  eas  de  sooliose.  Union  mW- 
No.  184.  p.  685.  (G.'s  15jihr.  Patientin  mit  einer 
starken  rechtsseitigen  Sooliose  zeigt  eine  sehr  ausge 
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sprochen»  Hyperästhesie  der  linken  Körperseite;  nament- 
lich sind  Temperatarsinn  und  Scbmcrzeropfindung 
erhöht.  Reohteraeits  geringe  Atrophie  der  oberen 
Extremitäten.  G.  ist  »weifelhaft,  ob  diese  Symptome 
auf  eine  Alteration  der  Nerven  dureh  die  Scoliose  zu 
beziehen  sind)  —  30)  Redard,  P.,  De  l'obstrnetieo 
nasale,  prineipalement  par  les  tumeurs  adenoides  dans 
lenrs  rapporta  avec  les  däviations  de  la  colonne  vert6- 
brale  et  les  dMonnations  thoraciques.  Gas.  de  Paris. 
No.  12.  p.  134.  —  81)  Porgue,  E.,  Traitement  de 
la  seoliose.  Montp.  med.  Sept.  p.  197.  —  32) 
Brennsehn,  J.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Seo* 
liosentherapie,  Petersb.  Wochensohr.  No.  I.  p.  1. 
(B.  hat  im  Wesentlichen  die  Schildbach'sche  gymna- 
stische Behandlung  angewandt,  der  er  einige  neue  Uebun- 
gen  und  einzelne  passende  Widerstandsbewegungen 
hinzufügte.  Bei  kleinen  Kindern  bevorzugt  S.  die 
Massage;  bei  sehr  starren  Scolioaen  geht  er  mit  kräf- 
tigen Redresaionsübungcn  mit  besonderer  Benutzung 
des  Wolms  der  schwedischen  Heilgymnasten  vor.  Bei 
Torgeschrittenen  Fällen  verwendet  er  zur  Erhaltung  der 
gewonnenen  Resultate  Stützapparate.)  —  33)  Bruine, 
P.  J.  H.  de,  Het  afneembaar  Gips-Korset.  Nederl. 
Tijdsehr.  No.  19.  p.  614.  (B.  hat  die  abnehmbaren 
Gypsoorsets  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  vorn  in 
der  Längsrichtung  des  Corsets,  statt  dieses  einfach 
aufzuschneiden  und  mit  Verschnürung  zu  versehen, 
zwei  Streifen  fortnehmen  lässt,  die  zusammen  etwas 
mehr  als  die  Breite  des  an tero- posterioren  Durchmessers 
darstellen.  Dieselben  lässt  er  alsdann  dureh  zwei 
Streifen  consistenten  Leders  ersetzen,  die  innen  und 
aussen  an  den  neu  entstandenen  longitudinalen  Sohnitt- 
rändern  des  Gypsmieders  befestigt  werden,  und  an 
deren  medialen  Rändern  die  Haken  zum  Schnüren  ihren 
Platz  finden.  Durch  diese  Modiflcation  will  B.  die 
Haltbarkeit  der  Gypscorsets  vermehren,  da  bei  dem 
Abnehmen  die  aus  Gyps  bestehenden  Theile  ihre  Form 
nicht  su  ändern  brauchen.)  —  84)  Forest,  W.  E., 
A  method  of  applying  plaster  jaekets  witheut  the  Sayre 
lospension  apparatus.  New  York  Ree.  Nov.  8.  p.  519. 
(F.  ersetzt  die  Sayre'sche  Suspension  durch  eine  ein- 
'»ehe  Improvisation;  der  Pat.  liegt  auf  einem  mit  einem 
Tueh  überspannten  Rahmen,  weleher  am  oberen  Ende 
mit  einer  Querleiste  versehen  ist,  an  der  Patient  sich 
mit  den  Armen  festhält.  Die  Extension  wird  von  einem 
Assistenten  dureh  Zug  an  den  Füssen  ausgeübt.  Dann 
sehneidet  man  das  Tueh  beiderseits  neben  dem  Körper 
von  der  Achselhöhle  bis  zum  Hüftgelenk  auf  und  legt 
dureh  die  OcffnuDgen  hinduroh  die  Gypsbinden  an.) 
—  35)  Gorban,  Adolf,  Ueber  Sooliosis  isebiatica. 
Wien.  kl.  Wobschr.  No.  24.  S.  458.  (3  Fälle  von 
isehiatisoher  Scoliose.  a)  Ischias  sinistra,  Scoliosis  dor- 
salis  isebiatica  dtitra  acuta,  b)  Ischias  sinistra,  Soo- 
liosis dorsalis  deztra;  Paralysis  amyotropbica  eitensorum 
extremit.  iafer.  sinistr.  o)  Ischias  deitra,  Scoliosis 
dorsalis  sinistra.)  —  36)  Salomonson,  W.,  Ischias 
seoliotica.    Nederl.  Tijdsehr.    No.  23.    p.  720. 

Obere  Extremität.  37)  Ridlon,  J.,  Report  of 
a  case  of  deformity  of  the  Shoulder.  New  York  Record. 
Marsh  8.  p.  294. 

Untere  Extremität.  38)  Humphry,  G.  M., 
Back-knee,  knock-knee,  bow-knee  and  other  deformities 
resulting  fron»  defeet  of  grewth  at  the  epiphysial  lines. 
Med.  chir.  Tr.  p.  165.  —  39)  Derselbe,  The  patbo- 
logy  of  genu  valgum,  or  knock-knee.  Journ.  of  anat. 
Jul.  p.  598.  —  40)  Weyl,  Herrmann,  Zur  Pathologie 
ond  Therapie  des  Genu  valgum.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(W.  setzt  die  Principieo  des  Referenten  bei  der  Be- 
handlung des  Genu  valgum  [cf.  Jahresber.  1889.  II 
S.  459]  auseinander.)  —  41)Casse,  M.,  Note  au  sujet 
du  traitement  du  genu  valgum.  Bull.  Beige.  No.  1. 
Nach  C.  ist  das  Genu  valgum  fast  immer  rachitischen 
Ursprungs.  Bei  der  Rachitis  unterscheidet  er  3  Stadien: 
1.  Das  Stadium  der  Erweichung,  in  dem  die  Knochen 
eine  überaus  grosso  Biegsamkeit  zeigen.  Hier  sind  die 


Knochen  so  weich,  dass  man  sie  g«rade  biegen  und 
dann  fixiren  kann.  2.  Das  Stadium  der  Wiederher- 
stellung [refection];  in  diesem  ist  neben  dem  forcirten 
Redressement  vornehmlich  die  Osteoklasie  am  Platze, 
welche  C.  mit  Hülfe  des  Robin'schen  Osteoclasten  in 
der  Weise  ausführt,  dass  er  den  Oberschenkel  über 
den  Condylen  von  hinten  nach  vorn  einbricht,  um 
sofort  die  Gradericbtung  folgen  zu  lassen.  Im  3.  Sta- 
dium, dem  der  Eburnation,  ist  die  Osteotomie  indicirt) 

—  48)  Jaboulay,  L'orientation  du  femur  dans  le 
genu  valgum  d'origine  femorale.  Lyon  m6d.  No.  3. 
p.  40.  —  44)  Procas,  G.,  Le  genu  valgum.  Gas.  des 
hdp.  No.  62.  p.  565.  —  45)  Derselbe,  Courbures 
rachitiques  de  la  jambe;  ost6otomic.  Ibid.  No.  12. 
p.  111.  No.  16  p.  146.  (7jähriges  Kind  mit  rachiti- 
scher Krümmung  des  Unterschenkels  nach  aussen.  P. 
empfiehlt  die  lineare  Osteotomie  der  Tibia  mit  keil- 
förmiger Osteotomie  der  Fibula.)  —  46)  König,  Die 
unblutige  gewaltsame  Beseitigung  des  Klumpfusses. 
Langenb.  Aren.  40.  S.  818.  —  47)  Phelps,  A.  M., 
The  present  Status  of  the  open  incision  method  for 
talipes  varo  -  equinus.  New  York  Record.  Nov.  29. 
p.  598.  —  48)  Nelaton,  Ch.,  Contribution  ä  Pitude 
du  pied  bot  invotere1.  Arcb.  gen.  Avril.  p.  385.  Bull, 
de  Chir.  S6ance  du  29.  janvier.  p.  61.  —  49)  Cham- 
pionniere, L.,  Sur  le  traitement  du  pied  bot  par 
ablation  de  Pastragale  et  de  diffirents  os  du  pied. 
Bnll.  de  Chir.  Seanee  du  5.  fevrier.  p.  89.  —  50) 
Jalaguier,  1.  Double  pied  bot  varus  equin,  d'origine 
paraiytique.  Exstirpation  des  astragales.  Guerison. 
2.  Pied  bot  valgus  d'origine  paralytique.  DÄviation  de 
l'avant-pied  en  debors.  Exstirpation  du  soaphoide. 
Guerison.    Bull,  de  Chir.  Seance  du  29.  janvier.  p.  67. 

—  51)  Berger,  Double  pied  bot  varus  oongenital 
trait6  par  Pexstirpation  de  l'astragale  et  la  resection 
de  la  partie  anterieure  du  oalcaneum.  Ibid.  S6ance 
du  16.  janvier.  p.  55.  (B.  exstirpirte  bei  einem  9  jähr. 
Knaben  nicht  nur  beiderseits  den  Astragalus,  sondern 
resocirte  noch  2'/i  cm  des  Proc.  anter.  oaleanei.)  — 
52)  Lebesque,  Un  cas  de  pied  bot  traumatique. 
Osteotomie  cunei forme.  Presse  Beige.  No.  22.  p.  337. 
(Excision  eines  Keils,  dessen  Seiten  aus  dem  Caleaneus 
und  den  Köpfchen  der  Metatarsalknochen  gebildet 
werden.)  —  53)  Le  Marc*  Hadour,  Henri,  Contribu- 
tion ä  l'6tude  du  traitement  ebirurgical  du  pied  bot 
varus  equin.  These.  Paris.  (Die  These  vertritt  L. 
Championniere's  Grundsätze.)  —  54)  Procas,  G., 
Traitement  oplratoire  du  pied  •  bot.  Gaz.  des  höp. 
No.  26.  p.  287.  —  55)  Derselbe.  Pied -bot  talus. 
Ibid.  No.  53.  p.  485.  —  56)  Kirmisson,  K.,  Traite- 
ment  du  pied-bot  par  la  metbode  de  Phelps.  Bull,  de 
Chir.  Seance  du  12.  Fourier,  p.  113.  (I.  bat  während 
des  Jahres  1889  die  Phelps'sche  Operation  7  mal  an 
Kranken  mit  hochgradigem  Klumpfuss  im  Alter  von  3 
bis  6  Jahren  mit  Erfolg  ausgeführt.)  —  57)Bilhaut, 
M.,  Da  traitement  precoee  du  pied  -  bot  congenital. 
Annales  d'ortbopedie.  No.  16.  p.  316.  —  58)  Mobitz, 
Friedrich,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Klumpfussbehand- 
lung durch  keilförmige  Resection  der  Tarsalknochen. 
Petersb.  Wocbenschr.  No.  46.  S.  411.  —  59)  Des- 
champs,  J.,  Deformations  congenitales  du  pied.  Paris. 

—  60)  Taylor,  H.  L,  The  treatment  of  talipes 
equino-varus  by  continuous  levorage.  New  York  Record. 
Marsh  8.  p.  257.  Boston  Journ.  Feb.  6.  p.  125; 
Philad.  Report.  March  3.  p.  287.  (T.  bandagirt  den 
Klumpfuss  mittelst  Heftpflasters  auf  eine  Stahlscbiene 
mit  Fussblech  und  redrossirt  dann  mit  der  Schiene. 
Keine  Tenotomie.)  —  61)  Power,  D'Arcy,  Cases  of 
talipes.  Pathol.  Tr.  p.  247.  —  62)  Spencer,  W.  G., 
Cast  of  a  cbild's  feet,  taken  shortly  after  birtb  iu  a 
Position  of  talipes  varus  and  valgus.    Ibid.    p.  261. 

—  68)  Morton,  T.  G.,  The  pathology  and  treatment 
of  club-foot,  especially  varus  and  equino  -  varus  with 
brief  reports  of  fifteen  exoisions  of  tbe  astragalus 
for  oorrectien  of  the   deformity.    Boston  Journal. 
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May  29.  p.  326.  Med.  News.  July  12.  p.  25.  (15 
Astragalectomien ;  5  Fälle  waren  vorher  ohne  Erfolg 
mit  Tenotomie  oder  anderweitig  behandelt;  in  4  Fällen 
wurden  beide  Füsse  zugleich  eperirt,  4  Patienten  waren 
unter  2  Jahren,  die  übrigen  zwischen  3  und  16.)  — 
64)  Joung,  J.  K.,  Tenotomy  fortalipes.  Amer.  Journ. 
April,  p  368.  (J.  will  in  frühzeitig  tur  Behandlung 
kommenden  Fällen  von  Klumpfuss  immer  zuerst  das 
Redressement  ohne  Tenotomie  angewendet  wissen;  das- 
selbe verlangt  er  im  späteren  Alter  für  leichte  Fälle.) 
—  65)  Hartley,  F.,  Double  congenital  talipes  equino- 
varus.  Boston  Journ.  Marsh  20.  p.  278.  —  66) 
Townsend,  W.  C,  Case  of  congenital  talipes  right 
equino-varus,  and  left  caloaneo-valgus.  Ibid.  Febr.  27. 
p.  205.  —  67)  Milliken,  F.  H.,  Treatment  of  infantile 
clob-foot  preliminary  to  Operation.  Med.  News.  Nuv.  22. 
p.  539.  (M.  warnt  vor  zu  früher  Tenotomie,  empfiehlt 
den  redressirenden  Gypsverband  und  Massage.)  —  68) 
Gibney,  V.  P.,  The  operative  treatment  of  talipes 
caleaneua  paralytic.  Boston  Journ  Febr.  27.  p.  205. 
(G.  hat  die  Willet'sche  Operation  bei  paralytischem 
Hackenfuss  systematisch  ausgeführt  Kr  macht  einen 
Y-förmigen  Schnitt,  wobei  der  Stiel  auf  das  Fersenbein 
kommt  und  l1/»  Zoll  lang  ist,  und  vernäht  in  V-Form 
mit  Resection  eines  Stückes  der  Achillessehne.  Von 
'28  Fällen  sind  16  primär  geheilt,  darunter  10  mit 
gutem  Resultat,  12  secundär,  darunter  6  mit  gutem 
Erfolg.)  —  69)  Miller,  A.  G.,  The  treatment  of  flat- 
foot.  Ebinb.  journ.  Sept.  p.  220.  (M.  empfiehlt  bei 
Plattfuss  Massage  und  Gymnastik  als  alleinige  Therapie, 
eventuell  in  Bettruhe  angewandt  und  verwirft  mecha- 
nische Mittel  und  operative  Eingriffe.)  —  70)  Ellis, 
T.  S.,  Note  on  the  uature  and  treatment  of  flat-foot. 
Ibid.  Jan.  p.  625.  (E.  kommt  auf  Grand  physiolo- 
gischer Studien  zu  dem  Schluss,  dass  jede  Knocben- 
operation  verwerfbar  ist;  das  einzig  physiologisch  Be- 
rechtigte ist  eine  das  Fussgewölbe  hebende  Feder.)  — 
71)  Humphrey  Note  on  the  dissection  of  flat-foot. 
Journ.  of  anat.  and  physiol.  No.  1.  p.  102.  —  72) 
Debersaques,  C,  Contribution  ä  l'ltude  de  la 
talalgie.  Ann.  de  Gand.  Oct.  p.  276. 

Hagyard  (13)  berichtet  über  die  Osteotomien, 
die  er  an  100  Kranken  meist  in  deren  Behausung  und 
zum  Theil  unter  den  dürftigsten  Verbältnissen,  dabei 
stets  ohne  üble  Folgen  und  mit  gutem  Resultat  aus- 
geführt hat.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte 
zwischen  9  Monaten  und  41  Jahren;  die  beiden  jüngsten 
Kinder  wurden  wegen  eines  offenbar  bei  ^der  Geburt 
entstandenen  difform  geheilten  Oberschenkelbruchs 
operirt.  Zum  Darchmeisseln  der  Knochen  wurden 
Macewen's  Osteotome,  als  Anaestbeticum  bei  Kindern 
Chloroform,  bei  Patienten  über  12  Jahren  Acther  ver- 
wandt. Beim  Durchmeisseln  des  Oberschenkel  knoohons 
eines  20jährigen  Mannes  blieb  Zoll  vom  Ende  des 
Meibsels  im  Knochen  stecken,  ohne  jemals  wieder  zu 
Tage  zu  kommen.  Trotz  der  Entstehung  eines  kleinen 
Abscesses  war  der  weitere  Verlauf  ein  günstiger.  In 
einem  anderen  Fall  brach  bei  einem  17  jährigen  Mäd- 
chen beim  Ausmeissein  einer  keilförmigen  Partie  der 
Tibia  ein  ähnliches  Stück  vom  Mcissel  ab,  verursachte 
aber  keine  weiteren  Störuugen,  sondern  heilte  reactions- 
loa  ein. 

Beim  Genu  valgum  vollzog  ü.  die  Osteotomie  des 
Oberschenkels,  in  einem  hochgradigen  Fall  bei  ein«m 
41jährigen  Patienten  daneben  die  Entfernung  eines 
Stüokes  an  der  Aussenseite  des  Knochens,  um  hier  einen 
Vorsprung  zu  vermeiden. 

Die  Heilung  erfolgte  meist  unter  einem  Verbände. 

Bei  32  Patienten  handelte  es  sieb  um  Verkrüm- 
mungen der  Tibia,  die  durch  lineare  Osteotomien,  bei 
10  um  hochgradige  Verlegungen  des  Knochens  nach 
vorn,  die  durch  Entfernung  eines  keilförmigen  Stückes 
beseitigt  wurden;  45  Kranke  hatten  ein  doppelseitiges, 
9  ein  einseitiges  Genu  valgum,  2  Kinder  difform  ge- 


heilte Obersehenkelbrüche,  2  Kranke  endlich  Diffonni- 
täten  des  Ober-  und  Unterschenkels  nach  mehrfachen 
Brüchen. 

Sabatier  (12)  bespricht  die  Vortheile  de«  sub- 
cutanen Verfahrens  der  Sehnen-  undMuskeldurch 
trennungon  gegenüber  den  offenen  Durchschnei- 
dungen. 

Was  das  Caput  obstipum  betrifft,  ao  ist  die  sub- 
cutane Myotomie  des  Sterno-cleido-mastoideus  nach  S. 
für  die  gewöhnlichen  Fälle  das  gefahrloseste  Vorgehen. 
Es  fällt  ü  bei  dies  das  Unangenehme  der  Narbe  fort, 
die  S.  in  einigen  Fällen  im  späteren  Leben  von  der 
Stelle  dicht  oberhalb  der  Clavieula  weiter  nach  oben 
bis  in  die  Mitte  des  Halses  wandern  sah.  Bei  eompli- 
cirten  Fällen,  zumal  wenn  es  eich  um  narbige  Sträoge 
handelt,  oder  dann,  wenn  Anomalien  der  anatomi- 
schen Anordnung  vorliegen,  rälh  S.  zur  offenes 
Myotomie. 

Für  die  untere  Extremität  empfiehlt  S.  bei  der 
Durohtrennung  der  Muskeln  am  Oberschenkel,  der 
Adduotoron,  des  Tensor  fasciae  latae,  Sartorius  etc. 
die  subcutane  Myotomie,  während  er  Semitendinosus, 
Semimembranosus  und  Biceps  stets  offen  durch- 
schneidet, da  er  nur  so  eine  Nebenverletzuog  von 
Nerven  und  Gefässen  vermeiden  zu  können  glaubt 
S.  verwirft  danach  das  Anlegen  von  Suturen  zur 
Schliessung  der  Hautwunde.  Aohillessehne  und  Plan- 
tarfaaie  werden  wiederum  subcutan  tenotomirt. 

Hey  mann  (15)  beschreibt  einen  Fall  eigen- 
artiger Lordosc  derHalswirbelsäule,  für  deren 
Entstehung  sich  keine  Anhaltspunkte  bieten  und  dtr 
sich  einem  von  demselben  Autor  1877  beschriebenen 
Falle  anreiht: 

Der  29jährige  Patient  fiel  dadurch  auf,  dass  er  den 
Hals  in  eigentümlicher  Weise  nach  vorn  richtete.  Bei 
der  Abtastung  der  Wirbelsäule  erwies  sich  der  Dorn 
fortsatz  des  7.  Halswirbels  als  deutlich  fühlbar,  l'/te-ni 
oberhalb  desselben  und  durch  eine  straffe  sehnige  Muse 
mit  ihm  verbunden,  fühlte  man  wiederum  einen  Dorn- 
fortsatz, über  welchem  dann  eine  tiefe  Einsenkung  be- 
gann, die  eigentlich  erst  duroh  das  Hinterhauptbein 
begrenzt  wurde.  In  der  Tiefe  der  Rmsenkung  fühlt  nun 
dicht  oberhalb  des  erwähnten  Dornfortaatses  tief  zurück- 
tretend noob  einen  solchen  und  dann  unterhalb  der 
Hinterhauptschuppe  einen  rundlichen  Körper,  der  zu- 
weilen den  Eindruck  machte,  als  ob  er  aus  zwei  Thrilen 
bestehe.  Die  oberen  Brustwirbel  standen  in  leichter 
Kyphose  und  wichen  um  ein  weniges  nach  links  ab. 

Bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Racbenwand  sab 
H.  einen  mit  glatter  Schleimbaut  überzogenen,  dem 
Ausseben  nach  einem  Retropharyngealabsceas  ähnlichen 
rundlichen  Tumor,  der  rechts  stärker  als  links  hervor 
trat  und  bei  der  laryngosoopiseben  Untersuchung  den 
Einblick  in  den  hinteren  Tbeil  des  Larynx  vollständig 
verlegte.  Der  Tumor,  der  sich  bei  der  Untersuchung 
als  knochenhart,  in  unmittelbarem  Zusammenbang  mit 
der  Wirbelsäule  stehend,  nicht  verschiebbar  erwies, 
reichte,  etwas  oberhalb  der  Epiglottis  beginnend,  b:s 
in  den  Nasenrachenraum  hinein,  füllte  aber  letzteren 
nioht  aus,  so  dass  ein  mit  Spiegel  und  Finger  zu  unter- 
suchender freier  Raum  übrig  blieb;  im  Nasenrachen- 
raum konnte  man  deutlich  den  Körper  des  Atlas  und 
Epistropheus  fühlen,  während  die  Körper  des  3.  und 
4.  Halswirbels  dem  Tumor  angehörten. 

An  den  Querfortsätzen  fand  sich  unterhalb  de» 
Kehlkopfs  auf  der  rechten  Seite  eine  schmerzhaft* 
Stelle.  Durch  Druck  auf  dieselbe  war  man  wiederholt 
im  Stande  eine  vorübergehende  Recurrensläbmung  w 
Stande  zu  bringen. 

Schmidt  (17)  wurde  bei  einem  7  Tage  alten  in 
Steisslage  geborenon  Kinde  auf  eine  Schiefheit  von 
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Kopf  und  Hals  aufmerksam  gemacht.  Der  Kopf  des 
Kindes  stand  stark  nach  rechts  auf  dieSchuIter  geneigt, 
das  Kinn  etwas  naoh  links  and  oben  gedreht,  die 
rechte  Halsseite  ersobien  etwas  magerer  und  kürzer  als 
die  linke  and  insbesondere  der  Kopfnicker  rechterseits 
knapper,  kürzer,  harter  gespannt  als  der  linke.  Ein 
Hämatom  an  demselben  war  nicht  vorhanden.  Ferner 
war  am  Kopf  die  Gegend  des  oberen  Theils  des  Unter- 
kieferastes, des  Ohres  etwa  bis  zum  äusseren  Gehör- 
gang and  die  Basis  der  Hinterbauptsgegend  fast  bis 
zur  Protuberantia  occipitalis  deutlioh  und  tief  gruben- 
förmig  Tertieft,  diese  ganze  Partie  verkleinert  and  ver- 
kümmert erscheinend,  als  wenn  sie  dnrch  den  Druck 
eines  randlichen  eiförmigen  Körpers  zur  Atrophie  ge- 
bracht worden  wäre.  Nach  7  Monaten  war  nicht  nur 
die  schiefe  Stellang  des  Kopfes,  sondern  auch  die 
Asymmetrie  beider  Kopfhalften  spontan  vollständig 
verschwunden. 

Der  Fall  zeigt,  dass  nicht  nur  die  schiefe  Kopf- 
haltung mit  zu  starker  Knappheit  des  Kopfnickers 
allein  angeboren  sein  kann ,  sondern  auch  die  Ver- 
kleinerung und  Abplattung  der  entsprechenden  Ge- 
sicblsbälfte,  eine  Deformität,  die  man  sonst  gewohnt 
ist,  als  eine  seoundäre  anzusehen.  S.  nimmt  an,  dass 
die  Difformität  durch  andauernd  üble  Haltung  des 
Kindskörpers  in  utero  entstanden  ist  and  glaubt,  dass 
in  dieser  Hinsiebt  bei  den  in  Steisslage  befindlichen 
Kindern  die  Leber  der  Matter  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Haitang  des  Kindskopfes  ist. 

Jaffä  (87)  hält  die  am  häufigsten  angewandte 
Methode,  am  das  Vorbandensein  von  event.  Fixations- 
erscbeiouDgen  bei  Scoliose  zu  constatiren,  nämlich 
den  Körper  so  strecken  und  zu  beobachten,  ob  hierbei 
die  Wirbelsäulendeformität  ganz  verschwindet,  weder 
für  zuverlässig  noch  für  ausreichend.  Vielmehr  betrachtet 
er  die  Untersuchung  auf  die  bei  fixirter  Scoliose  stets 
vorhandene  Torsion  der  Wirbel  für  das  beste  Verfahren, 
am  daraus  die  Diagnose  der  Fixation  zu  stellen. 

Als  geeignetste  Methode,  die  Torsion  zu  et  kennen, 
hat  sieh  J.  die  folgende  ergeben:  Der  genügend  ent- 
kleidete Kranke  legt  sich  mit  dem  Rücken  nach  oben 
mit  nach  vorn  gestreckten  Armen  auf  ein  flaches, 
gleichmassig  gepolstertes  Sopha.  Alsdann  wir!  das 
Sopba,  damit  beide  Seiten  des  Rückens  ganz  gleiches 
Licht  erhalten,  mit  der  einen  Schmalseite  gerade  vor 
ein  Fenster  gerückt.  Gegenüber  stellt  sich  der  Arzt, 
und  nun  kann  derselbe,  sich  bückend  und  den  Rücken 
des  Kranken  entlang  visirend,  die  geringste  Ungleich- 
heit der  beiden  Rückenbälften  sicher  wahrnehmen. 
Man  kann  auf  diese  Weise  gewiss  sein,  jede  Asym- 
metrie der  Rückenpartien  zu  beiden  Seiten  der  I'roc. 
spinosi  zu  erkennen. 

Bei  dieser  Ait  der  Untersuchung  ergiebt  es  sich, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Scoliosen,  die  sonst  wohl 
nach  den  üblichen  Untersuchungsmethoden  noch  dem 
ersten  Stadium  (ganz  ausgleichbare  Abweichungen)  ein- 
verleibt worden  waren,  de  facto  schon  dem  zweiten 
Stadium  angehören,  d.  h.  bereits  mehr  oder  weniger 
fixirt  sind.  Das  sogenannte  erste  Stadium  (wenn  man 
dabei  nur  alle  schon  irgendwie  fixirten  Abweichungen 
fortlässt)  ist  alsdann  nur  der  Ausdruck  dafür,  dass 
man  es  mit  muskelschwachen,  leicht  ermüdenden  und 
also  anch  leicht  zusammensinkenden  Individuen  zu 
thun  hat.  J.  hält  es  für  richtig,  diesen  Zustand  nach 
dem  schon  vor  langer  Zeit  von  Bouvier  gemachten 
Vorseh  lag  als  Disposition  oder  Anlage  zur  Scoliose  zu 
bezeichnen. 


Es  wird  bei  diesen  Individuen  darauf  ankommen, 
Alles  vermeiden  zu  lassen,  was  eine  Uebermüdung  der 
Rückenmusculatur  herbeiführt;  namentlich  ist  lang- 
dauerndes Sitzen,  and  noch  mehr  anhaltendes  Stehen 
zu  verbieten.  Weiter  empfiehlt  J.  ein  verständig  ge- 
leitetes, den  Gesammtkorper  ausbildendes  Turnen, 
namentlich  aber  Maassnahmen  zur  Stärkung  der  bei 
solchen  Individuen  stets  schwachen  Rückenmusculatur, 
wobei  die  gesammte  Musculatur  des  Rückens  eine 
harmonische  gleichmässige  Aasbildung  zu  erfahren  hat, 
täglich  1 — 2  mal  auf  den  Rücken  angewandte  Massage, 
kalte  Abreibungen,  Douchen  etc.  Dies  gewissenhaft 
ausgeführte  Verfahren  verbindert  fast  ganz  sicher, 
dass  Kinder  mit  Zeichen  der  beginnenden  Scoliose 
Fixationserscheinungen  bekommen. 

Zu  dieser  Behandlungsmethode  müssen  in  den 
späteren  Stadien  Versnobe,  die  Fixation  zu  lockern  und 
den  Körper  umzukrümmen,  hinzukommen.  J.  benutzt 
zum  Redressement  das  von  Landerer  empfohlene  Ver- 
fahren des  gleiebzeitigen  manuellen  Redressements  im 
Sinne  der  Inflexion  and  Torsion,  wobei  niemals  ein 
Druck  auf  eine  Convexität  ausgeübt  werden  darf,  ohne 
dass  gleichzeitig  an  allen  anderen  etwa  vorhandenen 
Prominenzen  der  entsprechende  Gegendruck  hei  vor- 
gebracht wird. 

Nur  in  Ausnabmsfällen  —  bei  sehr  stark  fixirten 
Scoliosen  älterer  Individuen,  die  schon  nahe  der  Grenze 
des  Wachsthums  sind  —  machte  J.  noch  Gebrauch  von 
einer  anderen  Art  des  Red  rosse  raents,  nämlich  von  der 
seitlichen  Suspension  nach  Lorenz. 

Wirklich  redressirende  portative  Apparate  sind  nach 
J.  undenkbar,  da  ein  in  dieser  Beziehung  irgend  wirk- 
samer Druck  auf  die  Dauer  nicht  vertragen  werden 
würde.  Dem  Sayre'schen  in  Suspension  angelegten 
Corset  macht  J.  den  Vorwurf,  dass  es  durch  Aus- 
gleichung der  normalen  antero-posterioren  Krümmung 
die  an  und  für  sioh  schon  geringe  Rücken kyphose  noch 
mehr  zum  Verschwinden  bringe  und  die  Scoliose  pro- 
gredient mache.  J.  verwirft  demnach  das  Tragen  von 
Corsets  bei  Scoliotischen,  mit  Ausnahme  derjenigen 
Fälle,  in  denen  die  scoliotische  Verkrümmung  sehr 
früh  mit  einer  Zunahme  der  normalen  Rückenkypbose 
einsetzt.  Hier  kann  das  Corset  (J.  bevorzugt  abnehm- 
bare Gypscorsets)  auch  an  dem  wegen  der  Kypho- 
Scoliose  ganz  besonders  stark  hervorragenden  Buckel 
schon  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Verkrümmung 
einen  Punkt  finden,  den  es  heben  und  durch  dessen  Hebung 
es  die  darunterliegenden  Theile  wirklich  entlasten  kann. 

Veranlasst  dureb  22  Beobachtungen  theiU  von  Sco- 
liosen, thoils  von  Kyphosen  und  Vorbildungen 
des  Brustkorbs  bei  gleichzeitiger  Undurch- 
gängigkeit  der  Nasenhöhle  glaubt  Redard  (SO) 
bei  der  Aetiologic  dieser  Deformitäten  die  Nasenhöhle 
berücksichtigen  zu  müssen.  „Nasale*  Scoliosen  sind 
im  Allgemeinen  wenig  ausgesprochen,  betreffen  stets 
den  Brusttheil  der  Wirbelsäule,  sind  vornehmlich  rechts- 
seitig und  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht.  Diese 
Scoliosen  sind  stets  mit  Verbildungen  des  Brustkorbes 
combinirt,  wie  solche  in  Verbindung  mit  Hypertrophie 
der  Handeln  schon  von  früheren  Autoren  beschrieben 
sind  (Dupuytren,  Robeit  u.  A.).  uie  Scoliosen 
schreiten  stets  langsam  fort,  ohne  jemals  höhere  Grade 
zu  erreichen.  Ihr  Auftreten  fällt  in  die  Zeit  vom  12. 
bis  17.  Lebensjahre;  sie  betreffen  meist  schwächliche 
Individuen.  Ihr  Beginn  fällt  oft  zeitlich  mit  dem  Auf- 
treten entzündlicher  Erscheinungen  zusammen,  wodurch 
die  schon  an  sich  behinderte  Passage  der  Luft  in  der 
Nase  noch  mehr  erschwert  wird.  R.  ist  geneigt,  die 
von  anderen  Auteren  in  Verbindung  mit  Hypertrophie 
der  Tonsillen  beobachteten  Thoraxdeformitäten  weniger 
auf  die  Mandeln  als  meistens  auf  Verengerungen 
der  Nasenhöhle,  vornehmlich  bedingt  durch  adenoide 
Vegetationen,  zu  beziehen. 

Die  Entstehung  dieser  Verbildung  erklärt  R.  in  der 
Weise,  dass  zunächst  durch  die  fortwährende  Behinde- 
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rung  der  Athmung  der  Thorax  sich  nicht  gehörig  zu 
erweitern  im  Stande  ist  and  deformirt.  Die  Scoliosen 
entstehen  stets  erst  seoandär  und  zwar  spielt  hierbei 
der  Zustand  von  Muskelsohwäche,  in  dem  sich  die  un- 
genügend athmenden  Patienten  befinden,  eine  grosse 
Rolle.  Die  Behandlang  der  Nase  führte  sehr  schnell 
auch  zur  Heilang  der  Deformitäten. 

Homphry  (36)  führt  die  Deformitäten  am 
Knie,  Oenu  valgum,  varum  und  reourvatum  auf  einen 
Waohsthumsdefect  in  der  Epipbysenlinie  an  der  Stelle 
der  stärksten  Belastung  durch  die  Körperlast  zurück, 
verursacht  durch  Rachitis.  Diese  setze  die  Ossifioations- 
kraft  herab  and  beraube  die  Epipbysenlinie  der  Mög- 
lichkeit, die  gewöhnlichen  Widerstände  zu  überwinden. 
H.  legt  dabei  die  Scbwerlinie  des  Körpers  beim  Genu 
recurvatum  in  den  vorderen  Theil  der  Epipbysenlinie 
und  spricht  die  knöoherne  Verdiokung  an  der  Vorder- 
seite der  Tibia  als  rachitische  Auftreibung  an;  beim 
Genu  valgum  gehe  die  Sehwerlinie  durch  den  Condylus 
externus;  hier  fehlen  bei  Rachitis  die  in  normalen 
Gelenken  vorhandenen  dichten  mehr  verticalen  Stütz- 
lamellen  des  Knochens.  Therapeutisch  zieht  H. 
hieraus  den  Sehluss,  dass  es  schädlich  ist,  Kinder  zu 
früh  gehen  und  stehen  zu  lassen.  Leichte  Fälle  heilen 
von  selbst  aus;  für  schwere  hat  er  einen  Apparat  zur 
Entlastung  des  Beins  aus  zwei  seitlichen  Schienen  con- 
struirt,  die  unten  durch  eine  Fussplatte,  oben  durch 
einen  Rahmen,  in  welchen  das  Gesas*  kommt,  zusammen- 
gehalten werden.  Nur  in  ganz  schweren  Fällen  räth 
H.  zur  Osteotomie. 

Dem  Verfahren,  das  König  (46)  in  der  letzten 
Zeit  in  der  Regel  bei  allen  Arten  von  Klumpfüssen 
in  Anwendung  gezogen  hat,  wird  als  Voroperatioo 
meist  die  subcutane  Tenotomie  der  Achillessehne  und 
Durchscbneidung  der  Plantaraponeurose  vorausge- 
sohiokt.  In  Naroose  wird  darauf  der  auf  einem  Holz- 
tisch liegende  Patient  auf  die  Seite  gedreht  und  bei 
gut  fixirtem  Knie  der  Klampfuss  mit  seiner  am  mei- 
sten cenvexen  Partie  auf  ein  der  Volkmann'schen 
Sohleifschiene  äbnliobes  dreikantiges  Stück  Holz  auf- 
gestützt. Der  Operateur  ergreift  dann  den  Fuss  in 
der  Art,  dass  er  mit  der  einen  Hand  den  Vorderfuss, 
mit  der  anderen  das  Fersenbein  umfasst  und  seine 
Körperschwere  gleichmässig  auf  die  beiden  Hände  ein- 
wirken lässt.  Der  Stützpunkt  muss  bei  diesen  Bie- 
gungsversuchen je  nach  der  Art  des  vorliegenden 
Klumpfusses  verschoben  werden.  Nach  K.  muss  es 
bei  diesem  Vorgehen  krachen;  es  müssen  Bänder  ein- 
reissen,  Knooben  eingedrückt  werden,  wenn  das  Ver- 
fahren erfolgreich  sein  soll.  Der  Kranke  wird  nunmehr 
auf  den  Rücken  gelegt,  nnd  K.  erzwingt  jetzt  bei  in 
Streckstellung  fixirtem  Knie,  während  er  das  Sprung- 
gelenk in  die  eine,  den  hinteren  Theil  des  Fasses  und 
den  unteren  Abschnitt  des  Unterschenkels  in  die  an- 
dere Hand  nimmt,  durch  kräftiges  Zurückbiegen  des 
Fasses  in  die  Dorsalflexion  and  Abduction  die  weitere 
Correctarder  Vorbildung.  Zuweilen  genügt  eine  Sitzung, 
um  einen  anscheinend  ganz  schweren  Klumpfuss  so 
zurechtzubiegen,  dass  er  sich  jetzt  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  in  äusserst«  Abductionsstellung  bringen 
lässt;  öfter  sind  dazu  2 — 4  weitere  Sitzungen  erfor- 
derlich. Zwischen  letzteren  wird  das  erreichte  Re- 
sultat durch  einen  leiohten  Verband  aus  Watte  und 
Kleisterbinden  erhalten,  der  kein  weiteres  Redressi- 
rungsmittel  sein  soll,  sondern  nur  das  Zurückfedern  in 


die  alte  fehlerhafte  Stellung  verbindert.  Ist  der  Fuss 
so  weit,  dass  er  beim  Gehen  vollkommen  auf  die  Sohlt 
kommt,  so  wird  zum  Gehen  eine  entsprechende  Sandale 
mit  Roser'schen  Hufeisenschienen  angelegt  und  du 
Zarechtbiegen  in  der  Regel  nach  1 4  Tagen  wiederholt. 

Bei  seinem  Verfahren  beobachtete  K.  zuweilen  das 
Einreissen  der  Haut  in  der  Planta.  Die  kleine  Wand» 
wird  sofort  duroh  einige  Catgatnähte  geschlossen  and 
heilt  unter  dem  Verbände. 

Besondere  Schwierigkeiten  verursachte  diese  Art 
der  Correction  bei  den  kurzen,  dicken  Kinderfüsschen, 
die  K.  einer  gleichen  Behandlung  unterzog,  wenn  sie 
bei  regelmässigen  entgegen  der  Vorbildung  ausge- 
führten Bewegungen  oder  beim  nächtlichen  Allegen 
von  Schienen  nicht  heilten. 

Phelps  (47)  bat  die  nach  ihm  benannte  Klomp 
f ussoperation  an  93  Kranken  161  mal  vollzogen. 
Das  Durchschnittsalter  der  Patienten  betrug  6 '/j  Jahre, 
die  durchschnittliche  Zeit  bis  zur  Heilung  der  Wunde 
4  Wochen,  die  Dauer  der  Nachbehandlung  10  Monate. 
Im  4.  Monat  nach  der  Operation  waren  die  Pässe  stets 
gerade.  Unter  140  Fussen,  die  nach  einem  Jahre 
wieder  untersucht  werden  konnten,  ergaben  sich  10 
aus  Vernachlässigung  als  rückfällig.  1 0  mal  wurde  die 
lineäre  Osteotomie  des  Halses  des  Astragulae,  5  mal 
eine  solche  und  daneben  die  keilförmige  Resectioo  aas 
dem  Calcaneos  und  Os  cubeideum,  endlich  2  mal 
lineäre  and  keilförmige  Darchmeisselungen,  verbanden 
mit  Entfernung  des  Os  cuboideum  undNaviculare,  aus- 
geführt. 

P.  stellt  noch  die  bisher  von  anderen  Autoren  nach 
seinem  Verfahren  ausgeübten  Klumpfussoperationen 
zusammen.  Es  ergaben  sich  mitEinschluss  der  161  Fälle 
des  Verfassers  342  Operationen,  die  alle,  während  über 
sie  berichtet  wurde,  gute  Resultate  ergeben  hatten; 
in  144  Fällen  war  vorher  eine  andere  Behandlungsart 
ohne  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Bilhaut  (57)  räth  dazu,  die  Behandlung  des 
angeborenen  Klump fusses  sohon  einige  Tage  nacb 
der  Geburt  zu  beginnen,  da  alsdann  die  Reduction  der 
Deformität  eine  überaus  leichte  und  einfache  ist  Br 
verwendet  dabei  eine  Guttapercbaschiene  von  3—4  mm 
Dicke,  3—4  cm  Breite  und  15 — 20  cm  Länge,  die  zu- 
nächst vor  ihrer  Application  5  Minuten  in  60*  warmes 
Wasser  gelsgt  und  so  weich  und  biegsam  geworden 
zwischen  zwei  Bindenschichten  derart  an  den  völlig 
redressirten  Fuss  angelegt  wird,  dass  ihre  obere  Parti* 
beim  Pes  valgus  an  die  Innenseite,  beim  varos  an  die 
Aussenseite  des  Unterschenkels  zu  liegen  kommt,  während 
ihr  unterer  Theil  den  Tarsus  und  Metatarsus  ringförmig 
umgreift.  Die  innere  Binde  soll  dem  Fusse  die  genu- 
gende Circulation  siehern  und  zugleich  bei  sehr  fetten 
Füssen  eine  geringe  Compression  ausüben,  ohne  welche 
der  Apparat  illusorisch  sein  würde. 

Der  Verband  wird  4  Wochen  hindurch  alle  3  rag« 
gewechselt.  B.  lässt  nach  Ablauf  eines  Monats  die 
Kinder  einen  Tag  ohne  Schiene.  Hat  die  Deformität 
dann  noch  Neigung  wiederzukehren,  so  genügt  die 
Zeit  der  Behandlung  nicht.  Dagegen  konnte  stets  nacb 
6  Wochen  die  Schiene  fortgelassen  werden.  Nach  dies« 
Zeit  lässt  B.  noch  kleine  Schuhe  mit  FiscbbcinemUg^ 
an  den  Seiten  tragen. 

Ntflaton  (48)  kommt  auf  Grund  von  Beobach- 
tungen bei  Klumpfussoperationen  und  nacb  dem 
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Studium  der  bezüglichen  Präparate  des  Mose«  Dupuytren 
tu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Hauptscbwierigkeit  der 
Bekämpfung  der  Eqainasstellang  beim  boohgradigen 
Klompfuss  in  einem  Knochenrorsprang  zu  suoben  ist, 
der  sieb  an  der  äusseren  Gelenkfläche  des  aas  der 
Maleolengabel  nach  vorn  versobobenen  Talus  finde  and 
eine  Beugung  des  Fusses  dadurch  hindere,  dass  er 
beim  Versuch  der  Dorsalflexion  gegen  den  vorderen 
Rand  des  äusseren  Knöchels  stosse.  Die  Abmeisselang 
dieses  Vorsprungs  genügt,  um  sofort  die  Equinusstel- 
lung zu  beseitigen  und  den  Talus  wieder  in  seine  nor- 
male Gelenkverbindung  zwischen  beide  Malleolen  za 
bringen.  Die  Schwierigkeiten  in  der  Redoction  der 
Varusstellung  dagegen  liegen  einmal  in  der  Vorbil- 
dung des  Taluskopfes,  sodann  in  dem  Vorhandensein 
des  vergrösserten  Proc.  anterior  oalcanei.  Das  Ver- 
fahren, das  N.  demnach  für  die  Behandlung  veralteter 
Klumpfüsse  empfiehlt  nnd  in  einem  Falle  erfolgreich 
anwendete,  besteht  neben  der  Entfernung  des  erwähn- 
ten Knochenvorsprungs  an  der  Ausjenseite  der  Talus- 
gelenkfläcbe,  in  der  Resection  des  Taluskopfes  und 
tbeilweise  des  Halses,  sowie  in  der  Wegnahme  eines 
Keils  aus  der  vorderen  Partie  des  Caloaneos. 

Cbampionniere  (49)  tritt  auf  Grund  von  8  Ope- 
rationen für  eine  möglichst  schonungslose  Resec- 
tion der  Fosswurzelknocben  beim  Klumpfuss 
ein.  Naeb  der  Ezstirpation  des  Talus  und  Durch- 
schneidung  der  Aohillessehne  entfernt  er  nach  einander 
ohne  Besorgnis»  alle  diejenigen  Knochen  der  Fuss- 
wurzel, die  dem  vollständigen  Redressement  hinderlioh 
sind.  So  exstirpirte  C.  ohne  Schaden  bei  einem  19  jähr. 
Pat.  den  Talus,  das  Os  ouboideum,  Os  naviculare,  die 
Keilbeine  und  den  gansen  vorderen  Theil  des  Caloaneos. 
Das  Redressement  war  danach  ein  vollständiges,  der 
Gang  vorzüglich.  2  Monate  nach  dem  Eingriff  ging 
der  Kranke  im  gewöhnlichen  Stiefel. 

C.  weist  die  Furcht  vor  der  Bildung  eines  zu  be- 
weglichen oder  gar  sehlotternden  Gelenks,  die  bei  so 
ausgedehnten  Resektionen,  bei  denen  C.  nur  einen  Kno- 
chen, den  Malleolos  externus,  schont,  zurück.  Der 
Fuss  erlangt  stets  eine  solche  Festigkeit,  dass  man 
kauen  für  die  erste  Zeit  eines  immobiliairenden  Appa- 
rates bedarf.  Der  Eingriff  moss  stets  ein  so  ausge- 
dehnter sein,  dass  das  Resultat  sofort  ein  vollkommenes 
ist,  nnd  nicht  erst  die  weitere  Vervollkommnung  der 
Stellung  der  späteren  Behandlung  durch  Apparat  und 
Massaga  überlassen  bleibt.  Es  bedarf  bei  vollkommener 
Reduetion  keiner  weiteren  redressirenden  Verbände; 
höchstens  verwendete  C.  für  die  erste  Zeit  einen  Appa- 
rat mit  2  seit  Hohen  Schienen. 

Der  Fuss  bleibt  gegenüber  dem  gesunden  stets 
verkürst,  dagegen  gleicht  sioh  die  durch  die  Talus- 
ezstirpation  bedingte  Höhendifferenz  duroh  Knochen- 
neobildong  in  korser  Zeit  wieder  aus. 

[1)  Temmink,  Christophe,  Ueber  die  Behandlung 
des  Pes  varos  mit  Demonstrationen  an  Gipsabgüssen. 
Cbl.  f.  Orthopäd.  Chir.  No.  1.  (Das  Verfahren  der 
manuellen  Correotion,  das  so  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahrs beginnend,  mit  Hilfe  eines  besonderen  Apparates 
sur  Fixation  des  Beines  ond  nachfolgenden  Erhaltong 
<les  gewonnenen  Resultates  durch Bindeneinwiokelung  be- 
steht, ist  ohne  Abbildung  des  betr.  Apparates  nicht 
ganz  verständlich.  Daneben  und  als  Ergänsung  dieses 
Verfahrens  bedient  sioh  Verf.  auch  sonst  gebräuch- 
licher Mittel,  z,  B.  des  Scarpa'schen  Stiefels)  —  2) 
Sollares,  Künstlicher  Fuss,  seitliebe  Bewegungen  ge- 
itattend,  nach  anatomisch- mechanischen  Grundsätzen 
hergestellt.    W.  MonaUohr.  f.  ärst.  Polyteobnik.  Apr. 


S.  78.  (Das  Wesentliche  ist  eine  dem  Metatarsal- 
Cielenk  entsprechende  Articulation  mit  schräg  von  vorn 
nach  hinten  verlaufender  Axe.)  —  3)  Schreiber,  A., 
Fälle  von  hochgradigem  Klompfuss  resp.  Zehendiffor- 
raität  im  Gefolge  eines  Traumas.  Cbl.  f.  Orthopäd. 
Chir.  No.  5.  (Beide  Male  lagen  Lendenwirbelver- 
letzungen vor  und  maoht  S.  für  die  Krallenstellung 
der  Zehen  ausser  dieser  auch  unpassendes  Sohuhwerk 
verantwortlich.)  —  4)  Braats,  E.,  Ein  neuer  Torti- 
collisapparat.  Ebendas  No.  2.  —  5)  Nö' neben,  Mit- 
theilung aus  dem  Institut  für  Orthopädie  und  Mecbano- 
therapie  in  Frankfurt  a.  M.  Zur  typisohen  Scoliose. 
Ebendas.    No.  6 — 8. 

Braats  (4).  Von  einem  entsprechend  grossen 
Stüoke  Blech,  welches  an  die  rechte  Seite  des  Thorax 
zu  liegen  kommt,  steigen  an  dem  vorderen  ond  hin- 
teren Rande  je  ein  starker  Draht  in  S-förmiger  Krüm- 
mong  sur  linken  Halsseite  empor.  Der  Draht  ist  mit 
weiohem  Leder  überzogen,  mit  Ausnahme  der  oberen 
Enden.  Die  Blechplatte  ist  meist  gepolstert  und  an 
einen  doppelten  Streifen  Segelleinewand  angenäht,  der 
vorn  an  der  linken  Seite  eine  Schnürvorichtung  besitzt. 
Ist  die  Platte  an  den  Körper  angelegt  und  die  Leine- 
wand verschnürt,  so  wird  auf  die  freien  Drahtenden 
die  Halspelotte  gesteckt,  deren  Blecheinlage  bierfür  an 
beiden  Enden  umgekrempelt  ist.  Darauf  wird  ein  ge- 
polsterter breiter  Riemen  an  jene  Platte  angeschnallt. 
Zuletzt  kommt  ein  gepolsterter  Schulterriemen,  der  den 
vorderen  mit  dem  hinteren  Draht  verbindet. 

Nach  Nönohen  (5)  wird  die  seitliche  Abweichung 
der  sooliotischen  Wirbelsäule  duroh  die  Keil- 
form der  Wirbelkörper  ond  deren  seitliche  Verschie- 
bung gegen  den  Bogentheil  naoh  der  Convexität  bin 
bedingt.  Ferner  bestehen  die  Veränderungen  der 
Wirbelsäule  in  einer  Drehung  der  Lendenwirbel  in 
ihren  Gelenken  nach  der  Convexität  der  Krümmung, 
dagegen  nioht  in  einer  Drehung  der  Brustwirbel  in 
ihren  Gelenken  oder  im  Gefüge  ihrer  Körper.  Die  auf 
der  Cortioalis  der  Wirbelkörper  befindlichen,  sohräg 
verlaufenden  Knochenleisten  kann  N.  nur  als  die  An- 
haftungssteile  des  Lig.  long.  ant.  resp.  der  Durchtritts- 
stellen von  Gefässen  zu  diesem  ansehen.  Gegen  die 
Torsien  im  Wirbel  selbst  spricht  nach  N.  das  Fehlen 
des  schrägen  Verlaufes  der  Knochenbälkohen  im  In- 
nern des  Körpers.  Die  Gegendrehung  im  Bruchtheil 
entsteht  lediglioh  durch  ungleiche  Länge  der  Bogen - 
wurzeln  und  des  Bogenschlasstheiles.  —  Zar  Behand- 
lung hält  N.  die  Aufnahme  eines  genauen  Masssbildes 
für  unentbehrlich;  u.  A.  wendet  er  häufig  ein  von  ihm 
besonders  angegebenes  Schuppencorset  an. 

P.  «lleitctk  (Berlin).] 

1)  Levy,  S.,  Skorheden  hos  Pigebörn  og  dons  Fore- 
byggelse  gjennem.  Opdregelaens  Reform.  1389.  (Popu- 
läre Darstellung  der  Scoliose.)  —  2)  Schoo,  J.,  Ulige 
Laenge  of  Undereztremiterne  som  Aarsag  til  Scoliose. 
Ugcskr.  f.  Laegor.  R.  4.  Bd.  22.  p.  433. 

Schoo  (2)  hat  Messungen  der  Unterextremi- 
täten an  279  sooliotischen  Patienten  gemacht; 
von  diesen  hatten  160  Lombalscoliosen,  119  Dorsal» 
sooliosen.  Unter  den  160  Lumbalsoolioseo  fand  sich 
eine  Verkürzung  an  der  der  Convoxität  entsprechenden 
Seite  21  mal  (13,13  pCt.),  die  Verkürzung  rariirte  von 
1 — 2J  cm,  und  betraf  namentlich  die  Scoliosen  höherer 
Grade.  Die  Patienten  hatten  keine  zuverlässige  sub- 
jeotive  Empfindung  der  Verkürzung.  Unter  den  119  Dor- 
salscoliosen  konnte  kein  Unterschied  der  Extremitäten- 
länge nachgewiesen  werden. 

Jeas  Sek»!  (Kopenhagen). 
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1)  Drobnick,  Behandlung  des  angeborenen  Pes 
varus  bei  Kindern.  Nowiny  lekarskie.  No.  5 — 7.  — 
2)  Jasinski,  Roman,  Ueber  neuropathische  Scoliosen. 
Przeglad  lekarski.    No.  7  u.  8. 

Drobnik  (1)  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
Behandlung  des  congenitalen  Kl  umpfusses  bei  Kin- 
dern die  verstümmelnden  Operationen  ebenso  verwerf- 
lieb sind,  wie  alle  immobilisirenden  Verbände  (Gyps- 
masobinen).  Er  leitet  die  Behandlung  mit  offener 
Tenotomie  des  Tibialis  post.  und  Plexor  digitorum 
2 — 3  cm  oberhalb  des  innern  Knöchels  ein,  worauf 
nach  8  Tagen  das  Redressement  begonnen  und  das 
jeweilig  erzielte  Resultat  durch  Guttaperchascbienen, 
sowie  elastische  Heftpflasterstreifen  (nach  Art  des 


Landerer'schen  Apparates  beiGenu  valgum)  fixirtwird. 
Gleichzeitige  Hassage  unterstützt  die  Behandlung.  Die 
Tenotomie  der  Achillessehne  erachtet  Verf.  nicht  nur 
für  überflüssig,  sondern  oft  geradezu  für  schädliob. 

Jasinski  (2)  liefert  eine  fleissige  Monographie  über 
neuropathische  Scoliosen.  Im  Anschlüsse  an 
die  Arbeiten  von  Albert  und  Nicoladoni,  sowie 
hauptsächlich  von  Schädel  wird  das  Bild  der  Ischias 
sooliotica  und  der  Scoliosis  ei  pareso  analgesia  (Mor- 
van)  entworfen;  ausserdem  auch  noch  je  ein  Fall  von 
Sooliose  im  Verlaufe  von  Chorea  und  Dystrophia  mus- 
oulorum  progressiva  beschrieben. 

Trieilckl  (Krakau)  ] 


Amputationen,  Exarticulationen, 

Resectionen 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  A»pitatie.ee  ni  Eiartieilttloua. 

A.  Allgemeines. 

Geschichte,  Indicationen,  Technik,  Methoden,  Nach- 
behandlung, Statistik,  gesammelte  Casuistik,  Prothese. 

1)  Irish,  J.  C.  and  Joe  V.  Meigs,  Double  pri- 
mary  and  actuelly  synchronous  amputation  of  the 
lower  extremities,  with  recovery.  Boston  Journ.  Dec.25. 
p.  616.  —  2)  O'Callaghan  (Carlow  Infirmary),  Sur- 
gical  Cases.  Lanoet.  Vol.  I.  p.  465.  1.  Ampntation 
of  botb  legs  below  the  knec  in  a  patient  with  mitral 
regurgitation ;  recovery.  (21  jähriger  Mann  von  einem 
Gütersoge  überfahren.  Heilung  in  5  Wochen.)  — 
2.  Amputation  of  arm  for  senile  gangrene;  recovery. 
(74 jähr.  Hann;  energische  Whisky-Behandlung.)  —  3) 
Powers,  Charles  A.  (New  York),  On  conical  stump 
after  amputation  in  children,  witb  especial  reference  to 
ita  physiological  causes  and  prognosis.  New  York 
Record.  June  7.  p.  641.  —  4)  Dent,  C.  T  and  W. 
C.  Bull,  On  four  hundred  cases  of  amputation  per- 
formed  at  St.  George's  Hospital  from  Octobcr  1874, 
to  June  1S88;  with  especial  reference  to  tbe  dominished 
rate  of  mortality.  Med. -Chir.  Transact.  Vol.  73.  p.359. 
—  5)  Essen,  Otto  v.,  Die  Amputationen  und  Exarti- 
culationen der  chirurgischen  Klinik  zu  Dorpat  in  den 
Jahren  1878—1888.  Inaug.-Diss.  1889.  8.  Deutsche 
Zeitscb.  f.  Chir.  Bd.  31.  S.  56.  -  6)  Roman,  M. 
und  J.  Klopfer,  Aus  der  Tübinger  chir.  Klinik  des 
Prof.  Dr.  Bruns:  Zur  Amputations-Statistik.  Bericht 
über  200  Amputationen  aus  der  Tübinger  Klinik  in 
den  Jahren  1882 — 1883.  P.  Bruns,  Beiträge  zur  klin. 
Chir  Bd.  6.  S.  405.  —  7)  Wolff,  Wolf,  Die  in  den 
Jahren  1885—1890  in  der  chir.  Klinik  zu  Greifswald 
wegen  septischer  Erkrankung  ausgeführten  Amputationen 
und  Exarticulationen.  In.-Diss.  Greifswald.  8.  —  8) 
Gar  nett,  A.  H.,  Amputations  witb  reference  to  tbe 


adaptation  of  artificial  limbs.  Med.  News.  (Enthält 
wenig  von  Belang.  Am  Ober-  und  Unterschenkel  wer- 
den grosse  vordere  Lappen,  z.  B.  nach  Teale  em- 
pfohlen. Statt  aller  partiellen  Fussamputationen  sollen 
überall  Syme's  oder  Pirogoff's  Operationen  in  An- 
wendung kommen.)  —  9)  Fei  ter,  H.  L.,  Beschreibung 
eines  künstlichen  Beines  für  am  Oberschenkel  Ampa- 
tirte.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  50.  S.  95C.  (Ohne  die 
beigegebenen  Abbildungen  nioht  verstand  lieh.) 

Irish  und  Meigs  (1)  beschreiben  eine  synchro- 
nisch  ausgeführte  Doppel- Amputation  an  den 
Unterextremitäten. 

*28jäbr.  Mann,  auf  der  Eisenbahn  beschäftigt,  wurde 
bei  einem  epileptischen  Anfalle  von  einigen  Güterwagen 
überfahren.  Zerquetschung  des  r.  Fusses  nnd  Unter- 
schenkels, die  nur  noch  an  Fetzen  hingen,  sowie  des  I. 
Fusses,  Unterschenkels  und  unteren  Drittels  des  Ober- 
schenkels. Sbock  kaum  vorhanden,  Blutung  gering. 
Alsbaldige  Amputation  und  zwar  gleichzeitig  des 
r.  Unterschenkels  im  mittleren  Drittel  mit  Cirkel- 
sebnitt  und  des  1.  Oberschenkels  im  mittleren 
Drittel.  Dauer  der  Operationen  ungefähr  45  Minuten, 
während  abwechselnd  Aetber-  und  Brandy-Injeotionen 
und  später  eine  Morphium-Injection  gemacht  wurden. 
Heilung  des  1.  Stumpfes  doreb  I.  intentio  und  des 
rechten  durch  Eiterung,  während  er  einen  um  den 
anderen  Tag  einen  epileptischen  Anfall  hatte. 

Powers  (3)  behandelt  die  Conicität  des  Am- 
putationsstumpfes bei  Kindern,  mit  Rüoksicht 
auf  deren  physiologische  Ursaoben  und  Prognosen. 
Es  werden  zunächst  folgende  Fälle  mitge4 heilt: 

1.  8 jähr.  Knabe,  vor  4  Jahren  am  r.  Oberann  ara- 
putirt,  zeigte  einen  conischen  Stumpf,  das  Knochenende 
nur  mit  adhärenter  Haut  bedeckt.  Es  wurden  nach 
Lösung  der  Weichtheilung  2  Zoll  vom  Knceben  resecirt; 
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Heilung  in  fO  Tagen.  Im  Alter  von  15  Jahren  fand 
sieb  an  seinem  Stumpfe,  von  der  Mitte  des  Kochens 
hervorragend,  ein  '/t  Zoll  langer,  brustwarzenähnlicher 
Knochen  vorsprung,  an  dessen  Basis  oben  und  inneu 
die  Narbe  verwachsen  war.  Die  alte  Narbe  lag  ge- 
schlängelt an  der  Aussenseite  des  Stumpfes,  2  Zoll 
über  dem  Ende  des  Knochens. 

2.  fijähr.  Knabe,  vor  2  Jahren  amputirt,  conischer 
Stampf:  1.  Reamputation  mit  Fortnahmo  von  2  Zoll 
Knochen.  Zwei  Jahre  später  wegen  desselben  Zustandes 

2.  Reamputation  mit  Entfernung  von  1  '/*  Zoll.  Drei 
Jahre  darauf  an  dem  nur  von  sehr  gespannter  ad- 
bärenter  und  ulcerirter  Haut  bedeckten  Stumpfe  die 

3.  Reamputation  mit  Entfernung  von  1  Zoll  ausgeführt. 
Im  Gänsen  waren  also  4'/t  Zoll  resecirt  worden. 

3.  Bei  einem  9jähr.  Knaben  fand  sich  nach  drei- 
maliger Reamputation  des  Oberarmes  ein  allmälig  mehr 
und  mehr  in  der  Mitte  des  Stumpfes  sich  entwickeln- 
de, die  Haut  zum  Vetwachsen  und  Ulceriren  bringender 
Knochentapfen. 

Naoh  ausführlicher  Miltheilung  der  Ansichten 
fra&zösicher  und  englischer  Beobachter,  unter  denen 
Verneuil  den  bezeichnenden  Ausdruck  „conicite* 
pbysiologiquo"  gebraucht  hat  und  nach  Anführung 
eioes  weiteren  Falles  von  conischem  Oberarmstampf 
mit  warzenartigem  Vorsprung  bei  einem  23jährigen 
im  Alter  von  8  Jahren  amputirten  Manne  wird  nooh 
das  Präparat  eines  conischen  Unterscbenkelstumpfes 
von  einem  23jährigen  Mädchen  angeführt,  das  im 
Alter  von  6  Jahren  amputirt  worden  war.  An  der 
spitz  zulaufenden  Tibia  erstreckte  sich  der  Markcanal 
bis  an  das  Ende  des  Knochens.  Da  es  nicht  zweifel- 
haft ist,  dass  die  langen  Knochen  in  ihrer  Länge  mehr 
durch  Zunahme  an  ihren  Enden,  als  durch  inter- 
stitielle Ablagerung  wachsen,  findet  z.  B.  nach  einer 
bei  einem  Kinde  ausgeführten  Amputation  des  Ober- 
arms nahe  anter  dessen  Epiphyse,  eine  Vermehrung 
in  der  Länge  des  Knoobenstumpfes  statt,  die  weit  er- 
heblicher ist,  als  seiner  proportionalen  Länge  zukommt, 
während  das  Wachsthum  der  Weichtheile  nur  ent- 
sprechend ihrer  Länge  erfolgt  und  noch  geringer  als 
im  normalen  Zustande  ist,  wegen  ihrer  Atrophie  und 
Retraktion.  Bs  bat  sonach  das  von  der  Epiphyse  aus- 
gebende Knochen  wachsthum  die  Tendenz,  dasKnocben- 
ende  in  and  durch  die  Weichtheile  hindurch  zu  drän- 
gen. —  P.  stellt  folgende  Coaclusionen  auf:    1.  Am- 


putation des  Oberarmes  oder  Unterschenkels  bei  Kin- 
dern kann  von  conischer  Beschaffenheit  des  Stumpfes 
gefolgt  sein  und  dieser  Folgezustand  ist  eher  wahr- 
scheinlich als  unwahrscheinlich.  —  2.  Diese  Conicität 
kann  physiologisch  und  von  Entzündung  oder  Retrac- 
tion  der  Weiohtheile  oder  Osteophytenablagerung  am 
Knochenende  unabhängig  sein.  —  3.  Je  jünger  das 
Kind  ist  und  je  näher  die  Amputation  der  oberen  Epi- 
physe des  Gliedes  erfolgt  ist,  je  grösser  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  frühzeitigen  Conicität.  Diese  Fac- 
toren  sind  bei  der  Prognose  zu  berücksichtigen.  — 
4.  Gewichtige  Autoritäten  empfehlen  die  Bildung  über- 
mässig langer  Lappen,  jedoch  wird  diese  Maassregel 
nicht  anter  allen  Umständen  die  Entwickelang  eines 
conischen  Stumpfes  verhüten.  —  5.  Wenn  die  Conici- 
tät vorhanden  ist,  besteht  die  einzige  passende  Be- 
handlung in  der  Resection  eines  entsprechenden 
Knochenstücks.  -  6.  Es  kann  auch  eine  nachträgliche 
Reamputation  erforderlich  werden.  —  7.  Dieselben 
Erwägungen  kommen  in  Betracht,  jedoch  mit  viel  ge- 
ringerer Dringlichkeit,  bei  den  Amputationen  des  Vor- 
derarmes oder  Oberschenkels. 

Der  Bericht  von  Dent  und  Bull  (4}  über  400  im 
St.  Georges  Hospital  zu  London  von  1874  —  1888 
ausgeführte  Amputationen  schliesst  sich  an  ähn- 
liche von  Holmes  1866  and  1878  veröffentlichte  Be- 
richte an,  welche  resp.  300  und  200  Amputationen 
umfassen,  so  dass,  alle  Fälle  zusammengenommen,  es 
sich  um  900  in  demselben  Hospital  von  12  Chirurgen 
in  36  Jahren  ausgeführte  Amputationen  handelt.  Vor 
dem  Jahre  1880  finden  sich  nur  gelegentliche  An- 
deutungen über  Benutzung  der  antiseptischen  Methode, 
erst  von  da  an  ist  dieselbe,  allerdings  mit  mehrfachen 
Modifikationen  angewendet  worden.  Es  sind  daher  in 
den  nachfolgenden  3  Serien  die  der  III.  Serie  auch 
nur  theilweise  als  antiseptische  Operationen  zu  be- 
zeichnen. Bemerkenswert!)  war  die  Seltenheit  von 
Nachblutungen,  die,  seitCatgat  zu  Unterbindungen 
angewandt  wird  ,  nur  2  mal  vorkamen.  —  Nach 
Altersklassen  gestalteten  sich  in  den  3  Serien  die 
Amputatiousresultate  folgendermassen : 


I  Serie. 

U.  Serie. 

III.  Serie. 

Febr.  1852  bis 

Juni 

1862  (?)  bis 

Oct.  1874  bis 

Total-Sa. 

Alter. 

Febr.  1866. 

Oct.  1874. 

Oct.  188. 

Jahre 

Sa 

t  =  pCt. 

Sa. 

t  =  pCt. 

Sa. 

t  -  pCt. 

5a. 

t  =  pCt. 

1 

4 

1  =  25.0 

16 

2  =  12,5 

21 

3  =  14,8 

5-10  

14 

1  =  v 

6 

1  =*  16,6 

30 

1  =  3,3 

50 

3  =  6,0 

10—15  

21 

1  =  4,7 

16 

3  —  18,7 

28 

4  =  14,2 

65 

8  =  12,3 

15-20  

47 

8  =  17,0 

21 

7  =  33,3 

44 

8  =  18,1 

112 

23  -  20,5 

20-  30   

74 

14  =  18,9 

46 

16  =  34,7 

95 

14  =  14.7 

215 

44  —  20,4 

30-40   

53 

21  =  89,6 

42 

17  =  40,4 

63 

9  —  14,2 

188 

47  =  29,7 

41 

15  =  36,5 

84 

14  =  41,1 

58 

12  -  20,7 

133 

41  =  30,8 

34 

17  =  50,0 

17 

9  =  52.9 

40 

18  =  45,0 

91 

44  =  48  8 

60-70   

13 

5  =  88,4 

10 

6  =  60,0 

20 

11  =  55,0 

48 

22  =  51,1 

über  70  

2 

1  =  50,0 

4 

1  =  25,0 

4 

3  =  75,0 

10 

5  =  5,0 

Erwachsene  

2 

2  =  100.0 

2 

2  =  100.0 

Sa. 

300 

1  83  =  27,6 

200 

j  75  =  37,5 

400 

|  84  =  21,0 

|  900 

242  =  26,8 

JafcrMb«rt«*l  4*r  c*MB>a>iei.  Mtdftia.  18*0.  U4 
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Die  stärkst«  Verschiedenheit  in  der  Mortalität  bei 
den  3  Serien  zeigen  die  beiden  Altersklassen  von  20 
bis  30  und  30—40  Jahren,  indem  bei  einer  Mortalität 
von  18,9  and  39,6  pCt.  in  der  I..  von  34,7  and  40,4 
pCt.  in  der  II.  Serie,  sich  in  der  III.  nur  resp.  14,7  und 
14,2  pCt.  finden.  Der  jüngste  Fat.  war  ein  1  Vjjäbr. 
Kind  (Gangrän  naob  einfacher  Fractur  des  Oberschen- 
kels, tanPyämie),  der  älteste,  eine  77jäbr.  Fraa(Ampu- 
tation  des  Vorderarms  wegen  Epitheliom,  Heilung).  — 
Von  den  900  Amputationen  fanden  463  mit  81  f  bei 
Personen  anter  30  Jahren,  437  mit  161  f  bei  solchen 
über  30  Jahre  statt,  and  in  der  III.  Serie  befanden 
sich  339  mit  50  t  im  Alter  von  unter  50  Jahren.  6 1 
mit  34  +  waren  ober  50.  Hiernach  ist  die  Amputation 
nach  50  Jabren  ungefähr  4  mal  so  gefährlich  als  anter 
50  Jabren.  —  Die  400  Fälle  der  III.  Serie  waren 
folgendermaßen  vertheilt: 


Absetzungen. 


Absetzungen. 


Sa. 


Pathologische  Exartic.  im  Hüftgelenk 
Prim.  u.  sec.  Amput.  d.  Oberschenkels 

incl.  Doppel-Amput  

Pathol.  Amput.  des  Oberschenkels  . 

„         ,       im  Kniegelenk  .  . 
Prim.  u.  sec.  Amput.  im  Kniegelenk 

incl.  3  Doppel-Amput  

Pathol.  Amput.  des  Unterschenkels  . 
Primäre  Amput.  des  Unterschenkels 

incl.  mehrfache  Amput  

Sj-me's  Amputation  

Kxartic.  im  Schultergelenk  .... 
Amput.  d.  Oberarmes  wegen  Verletzung 
i,        j»  .  Erkrankung 

„  Vorderarmes  M 

,        .  Verletzung 


10 

35 
136 
20 

6 

58 


44 

9 
15 
10 
28 

8 


t  =  pCt. 


6  =  60,0 


22 
23 
4 

4 

6 

10 
89 

2 

3  : 

2 
2 


62,0 
16,9 
20,0 

60,0 
10.3 

40.0 
11,3 
22,0 
20,0 


Die  Verschiedenheit  der  wegen  Erkrankung  und 
der  wegen  Verletzung  ausgeführten  primären  Ampu- 
tationen zeigt  sich  in  folgender  Weise: 


Absetzungen 

Erkrankung 

Verletzung 

im 

Sa. 

t 

Sa. 

t 

10 

6 

Oberschenkel  .... 

136 

23 

32 

18 

Kniegelenk  

19 

4 

8 

1 

Unterschenkel  .... 

58 

6 

21 

6 

nach  Syme     .    .    .  . 

44 

5 

Schultcrgelenk .    .    .  . 

9 

2 

Oberarm  

10 

15 

3 

Vorderarm  

28 

o 

1 

Sa. 

314 

48 

79 

29 

--  15, 

2pCt. 

=  36,6  pCt. 

Primäre  doppelte  und  mehrfache  Amputationen 
kamen  vor: 


Beide  Oberschenkel  

1  Oberschenkel   und   im  Kniegelenk  der 

anderen  Seite  

1  Unterschenkel  und  im  Kniegelenk  der 

anderen  Seiten  

Heide  Unterschenkel  

1  Kniegelenk  und  1  Lisfranc  .  .  .  . 
1  Unterschenkel  und  beide  Vorderarme 


Sa.  f 


Sa.  I  7 
1=1 


100  pCt 

Todesfälle,  die  mit  der  Operation  nicht  in  directem 
Zusammenhange  standen,  Tod  unvermeidlich,  werden 
aufgezählt  30.  —  Andere  mit  der  Operation  xnsaru 
menfallende  Veranlassungen,  die  vorzugsweise  den 
Tod  herbeiführten:  hauptsächlich  in  Folge  von  vor- 
hergehenden Eingeweide-  oder  localen  Erkrankungen 
23,  in  Folge  von  voraufgegangenen  Verletzungen  10. 
—  Tod  in  Folge  der  Operation:  an  Pyämie  8,  an 
Gangrän  2,  an  Erysipelas  2,  an  Nachblutung  2.  Shock 
bei  der  Operation,  Blutverlust  7. 

v.  Essen  (5)  bat  die  in  den  Jahren  1878  bis 
1888  in  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik 
ausgeführten  Amputationen  und  Exarticulatio- 
nen  gesammelt:  A.  Nicht  complicirte  Fälle: 
a)  Amputation  wegen  Verletzungen,  b)  wegen  Erkran- 
kungen. B.  Complicirte  Fälle:  a)  Amputationen 
an  septisch  inficirten  Kranken,  b)  Doppelamputalionen 
and  Amputationen  bei  gleichzeitigen  anderen  schwe- 
ren Verletzungen,  c)  Fälle,  in  denen  die  Amputirten 
an  intercurrenten,  nicht  mit  der  Wunde  in  Zusammen- 
hang stehenden  Krankheiten  starben  (s.  nebenstehende 
Tabelle). 

Nach  den  einzelnen  Gategorien  verhielten  sich  die 
Amputationen  folgendermaßen: 

A.  Nicht  complicirte  Fälle: 

a)  Amputationen  wegen  Verletzungen:  16 
mit  1  f.  Vorderarm  6,  gebeilt:  Oberarm  5,  ge- 
heilt: Exarticalation  des  Oberarms  1,  geheilt; 
Fussamputation  nach  Pirogoff  2,  geheilt; 
Unterschenkel  1,  geheilt;  Oberschenkel  1,  f 
an  Shock. 

b)  Amputationen  wegen  Erkrankungen 
102,  mit  6  f:  Amputation  des  Vorderarms  3,  ge- 
heilt; Amputation  des  Oberarms  3,  geheilt,  wegen 
Narbencontractur,  alter  Phlegmone,  Sarcom;  Exarti- 
calation des  Oberarms  wegen  maligner  Tumoren  5, 
davon  2  f  an  Collaps,  Erysipel;  Exarticulation  nach 
Lisfranc  wegen  Frostbrand  1,  geheilt;  Exarticala- 
tion nach  Chopart  wegen  Froslbrand  1,  geheilt;  Am- 
putation nach  Pirogoff  12,  und  zwar  wegen  Caries 
3,  geheilt,  wegen  Narben ulceration  4,  geheilt,  wegeo 
Gangrän  2,  gebeilt;  Amputation  nach  Syme  wegen 
Pes  varus,  Caries  2,  gebeilt;  Amputation  des  Unter- 
schenkels 29  mit  1  f  an  Erysipel,  und  zwar  wegen 
chronischer  Beingeschwüre  und  Elephantiasis  11,  10 
geheilt,  1  f ,  wegen  alter  Verletzungen,  Osteomyelitis, 
conischerStümpfe,  Narbencontractur  7,  geheilt,  wegen 
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maligner  Neubildung  4,  geheilt,  wegen  Gangrän  4, 
geheilt;  Amputation  des  Oberschenkels  38  mit  1  f 
an  Carbolintoxication,  und  zwar  wegen  Caries  12,  ge- 
teilt, wegen  maligner  Neubildung  12,  gebeilt,  wegen 
chronischer  Uloerationen  7,  6  geheilt,  1  f,  wegen 


Gangrän  4,  geheilt,  wegen  alter  Verletzungen,  Stumpf- 
neuralgie 3,  geheilt;  Exarticulation  des  Oberschen- 
kels 8,  und  zwar  wegen  maligner  Neubildung  7, 
Osteomyelitis  1,  darunter  5  geheilt,  2  f  an  acuter 
Sepsis  und  an  Erschöpfung. 


Amputationen 
und 

F.xarticulationcn 


A    Nicht  coroplicirtc  Fälle 


Verletzungen 


Sa. 


Erkrankungen 


Sa. 


Summa 


Sa. 


pCt 


b,  Compl.  Falle 


Sa 


Total-Summa 


Sa 


pCt. 


Amput.  antibrach 

Kxart.  cubiti   

Amput.  humeri  ... 
Klart,  hutneri. 
Partielle  FussAmp.  . 

Amput.  cruns  

Amput.  fcmoris  

Kxartic.  femor  


*  


Sa. 


5 
1 

i 
i 
1 


i 


3 
o 
IG 
29 
33 
S 


8 

fi 

18 

30 
39 


2  -  33,3 


3,4 
5.1 

25.0 


1 

T 
1 

• 

r, 

is 
i 


3 

; 

4 

3 


14 
1 

15 

7 
23 

3<; 

57 


3 

3 

1 

11 


7,0 

20.0 
13.0 
17,4 
11,0 
19,4 
33,3 


16    |  1 

=  6,25  pCt. 


102  |  6 
=  5,88  pCt. 


118    |     7  =  5  93  |     44     |    22    |  162    |  29  =  17,9 


B.  Complicirte  Fälle: 

a)  Amputationen  an  septisch  inficirten 
Kranken,  36mitl7f.  Ampatationdes  Vorderarms 
4,  3  geheilt,  lf  an  Tetanus;  Exarticulation  im  Ellen- 
bogengelenk 1,  geheilt;  Amputation  des  Ober- 
arms 7,  4  geheilt,  3  f,  davon  2  an  Pyämie,  I  an 
Tetanus;  Exarticulation  nach  Chopart,  1  starb  an 
Septicämie;  Amputation  nach  Pirogof  f  4,  3  +,  davon 
2  an  Pyämie,  1  an  Septicämie,  1  mit  septischen  Sym- 
ptomen entlassen;  Amputation  des  Unterschenkels 
4,  2  geheilt,  2  f,  davon  1  an  Pyämie,  1  an  Septi- 
cämie; Amputation  des  Oberschenkels  14,  9  ge- 
heilt, 5  t,  davon  3  an  Septicämie,  1  an  Pyämie,  1 
Septico-  Pyämie. 

b)  Doppelamputationen  und  Amputationen 
bei  gleichzeitigen  anderen  schweren  Ver- 
letzungen 3,  1  f:  1.  Reamputation  der  ulcerirten 
Untersohenkelstömpfe,  nach  Amputationen,  die  vor 
resp.  13  und  4  Jahren  vorgenommen  waren,  Heilung. 
2.  Primäre  Amp.  femor.  dex.  und  crur.  sin.,  Tod  nach 
6  Tagen  an  Lungenembolie.  3.  Amp.  cruris  bei  zahl- 
reichen anderen  schweren  Verletzungen,  Heilung. 

c)  Fälle,  indenendieOperirten  an  Krank- 
heiten starben,  die  nicht  direct  mit  der  Am- 
putation in  Zusammenhang  standen  6:  1. 
Exart.  humeri  wegen  Sarcom,  f  an  Sarcomcachexie; 
2.  Amp.  femor.  Qritti,  wegen  Carc.  cruris.  +  an  Er- 
schöpfung; 3.  Amp.  femor.,  wegen  Tumor  albus,  +  an 
Langentaberculose;  4.  Exart.  femor.  wegen  Sarcom, 
+  an  Sarcomcachexie;  5.  Amp.  cruris  wegen Papilloma 
sarcom  ato  des,  f  an  Typhus;  6.  Amp.  femor.  wegen 
Caries  des  Kniegelenks,  f  an  Erschöpfung. 

Die  weiteren  Erörterungen  über  Störungen  im 
Wundverlauf,  durch  accidentelle  Wundkrankheiten, 
Lappengangrän  (32mal,  nämlich  17  mal  kleinere, 
1 5  mal  ausgedehntere),  coniscbe  Stumpfbildung,  Ne- 
crose  oder  Osteomyelitis  des  Knochenendes  (14  mal), 
Nachblutung  (3 mal),  Stumpfneuralgie  (3  mal),  ebenso 
wie  über  den  Heilungsverlauf  (Heilung  per  primam  per 


secundam,  Temperaturen,  Heilnngsdauer),  denEinfluss 
des  Alters,  die  Amputationsindication  und  die  Opera- 
tionstechnik übergehen  wir  und  wollen  in  Betreff  der 
Wundbehandlung  nur  anfuhren,  dass  in  den 
Jahren  1878 — 80  das  typische  L  ister- Verfahren  das 
herrschende  war  (mit  1  Todesfall  durch  Carbol Ver- 
giftung, 1  massige  Carbolvergiftung.  1  Carboleczem), 
von  1881  an  fanden  mannichfache  Veränderungen  bei 
dem  Li  st  er1  sehen  Verfahren  statt,  seit  1881  Einfüh- 
rung des  Sublimats  und  Versuche  mit  Jodoform;  zu- 
letzt aseptische  Verbandstoffe  durch  den  Rietsohel- 
Henneberg'schen  Apparat  erzielt. 

Roman  und  Klopfer  (6)  berichten  über 
200  Amputationen,  die  in  der  Tübinger  chirurgi- 
schen Klinik,  von  1882—  1888  in  der  Aera  der 
Sublimat- Antiseptik  ausgeführt  worden  sind,  mit  nur 
4  f,  von  denen  nur  1  mit  der  Operation  überhaupt 
in  Zusammenbang  stand,  also  Mortalität  von  insge- 
sammt  2pCt.,  für  die  nicht complicirten  Fälle  vonOpCt. 
Die  Heilung  erfolgte  bei  167  Amputationen  =  81,8 
pCt.  per  prim.  int.,  bei  37  =  18,2  pCt.  durch 
Eiterung. 

Die  Technik  und  Nachbehandlung  war  fol- 
gende: Reinigung  und  Desinfeotion  mit  Wasser, 
Kaliseife,  Bürste,  Rasirmesser,  absolutem  Alcobol, 
Sublimatlösung  (1:1000).  Instrumente  und  Schwämme 
liegen  in  4proo.  Carbollösung,  letztere  kommen  direct 
aus  der  Sublimatlösung.  Künstliche  Blutleere  durch 
Martin'sohe  Qummibinde  ohne  zuvorige  centri- 
petale  Einwickelung  des  bloss  hochgehobenen  und 
centripetal  gestrichenen  Gliedes;  einigemal  Ab- 
weichung von  diesem  Verfahren.  Absetzung  fast 
ausschliesslich  mit  Bildung  eines  vorderen  grösseren 
und  hinteren  kleinen  Hautlappens,  letzterer  benutzt 
zur  Anlegung  der  Knopflöcher  für  die  Drains  mittelst 
des  P.  Bruns'schen  Drainmessers  (kornzangenahnli- 
ches  Instrument  mit  einer  stumpfen  Branche,  während 
die  aadere  eine  lanzettförmige,  spitzige  und  zwei- 
schneidige Verlängerung  besitzt).  Nur  32  mal  kamen 
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andere  Verfahren  in  Anwendung.  Beim  Unter 
schenke!  wird,  zur  Verhütung  einer  Lappengangrän, 
ein  viereckiger  Periostlappen  im  Zusammenhang  mit 
mit  dem  vordereo  Hautlappen  abgelöst  und  die  vor- 
dere Kante  der  Tibia  durob  Absägen  stark  abgeschrägt. 
—  Nach  gründlicher  Revision  und  Säuberung  der 
Amputationsfläche  Unterbindung  aller  blutenden  Ge- 
fässe  mit  Kocher1  s  Juniperus  Catgut,  dann  nach 
Andrücken  eines  trockenen  Schwammes  auf  den  hoch- 
gehaltenen Stumpf  Abnehmen  der  Binde  und  weite- 
res Unterbinden  blutender  Gefässe  (deren  im  Durch- 
schnitt am  Oberschenkel  53,  am  Unterschenkel  22, 
am  Oberarm  27,  am  Vorderarm  18  zu  unterbinden 
waren).  Abspülung  der  Wunde  mit  der  Sublimat- 
lösung und  vollständige  Vereinigung  der  Wundränder 
durch  Jodoformseidennähte.  Drains  wie  angegeben. 
Bei  inficirlen  Wunden  keine  Naht,  sondern  feuchter 


Verband  mit  essigsaurer  Thon  erde;  unter  Umstanden 
Secundärnaht.  Verband  nach  Prüfung  der  Darch- 
gängigkeit  der  Drains.  Auf  die  Wunde  ein  Stückchen 
mit  Sublimat  angefeuchtete  Glaswolle,  die  nicht  anklebt 
und  Sticboanaleiterungen  verhütet.  Darüber  eine  sehr 
reichliche  Menge  Holzwollwatse,  die  seit  4  Jahren  nicht 
mehr  mit  Sublimat  imprägnirt  ist  (bei  dünnen  Gliedern 
in  der  Menge  von  300 — 310  g,  beim  Oberschenkel  von 
620  g)  und  eine  sehr  starke  Compression  mit  Binden 
verträgt.  Wenn  keinerlei  Indication  vorliegt,  Erneue- 
rung des  Verbandes  am  7. — 10.  Tage  mit  Entfernung 
der  Drains  und  Nähte;  nur  bei  hoher  Temperatur 
früherer  Verbandwechsel;  bei  septischer  Eiterung  oder 
Gangrän  Oeffnen  der  Wunde,  Verband  mit  essigsaurer 
Tbonerde. 

Die  200  Amputationsfälle  umfassen  195  Einzel- 
ond  5  Doppel- Amputationen,  also  205  Amputationen: 


Art  der 
A  mputation 


A.   Nicht  complicirte 


Verletzung  |  Erkrankung 
geheilt  ki"  heilt 


B.  Complicirte  Pä 


Sepsis  Doppel- Amp  Letale  Compl 
ieh.  I  +  i     geheilt  + 


Total-Summa 


Sa. 

f 

1 

1 

21 

20 

1 

21 

20 

1 

1 

1 

2 

2 

20 

20 

5 

5 

64 

64 

70 

f8 

205 

2  1    |  4 

Eiart.  metacarpi  

Amput.  antibracb  

„  humeri  

Exart.  humeri   

Amput.  metatarsi  

,  nach  Pirogoff... 
»  Sj-ne   

.  cruris   

„  femeris   

s7 


i 

2 


3 
4 


12 


14 
17 
1 
1 

20 
4 

52 
57 


2 
7 


166 


1 

7 


178 


Unter  den  4  Todesfällen  starb  1  wegen  Gangrän 
am  Unterschenkel  Amput irter  an  Trismus  und  Tetanus, 
1  in  Folge  des  schon  vorher  eililtenen  Blutverlustes 
an  Anämie,  1  an  Phthisis  pulm.  und  amyloider  De- 
generation der  Unterleibsorgane,  1  an  Peritonitis  tuber- 
culosa.  —  Die  Dauer  der  Ueilung  war  bei  Ampu- 
tation des  Vorderarms  in  20  Fällen  21  Tage,  des 
Oberarms  in  21  Fällen  18,  des  Unterschenkels  in 
59  Fällen  24,  des  Oberschenkels  in  63 Fällen  25  Tage. 
—  La p p e n ga n g rän  kam  in  22  Fallen  (kleine  14, 
mittlere  8)  vor  und  zwar  I  1  mal  am  Unter- ,  8  mal 
am  Oberschenkel.  —  Nachblutungen  ereigneten 
sioh  nur  2;  nur  1  mal  war  die  Ligatur  der  Art. 
tibial.  post.  erforderlich.  —  Zur  Veranscbaulichung 
des  ungeheueren  Fortschrittes,  den  die  Wundbehand- 
lung gemacht  hat,  geben  wir  die  nebenstehenden 
Resultate  der  nicht  complicirten  Amputationen,  die 
in  3  verschiedenen  Perioden  in  der  Tübinger  Klinik 
erzielt  worden  sind,  wieder. 

Wolff  (7)  beschreibt  die  in  5  Jahren  in  der 
Greifswalder  chirurgischen  Klinik  unter  Helferich 
wegen  septischer  Erkrankung  ausgeführten  Am- 
putationen und  Ezarticulationen.  Die  29  Fälle 
(14  Heilungen,  15  f)  vertheilen  sich  folgender- 
i: 


Exarticulatio  manus  I  (+): 

Phlegmone  manus  et  antibrachii,  Periphlebitis  am 
r.  Unterschenkel,  Endometritis  puerpi  ralis,  Pneumonie, 
?3j.  Frau,  t 

Amputatio  antibrachii  1  (geb.): 

Fraotura  antibraebii  dx.  complicata,  ausgedehnte 
WeichtheilqueUchung,  Amput.,  Heilung,  36 j.  Mann. 

Amputatio  humeri  6  (3  geb.,  3  f): 

Phlegmone  des  1.  Arme?,  Inc'sionen,  Amp.,  Heilung, 
40  j.  Mann. 


Art  der 
Amputatic  n 


Exart.  metacarpi  

Amput  antibracb  

humeri  

Exart.  hum<ri   

Amput.  metatarsi  

Eiart.  nach  Malgaigne 
Amput.  nach  Pirogoff. 

■        *  Syme  

Amput.  cruris  

9  femoris  

Exart.  fcmo:is   

Sa. 


Voran  ti- 
sept.  Zei 

1843—63 


Sa.  t 


18 
17 

5 

4 

10 
5 
64 
57 
3 


183 


1 

:> 
2 

19 
2» 

2 


Carbol-  tSubhmat- 
Antisept  Antisept. 

1877-  82  1882—88 
t 


Sa 


7 

10 
1 

2 
5 
1 
62 
40 
2 


130 


30pCt.|8,8pCt  OpCt 
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1 
16 
19 
1 
1 

20 
4 
55 
61 
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Sehr  aout  verlaufende  Phlegmone  des  r.  Armei, 
Incisionen,  Amp.,  f.  49  j.  Mann 

Phlegmone  und  Erysipel  des  I.  Armes,  Amp.,  +, 
42  j.  Mann. 

Phlegmone  minus  et  antibrachii,  Pyämie,  Amp. 
U  ilung,  30 j  Mann. 

Phle^m  >ne  manus,  antibrachii  et  pcdis,  Pyämie, 
Amp.,  f.,  43 j  Mann 

Subacut  verlaufende  Phlegmone  der  I.  Hand  und 
des  I.  Vorderarmes,  Amp.  Heilung,  14  j  Knabe. 

Kiart iou lati o  humeri  3  (3  geh.  1  f): 

Progrediente  Phlegmone  am  r.  Arme,  Kiart.,  Hei- 
lung, 49  j  Mann. 

Gangrene  foudroyante  des  1.  Armes  nach  compli- 
cirter  Fractur,  Ezart,  Hoilung,  14  j.  Knabe. 

Ausgedehnte  Weichtbcilwunde  am  1.  Oberarm  durch 
einen  Böllerscbuss,  Eiart.,  f,  85j.  Mann. 

Riarttculatio  humcri,  clavieulae,  scapu- 
lae  2  (t): 

Sehr  aout  verlaufende  Phlegmone  des  1.  Armrs, 
Kiart,  f-  39  j.  Mann. 

Sehr  acut  verlaufende  Phlegmone  dos  r.  Armes, 
Kiart.,  f,  46 j  Mann. 

Amput.  Pirogoff  I  (geh.): 

Vereitertes  Tibio-Cru*algelenk  nach  Stichverletzung, 
Amput,  Heilung,  62  j.  Mann. 

Kiart.  Lisfrano,  Amput.  Pirogoff  1  (geh.): 

Krostgangrän  beider  Hände  und  Füase,  links  Lis- 
frinc,  rechts  Pirogoff,  Heilung,  18  j.  Mann 

Amputatio  cruris  4  (3  geb.  1  f): 

F/actura  cruris  sin.  comp!  Amput  ,  Heilung,  51  j 
Mann. 

Phlegmone  gravis  cruris  sin.,  Pyämie,  Bronchitis 
diffusa,  Amp.,  t,  69 j .  Mann. 

Fortschreitende,  nicht  deroarkirle  Gangrän  des  1. 
Unterschenkels  im  Anschluss  an  Lungenentzündung, 
Amp,  Reamputatio.  Heilung,  26 j.  Hann. 

Fortschreitende  Gangrän  des  1  Fusses  und  Unter- 
schenkels, Amp.,  Reamputatio,  Heilung,  34  j  Frau. 

Ampututio  ernris  utriusque  2  (guh.): 

Frostgangrän  beider  Unterscher  k-l,  Amp.,  Heilung, 
34  j.  Mann. 

Frostgangrän  beider  Füsse,  Amp  ,  Heilung,  40j. 
Mann. 

Eiarticulatio  cruris  1  (f) : 
Gangrene  foudrc»yante  nach  complicirter  Fractur  des 
Unterschenkels,  Eiar!.,  +,  23  j.  Mädchen. 
Ampatatio  ferooris  5  (1  geb.,  4  f  -, 
Phlegmone  cruris  sin.,  Amp.,  f,  68 j.  Mann. 
Fractura  cruris  eomplic.  sin,  Amp,  f,  54 j  Mann. 
Desgleichen,  f,  28  j.  Mann. 

Fortschreitende  Gangrän  des  1.  Unterschenkels, 
Amp.,  Heilung,  78  j.  Mann. 

Vereitertes  Kniegelenk  und  Phlegmone  des  Ober- 
schenkels (metastatisch).  Amp.,  f,  52  j.  Mann. 

Kiarticulatio  femoris  2  (f): 

Fractura  femoris  eomplic,  Exart,  f,  43  j  Frau. 

Acut  eitrige  Osteomyelitis  des  I.  Oberschvnkels, 
Iicisionen,  Eiart.,  f,  18 j  Knabe. 

B.  Specielle  Amputationen  und 
Exnrticulationen. 

1.  Eiarticulationen  und  Amputationen  des  Oberarms. 

1)  Felicet,  G.,  Nouvcau  procfK  de  desarticulation 
4«  Pepaule  (Rapport  par  M  PanlSegnnd).  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  793.  (Ein  neues  Ver- 
fahren en  raq  «ette  mit  der  Spitze  nach  der  Achsel- 
höhle hin  und  alsbaldiger  Unterbindung  der  Gefässe.) 
~  2)  Porter,  C.  R,  Amputation  at  the  shoulder- 
i  int  far  sarcoma.  Hoston  Journal.  Aug  21.  p.  181. 
(25 jähr.  Mann,  nach  einander  Kistirpation  des  am 
Vorderarm  entstandenen  Tumor,  dann  AmpulaUou  de» 


Oberarms  und  wegen  Recidiv  am  Stumpf  die  Eiarticu 
lation  desselben,  nach  zuvoriger  Unterbindung  der 
A.  subclavia  ausgeführt.  Nachträgliche  Kistirpation 
grosser  Sarcommassen  aus  der  Achselhöhle  und  Unter- 
schlüssclbeingegend;  Heilung.')  —  3)  Charon  und 
Bastin  (Brümsel),  Tumeur  blanche  du  eoude.  Ampu- 
tation. Goeriaon.  Presse  m6d  beige.  No.  32.,  p.  5'*5. 
(Gans  gewöhnlicher  Fall,  ein  5  jähr.  Kind  betreffend.) 

S.  Eiarticulationen  and  Amputationen  des 
Oberschenkels,  Amputationen  und  Eiarticulationen  im 
Kniegelenk. 

1)  Borck,  H.  (Rostock),  Ueber  die  Heilbarkeit 
maligner  Neubildungen  des  Obersehenkelknochens  durch 
die  Eiarticulation  der  unteren  Kitremitäl  im  Hüft- 
gelenke,   v.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  40.   S.  941. 

—  2)  Yandell,  David  W. ,  Pioneer  surgery  in  Ken- 
tucky: A  sketch.  Louisville  8  33  pp.  —  3)  S  tern  s  - 
dorff,  Wilhelm,  Ueber  die  Eiarticulation  im  Hüft- 
gelenk mit  besonderer  Berücksichtigung  zweier  Fälle 
aus  der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rith  Prof.  Bardolcben 
su  Berlin.  Inaug.  Dissert.  Berlin  1889  8  —  4)  Salz- 
wedel (Berlin),  Zwei  Fälle  von  Eiarticulation  im 
Hüftgelenk.  D  utsche  med.  Wochenschrift.  S.  14.  — 
5)  Licäaga,  E.  (Mexico),  Eiarticulation  im  Hüftgelenk 
in  vier  Sitzungen  mit  mehrtägigem  Intervall,  zur  Ver- 
hütung des  Shocks.  Allgem  Wiener  med.  Zeitung. 
S.  460.  (9  jähr.  Knabe  mit  Colitis,  grossen  A bscessen; 
Resection  des  Gelenkkopfes;  Perforation  der  Pfanne; 
hektisches  Fieber.  Daher  Eiarticulation  in  4  Tempi  mit 
4  und  5  Tagen  Zwischenraum,  nachdem  jedesmal  v<jr 
der  Chloroformnarcose  0,003  Strychnin.  sulf.  einge- 
spritzt worden  waren  H-ilung  per  secundam  intentio- 
nero)  —  6)  Garden,  Robert  John  (Aberdeen), 
Amputation  at  the  bip-joint,  with  the  skewer  metbod 
of  securing  the  vessels.  Brit.  Journ.  Vol.  I.  p  12. 
(21  jähriger  Matrose,  Vereiterung  des  Oberschenkels, 
Hectik,  Kiart.  nach  Furneaui  Jordan  mit  dem 
Stabe   [skewer]  und  dem   Gummiscblaucb;  Heilung.) 

—  7)  Oliva,  Valentino  (Turin),  Aus  der  Tübinger 
chir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Bruns.  Die  Amputation 
des  Oberschenkels  nach  Gritti.  P.  Bruns,  Beiträge 
zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  6.  S  229.  —  8)  Jalland, 
Sarcoma  of  the  fibula;  amputation  through  the  Knce- 
joint;  recurrent  growtb  in  the  spinal  cord;  death. 
Lancet.  Vol.  II  p.  3'*7.  (29  jähr.  Mann,  Eiarticulation 
im  Kniegelenk  mit  langem  vorderen  Lappen  wegen 
Periost-Sarcom  der  Fibula.  Zwei  M  nate  nach  der 
Heilung  Auftreten  von  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Lendenwirbel  und  in  der  amputirten  Extremität,  später 
Lähmungscrtcheinungen  in  beiden  Beinen,  Tod  4'  ,  Mo- 
nate nach  der  Amputation.  Sect.:  Saroomablagerungen 
an  den  Rippen  und  im  Rückenmark.) 

Ueber  die  Frage  der  Heilbarkeit  maligner 
Neubildungen  des  Oberschenkelknochens 
durch  die  Eiarticulation  im  Hüftgelenk  hat 
Borck  (1)  statistische  Untersuchungen  durch  Zu- 
sammenstellung der  einschlägigen  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur und  Hinzufügung  noch  nicht  publicirler  Falle 
gemacht. 

Er  bat  in  der  Literatur  1 1  I  Fälle  von  Hüftgelenks 
eiarticulationen  gefunden,  bei  deuen  mit  Bestimmtheit 
feststeht,  dass  die  die  Operation  indicirende  Neu 
bildung  vom  Oberschenkelknochen  selbst  ausging. 
57  finden  sich  bereits  in  der  Arbeit  von  Lüning. 
19  weitere  Fälle  sind  verzeichnet  in  der  die  Lüning- 
sche  Arbeit  vervollständigenden  Dissertation  von 
Eisenborg  (Würzburg,  1886),  38  hat  er  noch  in  der 
Literatur  gesammelt  und  6  von  Madelung  in  der 
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Rostocker  Klinik  operirte,  noch  nicht  veröffentlichte 
Fälle  hinzugefügt,  sodass  das  gosamrute  Beobaohtungs- 
material  sich  auf  120  Fälle  beliuft,  anter  denen  die 
in  der  Rostocker  Klinik  operirten  9  Patienten  (von 
Trendelenbarg  3,  von  Madelung  6)  einer  beson- 
ders genauen  Controle  unterworfen  werden  konnten. 
Die  6  noch  nicht  publicirten  Madelung' sehen  Fälle 
sind  kurz  folgende: 

1)  25  j.  Frau,  Sarcom  des  Obersohenkels,  Entlassung 
93  Tage  nach  der  Operation,  Tod  2  Jahre  nach  der 
letzteren,  im  Anscbluss  an  ein  zweites  nach  derselben 
durchgemachtes  Wochenbett.  —  2)  51  j.  Mann,  Rund- 
zellen-Saroom  des  Obersohenkels  mit  Spontan fractur 
desselben,   51   Tage  nach  der  Operation  entlassen, 

6  Monate  später  gestorben.  —  8)  37 j.  Frau,  Tod  in 
den  ersten  24  Stunden  nach  der  Kxarticnlation.  (Anä- 
mie, obgleich  der  Blutverlust  bei  der  Rose'schcn 
Methode  sehr  gering  gewesen  war).  Bei  der  Seotion 
fanden  sich  bereits  Metastasen  in  den  Lungen.  — 
4)  26 j.  Frau,  Spindelzellensarcom,  Pat.  etwa  10  Wochen 
nach  der  Operation  entlassen,  war  27  Monate  nach 
derselben  noch  am  Leben  in  ziemlich  guter  Gesundheit 
(sie  war  nebenbei  an  den  inneren  Genitalien  leidend). 
—  5)  22  j.  Mann,  wegen  maligner  Neubildung  am  Knie 
Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  1  Jahr 
danach  wegen  Recidivs  Bxart.  femor. ,  Heilung  in  etwa 

7  Wochen.  Die  Geschwulst  war  ein  myelogenes  Riesen- 
zellensaroom  mit  zahlreichen  Blutungen  und  Neerosen. 
Pat.  starb  wenige  Monate  später,  wie  es  scheint,  an 
Lungen metastasen.  —  G)  37  j.  Frau  mit  einer  in  7  Jah- 
ren bis  zu  keulenförmiger  Auftreibung  des  Oberschenkels 
gewachsenen  Geschwulst  (grosszelliges  Riesen-  und 
Spindelzellen  Sarcom).  Schnelle  Heilung  der  Wunde, 
Tod  nach  etwa  2  Monaten.  Sect.  In  den  Lungen 
kleine  Sarcomknoten.  Im  Herzen  ein  knochenharter, 
Gänseeigrosser  Tumor  in  der  vorderen  Wand  des  r. 
Ventrikels,  dessen  Höhle  anf  das  Aeusserste  ver 
engern  d. 

Von  den  in  der  Zusammenstellung  aufgezählten 
III  Fällen  (abgesehen  von  den  9  Rostocker  Fällen) 
sind  23  an  Veränderungen  gestorben,  welche  voll- 
ständig oder  doch  zum  grössten  Theile  durch  die 
Operation  selbst  bedingt  waren.  Die  Todesursachen 
waren:  Shock  1  mal,  Carbolisrnus  1  mal,  Collaps  5 mal, 
Nachblutung  6  mal,  Eiterung  4  mal.  Erysipel  1  mal, 
Pyämie  5  mal.  Die  6  Fälle,  welche  einer  Nachblutung 
erlegen  sind ,  stammen  sämmttieb  aus  früherer  Zeit. 
Jedenfalls  findet  sieb  in  den  letzten  21  Jahren  nicht 
ein  einziger  Fall  in  der  Literatur  angegeben,  bei  wel- 
chem Nachblutung  als  Todesursache  genannt  ist,  ein 
sprechendes  Zeugniss  dafür,  mit  welchem  Erfolge  die 
Technik  der  Operation  in  neuerer  Zeit  ausgebildet  ist. 
Ebenso  gehören  die  Falle,  bei  denen  accidentelle 
Wunderkrankungen  dio  Todesursache  waren,  zum 
grössten  Theile  einer  früheren  Zeit  an.  Nimmt  man 
das  Jahr  1875  als  die  Grenze  zwischen  vorantisepti- 
scher  und  antiseptiseber  Zeit  an,  so  sieht  man,  dass 
die  4  Fälle,  wo  Eiterung  als  Todesursache  angegeben 
ist,  sämmtlich  der  ersteren  Aera  angehören.  Von  den 
5  Fällen  von  Pyämie  stammen  2  aus  der  2.  Hälfte 
der  70  er  Jahre ,  also  aus  der  Zeit  des  Ueberganges, 
wo  in  Betreff  der  Aseptik  noch  nicht  mit  der  heutigen 
Sicherheit  operirt  wurde.  Die  3  restirenden  Fälle  sind 
in  der  Lüning'schen  Statistik  angegeben,  welohe  mit 
dorn  Jahre  1875  abschliesst   Der  1  Fall  der  Erysipel- 


gruppe  endlich  stammt  aus  dem  Jahre  1869  und  fällt 
somit  ebenfalls  in  die  vorantiseptisohe  Zeit.  —  4  von 
den  III  Literaturfällen  sind  so  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  gestorben,  dass  der  Tod,  obgleich  die 
eigentliche  Todesursache  nicht  angegeben  ist,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  als  mit  dieser  in  Zusammen- 
hang stehend  angesehen  werden  muss.  Von  weiteren 
4  Fällen  ist  nur  angegeben,  dass  sie  gestorben  sind, 
aber  nicht,  wann  and  wodurch  der  Tod  eingetreten 
ist.  Von  den  120  so  zusammengestellten  Fällen 
bleiben  also  87  übrig,  welche  die  Operation  uber- 
standen haben.  Von  diesen  müssen  51  als  für  die 
vorliegende  Untersuchung  ungeeignet  ausgeschaltet 
werden,  da  entweder  von  ihrem  Verlauf  nach  Heilung 
der  Operationswunde  garniohts  mitgetheilt  ist,  oder 
da  ihre  Beobaohtungszeit  nach  Verlauf  von  weniger 
als  10  Monaten  abschloss.  Diese  Fälle  können  weder 
für  die  Frage,  obRecidiv  eingetreten,  neoh  ob  definitive 
Heilung  erreicht  ist,  in  Betracht  kommen.  Auf  diese 
Weise  sind  die  120  Fälle  auf  36  zusammengeschmol 
zen.  Von  diesen  36  Fällen,  welche,  wie  schon  gesagt, 
entweder  bis  zu  ihrem  Lebensende  oder  doch  minde- 
stens 10  Monate  nach  der  Operation  beobachtet  sind, 
sind  26  mit  Sicherheit  an  Metastasen  resp.  Recidlven 
gestorben.  Die  Zeit,  wann  der  Tod  eintrat,  ist  sehr 
verschieden.  So  erlagen  ihrem  Qrundleiden  vor  Ablauf 
des  I.  Jahres  20,  des  2.  Jahres  2,  des  3.  und  5.  Jahres 
je  1.  Bei  2,  von  denen  ebenfalls  feststeht,  dass  sie 
an  Metastasen  gestorben  sind,  ist  die  Zeit  nicht  ange- 
geben. Weitere  6  Fälle,  welohe  in  der  Zeit  von 
20  Tagen  bis  zu  14  Monaten  nach  der  Operation  ge- 
storben sind ,  sind  an  einer  von  dem  Grundübel  an- 
scheinend völlig  unabhängigen  Krankheit  gestorben. 
Es  sind  als  Todesursachen  ohronische  Peritonitis,  Er- 
schöpfung, Schwindsucht,  Pneumonie,  ein  nioht  näher 
deönirtes  Lungenleiden  u.  s.  w.  bezeichnet.  Es 
bleiben  also  von  den  36  Fällen  nur  noch  4  übrig, 
welche  länger  als  10  Monate  lebend  beobachtet 
sind. 

Der  1.  Fall  war  jetzt  vor  27  Monaten  operirt 
(s.  oben  No.  4). 

Der  2.  Fall,  welcher  zur  Zeit  seiner  Veröffentlichung 
2 7,  Jahre  beobachtet  war,  betrifft  einen  von  Czornr 
operirten  Patienten  mit  einem  vom  Periost  ausgegange- 
nen Fibrosaroom ,  welches  4  Jahre  vor  dor  Operation 
zuerst  von  dem  Patienten  bemerkt  war.  Nach  21/-  Jah- 
ren war  das  Allgemeinbefinden  vorzüglich,  von  Reci- 
diven  in  der  Narbe  war  nichts  zu  sehen,  aber  es  hatten 
sich  in  der  letzten  Zeit  am  Rücken  und  unter  dem 
Arme  zwei  fest  mit  dem  Knochen  verwachsene  Knoten 
gebildet 

Der  3.  Fall,  welcher  3  Jahre  beobachtet  ist  uud 
ebenso  lange  Zeit  frei  von  Metastasensymptomen  war, 
ist  von  Küster  erwähnt  worden. 

Der  4.  Fall  ist  ein  von  Mc  Graw  operirter  Pat., 
welcher  13  Jahre  beobachtet  ist,  ein  48  j.  Mann,  welcher, 
als  er  12  Jahre  alt  war,  eine  Fractur  beider  Ober- 
schenkelhälse erlitten  hatte.  5  Jahre,  bevor  er  in  Be- 
handlung trat,  bildete  sieh  bei  ihm  am  r.  Oberschenkel 
eine  anscheinend  von  den  Weichtheilen  ausgebende 
und  erst  allmälig  auf  den  Knochen  übergehende  Ge- 
schwulst. Diese  ist  b  mal  operirt  worden  und  ist  5  mal 
wiedergekehrt.  Als  Mc  Graw  die  Behandlung  über- 
nahm ,  fanden  sich  die  beiden  unteren  Drittel  des  r. 
Oberschenkels  in  einem  Tumor  eingebettet.   Bei  der 
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Ki&rticulation  im  März  1878  fand  sieb  die  ganze  Mark- 
höble  erkrankt.  Sarcom  theilweise  myxomatös.  7  Mo- 
nate später  Recidiv  in  der  noch  granulirenden  Wunde 
des  Stompfes.  Bieision  und  Ausmeisselung  des  Ace- 
tabulum.  13  Jabre  nach  der  letzten  Operation  befand 
sich  der  Kranke  gut,  aber  es  hatte  sich  auch  hier  eine 
.verdächtige,  gelappte  Gesohwulst*  am  Arm  gebildet 

Das  Endresultat  von  B. 's  Untersuchung  würde  sein, 
das«  von  87  im  Hüftgelenk  Exartioulirten,  welche  die 
Operation  selbst  überstanden  haben,  bisher  ron  keinem 
einzigen  sicher  bekannt  ist,  dass  er  von  seinem  Grund- 
leiden  dauernd  geheilt  worden  ist,  ein  trauriges  und 
stark  deprimirendes  Resultat,  zumal  auch  das  als  Trost 
nioht  herangezogen  werden  kann,  was  sonst  bei  ma- 
lignen Tumoren,  z.  B.  Hammacarcinom ,  angeführt 
wird,  dass  durch  die  Operation  das  Leben  der  Pa- 
tienten verlängert  wäre.  Denn  es  hat  sich  bei  24  von 
26  Fällen ,  welche  ihrem  Qrundleiden  erlegen  sind, 
um  Metastasen  in  inneren  Organen,  nur  bei  2  um 
ein  regionäres  Recidiv  gehandelt.  Es  sind  also  die 
betreffenden  inneren  Organe  sieber  beroits  zur  Zeit  der 
Operation  erkrankt  gewesen. 

In  der  kleinen  Schrift  von  Yandell  (2)  über  die 
ersten  in  Kentucky  seit  dem  Jahrel806  verrichteten 
grösseren  Operationen  findet  sich  auch  eine  durch 
Walter  Brashear  mit  glüoklichem  Erfolge  1806 
vorrichtete  und  bisher  unbekannt  gebliebene  Hüftge- 
lenks Exarticulation  (p.  4),  die  nach  einem  Ver- 
fahren ausgeführt  wurde,  das  seitdem  erst  wieder  von 
Neuem  erfunden  werden  musste.  Es  ist  kaum  anzu- 
nehmen, dass  der  Operateur  von  den  früheren  der- 
artigen Operationen  (Kerr  1774,  Larrey  1793, 
wegen  Sohussverletzung)  Kenntniss  hatte,  auoh  war 
seio  Fall  die  erste  derartige  Operation  in  Amerika 
and  eine  der  ersten  überhaupt  vorgekommenen  Heilun- 
gen. Der  Fall  betraf  einen  17  jährigen  Mulatten- 
knaben mit  ausgedehnter  Fraolur  des  Oberschenkels 
und  beträchtlicher  Zerreissung  der  Weiohtheile.  Die 
Operation  wurde  so  ausgeführt,  dass  zunächst  der 
Oberschenkel  im  mittleren  Drittel  amputirt,  alle  Qe- 
fässe  unterbunden  und  dann  durch  einen  langen 
äusseren  Schnitt  die  Exarticulation  vorgenommen 
wurde. 

In  demselben  Staate  wurde  1813  (p.  17)  von 
Charles  Mac  Crary  (in Hartford,  Ohio,  Cy,  Ky)  die, 
wie  es  scheint,  erste  Total-Exstirpation  des 
Schlüssel beins  bei  einem  jungen  Menseben  wegen 
scrophulöser  Erkrankung  ausgeführt.  Die  Genesung 
war  eine  langsame,  aber  vollständig,  der  Gebrauch  des 
Armes  ein  vollkommner.  Pat.  starb  im  Alter  von 
49  Jahren.  (Publicirt  zuerst  von  Johnson  in  New 
Orleans  Med.  and  Surg.  Journ.  1850.  Jan.) 

Die  zwei  von  Sterns  dorff  (3)  beschriebenen, 
mit  günstigem  Erfolge  in  der  Bard  el eben 'sehen 
Klinik  ausgeführten  Hüftgelenks-Exartioula- 
tionen  waren  folgende: 

17 jähr.  Mädchen  mit  einem  Myxochondrom  in  der 
Mitte  des  rechten  Oberschenkels;  in  der  Inguinalgcgend 
«rbsengrosse,  ziemlich  harte  Drüsen  zu  fühlen.  Da 
»ich  ein  Versuch,  die  Geschwulst  zu  exstirpiren,  wegen 
d«r  dabei  erkannten  Natur  derselben  als  aussichtslos 
erwies,  wurde  zur  Exarticulation  mit  vorderem  grossen 


Hautlappen,  nachdem  die  meisten  Gefässe  vor  der 
Durchsobneidnng  unterbunden  und  3  höhnen-  bis  hasel- 
nussgrosse  Inguinaldrüsen  exstirpirt  waren,  bei  schicht- 
weiser Durchschneidung  aller  Muskeln  unter  sehr  ge- 
ringem Blutverluste  geschritten.  Unterbindung  von 
etwa  20  Gefässen,  Einlegen  eines  Tampons  vom  äusseren 
Wundwinkel  nach  der  Pfanne,  Vereinigung  der  Wunde, 
Moosverband,  Dauer  der  Operation  incl.  Verband  Vi  Std. 
3  Wochen  nach  derselben  ging  Pat.  im  Gebstuhl,  nach 
7  Wochen  vollständige  Vernarbung;  Pat.  konnte  sieb 
mit  ihrem  künstliohen  Bein  gut  fortbewegen. 

38jähr.  Frau  mit  einem  geschwürigen  Carcinom  des 
linken  Oberschenkels,  das  in  einer  Brandnarbe  ent- 
standen, fast  dessen  ganze  Oberfläche  einnimmt.  Wie- 
derholte starke  Blutungen  und  heftige  Schmerzen 
nöthigten  die  Pat.,  in  das  Krankenhaus  einzutreten. 
Frei  von  Narben  war  nur  die  Hinterbacke,  die  Haut 
unter  der  Gesässfaltc  und  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels ungefähr  in  der  Grösse  einer  Handfläche. 
Operation:  Doppelte  Unterbindung  und  Durohschnei- 
dung  der  Art.  femor.  in  der  Schenkelbeuge,  und  nach- 
dem durch  Massage  an  dem  erhobenen  Bein  das  Venen- 
blut aus  diesem  möglichst  entfernt  war  und  nach 
Anlegung  eines  Schlauches  unter  der  Unterbindungs- 
stelle wurde  auch  die  V.  femor.  doppelt  unterbunden 
und  durchschnitten.  Un regelmässiger  Hautschnitt,  mit 
Berücksichtigung  der  erkrankten  Haut,  Ausführung  der 
Exarticulation  mit  sehr  geringer  Blutung  innerhalb 
1  Stunde,  incl  antiseptischer  Vorbereitung  und  Ver- 
band. An  der  tiefsten  Stelle  des  Gefässes  ein  Drain  - 
robr  durch  ein  Knopfloch  eingelegt  Jodoformmull- 
und  Hoosverband.  Heilung  der  Wunde  mit  leicht 
trichterförmiger  Einziehung  in  2  Moniten;  Allgemein- 
befinden ausserordentlich  gut,  Pat.  in  gutem  Ernäh- 
rungszustände, 

Sternsdorff  sah  die  Operirten  3  Monate  nach  der 
Operation,  6  resp.  5  Woehen  nach  erfolgter  Heilung 
wieder.  Beide  befanden  sich  in  einem  ausserordentlich 
guten  Ernährungszustande.  Die  Narben  des  Stumptes 
zeigten  bei  beiden  ein  unverändert  vorzügliches  Aus- 
sehen. Das  junge  Mädchen  bediente  sieb  eines  Stelx- 
fusses,  vermittelst  dessen  sie  sich  sehr  gut  fortbewegte, 
die  zweite  Kranke  hatte  aus  nicht  bekannten  Gründen 
das  Anlegen  eines  künstliohen  Beines  verweigert  und 
bediente  sich  einer  Krücke.  Die  Schmerzhaftigkcit  dio 
sich  in  der  Narbe  eingestellt  hatte,  war  geringer  ge- 
worden. 

Die  von  Saltwedel  (4)  beschriebenen  beiden 
Exarticulationen  des  Hüftgelenks  aus  Barde- 
leben 's  Klinik  wurden  wegen  Osteoidchondrom  des 
Femor  und  Carcinom  der  Haut,  in  einer  Brandnarbe 
entwickelt,  ausgeführt  und  erfolgte  der  Verschluss  der 
Wunden  in  resp.  53  und  66  Tagen.  Die  angewendete 
Operationsmethode  stimmt  im  Allgemeinen  mit  dem 
Verfahren  von  Rose  und  Lüning  überein.  Nach 
isolirter  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  wurde  vor 
Unterbindung  der  Vene  das  Venensystem  durch  Er- 
hebung des  Beines  entleert.  Noufüllung  der  Venen 
aus  commonicirenden  Aeslen  wurde  durch  Umlegung 
des  Schlauches  peripher  von  der  Unterbindungsstelle 
verbindert.  —  Aus  der  Discussion  sei  hervorgehoben, 
dass  Küster  und  von  Bergmann  das  sogenannte 
Beck'sehe  Verfahren  bevorzugen;  keiner  ihrer  Ope- 
rirten, bei  dem  Ersteren  4  —  5,  bei  dem  Letzteren  12 
oder  mehr  ist  gestorben. 

Oliva  (7)  beklagt  in  seinen  Erörterungen  über 
die  Gritti'sche  Oberschenkel  -  Amputation, 
dass  diese  bereits  1857  empfohlene  Operation  nach 
den  neueren  Berichten  aas  deutschen  Kliniken  so  sehr 
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selten  ausgeführt  worden  ist,  indem  unter  etwa 
192  Oberschenkel-  Amputationen,  über  die  aus  den 
Kliniken  von  H.  Fischer,  Dillroth,  Küster,  von 
Volk  mann  (1871  —85)  berichtet  wurde,  sich  nicht 
eine  einzige  solche  Operation  findet.  MitUebergohung 
der  Geschichte  dieser  Operation,  die,  wie  es  scheint, 
an  Lebenden  zuerst  (1861)  von  Schuh  in  Wien  und 
(1862}  von  Sawossitzki  in  Kiew  ausgeführt  worden 
ist,  mit  Uebergehung  ferner  der  bei  ihr  gemachten 
Modifikationen  und  der  verschiedenartigen  Beurtei- 
lungen, welche  sie  erfahren  hat,  unter  denen  nur 
die  vollständigste  kritische  Arbeit  über  dieselbe  von 
Salzmann  (1880)  hervorgehoben  sei,  betrachten  wir 
kurz  die  9 Operationsfalle  aus  Bruns'  Klinik,  aus  den 
Jahren  1888  —  1889,  sämmtlich  von  Heilung  gefolgt 

1  56jäbriger  Bauer,  ringförmiges  Unterschenkel 
Geschwür  seit  12  Jahren  bestehend.  Operation,  Hei- 
lung in  1  Monat.  Nach  16  Monaten:  Patient  mit 
einer  Prothese  versehen,  die  hauptsächlich  aus  einer 
ledernen  Hülse  für  den  Oberschenkel  besteht,  so  dass 
er  sich  nicht  auf  das  Stumpfende,  sondern  auf  das 
Sitzbein  stützt  Der  Stumpf  zeigt  nicht  die  geringste 
Spur  von  Conicität,  sondern  ist  vielmehr  Trommel- 
schlägelartig  und  endet  in  eine  schöne,  runde,  von 
ganz  normaler  Haut  bedeckte  Fläche.  Die  lineäre 
Narbe  liegt  hinten.  Auch  ein  auf  das  Stumpfende 
ausgeübter  starker  Druck  ist  schmerzlos,  ja  Patient 
kann  sieh  auf  den  Stumpf  mit  seinem  ganzen  Körper- 
gewicht aufstütz  n  und  arbeitet  mit  der  Prothese  den 
ganzen  Tag  auf  dem  Felde,  sich  mit  jeder  Art  von 
Feldarbeit  beschäftigend. 

2.  37jähriger  Bauer,  ausgedehntes  Geschwür  nach 
osteomyelitischer  Necrose;  Fuss  in  Valgusstellung  im 
Fussgelenk  ankylotisch.  Heilung  nach  der  Operation 
in  noch  nicht  1  Monat.  Nach  1  Jahr:  Die  »-orzügliche 
Slumpfform  hat  sich  ganz  erhalten,  die  Muskulatur  im 
Stumpf  hat  an  Volumen  zugenommen.  Patient  bat  vor 
V»  Jahr  die  Prothese  bekommen  and  arbeitet  mit 
dieser  seit  %lt  Jahr  auf  dem  Felde  (Mähen,  Hacken  etc.) 
den  ganzen  Tag.  Kr  bat  über  keine  Schmerzen  zu 
klagen,  es  sei  denn,  dass  er  längere  Zeit  geben  muss, 
da  die  Prothese  nicht  ganz  gut  passt  und  ausserordent- 
lich schwer  ist  Dieselbe  hat  zwei  Stützpunkte,  den 
einen,  jedoch  nur  in  geringem  Grade  benutzt,  am  Sitz- 
bein, den  hauptsächlichsten  am  Stumpfende. 

3.  65jäbriger  Mann,  seit  45  Jahren  bestehendes 
Untersebenkelgeschwür.  Vernarbung  der  Operations- 
wunde in  20  Tagen. 

4.  42  jähriger  Holzhauer,  Fractur  des  Unterschenkels 
durch  Auffallen  eines  Baumstammes,  Gangrän  an  d^r 
Bruchste'le,  Eitersenkung,  hohes  septisches  Fieber; 
günstige  Heilung 

5.  39jährige  Frau,  herzleidend,  Gangrän  des  Unter- 
schenkels in  Folge  von  Embolie  der  Art.  poplit.  Am- 
putation nach  Gritti.  Die  Umgebung  der  Gefässc 
bis  in  die  Kniegelcnkfalte  herauspräparirt,  da  sie  in- 
filtrirt  und  sulzig  erscheint;  Haut  T- förmig  vereinigt. 
H  ilung. 

6.  46jähriger  Schmied,  Sarcom  de*  Unterschenkels. 
Heilung.  Nach  4  Monaten:  Der  Stumpf  ist  sehr  schön, 
rund,  die  Pateila  fest  angewachsen,  die  Haut  darüber 
beweglich.  Patient  kann  ohne  Schmerzen  sich  auf 
denselben  aufstützen. 

7.,  8.,  5».  Amputation  nach  Gritti  bei  60jährigcm 
Tagelöhner,  Gljährigem  Pferdehändler,  ICjährigem 
Mädchen,  resp.  wegen  20jähr.  UnterschenkelgeschwOr, 
Knchondrom  der  Fibula,  Sarcom  der  oberen  Kpipbysc 
der  Tibia  ausgeführt;  schnelle  Heilung  in  allen  Fällen. 

In  allen  9  Fällen  fand  eine  percutane  Annagelung 
der  Patella  statt.  —  0.  hat  noch  2  Fälle,  von  Trom 


betta  (Messina,  1884)  und  Monod  (Paris,  1888) 
hinzugefügt  und  kennt  aus  der  eigentlichen  anti- 
septischen Aera  40  Fälle  mit  3  f<  die  aber  niobt  auf 
Rechnung  der  Operation  su  setzen  sind,  während  in 
Salz  mann 's  Statistik  aus  der  vor-antiseptischen  Zeit 
unter  38  Fällen  14  mal  Pyämie,  13  mal  Sopttcämie, 
3  mal  Erschöpfung  die  Todesursachen  waren.  —  Das 
weitere  zum  Lobe  derOperation  Gesagte  übergehen  wir. 

3.  Amputationen  und  Exarttcolationen  am  und  im 
Fussgelenk  und  am  Fuss. 

1)  Rose,  E.,  Knöchelamputation  ohne  Opfer  leben 
der  Weicbtheile  Deutsche  Wchsehr.  No.  49.  S.  1122 
(Bei  einem  6jähr.  Knaben  wurde  wegen  Brande«  eines 
Tbeiles  der  Weiohlheile  des  Untersohenkcls,  nach  einer 
bei  einfacher  Fractur  des  Oberschenkels  unzweckmäßig 
ausgeführten  permanenten  Extension  ein  nur  2  Fünf 
roarkstücke  grosses  gefühlloses  Hautstück ,  das  am 
inneren  Knöchel  haftete,  nach  Absägung  der  beiden 
Knöchel  und  der  Bedeckung  derselben,  in  Ermangelung 
anderer  Weicbtheile  benutzt  und  heilte  nicht  nur  an, 
sondern  bekam  Gefühl  wieder  und  Patient  konnte 
seine  «Naturstelze*  sehr  gut  gebrauoben.) — 2)  Schin- 
zinger,  Die  osteodermoplastische  Fussamputation. 
Wien.  Presse.  No.  42.  S.  1648.  —  3)  Bogdanik, 
Josef  (Biala),  Eine  dermoplastische  FussampaUtion. 
Kbendas.  S.  1651.  —  4)  Kransfeld,  D.  (Odessa),  Bin« 
neue  osteoplastische  Amputationsmethode  am  Fasse. 
(Amputatio  talo-calcanea  osteoplastioa.)  Centralblatt  f 
Chirurgie.  No.  20.  S.  369.  —  5)  Mar  Ii  er  (Bruyeres 
Vusges),  De  l'amputation  sous  astragalienne.  Gaz.hebd. 
p.  210,  220.  (Verf.  beklagt  sich  mit  Recht  darüber, 
dass  diese  Operation  Unverdientermassen  in  Vergessen- 
heit gerathen  ist,  führt  übrigens  fast  nur  französische 
Autoren  an;  die  beste  Operation  methode,  die  von 
Längen beck,  ist  ihm  unbekannt.  Anführung  von 
2  Operationställen:  49 jähr.  Mann  mit  Mal  perforant  dn 
pied,  Operation  nach  J.  Roux,  Resultat:  Gehen  ohne 
Hinderniss  und  Schmerz.  S6jährige  Frau  mit  symme- 
trischer Gangrän  beider  Füsse,  Operation  des  einen. 
Tod  an  Septicaeraie.) 

Im  Anschluss  an  die  betreffenden  Operationen  von 

Keetley,  Rydygier,  Baraoz  führte  Schinzingar 

(2)  die  folgende  osteodermoplastische  Fuss 

amputation  aus: 

12 jähriger  Knabe  batte  in  Folge  von  Scharlach 
und  Gangrän  eine  dureh  feste  Narbenstränge  herbei- 
geführte volle  Dorsalflczion  des  Fusses  erlitten;  Pat. 
ging  nur  auf  dem  Proc.  posterior  des  um  seine  Längs- 
aie  gedrehten  Calcaneus.  Die  Operation  bestand  in 
Exstirpation  der  ganzen  Narbe,  Abpräpariren  der  ganzen 
Soblenbaut  bis  zu  den  Zehen-Commissuren,  Eiarticula- 
tion  des  Fusses  in  den  Cbopart'scben  Gelenken, 
Resection  des  vorstehenden  Collum  tali  und  Annähen 
des  so  gewonnenen,  grossen,  fleischigen  PlanUrlappens 
in  den  Hautdefcct  des  Unterschenkels,  Erzielung  einer 
vollständigen  I  intentio.  Völlige  Gebrau chsfähigkrit 
der  Fiiises  bei  Anwendung  eines  einfachen  Schienen- 
schuhes. 

Bei  hoch  an  den  Unterschenkel  hinaufreichenden 
Defecten  würden  der  Talus  und  Calcaneus  zu  ent 
fernen  und  die  Unterschenkelknochen  zu  reseciren  sein. 

Bogdanik  (3)  führte  eine  ähnliche  Operation  bei 
einem  35  jähr.  Mann  wegen  eines  grossen  Uoter>obenW 
gesebwürs,  nach  zuvoriger  Umscbneidung  desselben, 
aus,  ezarticulirte  in  den  Cbopart'scben  Ge- 
lenken, das  Geschwür  konnte  jedoch  nicht  gaot  ge> 
deckt  weiden.   Trotzdem  der  Operateur  mit  dem  Äk 
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Seiluog  fortdaudernd  störenden  Uebelwollen  de«  Pat , 
1er  amputirt  sein  wo.lltc,  zu  kämpfen  hatte,  so  erfolgte 
jene  dt-onoch  und  Patient  konnte  ganz  gut  geben, 
t.  B.  10  Kilom.  zurücklegen,  trotzdem  er  eine  recidives 
Geschwür  von  6  cm  Durchmesser  hatte. 

Kranzfeld  (4)  beschreibt  eine  neue  osteo- 
plastische Ampota tionsmetbode  am  Fusse, 
die  eine  Modification  der,  soviel  bekannt ,  nur  einmal 
Ton  Hancock  ausgeführten  Operation  ist.  Letzterer 
sägte  die  untere  Fläche  des  Talus  ab  und  heilte  an 
dieselbe  den  nach Pirogo ff  abgesägten Proc.  posterior 
des  Calcaneus  an,  während  in  Kranzfeld's  Fall  nicht 
dieser,  sondern  die  obere  Fläche  des  Calcaneus  hori- 
zontal abgetragen  wurde  und  Pat.  auf  der  in  ihrer 
normalen  Lage  gebliebenen  Haut  der  Sohle  auftreten 
konnte. 

Es  handelte  sioh  um  einen  1  »jähr.  Mann,  dem  nach 
Zerquetschung  des  Fusses  durch  eine  auffallende  Kiste 
mit  nachfolgendem  Brande  eine  Lisfranc'sche  Eiar- 
ticulation  gemacht  werden  war.    Die  Heilung  war  aber 
nicht  erfolgt  und  es  bandelte  sich  nun  um  die  Wahl 
der  Üpcrationsmethode,  ob  Pirogroff  oder  eine  von 
den  Modiücationen  derselben,  oder  eine  Amputatio  sub 
talo  nach  M  a  1  g  a i  g  n  e.  Bei  der  erstgenannten  Operation 
mussten  das  gesunde  Tibiotarsal-Gelenk,  bei  der  Am 
putatio   sab  talo   der   gesunde   Calcaneus  entfernt 
werden;   V.  glaubte,  dass  man  conservativer  vorgehen 
könnte,  indem  man  die  untere  Fläche  des  Talis  und 
die  obere  des  Calcaneus  absägte,  die  Wund  flächen  an 
einander   wachsen  Hesse  und  so  einen  beweglichen 
Stumpf  mit  breiter  Gehfläche  und  minimaler  Verkür- 
sung  der  Extremität  erhielte.    Die  Ausführung  dieser 
Operation  war  folgende:  Die  Grenzen  der  Haut  wurden 
angefrischt,  das  Chopart'sehe  Gelenk  eröffnet  und 
das  Kahn-  utd  Würfelbein  sammt  den  Keilbeinen  ent- 
fernt.   An  der  Aussenseite  wurde  noch  ein  horizontaler, 
dicht  unter  dem  Malleolus  eztemus  gehender  Haut- 
schnitt hinzufügt.    Dann  wurde  in  frontaler  Richtung 
das  Capitulun  tali  abgesägt,  in  den  Sinus  tarsi  ein- 
gedrungen  und  von  aussen  her  das  Gelenk  zwischen 
Talus  und  Calcaneus  eröffnet.    Die  obere  Fläche  des 
Calcaneus  wurde  in  horizontaler  Richtung  anfangs  mit 
Blatt-  dann  mit  Stichtage  entfernt.    Die  nachfolgende 
Anfrischang  der  unteren  Fläche  des  Talus  geschah 
mittels  Stichsäge  und  starkem  Knochenmesser.  Zuletzt 
wurde,  um  mehr  Haut  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  zu 
bekommen,  nooh  ein  Stück  vom  vorderen  Tbeil  des 
Calcaneus  abgesägt.    Nacb  3  Tagen  wurden  die  ein- 
gelegten Jodoform-Tampons  entfernt,  die  Sägeflächen 
i^aptirt  und  dabei  der  Calcaneus  im  Vergleich  zu 
seinor  normalen  Lage  etwas  nach  vorn  verschoben ; 
dann  folgten  Drainage  und   Naht  der  Wunde.  Die 
Heilung  wurde  ein  wenig  durch  das  Auseinandergehen 
der  vorderen  Wundränder  in  der  Milte  verzögert,  was 
durch  die  grössere  Spannung  der  Haut  an  dieser  Stelle 
la  erklären  ist.  Nichtsdestoweniger  war  die  Vernarbung 
nach  6   Wochen  vollständig,  nachdem  die  Knochen 
schon  nach  4  Wochen  fest  zusammengewachsen  waren. 
2  Monate  nach  der  Operation  konnte   der  Kranke 
schmerzlos  ohne  jede  Prothese  auf  dem   Fusse  auf- 
treten, nur  der  Gang  war  noch  unsicher,  wegen  Inac- 
tivitätssebwäche  der  Husculatur  des  ganzen  Beines  — 
Der  Stumpf  bat  das  Aussehen  eines  normalen  Fusses, 
bei  dem  der  vordere  Tbeil  in  d.r  vorderen  ünter- 
schenkelfläobe  entfernt  worden   ist.     Di.'  Sohle  ist 
flacher  und  breiter  als  normal.   Sie  stellt  eine  an  den 
Bändern  abgerundete  horizontale  Fläche  dar.    An  den 
vorderen  und  seitlichen  Flächen  ist  eine  breite  feste 
Narbe  zu  »eben,  die  in  der  Mitte  und  unter  der  Fibula 
eine  lineare  Einziehung  zeigt.    Der  Pat.  kann  willkür- 
lieh ohne  Anstrengung  den  Stumpf  nach  vorn  und 


hinten  im  Tibiotarsal-Gelenk  bewegen  Eine  Ver- 
kürzung des  B  ines  ist  nicht  zu  bemerken. 

Am  Cadaver  wird  die  Operation  folgendermassen 
ausgeführt:  Horizontaler  Hautschnitt  vom  hinteren 
Rande  der  Fibula  unterhalb  desselben  naoh  vorn  bis 
zur  Cbopart'schenGelenklinie  (eventuell  kann  dieser 
äussere  Schnitt  noch  weiter  nach  hinten  zum  Tendo 
Aohillis  verlängert  werden.)  An  der  Innenseite  be- 
ginnt der  Hautschnitt  2  cm  vor  und  unterhalb  des 
Malleolus  internus  und  wird  dann  bogenartig  in  der 
Linie  des  Chopart'schen  Gelenkes  nacb  oben  und 
aussen  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  äusseren  Schnitte 
geführt.  Von  beiden  Endpunkten  dieses  Schnittes 
werden  zwei  bogenartige,  bis  zur  Mitte  der  Planta 
pedis  gebende  Schnitte  derWeichtheile  gefuhrt.  Dann 
wird  der  vordere Theil  des  Fusses  im  Chopart'schen 
Oelenk  exarliculirl  und  das  Capitulum  tali  abgesägt. 
Mit  einem  starken  Messer  wird  von  aussen  in  das  Ge 
lenk  zwischen  Talus  und  Calcaneus  eingedrungen, 
dasselbe  eröffnet,  die  obere  Fläche  des  Calcaneus  ab 
gesägt.  Die  nachfolgende  Abtragung  des  unteren 
Theiles  des  Talus  stellt  den  einzigen  schwierigen  Mo- 
ment der  Operation  dar  und  wird  mittelst  Stichsäge, 
eventuell  eines  breiten  Meisseis  vollzogen.  Zuletzt 
wird  der  vordere  Theil  des  Calcaneus  abgesägt  und 
der  Plantarlappen  vollendet.  Bei  der  Adaptirung  der 
durchsägten  Knochen,  welche  ungemein  leicht  zu 
Stande  kommt,  ist  noch  auf  die,  nach  K.'s  Ansicht, 
wichtige  Versetzung  des  Calcaneus  nacb  vorn  auf- 
merksam zu  machen.  In  einem  Falle  ist,  obwohl  Pat. 
schon  fast  3  Monate  auf  seinem  Stumpfe  ohne  jede 
Prothese  auftritt,  keine  Neigung  zur  Retraction  des 
Stumpfes  nach  hinten  zu  bemerken,  und  ist  K.  geneigt, 
von  der  erhaltenen  Thätigkeit  der  Musculalur  abge- 
sehen, diesen  Umstand  der  Versetzung  des  Calcaneus 
nach  vorn  zuzuschreiben 

II.  tmetUaen,  tsteetealea,  Arthreetemlen. 

1.  Kesectionen  an  den  Kiefern. 


2.    Re9ectionen  und  Exstirpationen  am 
Schlüsselbein  und  Schulterblatt. 

1)  Ollier,  Re.ection  sous-päriostec  de  l'omoplate. 
Lyon  mgdical.  No.  50  p  51">.  —  2>  Zabel,  Rudolf, 
Zur  Cisuistik  der  Totalexstirpation  der  Clavieula  Inaug  • 
Dispert.  Berlin.  8 

Zabel  (2;  sind  von  Total  Exstirpation  der 

Clavicula  aus  der  Literatur  59  Fälle  bekannt,  zu 
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1)  Berger,  Paul,  Resection  du  raaiillair.  supe- 
rieur  pour  osteoaarcome  de  oet  os,  avec  absence  com- 
pleto  de  de*formation  de  la  face.  Bull,  et  M6m  de  la 
Soc.  de  chir.  p.  724.  (Die  Pat  trug  einen  protbetisohen 
Apparat  von  PrÄterre,  welcher  den  Sub*tanzverlust 
am  Gaumengewölbe  und  am  Kieferrande  ausglich;  aber 
auch  ohne  diesen  Apparat  war  keine  Entstellung  vor 
banden.)  —  2)  Bastin,  Osteo-perioslite  du  roaxillairc 
inte* rieur,  necrose  de  cet  os.  Reseotion  sous  päriostec, 
par  M.  Warnots  (Service  de  M.  Tirifahy).  Presse 
beige  Nu.  23.  p  353.  (Tod  des  15jähr.  Pat.  an  einer 
B«omplication  pulmonaire*  nach  10  Tagen.) 
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denen  nooh  der  nachfolgende  aas  Bardeleben's  Klinik 
hinzutritt.  Am  häufigsten,  nämlich  26 mal  wurde  sie 
wegen  Necrose  oder  Caries  vollzogen ,  4  mal  wegen 
Periostitis,  wegen  bösartiger  Geschwülste,  Saroom  und 
Carcinom  resp.  10-  und  5  mal.  Weiter  bildeten  die 
Indicationen  Enchondrom  1,  Exostosen  2,  unbekannter 
Tumor  1,  Schussfractur  '6.  unbekannte  Ursachen  8. 
Der  erwähnte  Fall  ist  folgender: 

5jähr.,  schwächlicher,  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebener Knabe  mit  mehreren  Fisteln  in  der  Um- 
gegend des  linken  Schlüsselbeins.  Operation:  Durch 
einen  Schnitt  am  vorderen  Rande  der  Clavicula  ent- 
lang wird  dieselbe  frei  gelegt.  Es  zeigt  sieb,  dass  das 
äussere  Drittel  der  Clavicula  necrotisch  ist  und  von 
einem  Wall  rauhen  Knochens,  der  ganz  den  Eindruck 
einer  Scquesterkipsel  macht,  umgeben  ist.  Beim  Zurück- 
schieben des  Periost  am  Rande  dieses  Walles  löst  sich 
dasselbe  überall  sehr  leiebt  vom  Knochen.  Die  ganze 
Clavicula  wird  mit  Ausnahme  ihres  knorpeligen  ster- 
nalcn  Oelenküberzuges,  welcher  sich  beim  Herausneh- 
men von  selbst  ablöst,  mit  Leichtigkeit  aus  der  Periost- 
umhüllung  herausgehoben.  Eine  untere  Fistel,  die 
nach  der  Clavicula  hinführt,  wird  ausgekratzt,  ein 
Jodoformmulltampon  eingelegt  und  über  demselben 
die  Incisionswunde  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  in  der 
Mitte  für  den  Tampon  durch  fortlaufende  Naht  mit 
Catgutnaht  vereinigt.  Moosverband.  Die  Untersuchung 
der  ezstirpirten  Clavicula  ergiebt,  dass  dieselbe  am  vor- 
deren Rande  und  zwar  etwa  von  der  Mitte  bis  zu  der 
Stelle,  wo  das  acromiale  Ende  wieder  nach  vorn  um- 
biegt, in  Ausdehnung  von  etwa  4  cm  Länge  und  etwa 
1  cm  Breite  necrotisch  ist.  Der  noch  niobt  abgestossene 
Sequester  ist  wallförmig  umgeben  von  einem  etwa  2  mm 
hohen  Rinde  ossiticirten  Gewebes.  Das  ganze  Mittel- 
stück der  Clavicula  ist  durch  ossificirende  Auflagerun- 
gen raub  anzufühlen.  Der  Sequester  ist  bedeckt  mit 
fungösen  Granulationen,  welebe  die  flache  Höhle  inner- 
halb des  Ossificationswatles  ausfüllen.  Die  vordere 
Fläche  des  Sequesters  ist  glatt.  —  Anfangs  ziemlich 
günstiger  Wundverlauf;  dann  Schlaffheit  der  Granula- 
tionen, Senkungsabscess  am  Oberarmhalse.  I  Monat 
nach  der  Operation  3  Fisteln  vorbanden,  die  alle  3  auf 
rauben  Knochen  in  der  Gegend  der  Cavitas  glen.  sca- 
pulae  führen.  Freilegung  des  hinteren  unteren  Um- 
fanges  derselben;  Drainirung,  JodoformUmpon.  — 
4'/»  Monate  nach  der  Operation:  An  Stelle  der  ezstir- 
pirten Clavicula  hat  sich  eine  deutlich  fühlbare  Knochen- 
spange zwischen  Sternum  und  Scapula  gebildet.  Der 
Oberarm  steht  fast  völlig  ankylotisch  zur  Scapula  fest. 
Bewegungen  des  Arms  sind  nur  unter  Mitbewegung 
des  Schulterblatts  möglich,  eine  Hebung  bis  zur 
Sobulterhöhe  ist  nicht  möglich.  —  9  Monate  nach  der 
Operation:  An  der  Innenseite  des  Oberarms  besteht 
immer  noch  eine  kleine  Fistel,  aus  der  ein  ganz  ge- 
ringes Secret  abgesondert  wird.  Die.  neugebildete  linke 
Clavicula  ist  deutlich  lüblbar;  sie  ist  sogar  etwas 
stärker  als  die  rechte;  nur  ist  ihre  Form  ein  wenig 
unregelmässig,  sie  fühlt  sich  etwas  höckrig  an.  Die 
Muskelansätze  an  der  Clavicula  sind  ebenfalls  deutlich 
fühlbar  und  treten  bei  Bewegungen  des  Kopfes  sicht- 
bar hervor.  —  Das  wenig  gute  functiouelle  Resultat  in 
diesem  Kalle  ist  natürlich  lediglich  eine  Folge  der 
Gelenkerkrankung.  —  Auch  eine  geringe  Deformität 
der  linken  Schulter  ist  zu  bemerken:  Dieselbe  steht 
etwa  1  cm  tiefer  als  die  rechte,  und  die  Entfernung 
zwischen  Sternura  und  Aoromion  ist  ebenfalls  1  — l'/icm 
geringer  als  anf  der  rechten  Seite. 

Ein  Rückblick  auf  die  gesammelte  Casuistik  lehrt 
Folgendes:  Von  den  (50  Operationen  war  bei  40  der 
Erfolg  Heilung,  bei  1  1  Tod  und  bei  9  unbekannt. 
Doch  stellt  sich  das  Resultat  nooh  bedeutend  günstiger, 


wenn  man  die  Pille  berücksichtigt,  wo  der  Tod  nicht 
eine  Folge  der  Operation  war,  sondern  durch  ein 
Allgemeinloiden  oder  eine  andere  Erkrankung,  welche 
mit  dem  Leiden  der  Clavicula  in  keinem  Zusammen- 
hang stand,  herbeigeführt  wurde  (grosser  Oberschenkel 
abscess,  Tuberculose  der  Lungen,  bei  Schussrerletzung 
gleichzeitige  Verletzung  der  Lunge  (2),  grosser  Becken 
abscess,  Gehirntumor). 

Das  erzielte  functionelle  Resultat  war  ein  äusserst 
befriedigendes,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Verlust  der  Clavicula  keine  oder  nur  geringe  functio- 
nelle Störungen  veranlasste.  Nicht  nur  die  Fälle  sind 
hierbei  zu  erwähnen,  we  durch  Knochenreprodoction 
ein  theilweiser  oder  sogar  vollständiger  Ersatz  der 
Clavicula  stattfand,  sondern  es  wurde  auch  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen,  wo  keine  Spur  von  Knochen- 
neubildung vorhanden  war,  ein  gutes  functtonelles 
Resultat  erzielt.  Die  Patienten  waren  nicht  nur  im 
Stande,  den  Arm  völlig  frei  zu  bewegen,  sondern  auch 
Arbeiten  und  sogar  Kraftleistungen  mit  demselben 
auszuführen.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  eine  ge- 
ringe Deformität  der  betreffenden  Schulter.  Bedeutend 
günstiger  noch  stellte  sich  naturgemäss  das  functio- 
nelle Resultat  bei  knöcherner  Neubildung  der  eistir- 
pirten  Clavicula.  Interessant  ist  die  Beobachtung, 
dass  auch  bei  congenitalem  Mangel  beider  Schlüssel- 
beine eine  wesentliche  Functionsstörung  sich  nicht 
zeigt. 

In  der  Casuistik  wird  Knoohenreproduotion  in 
17  Fällen  angeführt.  Einige  Autoren  waren  sogar  in 
der  Lage,  die  neugebildete  Clavicula  bei  der  Section 
zu  untersuchen  und  zu  beschreiben.  Erwähnt  sei 
noch,  dass  Fälle  von  Knoohenreproduotion  nur  nach 
Operationen  wegen  Caries,  Necrose  oder  Periostitis  zu 
verzeichnen  sind;  in  keinem  einzigen  Falle  regenerirt« 
sich  die  Clavicula  nach  einer  durch  Tumoren  bedingten 
Exstirpation.  Es  findet  dies  seine  Erklärung  in  dem 
Umstände,  dass  man  beiden  erstgenannten  Operationen 
mit  Erhaltung  des  Periosts  vorgehen  konnte,  welches 
entweder  sich  schon  völlig  vom  Knochen  gelöst  halle 
oder  andernfalls  ohne  tu  grosse  Schwierigkeiten  sich 
ablösen  Hess. 

Ollier'a  (1)  subperiostale  Reseotion  des 
Schulterblattes  betraf  ein  junges  Mädchen,  bei  dem 
er  wegen  tuberoulöser  Entzündung  des  Sohultergelenkes 
bereits  zweimal  Rescetioncn  am  oberen  Ende  des  nu- 
merus in  der  Länge  von  resp.  42  und  29  mm  ausge- 
führt hatte.  Bei  dieser  letzten  Reseotion  wurde  er- 
kannt, dass  die  Gelenkhöhle  stark  verändert  war,  dass 
sich  käsige  Fungositäten  bis  zum  Proc.  corac  und  unter 
das  Schulterblatt  erstreckten.  Es  wurde  deshalb  die 
subperiostale  Rescclion  des  Schulterblattes  ausgeführt; 
schnelle  Vernarbung  bis  auf  eine  kleine  Fistel.  Der 
Trapezius  funetionirt  gut,  der  Deltoideus  zieht  sich 
schwach  zusammen,  die  Mm.  supra-  und  iofraspioatas 
besitzen  keine  genügende  Contraotion,  übrigens  haben 
sich  die  Functionen  aller  Muskeln  durch  Electrioität 
gebessert.  Eine  Regeneration  des  Sohulterblatts  hat 
wenigstens  in  seinen  wichtigsten  Theilen,  der  Spina 
und  dem  vorderen  Rande  stattgefunden  und  liefert  für 
den  Oberarm  einen  Stützpunkt.  Das  neue  Schulter- 
gelenk ist  beweglich;  Pat.  kann  die  Hand  nach  vorn 
bringen,  auf  die  gesunde  Schulter  legen;  es  ist  einige 
Abduction  vorhanden;  Pat.  kann  nähen,  stricken,  ein 
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ifäss  mit  Wasser  mit  dem  Arme  erheben.  Ihr  all- 
mciner  Gesundheitszustand  bat  sich  seit  der  Opera- 
)ii  erheblioh  gebessert. 


3.    Reeectiooen  und  Exfltirpationen  an  der 
oberen  Extremität. 

1)  Gerard-Marcbant,  Scapalo-tubercalose  gauobe 
esection  de  la  tete  humerale.   Grattage  de  la  cavite 
tooide.      R6tablissement  absolu   des   fonctions  da 
embre.     Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.   p.  761. 
7  jähr.  Mädchen,  gute  Brauchbarkeit  des  Gliedes;  Ab- 
uction  des  Armes  „möglich".)  —  2)  Sex  ton,  J.  C. 
tushville  Ind.),  Report  of  a  case  of  excision  of  entire 
umerus:   Operation  in  the  ptesence  of  cborea  major, 
bilad.  Reporter.    Marob.  20.   p.  867.  —  3)  Bastin, 
arie   tuberouleuse  de    l'humArm.     Resection  sous- 
eriostee.   Guerison.  (Serviee  de  M.  Tirifaby).  Presse 
elge.   No.  31.  p.  489.    (lOjänr.  Knabe,  Osteomyelitis 
ts  Humerus;  Trepanation  des  Knochens  bis  in  die 
(arkhöhle;  2  Monate  später  Resection  desselben  ander 
ntcren  Grenze  des  oberen  Drittels;  Definitives  Resultat 
licht  angeführt.)  —  4)  Laguaite,  Resection  du  coude. 
,yon  med.   No.  35.  p.  619.    (Res.  bei  einem  18jäbr. 
lädeben  nach  Ollier 's  Verfahren.   Resultat:  Beugung 
ollatändig,  Streckung  etwas  beschränkt  u.  s.  w.)  — 
>)  Morris,    Henry,  Two   eases   of  excision   of  the 
ilbow-joint;  remarks.    Lancet.  Vol.  II.   p.  233.  (In 
beiden  Fällen  wurde  die  Resection  wegen  Ankylose 
ausgeführt.    (Im  1.  Falle  bei  einem  21  jähr.  Mädchen 
enthielt  das  verdickte  untere  Ende  des  Humerus  einen 
murmelgrossen  Sequester;  im  2.  Falle  war  die  Ankylose 
durch    einen    T-Bruoh    desselben  herbeigeführt).  — 
6)  Bast  in,  Tumeur  blanche  du  coude  a  la  troisieme 
Periode.   Resection  sous-peiiostee  du  coude,  par  M.  La- 
vis«.  (Service  de  M.  Tirifaby).  Presse  beige.  No.  23. 
p.  354.   (Noch  nicht  abgelaufener  Fall.)  —  7)  Hoff- 
mann, Eg.  (Greifswald),  Ueber  Resection  des  Hand- 
gelenks mit  dorsalem  Querschnitt.    Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  52.   S.  1233.    (H.  führte  diese  Operation 
mit  einem  H-Schnitt  bei  einer  S2jähr.  Frau  aus,  weil  er 
wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  eino  vollständige 
Entfernung  des  Erkrankten  mit  einem  anderen  Verfahren 
nicht  erreichen  zu  können  glaubte.    Durchsägung  in 
den  Basen  der  Metacarpal-  und  der  Gelenkenden  der 
Vorderarmknocben.     Excision    von  3—4  cm  langen 
Stöcken  aas  den  Strecksehnen  mit  ihren  Scheiden.  — 
Vereinigung  derselben,  der  Knochen  und  der  Haut  durch 
Nähte.    Definitives  Resultat  noch  nicht  bekannt.) 

Sex  ton  (2)  beschreibt  eine  unter  ganz  ungewöhn- 
lichen Umständen  aasgeführte  Exstirpation  dos 
ganzen  Humerus. 

Bei  einem  lOjähr.  Knaben  hatte  sich  nach  einem 
Falle  auf  dem  Eise  eine  Osteomyelitis  des  Humerus 
entwickelt,  wegen  welcher  ein  Abscess  in  demsolben 
eröffnet  wurde.    Das  mittler«  Drittel  des  Knochens 
schien   verdickt,   septisches   Fieber,  Appetitlosigkeit, 
Anämie  waren  vorbanden.  Geringe  Besserung  war  ein- 
getreten, als  Pat.  von  krampfhaften  Bewegungen  in 
dem  Gliede  befallen  wurde,  die  allmälig  andere  Gegen- 
den des  Körpers  einnahmen,  so  dass  4  Wochen  später 
alle  beweglichen  Theile  des  Körpers  von  der  heftigsten 
Cborea  ergriffen  waren  und  Pat.  in  einem  beklagens- 
verthen  Zustande  sich  befand.    Es  wurde  beschlossen, 
zunächst  das  obere  Ende  des  Os  humeri  zu  reseciren. 
Dabei  zeigte  sich  das  Kapselband  so  verdickt,  dass  es 
sich  nicht  mit  der  Scheere  durchschneiden  Hess,  son- 
dern mit  Messer  nnd  Meissel  getrennt  werden  musste. 
Nach  Durohsägubg  des  Knoohens  unter  der  Mitte  fand 
»ich  das  Knochenmark  erkrankt,  so  dass  der  Schnitt 
bis  ins  Ellenbogengelenk  verlängert  werden  and  das 
«»nie  Os  humeri  entfernt  werden  musste,  unter 


streng  antiseptischen  Cantelen.  Die  Chorea,  die  wäh- 
rend der  Narcose  pausirt  hatte,  kehrte  nach  3  Stunden 
zurück,  aber  weniger  heftig  und  schmerzlos  und  hörte 
nach  10  Tagen  ganz  auf.  Nach  30  Tagen  begann  Pat. 
seinen  Arm,  in  welchem  sich  keine  Spuren  von 
Knoohenneubild ang  finden,  za  gebraueben.  Er 
kann  ihn  heben,  eine  Last  tragen,  sich  anziehen,  und 
hat  der  Arm  äusserlich  ein  natürliches  Aussehen. 


4.  Reseotionen  und  Osteotomien  im  und  am 
Höftgelenk. 

1)  Bardenheuer  (Köln),  Resorption  der  Gelenk- 
pfanne der  Hütte  bei  septischer  Epiphysenlinienentzün- 
dung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  41.  S.  553.  Verhandl. 
der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Chir.  XIX.  II.  S.  615. 
Deutsche  Wochenschr.  No  19.  S.  897.  —  2)  Baehr, 
Paul,  üeber  Endresultate  der  Haftgelenksresectionen. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  30  S.  849.  —  3) 
Barker,  Arthur,  Seven  cases  of  excision  of  the  bip, 
combined  with  the  hot-water  flushing  method :  primary 
union  in  six.  Brit.  Journ.  Vol.  II.  p.  1009.  (Diese 
erstaunlichen  Resultate  bei  schweren  Erkrankungen, 
mit  A bscessen  u.  s.  w.  sollten  dadurch  erzielt  sein, 
dass  die  Entfernung  der  tuberculösen  Massen  so  voll- 
ständig ausgeführt  wurde,  dass  die  Wunde  ohne  Drai- 
nage verschlossen  und  ohne  Fisteln  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  konnte.  Was  unter  der  »bot  water 
flushing  method"  zu  verstehen  ist,  wird  nicht  erklärt. 
Die  Resultate  des  Verf.'s  worden  in  der  Sitzung  der 
Roy.  Med.  and  Chir.  Soc.  als  sehr  günstig  anerkannt; 
es  hatte  aber  Niemand  ähnliche  Erfahrungen  aufzu- 
weisen.) —  4)  Pollard,  Bilton,  On  primary  union 
after  excision  of  tabercalar  bip-joints.  Med.  Chirurg. 
Transact,  Vol.  72.  p.  111.  —  5)  Ricard  (rapport  per 
NAIaton),  Luxation  anoienne  de  la  banebe.  Resection 
de  la  tiUe  du  feraur,  evidement  de  la  cavite  cotyloide 
obliterle,  rlduction  da  col  femoral  dans  oette  cavite\ 
Garrison  avec  une  nearthrose  solide.  Bull,  et  Mem. 
de  laSoc  de  chir.  p.  714.  —  6)  Vincent,  Resection 
de  la  hanohe  avec  conservation  des  mouveraents.  Lyon 
m6d.  No.  17.  p.  598.  (Der  10 jähr.  Patient  ging  mit 
seinem  beweglichen  Gelenk  schlechter  als  andere  Ope- 
rirte.)  —  7)Schlentber,  Hugo,  Beitrag  zur  Osteo- 
tomia  subtrochanterica.  Inaug.-Diss.  Greifswald  188*J. 
8.  —  8)  Vincent,  Osteotomie  pour  une  ankylose 
osseusc  ä  angle  droit  de  la  hanchc.  Lyon.  roäd.  No.  17. 
p.  596.  (Kind,  Osteotomia  intertroebanterica,  mit  Bil- 
dung einer  Höhlung  in  dem  Raum  zwischen  den  Tro- 
chanteren  und  nachfolgender  Knocbennaht.  Heilung 
in  weniger  als  40  Tagen.  Gang  fast  normal.)  — 
9)  Bell  am  y  (Charing  Cross  Hosp),  Osteotomy  of  fe- 
mur  für  ankylosis  of  bip;  secondary  haemorrhage,  liga- 
ture  of  the  common  femoral  artery;  death;  neoropsy. 
Lancet.  Vol.  II.  p.  396.  (20 jähr.  Mädchen,  Osteotomie 
des  Schenkelhalses  an  dem  auf  die  Fossa  iliaca  luxirten 
Kopfe  mit  Adam's  Säge,  Meissel  und  Hammer  mit 
grosser  Schwierigkeit  wegen  Härte  des  Knochens.  Nach 
18  Tagen  fand  sieb  bei  Eröffnung  einer  grossen  Blut- 
gesobwulst  die  Aussen  wand  der  Art.  profunda  femoris 
durch  eine  scharfe  Kante  des  oberen  Fragmentes  per- 
forirt.  Unterbindung  der  Art.  femor.  communis;  Tod 
am  folgenden  Tage.)  —  10)  Lagrange  (Bordeaux) 
(Rapport  von  E.  Kirmisson),  Sur  une  Observation  de 
Resection  orthopedique  de  la  bancho  pour  une  luxa- 
tion  pathologique.  Bull,  et  M<m.  de  la  Soc.  de  chir. 
p.  132.  (Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Hüft- 
gelenksresection,  sondern  darum,  bei  einem  15 jährigen 
Mädchen  eine  nach  Scharlach  entstandene  pathologische 
Luxation  zu  reponiren.  Der  freigelegte  Kopf  wurde  iu 
die  mit  dem  Meissel  von  ihren  pathologischen  Produo- 
tionen  befreite  Pfanne  zurückgebracht  und  suchte  man 
ihn  daselbit  mit  zwei  Stahl  nageln  [broches  d'aeier], 
die  beide  nach  15—21  Tagen  aasgezogen  wurden,  zu 
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fixiren.  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit  im  Gelenk 
und  gn*er  Gebrauchsfähigkeit  dej  Gliedes.) 

In  einem  Aufsätze  über  Reseotion  der  Gelenk- 
pfanne der  Hüfte  bei  septischer  Epiphysen- 
linienentzündung  erklärt  Bardenbeuer  (1) 
es  für  nothwendig,  dass  man  sobald  als  möglich  die 
septisch  entzündete  Epipbysonlinie ,  noch  ebe  eine 
Infiltration  der  Weichtheile.  oder  Fluctuation  nachzu- 
weisen ist,  vom  Diapbysenende  aus  blosslegt.  Er  ist 
häufig  in  der  Lage  gewesen,  dies  schon  nach  3-  bis 
4tägigem  Bestehen  des  Leidens  zu  tbun,  wo  neben 
den  allgemeinen  Symptomen  nur  eine  grosse  Schmerz- 
hafiigkeit  bei  der  Palpation  oder  Percussion  bestand. 
Bei  solchem  frühzeitigem  Eingreifen  kann  man  den 
Process  stets  coupiren,  die  Entwickelung  einer  Necrose 
resp.  eines  späteren  centralen  Knocbenabscesses,  die 
Weiterverbreitung  auf  das  Gelenk,  die  Allgomein- 
infection  und  die  Verbreitung  auf  andere  Epipbyjen- 
linien  verhindern.  Leicht  liegen  die  Verhältnisse  für 
die  Diagnose  und  Operation  bei  den  meisten  Extremi- 
tätenknochen, schwer  indess  für  die  tief  in  Weich 
theilen  versteckten ,  z.  B.  des  Hüftgelenkes  oder  der 
Rumpfknoohen,  wo  der  primäre  Sitz  der  Untersuchung 
nicht  so  zugänglich  ist.  Wenngleich  man  auch  hier 
durch  den  Symptomeocomplax  auf  das  Bestehen  der 
septischen  Epiphyenlinienentzündung  geleitet  wird, 
gelingt  es  oft  schwer,  die  primär  afficirte  Epiphysen- 
linie  aufzufinden  Hier  ist  die  Prognose  aus  dem 
Grunde  weit  angünstiger,  weil  der  primäre  Sitz  des 
Leidens  zu  spät  erkannt  und  dementsprechend  auch 
die  Operation  zu  spät  ausgeführt  wird. 

Ausser  dem  Proc.  coraeoideus  hat  B  noch  2  mal 
die  Epiphysenlinie  der  Crista  ilei  1  mal  die  Darm- 
beinschaufel wegen  Osteomyelitis  mit  Erfolg  trepanirt. 
In  jüngster  Zeit  beobachtete  er  3 mal  eine  septische 
Epipbysenlinienentzündung  der  Gelenkpfanne  des 
Hüftgelenkes  und  hat  hierbei  die  Reseotion  derGelenk- 
pfanne  vom  Sy mphysensohnitte  ausgeführt,  wie 
er  denselben  allgemein  anwendet  bei  Operationen  im 
kleinen  Becken  wegen  Para  und  Perimetritis,  wegen 
intraligamentöser  Tumoren,  Cysten,  wegen  Perioopho- 
ritis und  Salpingitis,  wegen  frischer  peritonitiseber 
Exsudate,  wegen  (est  im  Becken  sitzender  Tumoren 
der  Eierstöcke,  des  Uterus,  auch  wegen  Uteruscarci 
nom  etc.,  um  sich  das  kleine  Becken  besser  bloßzu- 
legen resp.  die  Operation  zum  grössten  Theil  oder 
ganz  extraperitoneal  auszuführen. 

Es  handelte  sich  um  einen  'seit  ö  Wochen  schwer 
erkrankten  Knaben,  d«r  etwa*  soporös  war  und  ganz 
den  Kindruck  cin^s  Typhösen  machte.  Ks  bestand 
sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  de«  linken  Beines,  ohne 
dass  im  Hüftgelenk,  am  Trocbanter  oder  in  der  Fossa 
ilia'a  eine  Anschwellung  nachgewiesen  werden  konnte. 
Durch  den  typbusähnlicben  Zustand  und  durch  das 
hohe  Fieber,  den  septischen  Chvakter  der  Krankheit 
und  besonders  durch  die  grosse  Scbmorzhaftigkeit  bei 
Bewegungen  des  linken  Beines  wurde  min  zur  genauen 
Untersuchung  der  linken  Beck  nhältte,  speciell  der 
linksseitigen  Hüttgelenkspfanne  geleitet.  Bei  der 
Untersuchjng  vom  U'CtAlint.crn  aas  ergab  sich,  dass 
die  Pfannengegend  verdickt,  der  betreffende  Theil  des 
kleinen  Heckens  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  und  der 
Medianebene  genähert  war.    Von  der  vorderen  Abdo- 
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mioalfläche  aus  konnte  man  nichts  entdecken;  die 
Fossa  iliaca  war  fast  ganz  frei;  die  Drüsen  in  der 
linken  Leiste,  vielleicht  auch  in  der  linken  Fossa 
iliaca  waren  gesoh wollen.  —  B.  stellte  die  Diagnose 
auf  septische  Entzündung  der  Epiphysenlinie  der  lin- 
ken Hüftgelenkspfanne  und  legte  daher  den  Symphy- 
senschnitt  an,  löste  das  Periost  in  der  Fossa  iliaca  ab, 
drang  entlang  der  lateralen  Wand  des  kleinen  Beckeos 
vor  und  entdeckte  und  incidirte  daselbst  den  Jiuche- 
berd  Hierbei  zeigte  sich  die  dreieckige  Form  der  be- 
treffenden Symphyse;  dieselbe  war  klaffend,  raob,  vom 
Periost  entblo.st;  aus  dem  Gelenkinnern  entleerte  sich 
reichlich  Jauche,  der  Kopf  des  Femur  war  livid  ver- 
färbt B.  meisselte  daher  den  ganzen  B:>dcn  der 
Pfanne  aus  und  drainirte  die  Abscesihöhlo  nach  vorn, 
unterhalb  des  Aroos  pubis  Die  Wundhöble  wurde 
mit  Jodoformgaze  au  gestopft.  Der  Verlauf  war  ein 
guter.  Es  stiess  sich  indess  nachträglich  eine  flache 
Schale  des  Caput  femoris  ab 

Die  zweite  Operation  bei  einem  durch  lange  Eite- 
rung und  Blutungen  sehr  heruntergekommenen  Kinde 
verlief  noch  an  demselben  Tage  tö'itlich. 

Ir  einem  dritten  Falle,  bei  einem  5jährig?n 
Kinde,  testand  ein  grosser  Abs^ess  in  der  Fossa  iliaca 
und  renalis,  der  bereits  eröffnet  war.  B.  wies  auch 
noch  das  Bestehen  eines  Kleiobeckenabsceeses  naob, 
den  er  vom  Symphy.enschnitt  aus  bloßlegte  und  in- 
cidirte. Ausserdem  reseoirte  er  die  vom  Periost  ent- 
blößte Pfannengegend,  resecirte  die  Pfanne  und  fand 
das  Caput  femoris  schon  mit  Granulationen  bedeckt. 
8  Tage  danach  fügte  Dr.  Casteoholz  die  typische 
R  scction  d.-s  ijcl-nkk<»pfe«  wegen  des  Andaaerns  des 
Fiebers  und  der  Eiterung  üiiuu;  worauf  rasche  Hei- 
lung eintrat.  —  In  diesem  Falle  wurde  dureb  die 
Operation  die  Gelenkpfanne  correcter  resecirt,  soweit 
sie  eben  erkrankt  war  uud  der  B  okenabscess  geräumi- 
ger blossgelegt  und  auch  besser  durch  Tamponnade 
vom  Grunde  aus  zur  Heilung  gebracht 

B.  will  überhaupt  nach  der  Resection  des  Kopfes 
wegen  Colitis  bei  dem  Nachweise  einer  ausgedehnteren 
Pf annen-Tuberoulose  und  beim  Besteben  eines 
Abscesses  im  kleinen  Becken  den  Abscess  vom  Sym- 
physenschnitte  aus  bloßlegen,  die  Pfanne  von  dem- 
selben Schnitte  aus  reseciren  and  wird  danach 
durch  die  nachfolgende  Tamponade  der  Pfanne  von 
dem  Resectionsschnitte  und  vom  suprasymphysaeren 
Schnitte  aus  die  Wunde  vom  Grunde  aus  zuheilen 
können,  während  früher  viele  Kranke  an  dauernder 
Eiterung  häufig  nach  Monaten  oder  Jahren  zu  Grunde 
gingen.  —  Es  drängt  sich  hierbei  die  Frage  auf,  ob 
man  nicht  bei  Gelenkpfannen  -Tuberculose,  welche 
primär  von  der  Pfanne  ausgeht,  so  lange  der  Kopf 
noch  frei  ist,  die  Pfannenresection  ausfüliren  soll. 
Diese  Krankheit  ist  nicht  gerade  so  selten,  und  ver- 
läuft anfänglich  sehr  insidiös;  die  Bewegungen  des 
Gelenkes  bleiben  lange  Zeit  ganz  frei;  in  mehreren 
Fällen  bat  B.  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  erste 
Symptom  neben  einer  leichten  Schmerzhaftigkeit  eine 
leichte  Protuberanz  der  Pfannengegend  an  der  Innen 
seite  des  kloinen  Beckens  bildete. 

Baebr  (2)  hat  zur  Ermittelung  der  Endresul- 
tate der  Hüftgelenksresectionen  86  Fälle  aus 
der  Strassburger  chirurgischen  Klinik,  die  Folgendes 
ergaben,  zusammengestellt:  Gestorben  37,  unheilbar  6 
(I  Schlottergelenk,  1  Ankylose,  3  keine  Bewegung 
wegen  Schmerzen,  1  beschränkte  Beweglichkeit),  nooh 
nicht  geheilt  13  (7  Ankylosen,  4  beschrankte,  2  freie 
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Beweglichkeit),  geheilt  30(3  Ankylosen,  18  beschränkte, 
5  freie  Beweglichkeit,  3  Art  derselben  unbekannt). 

Von  den  anter  212  überhaupt  behandelten  Coxi- 
iiden  86  Resecirten  stammten  71  aas  Elsass- Lothrin- 
gen, 15  aas  benachbarten  Gegenden  (Baden);  4  ge- 
hörten besseren  Standen,  alle  übrigen  der  Land  oder 
\rbeiterbevölkerung  an.  52  =  61,63pCt.  waren 
männlichen,  33  =  38,7  pCt.  weiblichen  Geschlechts. 
Im  Alter  von  1  —  10  Jahre  standen  64  =  74,4 pCt., 
n  dem  von  11 — 20  deren  20  =  23,2pCt.,  2  waren 
31 — 40  Jahre  alt.  Heredität  wurde  in  24  gleich 
31  pCt.  Fällen,  keine  solche  in  33  =  69pCt.  gefunden. 
Die  Krankheitsdauer  bis  zur  Resection  schwankte 
zwischen  1  Monat  und  3  Jahren ;  rapides  Fortschreiten 
des  Zerstörungsprocesses  war  in  8pCt.  der  Fälle  zu 
constatiren.  Die  Verfahren,  welcho  bei  der  Resec- 
tion in  Anwendung  gebracht  wurden,  waren:  Langen- 
beck's  hinterer  Längsschnitt  80mal,  Lücke's  Modi- 
ßcation  desselben,  der  mehr  nach  vorn  gelegt  wird, 

2  mal,  Lücke- Schede's  vorderer  Längsschnitt  2  mal, 
Hüter's  Modifikation  desselben  und  hinterer  Bogen- 
scbniit  je  1  mal.  Abgesehen  von  der  Exstirpation  der 
degeneririen  Kapsel  and  fungöser  Granulationen  wurde 
nur  20 mal  der  Schenkelkopf  allein,  sonst  immer  mit 
Stücken  des  Halses  und  Troobanter  entfernt.  Pfannen- 
auskratzung fand  32mal,  Resectionen  von  Tbeilen  der- 
selben 18  mal  statt.  Entzündliche  Luxation  fand  sich 
17  mal  =•  20pCt ,  3 mal  war  der  Kopf  mit  der  Pfanne 
mehr  oder  weniger  verwachsen,  lmal  war  er  in  der 
Epiphysenlinie  ganz,  lmal  fast  völlig  gelöst,  9 mal 
war  er  fast  völlig  zerstört,  2  mal  fanden  sieb  Sequester, 

3  mal  Herde  im  Kopf;  solche  im  Troobanter  4  mal,  Se- 
quester in  der  Pfanne  7  mal.  —  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  Anlegung  eines  permanenten  Heft- 
pflaster-Extensions  Verbandes  in  genügenderAbduction ; 
nach  Heilung  der  Wunde  ein  Stützapparat  nach  Tho- 
mas oder  ein  Wasserglasverband;  bei  der  Entlassung 
Schuh  mit  erhöhter  Sohle.  —  Der  Heil ungs verlauf 
war  in  37pCt.  der  Fälle  ein  fieberfreier,  in  den  übrigen 
63pCt.  meist  continuirliches  und  hohes  Fieber  zu  be- 
kämpfen.  Von  25  Patienten,  welche  die  Klinik  mit 
völlig  geheilter  Wunde,  ohne  Fisteln  und  mit  einiger 
Gehfäbigkeit  verliessen,  sind  nur  8  von  Recidiven  ver- 
schont geblieben.  —  Als  Maassstab  für  die  Feststellung 
der  Mortalität  und  der  Heilerfolge  schlägt  B.  vor, 
die  Ausdehnung  bei  Pfannenerkrankung  zu  benutzen. 
Er  fand,  dass  die  Mortalität  derselben  direct  propor- 
tional war.  —  Todesursache  war  die  fortschreitende 
Carlas  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  wie  Organer- 
krankungen  (Gehirn-,    Lungen-,  Unterleibsorgane) 
19 mal,  Marasmus  6 mal,  acoidentelle  Wundkrank- 
heilen  6  mal  u.  s.  w.  Unter  letzteren  war  Sepsis  and 
Pyämie  in  8  pCt.  der  Fälle  die  Todesursache.  Die 
durchschnittliche  Mortalität  der  Strassborger  Klinik 
stellte  sich  auf  43pCt.;  definitive  Heilungen  waren 
durchschnittlich  35pCt.  so  verzeichnen;  diese  Zahl 
*>rd  sich  aber  voraussichtlich  noch  etwas  verbessern, 

bei  11  noch  nicht  Geheilten  eine  günstige  Prognose 
gestellt  werden  konnte.  —  Bei  dem  von  B.  persönlich 
tatgestellten  fnnctionellen  Ergebniss  der  Hüft- 


resection  fand  sich,  dass  die  durchschnittliche  Ver- 
kürzung der  Extremität  bei  21  untersuchten  Kindern 
bei  der  Entlassung  genau  2  x/.l  cm  betrog.  Nach  Jahren 
gemessen  war  dieselbe  aber  bedeutend  grösser  ge- 
worden, auf  das  Doppelte.  Drei-  and  Mehrfache  ge- 
stiegen, iudem  durch  Schrumpfung  des  Narbengewebes 
das  nach  der  Resection  in  die  Pfanne  eingestellte  Ge- 
lenkende wieder  aus  derselben  herausgehebelt  war, 
der  Troobanter  abnorm  weil  nach  aussen,  ganz  abseits 
vom  Becken  stand,  das  Gelenkeode  am  Becken  hinauf- 
gerutscht war.  Eine  Hemmung  im  Längenwachsthum 
der  langen  Röhrenknochen  fehlte  nach  40  Hüftgelenks- 
resectionen  nur  6 mal,  und  zwar  konnte,  je  älter  Pat. 
zur  Zeit  der  Resection  war,  eine  desto  bedeutendere 
Hemmung  im  Längenwachsthum  constatirt  werden. 
Dieselbe  fällt  weniger  der  Zerstörung  der  oberen  Epi- 
physe  zur  Last,  als  einer  Aotivitätsaplasie  (Volk- 
mann), welche  durch  die  naebgewifsene  Verkürzung 
von  Unterschenkel  und  Fuss  'und  die  nie  fehlende 
Muskelatrophie  dargetban  wird.  —  In  Betreff  der  Geb- 
fähigkeit fand  sicli  bei  44  gehfähigen  Patienten 
20  mal  =  45  pCt.  Beckensenkung  und  fehlte  die  da- 
durch bedingte  statisobe  Scoliose  niemals.  Von  allen 
gehfähigen  Patienten  waren  45,45 pCt.  Zehengänger, 
unter  ihnen  25pCt.  mit  gleichzeitiger  Beckensenkung, 
da  sie  eine  Verkürzung  von  durchschnittlich  9  6  cm 
auszugleichen  halten;  die  übrigen  20pCt.  der  Zehen- 
gänger hatten  nur  7  cm  durchschnittliche  Verkürzung. 
Die  dritte  Methode,  Verkürzungen  beim  Gehen  auszu- 
gleichen, die  Beugung  von  Hüfte  und  Knie  der  gesunden 
Seite  und  Auftreten  mit  der  Planta  der  resecirten  Seite 
wurde  von  43, 1  pCt.  der  gehfähigen  Patienten,  zum 
Tbeil  neben  Beckensenkung  angewendet.  Der  Allen 
bei  der  Entlassung  empfohlene  hohe  Schub  ist  nur 
von  einem  Einzigen  dauernd  gelragen  worden.  —  Die 
Resultate  bezüglich  der  Beweglichkeit  waren  in 
46  Fällen  folgende:  Schlottergelenk  1  (Fortbewegung 
nur  mit  2  Krücken  einige  Meter  weit  möglich),  Anky- 
lose 11,  beschränkte  Beweglichkeit  23.  freie  Beweg- 
lichkeit 8,  unbekannt  3.  Von  den  Resecirten  mit  be- 
schränkter Beweglichkeit  konnten  12  =  52pCt.  auf 
der  resecirten  Extremität  froi  stehen.  Freie  active  und 
passive  Beweglichkeil,  also  das  denkbar  günstigste 
Resultat  wurde  8  mal  erzielt,  und  zwar  je  4  mal  durob 
Resection  des  Kopfes  allein  und  desselben  zugleich 
mit  dem  Halse;  von  diesen  können  7  auf  der  Extre- 
mität frei  stehen. 

Pollard  (4)  bespricht  die  primäre  Vereini- 
gung nach  Resection  tuberculöser  Hüftge- 
lenke, für  welche  folgende  Bedingungen  erforderlich 
sind:  1.  Alles  Tuberculöse  muss  entfernt,  2.  voll- 
ständige Asepsis  gesichert,  3.  die  Blutung  gestillt  und 
die  Wunde  so  trocken  als  möglich  gemacht  sein,  4.  eine 
parenchymatöse  Blutung  (oozing)  muss  durch  den 
ebenen  elastischen  Druck  eines  Wollenverbandes  und 
eine  massig  feste  Binde  verhücet  werden.  5.  absolute 
Rohe  des  Theiles  während  des  Hoilungsprocesses  ge- 
sichert sein.  Nachdem  Barkel  (1888)  seine  Ansicht 
über  die  Entbehrlichkeit  der  Drains  behufs  Heilung 
per  1.  intent.  ausgesprochen  hatte,  wendete  Pollard 
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dieses  Verfahren  in  4  Fällen  von  vorgeschrittener  Hüft- 
erkrankuDg  mit  käsigen  Absoessen  an  und  als  am 
7.  Tage  der  Verband  entfernt  wurde,  war  überall  1.  in- 
tentio  eingetreten. 

Ricard's  (5)  Fall  von  Resection  bei  einer 
veralteten  Oberschenkel  luxation  war  folgender: 

Pat.,  ein  Arbeiter  am  Panama-Cana),  hatte  sieb  7  Mo- 
nate ehe  er  in  R-'s  Behandlung  kam,  jene  Luxation  nach 
hinten  zugesogen ;  zweimalige  vergebliche  Repositions ver- 
suche; Gehen  ohne  Krücken  unmöglich,  der  luxirte  Gelenk- 
kopf aber  sehr  beweglich.  Nach  nochmaligem  vergeb- 
lichem Repositiousversuch  wurde  ein  15 — 18  cm  langer 
Bogenschnitt  hinler  und  über  dem  Troch.  maj.  gemacht, 
die  Mm.  glutaei  abgetrennt  und  kam  man  auf  den  kaum 
von  einigen  fibrösen  Strängen  bedeckten,  mit  dem  Darm- 
bein durch  zahlreiche  schlaffe,  4  —  5  cm  lange  Ver- 
wachsungen verbundenen  Schenkelkopf.  Nach  Durch- 
trennung der  Stränge  war  es  unmöglich,  den  letzteren 
soweit  zu  entfernen,  um  die  Pfanne  untersuchen  zu 
können.  Br  wurde  durch  eine  harte,  resistente,  vor 
Kopf  und  Hals  ausgespannte  fibröse  Masse ,  welche 
die  Gelenkkapsel  zu  sein  schien,  festgehalten  und  erst 
nach  Resection  des  Schenkelkopfea  konnte  diese  min- 
destens 1  cm  dicke  Masse  vom  Darmbein  abgetrennt 
werden.  Die  Pfanne  war  kaum  erkennbar,  ihre  Ränder 
abgestumpft  und  mit  fibrösem  Gewebe  bedeckt  und  mit 
einer  dichten,  widerstandsfähigen  und  festhaftenden 
Masse  ausgefüllt.  Dieselbe  musste  mit  starkem  Messer 
und  Scbcere  entfernt  und  die  normale  Tiefe  dor  Pfanne 
mit  der  Rugine  und  einem  starken  scharfen  Löffel 
wieder  hergestellt  werden.  Nach  Einführung  des 
Schenkelhalses  in  die  Gclenkhöhle,  wurden  oberfläch- 
liche und  tiefe  Nähte  angelegt,  ein  Drain  eingeführt, 
das  Bein,  ohne  Extension,  in  eine  Bonnet'sche  Draht- 
schiene gelegt,  die  45  Tage  lang,  bis  zum  7.  Verbände 
liegen  blieb.  Nach  etwa  9  Wochen  verlicss  Pat.  das 
Bett  Es  hatte  sich  ein  neues  Gelenk  gebildet;  das 
Glied  war  ganz  gerade,  obgleich  etwas  abgemagert;  es 
konnten  Plexions-,  Adduotions-  und  leichte  Abductions- 
bewegungen  ausgeführt  werden;  Verkürzung  4  cm. 
Selbst  noch  ohne  einen  geeigneten  Schuh  konnte  Pat., 
bloss  mit  einem  Stock,  weite  Strecken  zurücklegen. 

Es  wird  daran  erinnert,  dass  derartige  Opera- 
tionen bisher  nur  selten  ausgeführt  sind.  Bloch 
(Kopenhagen)  konnte  in  einer  neuerlichen  Arbeit  (Revue 
d'orthopedie)  nur  8  Fälle  zusammenstellen,  davon  6 
mit  gunstigem  Resultat.  —  In  der  Discussion  über 
diesen  Vortrag  führte  Quenu  an,  dass  er  vor  4  bis 
5  Jahren  eine  ebensolche  Operation  mit  Erfolg  ausge- 
führt habe. 

Schienther  (7)  veröffentlicht  in  seiner  Disser- 
tation 36  von  ihm  in  der  Literatur  gesammelte  Fälle 
vonOsteotomiasubtrochanterica  (darunter  auch 
einige  von  Osteoclasie)  und  fügt  den  folgenden  von 
Helferich  in  der  Greifswalder  Klinik  operirten  Fall 
hinzu : 

31  jähr.  Mann,  mit  einer  seit  15  Jahren  bestehen- 
den festen  Hüftgelenks-Ankylose  bei  hochgradiger  Beuge- 
contractur  mit  tinem  Winkel  von  ca.  100*;  Geben  mit 
einer  Krücke.  Der  Oberschenkel  um  8,  der  Unter- 
schenkel um  4  cm  verkürzt,  Knie-  und  Fussgelenk 
activ  und  passiv  normal  beweglich.  Operation:  Längs- 
schnitt über  dem  Trochanter  major  abwärts,  Abhebelung 
de^uderiosts  und  Excisicn  eines  keilförmigen  Knochen- 
stseitigen  ^mgowakspteti  und  hinter  dem  Trochanter 
m^suchrng  vom  R^ctalinrb  vorn  gelegen  ist.  Adapti- 
ruitannengegend  verdickt,  rennäbte,  2  Drains,  Stellung 
k  des  »  Beckens  auf  Druck  sed  Aussenrotation,  trockener 
Miasepjbene  genähert  war     V.aliger  Verbandwechsel  in 


10  Wochen,  Pat.  mit  festem  Oberschenkel  und  Winkel- 
stellung im  Hüftgelenk  von  ungefähr  165*  entlassen 
Das  spätere  Resultat  war,  dass  Pat  sich  noch  der 
Krücke  bedienen  muss,  aber  besser  sitzen  und  Treppen 
steigen  kann. 


5.  Resectionen  und  Arthrectomien  im 
Kniegelenk. 

1)  Bothe,  Alfred,  Aus  der  Tübinger  ebir.  Klinik 
des  Prof.  Bruns,  Ucber  die  Endresultate  der  Resection 
de«  Kniegelenks.  Im  Anscbluss  an  132  Operationen 
aus  der  Bruns'schen  Klinik.  Bruns,  Beiträge  zur 
klinischen  Chirurgie.  Bd.  €.  S.  253.  —  3)  Schlüter, 
0.,  Ueber  die  Knieresection  im  höheren  Alter,  ausge- 
führt wegen  Tuberculose.  Inaug.-Dissert  Göttingen. 
1889.  8.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  30. 
S.  285.  —  3)  Wolfram,  William,  Aus  der  Königs- 
berger  chirurg.  Universitätsklinik.  Zur  Statistik  und 
Teobnik  der  Resection  bei  Gonilis  tuberculosa.  Inaug.- 
Dissert.  Königsberg.  1889.  8.  —  4)  Lovett,  Robert 
W.,  Exoision  of  the  knee  for  angular  anehylosis:  report 
of  four  cases.  Boston  Journal.  Aug.  21.  p.  178.  — 
5)  Owen,  Edmund,  Arthrectomy ;  erasion  of  joiats. 
Med.-chir.  Transact.  Vol.  72.  p.  57.  (Bietet  für  den 
deutschen  Leser  nicht«  Neues.  Angehängt  ist  eine  An- 
zahl von  Arthrectomien  des  Kniegelenkes.)  —  6)  An- 
ger er  (München),  Ucber  die  Resultate  der  Arthrecto- 
mien des  Knies.  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellscb. 
für  Cbir.  XIX.  I.  S.  G3.  —  7)  Sendler,  P., 
(Magdeburg),  Zur  Frage  der  Beweglichkeit  nach  Ar- 
threctomie  am  Knie.  Ebend.  S.  88.  —  8)  Lucas- 
Championniere,  J.,  Resection  du  genou.  Statistiqoe 
de  quarante  quatre  cas.  Procedea  ope'ratoires.  Bull, 
et  Mim.  de  la  Soc.  de  cbir.  p.  572.  —  9)  Richelot, 
Sur  Parthrectomie  et  la  r&section  da  genou.  Ibid. 
p  727.  Union  mldicale.  No.  145.  p.  817.  Mercredi 
roedical.  No.  48.  p.  599.  —  10)  Mann,  Friedrich, 
Die  Osteotomie  bei  Verkrümmungen  der  Gliodmaassen 
mit  Bericht  über  25  Fälle  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Erlangen.  Erlangen.  Inaug.-Dissert.  8.  —  11) 
Phocas,  G.,  (Lille),  Courbures  rachitiques  de  la 
jambe;  Osteotomie.  Gaz.  des  höpit.  p.  111,  147.  (Aus* 
führliche  Besprechung  der  Veranlassung  und  des 
Operationsverfabrens,  Durch meisselung  der  Tibia  bei 
einem  Kinde,  Verlauf  und  Ausgang  unbekannt)  — 
12)  Hubert,  A.,  (Brüssel),  Resezione  cuneiforme 
sottoperiostea  della  tibia  in  causa  di  oallo  deforme 
angolare.  Traduz.  dal  francese  et  Raocoglit  med. 
30.  Sett.  p.  272.  (1 1  jähr.  Mädchen ,  spitzwinkeliger 
Vorsprung  am  Unterschenkel  unbekannten  Ursprunges 
[angeborene  Fractur?],  Keil -Resection  nacbMacewen, 
Tenotomie  der  Achillessehne,  starke  Verzögerung  der 
Consolidation,  Heilung  mit  5  cm  Verkürzung.)  —  13) 
Neve,  Ernest  F.,  (Kashmir).  An  inquiry  into  tbe  re- 
generation  after  subporiosteal  resection,  of  a  pertisn 
of  tbe  sbaft  of  a  long  bone.  Edinb.  Journ.  Febr. 
p.  719.  (Microscopische  Untersuchung  eines  Stücke» 
regenerirter  Tibia,  von  deren  oberem  Ende,  nachdem 
die  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Vereiterung 
des  Kniegelenkes  hatte  ausgeführt  werden  müssen.) 

Bothe  (1)  bat  einen  Beitrag  zu  der  wichtigen 
Frage  nach  den  Endresultaten  der  Resection  des 
Kniegelenks  geliefert  indem  er  das  Material  der 
Tübinger  Klinik  aus  der  antiseptiseben  Zeit  verar- 
beitete. Es  waren  daselbst  bis  Mitte  1888  1  21  totale 
und  18  partielle  Resectionen  und  Kapseloxstirpationen 
an  132  Patienten  ausgeführt  worden.  Bei  allen  bis 
auf  4  gelang  es  B.,  die  Endresultate  festzustellen, 
namentlich  bei  58  Individuen,  bei  denen  die  Resection 
im  Kindesalter  von  2—13  Jahren  ausgeführt  war,  »um 
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Theil  in  einem  Zeiträume  ton  5 — 14  Jahren  danach. 
Die  Indication  zur  Resection  war  129 mal  Ge- 
len ktuberonlose,  1 1  mal  eine  Ankylose  in  schlechter 
Stellung.  Von  den  Patienten  befander.  sich  41  im 
Alter  von  1 — 10,  57  in  dem  von  11 — 20,  24  in  dem 
von  21—30,  9  von  31—40,  und  zwar  80  mann- 
liche, 52  weibliche.  —  Die  Erkrankung  war 
19  mal  =  15  pCt.  synovial,  69  =  55  pCt.  ossal,  25 
=3  20  pCt.  Hittelform  25  =  20  pCt.,  ausgeheilt  1 2 
=  pCt.  —  Technik:  Künstliche  Blutleere;  Schnitt 
auf  der  Vorderseite  bei  101  Resectionen  62  mal  durch 
das  Lig.  pat.  mittelst  unteren  Bogenscbnittes,  27  mal 


durch  die  Quadricepssehnen  mittelst  oberen  Bogen- 
Schnittes,  12  mal  Querschnitt  über  die  Patella  mit 
Durchsägung  derselben;  die  Patella  sonst  fast  stets 
entfernt,  Exstirpation  der  Kapsel,  Zusammennageln 
der  Knochen  mit  1 — 2  Stahlnägeln;  hintere  Schiene, 
darüber  Gipsverband;  vollständige  Vereinigung  der 
Wunde,  Drainirung  derselben  durch  seitliche  Knopf- 
löcher. Die  Heil ungsresultate  verbesserten  sich 
nach  den  in  folgenden  3  Perioden  verschieden  ange- 
wendeten Verbandmethoden,  wie  nachstehend  zu  er- 


Heilung 

per  I. 

gross  tentheils 
per  I 

per  II. 

I.  Versuche  mit  Liste r- Carbol verband   und  häufigem  Verband- 

wechsel (1875—78)  

II.  Carbol-Antiseptik  mit  Dauerverbänden  (1379—82)  

III.  Antiseptik  mit  Sublimat  und  Trookenverbänden  mit  Holzwatte 

1=  8pCt. 
8  =  44  . 

73  =  91  , 

3  =  4  pCt. 

12  =  92  pCt. 
10  =  56  „ 

4=  5  . 

Das  Gesammtresultat  war  von  132  Üperirten: 
123  geheilt,  8  amputirt,  1  f  (an  Nephritis),  Morta- 
lität der  Resection  also  =  0,  auch  alle  Amputirten 
geheilt  —  In  Betreff  der  Ausheilung  der  Gelenk- 
tuberculose  standen  83  Fälle,  die  vor  mehr  als 
1  Jahr  operirt  waren,  zu  Gebote.  Von  denselben 
waren  vollständig  und  dauernd  geheilt  72  =  87  pCt., 
und  zwar  45  =  54  pCt.  ohne  Fistel,  27  =  33  pCt. 
mit  Fistel,  die  bis  zu  ihrer  Heilang  nooh  1—21  Mo- 
nate lang  bestand.  Nachoperirt  von  diesen  sind  7  :  5 
Sohabungen,  1  Patellaexstirpation,  1  Recidivoperation 
mit  Meissel.  Von  den  1 1  Fällen,  in  denen  die  Resec- 
tion eine  Heilung  nicht  herbeiführte,  wurden  5  =  6 
pCt.  wegen  fortbestehender  oder  recidivirender  Looal- 
tuberculose  amputirt,  in  6  =  7  pCt.  bestehen  Fisteln 
seit  4—10  Jahren,  ohne  zur  Heilung  gekommen  zu 
sein.  Die  Lebensgefahr  also  war  =  0,  die  Zahl  der 
Primaheilungen  =  91  pCt.,  die  der  definitiven  Aus- 
beilungen der  Gelenktuberculose  mit  Erhaltung  des 
Gliedes  ==  87  pCt.  —  Funotionelle  Endresulte: 
Unter  107  vor  längerer  Zeit  ausgeführten  Totalresec- 
tionen  warSynostosc  105  mal,  minimale  Beweglichkeit 
2 mal  vorhanden.  Eine  naohträglioh  aufgetretene 
Winkelstellung  des  Knies  fand  .sich  (unter  52  Fällen) 
27  mal,  darunter  bei  10  eine  G.  valgum-,  bei  3  eine 
G.  varum-Stellung.  Es  erklärt  sich  diese  nicht  unbe- 
deutende Zahl  von  Deformitäten  durch  die  verhältniss- 
mässig  kurze  Zeit,  während  welcher  die  Nachbehand- 
lung in  der  Klinik  möglich  war.  —  Die  Wachs- 
thumsstörung, wie  sie  in  gleicher  Weise  auch 
nach  conservativ  behandelter  Gonitis  vorkommt,  wurde 
bei  47  Individuen,  die  zur  Zeit  der  Operation  2  bis 
23  Jahre  alt  waren,  festgestellt  und  betrug  bei  12  In- 
dividuen von  10 — 19  cm  (3mal  10,  2mal  11,  3mal 
12,  1  mal  13,  2 mal  14,5,  1  mal  19  om);  jedoch  war 
im  Ganzen  bei  Patienten  unter  14  Jahren,  die  vor 
mehr  als  4  Jabren  resecirt  waren,  bei  Ausdehnung  der 
Resection  auf  das  Knappste,  die  Verkürzung  nur  eine 


geringe,  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Krankheit  und 
Resection,  die  Verkürzung  zwar  oft  beträchtlich,  aber 
keineswegs  eine  solche,  um  das  Bein  unbrauchbar  zu 
machen,  es  erfüllte  vielmehr  die  ihm  zukommende 
Tbätigkeit  stets  in  hinreichender,  meist  sehr  guter 
Weise.  —  Unter  50  Fällen  wurde  4  mal  =  8  pCt. 
eine  Verlängerung  des  Gliedes  um  1  — 1,5  cm  be- 
obachtet. —  Die  Verkürzung  erfährt  aber  noch  eine 
Steigerung  durch  das  Hinzukommen  einer  Winkelstel 
lung,  wird  anderseits  aber  vermindert  oder  ausge- 
glichen durch  Senkung  der  einen  Seite  des  Beckens, 
wobei  die  grössere  Breite  des  Beckens  bei  Weibern 
günstiger  ist.  Bei  10  Personen  (darunter  7  weibliche) 
im  Alter  von  13 — 25  Jahren  mit  Verkürzungen  von 
5 — 12,5  om  wurden  diese  durch  Beokensenkung  voll- 
ständig ausgeglichen.  In  den  Fällen,  wo  die  Becken- 
senkung nicht  ausreicht,  kann  die  Ausgleichung  ganz 
oder  theilweise  durch  Spitzfussstellung  stattfinden,  so 
dass  ein  erhöhter  Schuh  nicht  erforderlich  ist.  Die 
Resecirten  können  aus  diesem  Gesichtspunkt  daher  in 
3  Klassen  getheilt  werden:  I.  mit  vollständigem  Aus- 
gleich duroh  Beckensenkung  26,  nur  2  davon  einen 
erhöhten  Schuh  tragend;  dieselben  konnten  alle  nach 
Maassgabe  ihrer  Kräfte  arbeiten,  ohne  durch  das  rese- 
cirte  Knie  behindert  zu  sein.  II.  Ausgleich  durch 
Beokensenkung  und  Spitzfussstellung  1 2,  dieselben 
hatten  alle  ein  zu  den  im  gewöhnlichen  Leben  vor- 
kommenden Verrichtungen  leistungsfähiges  Bein, 
konnten  Stundenweit  ohne  besondere  Ermüdung 
geben.  III.  Die  Beugung  des  gesunden  Beines  ist  er- 
forderlich, um  das  reseoirte  mit  dem  Boden  in  Berüh- 
rung zu  bringen,  8;  nur  2  konnten  über  1  Stunde 
weit  gehen.  —  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wo 
die  Arthrectomie  wegen  Ausdehnung  der  Erkrankung 
im  Knochen  nicht  ausreicht,  die  Resection  zu  Reoht 
bestehen  bleibt. 

Wolfram  (3)  hat  die  wegen  Gonitis  tuber- 
culosa  in  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik 
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anter  Mikulicz  von  Ende  Mai  1887  bis  Mitte  Juli 
1889  ausgeführten  42  Reseotionen  (22  Männer, 
20  Weiber)  zusammengestellt.  Dieselben  betrafen  In- 
dividuen im  Alter  von  5 — 8  Jahren  :  2,  von  12—19: 18, 
von  20— 30: 18,  über  30:  3.  Im  Durchsohnitl  hatte  die 
Krankheit  bis  zur  Operation  über  3  Jahre,  8  mal  über 
5  Jahre  bestanden.  Die  Localisation  und  Ausdehnung 
des  Processes  war  vorwiegend  eine  ossale;  unter 
42  Fällen  fanden  sich  31  mal  Knochenherde,  6  mal 
waren  die  Knochen  gesund  und  sind  dieselben  als  pri- 
mär synovial  aufzufassen,  3 mal  war  der  Befund  nicht 
verzeichnet,  3  mal  fanden  Resectionen  wegen  Beuge- 
oontractur  und  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten 
oder  Ankylose  in  schlechter  Stellung  statt.  Ausge- 
dehntere Erkrankungen  der  periartriculären  Weich- 
tbeile,  wie  Fisteln  und  Abscesse,  fanden  sich  in 
13  Fällen.  —  Die  Erfolge  der  42  in  einer  ausführ- 
lichen Tabelle  mitgelheilten  Resectionen  waren  :  1  mal 
Tod.  —  Vollkommene  Heilung  35  =  85  pCt.  — 
Unvollkommene  Heilung  (Fisteln)  6=15  pCt.  — 
Oute  Gehfäbigkeit  ohne  Schmerzen  mit  einem  Stock 
40  =  97  pCt. ;  Stellung  des  Beines,  mit  2  Ausnah- 
men, eine  gute;  Verkürzung  im  Durchsohnitt  etwas 
über  3'/2  cm.  —  Wir  übergeben  die  für  einzelne  Fälle 
noch  nachträglich  gemachten  weiteren  Beobachtungen 
und  führen  nur  die  Besonderheiten  an,  welche  bei  der 
Operation  und  Nachbehandlung  in  Frage  kommen: 
1.  Esmarob'sohe  Blutleere  und  Volkmann  sohe 
Schnittfübrung.  2.  Wegbleiben  jeden  Fremdkörpers 
(Ligaturen,  Drains),  einfache  und  prompte  Heilung 
unter  feuchtem  Blutschorf.  3.  Einmaliges  Uebergiessen 
der  Wunde,  bevor  sie  geschlossen  wird,  mit  5proc. 
Carbollösung  und  schnell  darauf  folgende  Anspülung 
mit  Sublimatlösung.  4.  Erhalten  und  Annageln  der 
Patella  amFemur  mit  versenktem  Stabinagel,  wodurch 
die  Knochenoaht  zwischen  Tibia  und  Femur  über- 
flüssig wird.  5.  Lagerung  des  Beins  auf  einer  Holz- 
schiene. 6.  Verhinderung  der  Nachblutung  durch  eine 
über  den  Verband  gelegte  Gummibinde.  7.  Heilung 
unter  einem  einsigen  Verbände.  —  Die  Dissertation 
wimmelt  von  nicht  vorbesserten  Druckfehlern. 

Schlüter  (2)  bat,  um  die  Erfolge  der  Knie- 
gelenksreseotion  bei  Erwachsenen  zu  prüfen, 
die  in  den  letzten  13  Jahren  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Göltingen  ausgeführten  derartigen  Operatio- 
nen bei  Personen  über  20  Jahre  zusammengestellt. 
Es  sind  dies  100  Operationen,  die  sich  jedoch  sehr 
ungleichartig  vertheilen,  indem  auf  die  Jahre  1875 
bis  1884  incl.  nur  46,  dagegen  auf  die  letzen  vier 
Jahre  allein  54  kommen,  ein  Beweis,  dass  mit  den 
stetig  sich  bessernden  Resultaten  auch  das  Vertrauen 
zu  der  Resection  gewachsen  war.  Es  handelte  sich  um 
70  Männer,  30  Weiber,  die  auf  folgenden  Altersstufen 
sich  befanden:  20—30  :  47,  30—40  :  28,  40  bis 
50  :  13,  50—60  :  8,  über  60  :  4,  der  älteste  Patient 
66  Jahre  alt.  Das  Gelenkleiden  bestand  30  mal 
1  Jahr,  41  mal  2—5  Jahre,  22 mal  6— 20  Jahre, 
4  mal  über  20  Jahre,  3  mal  unbekannt,  31  Kranke 
waren  tuberculös  oder  der  Tuberculose  verdächtig; 
von  denselben  starben  1 1  =  35,5  pCt.  im  Hospital 


oder  bald  nach  ihrer  Entlassung,  3  =  9,7  pCt. 
mussten  amputirt  werden;  es  waren  also  im  Ganzen 
45,2  pCt.  Misserfolge  vorhanden. 

Operationsverfahren:    Bis  1878  wurde  der 
untere  Bogenschnitt,  von  da  an  Volkmann's  Quer- 
schnitt mit  Durchsägung  der  Patella  bevorzugt,  letztere 
mitCatgut  wieder  vereinigt.  Ausserdem  wurde  3 1  mal 
eine  künstliche  Vereinigung  der  Knochen  flächen  vor- 
genommen, 11  mal  duroh  Catgut,  20  mal  durch  Nag« 
lung  mit  Elfenbeinstiften.  —  Pathologischer  Be- 
fund:   In  den  69  Fällen,  in  denen  eine  Knochen- 
erkrankung vorlag,  waren  21  mal  Femur  und  Tibi*, 
1 3  mal  das  Femur  und  27  mal  die  Tibia,  5 mal  die 
Patella  allein  erkrankt  (letztere  war  überhaupt  13  mal 
erkrankt).    Bei  den  übrigen  31  Patienten  handelte  es 
sioh  lediglich  um  Erkrankung  der  verdickten  und  mit 
tuberculösen  Granulationen  durchsetzten  Synovialis. 
—  Heilungsverlauf:   Von  den  80  nach  Abrech- 
nung der  Amputirten  und  Todlen  verbliebenen  verlief 
bei  42  =  52,5  pCt.  die  Heilung  ohne  jeda  Störung, 
während  bei  38  die  Heilung  eine  verzögerte  war.  Im 
Durchschuitt  waren  bis  zur  Schliessung  der  Wunde 
und  beginnenden   Gebrauchsfähigkeit   des  Gliedes 
59  Tage  oder  rund  2  Monate  erforderlich ;  die  kürzeste 
Heilungsdauer  war  nicht  ganz  4  Wochen,  die  längste 
fast  6  Monate.   Die  günstigen  Resultate  sind  erst  in 
der  letzten  Zeit  erzielt  worden,  z.  B.  konnte  eine  Frau 
von  64  Jahren  schon  nach  35  Tagen  mit  geheilter 
Wunde  und  beinahe  festem  Knie  entlassen  werden. 
Bis  1880  betrug  die  Behandlungsdauer  noch  fast  vier 
Monate.    In  36  Fällen  war  die  Zeit  bis  zum  Eintritt 
einer  festen  Verwachsung  der  Knochenenden  zu  be- 
stimmen; sie  betrug  bei  Anwendung  der  Knochennaht 
durchschnittlich  58,  bei  den  übrigen  69  Tage.  — 
Resultat  resp.  Zustand  der  Kranken  bei  der  Ent- 
lassung:   Von  den  100  Reseoirten  sind  64  geheilt. 
16  nicht  geheilt,  8  amputirt  worden,  12  gestorben, 
Amputationen  sind  3,  im  Ganzen  11  ausgeführt  wor- 
worden,  darunter  3,  die  bei  den  Todten  gezählt  sind. 
2mal  war  Blutung  aus  der  Art.  poplit.,  1  mal  Teta- 
nus die  lodication  zur  Amputation.  Die  Todesursachen 
waren:    Tuberculose,  Nephritis  je  3 mal,  Erysipel 
2 mal,  Carbolintozicatioo ,    Pyämie,    Tetanus  und 
Chloroformvergiftung  je  Imal.  —  Endresultat: 
Die  Erhebungen  reichten  bis  zum  April  1889,  um- 
fassten  also  bei  den  zuerst  Operirten  einen  Zeitraum 
von  über  10  Jahren.    Da  über  10  Kranke  nichts  zu 
erfahren  war,  verblieben  von  den  Entlassenen  70,  von 
denen  noch  44  vollständig  gebeilt  sind  und  zwar  be- 
steht, mit  Ausnahme  eines  Mädchens,  bei  dem  das 
schon  feste  Knie  wieder  wackelig  geworden  ist,  bei 
Allen  feste  Verwachsung  der  Knochenenden,  ohne 
nennenswerihe  Stellungsauomatie.  Bei  5  sind  die  bei 
der  Entlassung  noch  vorhandenen  Fisteln  inzwischen 
gebeilt.    Die  Operirten  können  nicht  nur  gut  gehen, 
sondern  auch  sohwere  Arbeit  verrichten,  bei  der  sie 
den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  sein  müssen;  zwei 
tragen  Lasten  von  mehreren  Centnern  ohne  Mühe. 
Eines  Stützapparates  bedienen  sich  4,  meistens  Vor- 
sichtshalber. Das  Allgemeinbefinden  ist  fast  ausnahma- 
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los  ein  ungestörtes.  Von  den  inswisohen  Verstorbenen 
hatten  €  ein  brauchbares  Bein,  3  waren  noch  ange- 
heilt, 11  Resultate  sind  unbekannt  geblieben.  Von 
den  seit  der  Entlassung  eingetretenen  20  Todesfällen 
betrafen  16  die  ersten  2  Jahre  nach  der  Operation 
und  wurde  der  Tod  bei  den  Meisten,  nämlich  15,  durch 
Toberculose  veranlasst,  und  zwar  10  mal  Phthise, 
3  mal  allgemeine  Tuberculose,  je  1  mal  Larynx-  und 
Daimtubercalose.  Von  den  übrigen  Gestorbenen  gin- 
gen 2  an  Entkräftung,  je  1  an  Pyämie  und  Typhus 
tu  Grunde,  1  (geisteskrank)  ertränkte  sich.  —  Der 
Verf.  hat  nooh  187  andere  Fälle  von  Erwachsenen  aus 
der  Literatur  gesammelt,  die  zum  Theil  ganz  verschie- 
dene Resultate  geben  und  die  wir  deshalb  hier  über- 
gehen. —  Eine  Schlußfolgerung  aus  seiner  Arbeit 
ist  die  nachstehende :  Die  Kniegelenksresection  wegen 
Tuberculose  verschaffte  bei  Erwachsenen  innerhalb 
'/j  Jahres  etwa  64  pCt.  der  Operirten  ein  brauch- 
bares Bein,  zu  denen  in  späterer  Zeit  nooh  einige 
Procent  hinzukommen.  Sie  ist  deshalb  durchaus  em- 
pfehlenswert!), zumal  die  Beilungsdauer  in  der  neuesten 
Zeit  eine  viel  kürzere  geworden  ist,  obgleich  sie  etwas 
weniger  Erfolge  zu  verzeiobnen  hat,  als  bei  jüngeren 
Individuen.  Ebenso  verdient  sie,  wenn  nicht  aus  an- 
denen  Ursachen  die  Amputation  indicirt  ist,  vor  dieser 
den  Vorzag,  weil  sie  in  der  Regel  dem  Patienten 
in  der  wenig  verkürzten  Extremität  eine  feste  Stütze 
verleiht. 

Lovett's  (4)  Osteotomien  wegen  winkeliger 
Kniegelenks- Ankylose  betrafen  folgende  Fälle: 

1.  16  jähr.  Mädchen,  Ankylose  im  Winkel  von  60', 
in  Folge  infantiler  Paralyse;  dabei  etwas  Genu  valgum; 
das  Bein  atrophisch,  blau,  kalt,  Geben  nur  mit  Krücken 
möglich.  Aussägung  eines  Keiles  zur  Streckung  des 
Gliedes  und  Gorrection  des  Genu  valgum;  Zusammen- 
nageln der  Knochen,  antiseptisoher  und  Gypsverband. 
Die  Nägel  nach  1  Monat  entfernt.  Brauchbares  festes, 
gerades  und  steifes  Bein. 

2.  18  jähr.  Mädchen,  Ankylose  im  Winkel  von  45', 
mit  leiohter  Subluxation  der  Tibia;  Gehen  nur  mit 
zwei  Krücken  möglieh.  Operation  und  Erfolg  wie  im 
vorigen  Falle;  die  2 — 3  Zoll  betragende  Verkürzung 
war  zum  Theil  dem  Zurückbleiben  des  Gliedes  im 
Wachsthum  zuzuschreiben. 

3.  17 jähr.  Mädchen,  rechtwinkelige  Ankylose  nach 
rbeumatiseber  Synovitis,  keine  Subluxation;  Operation 
und  Erfolg  wie  in  1.,  mit  geringer  Verkürzung. 

4.  17  jähr.  Mädchen,  rechtwinkelige  Ankylose,  mit 
einer  Beweglichkeit  von  10',  worauf  sich  ein  knöcherner 
Widerstand  zeigte;  sehr  erhebliche  Subluxation  der 
Tibia.  Naeh  vergeblichem  Streokverauoh  mit  Brad- 
ford's  Hebel,  Keil-Osteotomie  u.  s.  w.  Fall  noch  nicht 
ganz  abgelaufen. 

In  alleo  Fällen  wurde  ein  Bogenschnitt  gemacht, 
Esmarch'sobe  Blutleere,  wegen  der  nachträglich  er- 
folgenden starken  Blutung  nicht  angewendet,  dagegen 
ein  reserbirbares  Knochen- Drain. 

Angerer  (6)  berichtet  über  die  Resultate 
der  Artbrectomie  des  Knies.  Er  hat  in  den 
letzten  vier  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  in  der  Poliklinik 
und  Kinderklinik  82  Arthrectomien  des  Knies  wegen 
Fangus  vorzunehmen.  Davon  63  bei  Kindern  unter 
14  Jahren.    Es  wird  der  Artbrectomie  vorgeworfen, 
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dass  bei  ibr  nur  zu  leicht  ein  Knochenherd  ubersehen 
werden  könne,  der  alsdann  später  ein  Reoidiv  verur- 
sacht. Zur  Beurtheilung  dieser  Frage  führtA.  zunächst 
die  70  Arthrectomien  an,  bei  denen  mindestens  eine 
8  monatliche  Beobachtungszeit  verflossen  war.  Von  diesen 
waren 48  perl  int  geheilt  =  70  pCt.  und  von  ihnen  war 
in  10  Fällen  bis  jetzt  ein  Reoidiv  und  zwar  stets  im 
Verlauf  des  ersten  Jahres  nach  der  Operation  aufge- 
treten. Er  bezeichnet  als  „Recidiv"  jeden  Fall .  wo 
nachträglich  eine  Fistel  eingetreten  ist,  ganz  gleich, 
ob  dieselbe  auf  den  Knochen  führt,  oder  ob  es  sich  um 
eine  Weichtheileiterung  bandelt.  In  allen  diesen 
10  Fällen,  mit  nur  2  Ausnahmen,  wo  sohwere  Er- 
krankungen vorlagen  oder  folgten,  gelang  es,  die  Fistel 
in  kurzer  Zeit  zur  Ausheilung  zu  bringen  und  damit 
durfte  der  Beweis  erbracht  sein,  dass  das  Uebersehen 
eines  Knoohenherdes  bei  der  Artbrectomie,  wenn  pri- 
märe Heilung  erfolgt,  nicht  jene  grosse  Gefahr  in  sich 
schliesst,  wie  das  von  Einzelnen  betont  wird.  Anders 
verhält  es  sich  mit  denjenigen  Fällen,  wo  das  Kecidiv 
unmittelbar  der  Operation  folgte,  d.  b.  wo  eine 
Heilung  der  Artbrectomie  überhaupt  nicht  eintrat. 
Von  den  70  Fällen  gehören  hierher  18.  In  7  Fällen 
wurde  noch  ein  gutes  Schlussresultat  erreicht, 
5  mussten  innerhalb  der  ersten  6 — 12  Wochen  ampu- 
tirt  werden,  3  starben  an  Tuberculose  innerer  Organe. 
Bei  3  besteht  noch  Fisteleiterung.  Um  vollständig  zu 
sein,  ist  noch  beizufügen,  dass  4  Kinder  während  der 
Heilungsperiode  an  Scharlach,  Diphtherie  verstorben 
sind.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Artbrec- 
tomie oft  nooh  in  sehr  schweren,  vielfach  complioirten 
Fällen  unternommen  werden  musste,  weil  die  eigent- 
lich indicirte  Amputation  verweigert  wurde.  Wenn 
also  in  54  pCt.  der  Fälle  mit  der  Operation  eine  pri- 
märe und  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  so  ist  es 
nicht  gerechtfertigt,  die  Artbrectomie  als  minder- 
wertig gegenüber  der  typischen  Resection  zn  be- 
trachten. Auch  ein  anderer  Punct  ist  noch  hervorzu- 
heben. Von  fast  allen  Arthrectomirten  wird  berichtet, 
dass  sich  nach  der  Operation  der  Gesammtorgaaismus 
wesentlich  gebessert  und  gekräftigt  habe;  und  diese 
günstige  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ist 
nicht  gering  anzuschlagen.  Alles  in  Allem  genommen, 
ist  die  Frage,  ob  durch  die  Artbrectomie  die  locale 
Tuberculose  beseitigt  werden  könne,  entschieden  zu 
bejahen.  Für  nothwendig  hierzu  hält  A.  nur  das  Ge- 
lenkinnere gutzugänglich  zumachen  und  macht  er  des- 
wegen im  Allgemeinen  den  Querschniit  unterhalb  der 
Patella  mit  nachfolgender  Naht  des  durchschnittenen 
Lig.  patellare.  In  erster  Linie  tnuss  alles  Kranke  aus 
dem  Gelenk  entfernt  werden  können  und  werden  des- 
halb, wenn  es  sein  muss,  Kreuz-  und  Seitenbänder 
und  selbst  die  Aussicht  auf  eine  spätere  Beweglichkeit 
des  Gelenks  geopfert,  um  dieser  wichtigsten  Anforde- 
rung genügen  zu  können.  Ein  zweiter  wichtiger  Punct 
ist  die  Functionsfäbigkeit  des  arlhreotoroirten  Knies. 
Die  Nachtheile  grösserer  operativer  Eingriffe  beim 
Kniegelenk  sind  vor  Allem  die  Contracturen  und 
Wachstbumsstorungen  der  Extremität.  Es  darf  wobl 
heute,  ohne  Widerspruch  zu  erfahren,  ausgesprochen 
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werdeD,  dass  die  Stellungs-  and  Wachsthumsanomalien 
zum  grössten  Tlieil  durch  eine  Erkrankung  des  Epi- 
pbysenknorpels  mitbedingt  werden.  Der  Epiphysen- 
knorpel  kann  durch  den  primären  osteomyelitischen 
Process  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein,  oder  er  kann 
späterbin  in  Folge  des  durch  die  Operation  gesetzten 
traumatischen  Reizes  oder  des  Eiterungsprocesses,  der 
sieb  etwa  an  die  Operation  anscbliesst,  erkranken. 
Verkürzung  und  Krummwachsen  der  Extremität  sind 
die  notbwendigen  Folgen  dieser  Erkrankung,  die  wohl 
durch  keine  Operationsmethode  hintangehalten  werden 
können.  Wo  nun  zur  Zeit  der  Operation  eine  Er- 
krankung des  Epipbysenknorpels  schon  besteht,  da 
liegt  es  nicht  in  unserer  Macht,  die  Folgen  derselben 
zu  verhindern,  weder  duroh  die  Arthreotomie  noch 
durch  die  Resection,  noch  durch  conservative  Behand- 
lung; denn  auch  bei  spontaner  Aasheilung  tritt,  ohne 
dass  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen  wird,  bis- 
weilen Verkürzung  und  Verkrümmung  ein.  Aber  die 
Arthrectomie  ist  gegenüber  der  typischen  Resection 
zweifellos  in  allen  den  Fällen  im  Vortheil,  wo  es  sich 
um  rein  synoviale  Formen  handelt.  Und  das  ist  am 
Kniegelenk  doch  nicht  so  selten,  wie  man  meint.  Hei 
A.'s  82  Arthrectomien  fand  sieb  bei  der  Operation 
52  mal  ein  Knocbenberd,  30  mal  schien  eine  synoviale 
Tuberoulose  vorzuliegen.  Bei  den  63  artbrectomirten 
Kindern  wurde  36  mal  ein  Herd  gefunden.  Bei  Syno- 
vialtuberoulose  bleibt  durch  die  Arthrectomie  das 
Knochenskelet  intact  und  die  aus  dem  Absägen  der 
Gelenkenden  resultirende  Verkürzung  fällt  von  vorn- 
herein weg.  A.  kann  constatiren,  dass  bei  seinen 
Arthrectomien  die  Verkürzung  bis  jetzt  eine  geringe 
ist  und  in  vielen  Fällen  ganz  fehlt. 

Anders  steht  es  mit  der  Beugecontractur,  und  da 
bat  A.  die  feste  Ueberzeugung,  dass  dieselbe  in  vielen 
Fällen  verhütet  werden  kann  durch  eine  geeignete 
Nachbehandlung  und  dadurch,  dass  ein  bewegliches 
Gelenk  angestrebt  wird.  Hier  finden  sieb  freilich  oft 
Schwierigkeiten,  die  in  äusseren  Verhältnissen  liegen 
und  nioht  beseitigt  werden  können.  A.  musste  oft  die 
Erfahrung  machen,  dass  Kinder,  die  mit  gut  beweg- 
lichem Gelenk  entlassen  wurden,  nach  Monaten  mit 
Contraotur  wieder  kamen,  ohne  dass  das  Gelenk  selbst 
irgend  welche  neue  Entzündung  zeigte.  Wo  eine  saoh- 
gemässe  Beaufsichtigung  fehlt,  wird  sich  dieser  Uebel- 
stand  noch  nachträglich  oft  einstellen.  Vielfaoh  wird 
als  das  zu  erstrebende  Ziel  nach  der  Arthrectomie  eine 
feste  Ankylose  in  gestreckter  Stellang  angesehen. 
A.  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  derAnsicht,  dass 
in  geeigneten  Fällen,  d.  b.  in  allen  denen,  wo  es  sieb 
nur  am  Synovialtuberculose  handelte  und  die  Gelenk- 
enden  intact  bleiben  konnten  bei  der  Operation,  ein 
bewegliches  Gelenk  erzielt  werden  soll.  Keines  der 
operirten  Kinder  ist  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Operation  gestorben  und  deshalb  hält  A.  den  Eingriff 
nicht  für  so  gefährlich,  dass  er  nicht  frühzeitig  gewagt 
werden  dürfte.  Er  glaubt,  dass  die  Resultat«  der 
Arthrectomien  um  so  besser  werden,  je  früher  operirt 
wird.  A.  weiss  nicht,  was  eine  allzu  lange  conserva- 
tive  Behandlung  bei  einem  Fungns  nützen  soll,  der 


vielleicht  schon  seit  Monaten  oder  Jahren  besteht. 
Je  früher  der  tuberculöse  Herd  eliminirt  wird,  desto 
sicherer  wird  auch  der  Epiphysonknorpel  vor  Erkran 
kung  geschützt  und  desto  günstiger  wird  der  Ender 
folg  sein. 

Sendler  (7)  erörtert  die  Frage  der  Beweglich- 
keit nach  Arthrectomie  am  Knie  and  entwickelt 
zunächst  die  Bedingungen,  die  nach  seiner  Ansiebt 
vorhanden  sein  müssen,  wenn  eiDe  auf  Beweglichkeit 
gerichtete  Behandlung  von  dauerndem  Erfolg  sein  soll. 
Dass  es  sehr  falsch  sein  würde,  jedwede  Tuberoulose 
des  Kniegelenks  ohne  Wahl  einer  solohen  Behandluogs- 
weise  zu  unterziehen,  bedarf  keines  Wertes.  Es  kann 
gar  nicht  genug  davor  gewarnt  werden,  hier  zu  sehe- 
matisiren ,  die  Fälle  müssen  im  Üegentbeil  sehr  sorg- 
fältig ausgesucht  werden.    Die  freie  aotive  Beweg 
lichkeit  eines  arthreotomirten  Knies  ist  von  ganz  be- 
stimmten Bedingungen  abhängig.    In   erster  Linie 
kommt  in  Betracht  die  Beschaffenheit  der  Mascnlatur. 
besonders  der  Streckmusculatur ,  die  noch  nicht  atro- 
phirt  sein  darf,  sondern  im  Qegentheil  noch  soweit 
actionsfähig  sein  muss,  dass  sie  bald  nach  der  Ope- 
ration inThätigkeit  treten  kann.   Damit  sie  dies  aber 
vermag,  muss  der  Streckapparat  des  Gelenks  bei  der 
Operation  intaot  gelassen  werden.   Es  ist  also  eine 
Methode  der  Gelenkeröffnung  zu  wählen ,  die  dieser 
Forderung  gerecht  wird.  Von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit ist  ferner  der  Zeitpunkt  der  Operation.  S.  hat  di» 
Ueberzeugung  erlangt,  dass  es  nioht  gut  ist,  lange  mit 
der  Operation  zu  zögern,  dass  im  Gegentheil  di» 
Resultate  sowohl  bezüglich  der  definitiven  Heilung, 
wie  besonders  der  Beweglichkeit  desto  bessere  werden 
je  froher  das  Leiden  auf  operativem  Wege  fortgeschafft 
wird.  —  Der  frühzeitige  Eingriff  hat  in  einzelnen 
Fällen  auch  noch  den  Vortheil,  dass  man  eine  noch 
beschränkte  Ausdehnung  der  Erkrankung  vorfindet 
und  sich  anch  bei  primärer  Knochen-Toberenlose  xo- 
weilen  mit  Partialoperalionen  begnügen  kann,  ohne 
eine  dauernde  Heilung  in  Frage  zu  stellen.  Aucb 
wird  dabei  das  functionelle  Resultat  desto  besser  aus- 
fallen, je  weniger  der  Mechanismus  des  Gelenks  zer- 
stört zu  werden  braucht.  Ein  grosses  Gewicht  ist  aol 
sorgfältige  Nachbehandlung  zu  legen.  Schon  gegeo 
Ende  der  ersten  Woche  lasso  man  im  Verbände  ver- 
suchen, leichte  Streck-  und  Beugebewegungen  ia 
machen.  Gewöhnlich  8  Tage  nach  der  ersten  Ope- 
ration werden  Nähte  und  Drains  entfernt.  Ist  prima 
intentio  eingetreten,  die  allerdings  zur  Erzielong  der 
Beweglichkeit  notbwendig  ist,  so  werden  dieUebungen 
schon  ausgiebiger  vorgenommen,  immer  werden  die 
Kranken  aber  angehalten  das  Knie  tüchtig  durcbia- 
streoken,  denn  in  der  frühzeitigen  Erstarkong  &" 
Streckmuskulatur  liegt  der  beste  Schutz  gegen  etwn 
nachkommende  Neigung  zur  Beugestellung.  Wer  dies 
anerkennt,  darf  folgerichtig  in  der  Nachbehandlung 
keine  Contentivverbände  verwenden.  S.  hat  seit  län- 
gerer Zeit  in  allen  Fällen,  in  welchen  er  Beweglichkeit 
erreiohen  wollte,  von  Contentivverbänden  und  StiU 
apparaten  ganz  abgesehen  und  die  Freude  gehabt, 
dass  einige  seiner  Kranken  bereits  3  Woche»  o»«k 
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der  Operation  wieder  auf  eignen  Füssen  standon. 
Was  nun  die  Frage  nach  der  definitiven  Heilung  an- 
langt, so  hatS.  bis  jetzt  in  keinem  beweglich  geheilten 
Falle  ein  Reoidiv  gesehen.  Die  Beobachiungszeit  er- 
streckt sich  zum  Theil  auf  4  Jahre.  Das  beweist 
wenigstens,  dass  die  gewonnenen  Resultate  dauernde 
sein  können;  auch  glaubt  S.  sagen  zu  dürfen,  dass 
seine  Kranken  mit  ihren  freibewegliohen  Gliedern  in 
jeder  Beziehung  weitaus  besser  daran  sind,  als  mit  der 
festesten  Ankylose  in  der  besten  erreichbaren  Stellung. 

Lucas-Championniere  (8) berichtet  über  seine 
in  44  Fällen  mit  der  Kniegelenksresection  ge- 
machten Erfahrungen.  Nur  bei  1  derselben  handelte 
es  sich  nioht  um  Tamor  albus;  alle  wurden  geheilt; 
nur  1  mal  wurde  bei  einem  Kecidir  die  Amputation 
nothwendig  und  dieser  Fat.  starb  naoh  5  Monaten  an 
Lungentuberculose.  4  Pat.  boten  locale  üble  Zufälle 
dar;  1  Pal.  musste  wegen  Eiterung  naoh  G  Wochen 
amputirt  werden,  wurde  aber  geheilt;  1  Pat.  zeigte 
nach  2  Jahren  eine  kleine  Fistel  und  eine  vorgeschrit- 
tene Toberculose;  er  hatte  vor  vollständiger  Heilung 
das  Hospital  verlassen.  Zwei  Kinder  boten  Eiterung 
und  ziemlich  lange  Zeit  hindurch  Fisteln  dar;  bei 
beiden  fuhr  dasGlied  fort  zu  wachsen.  Alle  anderen  In- 
dividuen ohne  Ausnahme  erlangten  brauchbare  Glieder, 
zum  Theil  unter  sehr  ungünstigen  Umständen.  Eine 
junge  Frau  ging  bereits  nach  2  Monaten;  gewöhnlich 
fangt  erst  zwischen  3 — 5  Monaten  der  Gang  an  gut 
zu  werden.  Einer  der  Resecirten  blieb  als  Wärter  im 
Hospital  and  frottirte  und  wichste  bereits  nach  5  Mo- 
naten ohne  Anstrengung  das  Parquet.  Mit  Ausnahme 
des  genannten  einen  Falles  blieben  niemals  Fisteln 
zurück. 

Das  Verfahren  L.'s  ist  folgendes:  Reinigung 
der  Gegend,  wie  gewöhnlich,  Anlegung  des  Gummi- 
scblauobs;  Bogenschnitt  mit  unterer  Convezität:  Frei- 
legung der  Gelenkendet)  bloss  von  vorn.  Wenn  sich 
vor,  über  oder  unter  dem  Gelenk  Fungositäten  oder 
küsige  Herde  zeigen ,  werden  dieselben  vor  Durch- 
sägung der  Knochen  entfernt:  darauf  werden  diese  von 
vorne  nach  hinten,  aber  nur  zu  3/4  durchsagt  und  der 
Rest  mittelst  eines  eigenen,  sehr  breiten  Meisseis  mit 
einem  Batnmersoblage  durch  trennt,  wodurch  die  hin- 
teren ßbrösen  Verbindungen  des  Gelenks  intact  blei- 
ben. Femur  nnd  Tibia  werden  schichtweise  durch- 
trennt, bis  man  auf  gesunden  Knochen  kommt.  In 
einem  Falle  musste  L.  bis  durch  das  Capit.  fibulae 
geben,  mit  nachfolgendem  sehr  befriedigenden  Gange. 
Damit  die  Knochen  sioh  gut  aneinanderlegen,  kann 
man  sie  mit  Knochenscbeeren  abrunden,  auch  tiefer 
gehende  Herde  noch  auskratzen.  Naoh  der  Absägung  der 
Knochen  folgt  der  schwierigste  und  mühsamste  Act, 
der  aber  tadellos  ausgeführt  werden  muss:  die  Ent- 
fernung der  Fungositäten  und  tuberculösen  Herde. 
Die  Vereinigung  der  Knochenenden  geschieht  mit  zwei 
Silberdrahtnähten,  mit  Hilfe  eines  Stileta,  das  mitBohr- 
bewegungen  durch  die  Knochen  hindurchgeführt  wird. 
Mit  Catgut  werden  noch  Periost  und  fibröse  Gewebe, 
und  mit  Crin  de  Florence  die  Haut,  von  der  nichts 
fortgenommen  wird,  vereinigt,  mit  Freilassung  von 


zwei  seitlichen  OefTnungen,  in  welche  zwei  bis  zu  den 
Knochen  hin  reichende  Drains  eingelegt  werden.  Naoh 
sehr  sorgfältiger  antiseptischer  Reinigung  des  Opera- 
tionsfeldes mitCarbollösung  wird  die  vereinigte  Wunde 
mit  Jodoformgaze  bedeckt,  darüber  kommen  Säckchen 
mit  einem  antiseptischen  Pulver,  dann  impermeables 
Zeug  uud  eine  dicke  Schicht  Torfwatte;  das  Ganze 
wird  mit  einer  Gazebinde  zusammengehalten.  Erst 
jetzt  wird  der  Gummischlanoh  entfernt:  es  waren 
keine  Gefässunlerbindungen  gemacht  worden;  L.  hält 
dies  für  einen  grossen  Fortschritt  und  kümmert  sich 
nicht  um  die  nachträgliche  Darchtränkung  des  Ver- 
bandes mit  Blut,  da  derselbe  ohne  Zersetzung  zwei 
Monate  lang  liegen  bleiben  kann.  Darauf  wird  ein 
Gypsverband  mit  eingelegter  hinterer  Drabtschiene  an- 
gelegt und  das  Glied  mit  dem  sehr  soliden  Verbände 
im  Bett  zwichen  Sandsäcken  gelagert.  Derselbe  wird 
nicht  vor  dem  20.— 25.  Tage  angerührt,  dann  aber 
bloss  in  der  Gegend  der  Operation  gespalten,  alles 
Verbandmaterial  nebst  den  Drains  entfernt  und  von 
neuem  Jodoformgaze  und  Torfwatte  aufgelegt.  Erst 
gegen  den  60.  Tag  wird  der  Gypsverband  abgenommen 
und  durob  einen  Wasserglasverband  ersetzt,  auf  den 
später,  gegen  den  4.  Monat,  eine  zu  schnürende,  gut 
nach  dem  Gliede  geformte  Kappe  aus  gekochtem 
Leder  folgt,  deren  laoge  fortgesetztes  Tragen  absolut 
oöthig  ist,  um  einem  Biegen  des  Catlus,  besonders 
bei  hoher  Absägung  des  Femur,  vorzubeugen.  Mit  der 
Kniekappe  wird  auch  ein  Schuh  mit  erhöhter  Sohle 
angelegt;  letztere  darf  aber  nicht  den  ganzen  Defect 
ausgleichen,  weil  die  Resecirten  bald  auch  bei  einer 
Höhendifferenz  sehr  gut  gehen  lernen.  Bald  fangen 
auch  die  atrophischen  Muskeln  wieder  an  sich  zu  ent- 
wickeln, wenn  auch  ihre  Atrophie  noch  so  alt  und 
noch  so  bedeutend  war,  wie  L  in  einem  Falle  kennen 
lernte,  in  welchem  er  beide  Kniegelenke  resecirt  hatte. 
Die  Pat.  war  seit  ihrer  Jugend  leidend,  hatte  beide 
Beine  verkrümmt  und  bewegte  sich  wie  eine  Person 
ohne  Beine  (;i  la  maniere  des  culs-de-jatte)  fort.  Es 
wurde  zuerst  auf  der  linken  Seite  eine  Osteotomie 
unter  den  Trochantern  und  dann  die  Resection  des 
linken,  3  Monate  später  die  des  rechten  Kniegelenks 
ausgeführt.  Sie  konnte  später  aufrecht  mit  Krücken 
gehen.  —  Bei  Kindern  will  L.  die  Resection  nur  aus- 
nahmsweise angewandt  wissen;  für  das  günstigste 
erachtet  er  das  Lebensalter  zwischen  16  —  30  Jahren; 
zwischen  30 — 40  sind  die  Bedingungen  schon  un- 
gunstiger, obgleich  L.  ein  ganz  gutes  Resultat  bei 
einem  54  jährigen  Pat.  erzielt  hat.  —  Sehr  vorteil- 
haft war  der  Einfluss  der  Operation  auf  die  Lungen- 
erkrankuog,  die  danach  fast  in  allen  Fällen  gebessert 
oder  verlangsamt  wurde  oder  selbst  ganz  verschwand. 
—  Darchaus  nöthig  ist,  dass  eine  Ankylose  erzielt 
wird,  weil  diese  das  Glied  zum  Gehen  am  geeignetsten 
macht.  Die  Conclusionen  L.'s  sind  folgende: 
1 .  Die  Resection  des  Kniegelenks  ist  eine  vortreffliche 
Operation  mit  sehr  geringer  Mortalität  (im  vorliegenden 
Falle  =  0).  —  2.  Sie  verdiente  noch  häufiger  als  es 
geschieht  angewendet  zu  werden.  —  3.  Das  örtliche 
Resultat  ist  ein  ausgezeichnetes  und  gestattet  eine 
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vollständige  Brauchbarkeit  des  Gliedes.  —  4.  In  Be- 
zog auf  den  allgemeinen  Gesundheitssustand  ist  das 
Resultat  vielleicht  noch  besser  und  ist  selbst  das  Ver- 
schwinden der  Lungenerscheinungen  eine  häufige  Folge 
davon.  —  5.  Zur  Erreichung  dieser  örtlichen  und  all- 
gemeinen Resultate  muss  die  Operation,  die  notwen- 
digerweise eine  langwierige  ist,  auch  eine  vollständige 
sein.  —  G.  Der  Verband  ist  nioht  zu  wechseln,  Eiterung 
mus?  nach  jeder  Operation  ausgeschlossen  sein. 

Anschliessend  an  die  Kniegelenksresectionen  von 
Lucas  Championniore  besprach  Richelot  (9)  die 
Aussichten,  welche  in  geeigneten  Fällen  die  Arthrec- 
tomie  gewährt,  die  bisher  in  Frankreich  eine  sehr 
verschiedenartige  Beurtheiluog  gefunden  hat.  Die  Art 
der  Ausführung  der  Operation  entspricht  ganz  dem 
Verfahren  Volkmann's  (ohne  denselben  zu  nennen). 
R.'s  Erfahrungen  stützen  sich  nur  auf  6  in  3  Jahren 
ito  Hop.  Tenon  ausgeführte  derartige  Operationen, 
bei  4  weiblichen  Personen  im  Alter  von  21,  26,  33, 
35  Jahren  und  2  Männern,  die  resp  38  und  47  Jahre 
alt  waren;  1  Fall  verlief  tödtlich,  1  war  noch  in  Be- 
obachtung; bei  den  übrigen  wurde  bei  Ankylose  des 
Gelenkes  ein  gutes,  functionelles  Resultat  erzielt.  — 
In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  erklärten  sich 
die  meisten  Redner  gegen  die  Arlbrectomie  und  für 
die  Resection,  namentlich  aus  dem  Grunde,  weil  sie 
eine  einfache  toberculöse  Synovitis  ohne  Antheilnahme 
der  knöchernen  Gelenkenden  für  verhältnissmässig 
selten  halten. 

Mann  (10)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Osteo- 
tomien, die  in  Heineke's  Klinik  zu  Erlangen  aus- 
geführt wurden.  Zunächst  14  wegen  Genu  valgum 
bei  11  Individuen  vorgenommene  Durchmeisselungen 
des  Oberschenkels  nach  Mac  Ewen.  Es  handelt  sich 
um  5  Bäcker  im  Alter  von  15 — 19  Jahren.  3  Dienst- 
knechte, 1  Glasschleifer,  2  Mädchen  von  5  und  12  Jah- 
ren; 3  mal  war  das  Genu  valgum  beiderseits.  Nach 
bebandlung  meistens  im  Gypsverband,  Resultate  be- 
friedigend. —  Die  Osteotomie  nach  Mayer-Schede 
wegen  rbaohitischer  Verkrümmung  der  Unter- 
schenkel wurde  11  mal  bei  G  Individuen,  nämlich 

4  Mädchen  im  Alter  von  1%  — 4,  und  2  Knaben  im 
Alter  von  4  und  6  Jahren  ausgeführt  und  zwar  5  mal 
an  beiden  Extremitäten,  1  mal  nur  an  1.  Die  Opera- 
tion wurde  theils  in  einer  Sitzung  an  beiden  Beinen, 
tbeils  nach  einem  mehrwöchentlichen  Zwischenraum 
gemacht;  1  mal  war  die  Ausmeisselung  eines  grösseren 
Keiles  erforderlich:  die  Erfolge  waren  günstig. 

6.   Resectionen,  Exstirpationen  im  und  am 
Fussgelenk  und  am  Fuss. 

1)  Limmer»  (München),  Die  osteoplastische  Fuss- 
rcsection   nach   Mikulicz.     Münchener  Wochenschr. 

5  183,  202.  —  2)  Köhler,  R.,  Osteoplastische  Re- 
section am  Fubsc  nach  M  ikuli  oz- W  ladi  miro  w. 
Charite-Annalen.  S.  522.  —  3)  Lauenstein,  Carl 
(Hamburg),  Ein  einfacher  Weg,  das  Fussgelenk  freizu- 
legen, v.  Langenbeck's  Arohiv.  Bd.  40.  S.  828.  — 
4)  Trouillct,  Des  risultats  de  la  resection  tibio-tar- 
sieune  par  la  methode  d'Ollier.  Gaz.  des  höp.  No.  85. 


p.  786.  —  5)  Obalinski,  A.  (Krakau),  Neue  Schnitt- 
methode für  die  Fusswurselresectinn.  Centraiblatt  für 
Chirurgie.  No.  43.  S.  809.  —  6)  Isler,  0.,  Aus  dem 
Thurgauer  Caotenspital  in  Münsterlingen.  Deber  grosse 
atypische  Reseotionen  am  Fusse.  Deutsohe  Zeitschr.  f. 
Chirurgie.  Bd.  81.  S  213.  —  7)  Brune,  P,  Aus 
der  Tübinger  chir.  Klinik.  Reseotio  tibio  -  caloanea. 
Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  7.  S.  223. 
—  8)  Hache,  Maurice  (Beyrut),  Fraeture  des  quatre 
derniers  metatarsieos.  Gangrene.  Glyeosurie.  Resection 
de  ces  quatre  metatarsiens  ave«  eonservation  du  petit 
orteil.  Marche  faeile.  Bull,  et  Mim.  de  la  Soo.  de 
obir.  p.  570.  (25  jähr.  Schiffs  Ingenieur,  Zerquetschung 
des  Fusses  durch  einen  auffallenden  Kohlenkasten; 
3  Wochen  darauf  fand  der  operative  Eingriff  ktatt; 
Heilung  in  4  Monaten  mit  einem  dienstfähigen  Fuaae.) 

Nach  eingehenden  Erörterungen  über  die  Ge- 
schichte, die  Indicationen  und  die  Erfolge  der  Wladi- 
ruirow- M ikulicz'schen  osteoplastischen  Fussresec- 
tion  führt  Lamme rt  (I)  mehrere  derartige,  von 
Angerer  gemachte  Operationen  an: 

1.  5  Vt  jähr.  Mädchen ;  bei  der  Operation  fanden  sieb 
im  Talus  und  Caloaneus  tubereulöse  Herde,  auch  die 
untere  Epipbyse  der  Tibia  krank,  Talus  und  Os  navi- 
culare  gesund.  Tod  uaeh  einer  Anzahl  von  Wochen 
an  ausgedehnter  Lungen-  und  Darm- Tubereulöse. 
Zwischen  den  reseoirten  Knochen  war  eine  knöoherne 
Vereinigung  noeb  nicht  eingetreten,  nur  die  Weichtheile 
hatten  eine  innigere  Verbindung  eingegangen;  irgend 
eine  kranke  Stelle  fand  sich  weder  in  ihnen  nooh  im 
Knochen. 

2.  14  jähr.  Knabe;  bei  der  Operation  fand  sieh  im 
Sprungbein  ein  mit  zerfressenen  Sequestern  erfüllter 
käsiger  Herd,  das  Fersenbein  nur  wenig,  das  Fuss- 
gelenk, besonders  dessen  Synovialhaut  mehr  erkrankt. 
Nach  2  Monaten  Pat.  mit  einem  leichten  Gypsverbande 
entlassen.  4  Monate  später  Recidiv  und  1  Monat  da- 
nach Amput.  cruris,  Heilung. 

3.  15 jähr.  Knabe;  es  käst  hier  nach  der  Operation 
nicht  zur  Heilung;  Pat.  musste  amputirt  werden  und 
starb  11  Wochen,  nachdem  die  Amputationswunde  voll- 
ständig gebeilt  war,  an  floridei  Lungen-Tuberculose. 

4.  9  jähr.  Knabe,  musste  2  Monate  nach  der  Ope- 
ration, da  keine  Heilung  erfolgte,  mit  günstigem  Er- 
folge amputirt  werden. 

5.  (Von  Lammert  operirt.)  12  jähr.  Knabe.  Cal- 
caneus  fast  völlig  von  fungösen  Granulationen  durch- 
setzt, kleinere  Herde  im  Talus  und  Os  ouboideum. 
Nach  etwa  4  Monaten  feste  Vereinigung  der  Knochen 
und  Weichtheile.  Die  Extremität  ebenso  lang,  wie  die 
andere.  Der  Fuss,  dessen  Sohlenfläche  etwas  über 
36  qcm  beträgt,  steht  in  senkrechter  Verlängerung  der 
Unterscbenkelaxe.  Pat.  kann  auch  ohne  Stütze  aut 
dem  Beine  stehen  und  gebt  mit  einem  leichten  Stütz- 
apparat ganz  frei  ohne  jede  Beschwerde. 

Köhler's  (2)  Operation  nach  Wladimirow- 
Mikulicz  betraf  folgenden  Fall: 

Pat.  hatte  vor  2  Jahren  eine  Fraotur  beider  Kno- 
chen des  1.  Unterschenkels  oberhalb  der  Malteoten 
erlitten;  es  war  eine  Pseudartbrose  zurückgeblieben, 
wegen  welcher  in  längeren  Abständen  eine  Resection 
der  Brückenden,  ein  Zusammennageln  von  Tibia  und 
Talus  und  Tibia  und  Calcaneus,  endlich  das  Einschlagen 
von  Elfenbeinstiften,  neben  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  Phosphor  und  der  täglich  2  mal  angewendeten 
3 — 4  Stunden  lang  tortgesetzten  Umschnürung  des 
Beines  vergeblich  angewendet  worden  war.  Dabei  be- 
deutende Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung  der 
Bruobstelle,  welche  den  Pat.  veranlassten,  die  Ampu- 
tation des  Beines  nachzusuchen,  indessen  wurde  dalür 
die  genannte  Operation  ausgeführt:  Der  Zwischenraum 
zwischen  den  Knochenenden  fand  sich  dureh  ein  derbes 
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fibröses  Gewebe  ausgefüllt;  von  den  beiden  s.  Z.  ein- 
geführten Elfenbeinttiften  war  der  eine  taeunär  zer- 
fressen, der  andere  glatt  and  solide;  keine  Spar  von 
Knochenneubildung  war  in  sehen.  Der  Unterschenkel 
musste  an  einer  höheren  Stelle,  als  der  von  Mikulioz 
angegebenen,  darchs&gt  werden.  Von  einer  directen 
Naht  der  Knochen  wurde  abgesehen,  sondern  es  wurde 
durch  Btagennaht  die  Lage  derselben  gegeneinander 
gesichert,  unterstützt  durch  dicke  Schiohten  von  Moos- 
pappe, welche  als  Schienen  dienten.  Die  Wandheilung 
verlief  günstig,  die  Wunde  heilte  per  primam,  die  durch 
die  Elfenbeinslifte  erzeugten  beiden  Knochentunnel, 
welche  als  Dramröhren  dienten,  hatten  sich  nach  einigen 
Wochen  geschlossen.  Nach  Abnahme  des  ersten  Ver- 
bandes, 14  Tage  nach  der  Operation,  hatte  der  Fuss 
ein  bläulich  rothes  Ansehen,  war  etwas  teigig  anzufühlen 
und  Hess  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Sensibilität, 
namentlich  seiner  inneren  Hälfte,  erkennen ;  erst  nach 
einigen  Wochen  erhielt  der  Fuss  seine  normale  Haut- 
farbe wieder,  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  jedoch 
hielt  Monate  lang  an.  Die  Hoffnung,  durch  die  ein- 
greifende Operation  eine  vollkommen  knöcherne  Ver- 
einigung au  erreichen,  schlug  wiederum  fehl,  doch  ist 
die  Verbindung  der  Knochen  eine  derartige,  dass  der 
beabsichtigte  Zweck  als  erreicht  zu  betrachten  ist  und 
ein  gutes  funetionelles  Resultat  gesichert  erscheint  — 
Dasselbe  wurde,  naeb  späterer  Mittheilung,  ein  ganz 
vorzügliches. 

Lauenstein  (3)  beschreibt,  naob  Critisirung  der 
neueren  Methoden  der  Fussgelenks-Kesection  den 
folgenden  von  ihm  angegebenen  einfachen  Weg,  das 
Fussgelenk  freizulegen:  Während  der  Fuss  auf  seiner 
Innenseite  ruht,  wird  zunächst  entlang  der  Mitte  des 
unteren  Fibulaendes,  da  beginnend,  wo  der  Knochen 
zwischen  den  Bäuchen  der  Mm.  peroneus  brevis  und 
tertius  hervortritt,  ein  Längsschnitt  durch  die  Haut 
geführt,  welcher  sich  an  der  Spitze  des  Malleolus  in 
flachem  Bogen  nach  vorn  wendet,  um  im  Niveau  des 
Talo-Navicalargelenks  über  den  Köpfen  des  M.  exten - 
sor  digit.  brevis  nahe  der  Sehne  des  Peroneus  tertius 
zu  enden.   Von  diesem  Schnitt  aus  wird  die  Haut  so 
weit  nach  vorn  und  hinten  zurüokpräparirt,  dass  die 
Fibula  und  die  äussere  Gegend  der  vorderen  Tasche 
des  Tibio-Tarsalgelenks  freiliegen.    Nun  wird  am 
hinteren  Rande  der  Fibula  die  Fascie  gespalten  and 
die  Scheide  der  Peronealsehnen  (Retinacelum  superins 
Henle)  eröffnet.  Indem  stumpfe  Haken  die  Peroneal 
sehnen  nach  hinten  ziehen,  werden,  soweit  der  Schnitt 
nach  oben  reicht,  die  Weichtheile  der  Rückseite  des 
Unterschenkels,  die  Muskelbäuche  der  Peronei  and  des 
Flezor  hallucis  longus,  von  dem  Periost  der  Fibula  und 
Tibia,  etwa  bis  zur  Mitte  der  Breite  der  letzteren 
durch  einige  Messerzige  gelöst.  Darauf  wird  entlang 
dem  vorderen  Rande  der  Fibula  die  Fascie  ebenfalls 
incidirt,  das  Fassgelenk  vor  dem  Malleolus  ezternus 
eröffnet  und  nun  die  Ablösung  der  Weichtheile  ein- 
schliesslich der  Kapsel  der  Vorderfläche  in  ähnlicher 
Weise  vorgenommen  wie  hinten,  indem  ein  über  den 
lateralen  Rand    des    Peroneus  tertius  eingesetzter 
stumpfer  Haken  den  Sireckapparat  nach  vorn  zieht. 
Sodann  wird  vor  dem  Malleolus  externus  in  der  Rich- 
tong  des  Talushalses  der  Weicbtheilschnitt  vertieft 
und  naob  Durobtrennung  des  Lig.  cruciatum  und 
Spaltung  der  den  Talushals  seitlich  deckenden  Weioh- 
tbeile  die  äussere  Wand  der  vorderen  Gelenktasche 


gespalten.  Wenn  nun  noch  durch  Umgehen  der  Innen- 
fläche des  Malleolus  externus  mit  einem  schmalen 
Messer  die  Ligamente,  welohe  denselben  nach  abwärts 
mit  dem  Calcaneus  und  nach  vorn  and  hinten  mit  dem 
Talus  verbinden,  durchtrennt  worden  sind  —  ein  Act, 
den  man  sich  etwas  erleichtern  kann  dadurch,  dass 
man  naob  Hobliegen  des  Fasses  einen  leichten  Druck 
auf  den  Aussenrand  desselben  übt  —  so  gelingt  es 
dadurch,  dass  man  den  in  Equinusstellang  gehaltenen 
Fuss  um  seine  Längsachse  nach  innen  rotirt,  d.  h. 
supinirt,  leicht,  die  Talusrolle  über  die  hintere  Kante 
des  Malleolus  internus  und,  ohne  diesen  zu  zerbrechen, 
aus  der  Gabel  der  Unterschenkelknoohen  herauszu- 
hebein und  durch  weitere  Supination  den  Fuss  so  zu 
lagern,  dass  bei  nach  oben  gerioh teter  Planta  neben 
und  hinter  dem  Malleolus  internus,  dessen  Ligament- 
verbindangen  mit  Talus  und  Calcaneus  erhalten  ge 
blieben  sind,  die  obere  Fläche  des  Talus  in  ein  und 
derselben  Ebene  mit  den  Knorpelflächen  des  Unter- 
schenkels frei  zugänglioh  vor  dem  Auge  des  Operateurs 
liegen.  Durch  Einsetzen  von  stumpfen  Haken  hinter 
die  dehnbaren  Schnittränder  lässt  sich  jetzt  leicht  jede 
Partie  der  Kapsel  erreichen ,  während  ausser  den  Ge- 
lenkflächen auch  noch  die  Vorder-  und  Hintertlachen 
der  Epiphysen,  sowie  der  unteren  Enden  derDiaphysen 
der  Unterschenkelknoohen  frei  liegen.  Du  roh  eine 
Drehung  des  Fasses  im  Sinne  der  Pronation  lässt  sich 
derselbe  leiebtwieder  in  seine  normale  Stellung  zurück- 
klappen. —  Bei  dieser  Art,  das  Fussgelenk  freizulegen, 
auf  die  L.  durch  eine  kürzlich  beobachtete  complicirte 
Luxation  des  Fusses  in  den  Sprungbeingelenkon,  resp. 
dem  TaloNaviculargeleoke  geführt  worden  ist,  wird 
bei  Anlegung  des  Hautschnittes  nur  die  unter  dem 
Malleolus  externus  verlaufende  V.  saphena  parva  und 
eventuell  noch  bei  Ablösung  der  Weiohtheile  am  vor- 
deren Fibalarande  die  A.  peronea  perforans  verletzt, 
beides  Gefässe  von  mehr  untergeordneter  Bedeutung. 
Sonst  werden,  abgesehen  von  der  Spaltung  der 
Peronealsehnenscheide ,  nur  die  Ligamente  geopfert, 
welohe  den  Malleolus  externus  an  Talus  und  Calcaneus 
heften. 

Zum  Schluss  bemerkt  B.,  er  habe  bei  seinen  viel- 
fachen Operationen  an  der  Leiche  gefunden  —  eine 
Thatsache,  auf  die  bereits  durch  die  oben  erwähnte 
complicirte  Luxation  in  den  Sprungbeingelenken  und 
dem  Talo-Naviculargelenk  hingewiesen  wurde  —  dass 
man  von  demselben  Längsschnitt  aus  auch  für  sich  die 
Sprungbeingelenke  in  Verbindung  mit  dem  Talo- 
Naviculargelenk  sehr  gut  freilegen  kann.  Zu  diesem 
Zwecke  macht  man  denselben  Haalschnitt,  eröffnet 
ebenfalls  die  Peronealsehnenscheide  und  löst  hinten 
und  vorn  die  Weichtheile  ab,  bötet  sich  aber  vor  der 
Eröffnung  des  Tibio-Tarsalgelenks  sowohl  hinten  als 
vorn.  Ebenso  lässt  man  das  Lig.  talo-fibulare  anticum 
und  posticum  intact  and  trennt  nur  das  Lig.  calcaneo- 
fibulare.  Dann  dringt  man  mit  einem  spitzen,  schmalen 
Messer  unter  dem  Malleolus  externus  in  die  Sprung- 
beingelenke, trennt,  indem  man  durch  Druck  auf  den 
Calcaneus  dieselben  zum  Klaffen  bringt  und  die  Pero- 
nealsehnen sich  mit  stumpfem  Haken  nach  hinten  ziehen 
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lässt ,  die  Verbindungen  im  Sinus  tarsi  und  zwischen 
Talushals  and  Calcaneus.  Eröffnet  man  dann  nooh 
nach  Durchtrennung  der  Muskelbäuche  des  Extensor 
digitorum  brevis  das  Talonaviculargelenk  an  seiner 
iiusseren  unteren  und  oberen  Seite,  so  lässt  sieb  durch 
eine  kräftige  Supinationsbewegung  der  Fuss  aus  den 
Spruagbeingelenken  und  der  Verbindung  zwischen 
Talus  und  Navioulare  nach  innen  luxiren.  während 
der  Tains  bei  intactem  Tibio-  Tarsalgelenk  in  der 
üabel  der  Unterschenkelknochen  sitzen  bleibt.  Man 
würde  auf  diese  Weise  einer  auf  die  Sprungbeingelenke 
and  das  Talo-Naviculargelenk  beschränkten  Erkran- 
kung ohne  Läsion  des  Fassgelenks  beikommen  können. 
—  Der  Talus  lässt  sich  nach  Herstellung  dieser 
Luxation,  da  er  nur  durch  Ligamente  und  Kapsel- 
verbindungen mit  Tibia  and  Fibula  zusammenhängt, 
während  er  aller  übrigen  Weichtbeile  entkleidet  ist,  in 
einem  Moment  mit  Hülfe  von  Scheere  und  Pincette 
exatirpiren. 

Trooillet  (4)  berichtet  über  die  Resultate 
der  Fussgelenksresection  naoh  dorn  1880  von 
Ollier  angegebenen  Verfahren  der  Herausnahme  des 
Astragalus  vermittelst  4  Inoisionen,  nämlich  2  vorderen 
Hauptsohnitten  (innen  nnd  aussen  von  vorne  nach 
hinten,  ohne  irgend  eine  Sehne  zu  verletzen)  und  zwei 
hinteren,  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne. 

1.  Gärtner,  Fortnahme  des  erkrankten  Astragalus. 
9  Jahre  danach:  Extension  und  Flexion  des  Fusses 
beschränkt;  Fat.  aber  hält  sich  gut  auf  dem  operirten 
Fusse  ohne  weitere  Stütze,  kann  15 — 20  km  ohne  An- 
strengung geben.  Verkürzung  des  Fusses  8  mm,  Uühe 
des  äusseren  Knöchels  über  dem  Boden  um  10  mm 
verringert,  Umfang  um  das  Fussgelenk  35  mm  weniger. 
Fussgewölbe  vorhanden,  der  Fuss  stützt  sich  nament- 
lich auf  den  äusseren  Rand. 

2.  Bei  dem  Pat.  mit  21  Jahren  der  Astragalus  ei- 
stirpirt,  aus  der  Tibia  ein  käsiger  Herd  ausgekratzt 
und  mit  dem  Thermocauter  behandelt;  Gypsverband. 
Nach  etwa  7  Jahren:  Gutes  Allgemeinbefinden,  Gehen 
ohne  Stock;  Pat.  ist  Landbauer  und  den  ganzen  Tag 
auf  den  Beinen;  er  bat  kleine  Reisen  zu  Fuss  gemacht, 
die  längsten  von  24  km.  Streckung  und  Beugung  des 
Fusses  leicht,  Pat.  kann  sich  auf  den  Zehen  erbeben 
und  schwere  Lasten  tragen. 

3  Telegraphenbote,  Fortnahme  des  Astragalus, 
Tibia  gesund,  Aushöhlung  und  Tunnelisirung  des  Mall, 
extern.  Nach  7  Jahren:  Gutes  Allgemeinbefinden,  Pat. 
kann  20  km  ohne  Ermüdung  geben;  keine  Formver- 
änderung des  Fusses,  Streckung  und  Beugung  desselben 
etwa  zur  Hälfte;  Pat.  kann  sich  leicht  auf  die  Fuss- 
spitzen erheben;  Fussgewölbe  gut  entwickelt,  anstelle 
des  Astragulus  eine  resistente  Masse;  Verkürzung  des 
Fusses  um  15  mm. 

4.  Gomplicirter  Bruch  beider  Knöchel,  Heilung  mit 
einer  Ankylose  in  Varus-equinus  Stellung.  Deshalb 
Ausmeisselung  des  überall  knöchern  verwachsenen  Astra- 
galus und  Aushöblang  der  Tibia  ond  Fibula  zur  Auf- 
nahme des  Calcaneus,  Tenotomic  der  Achillessehne, 
Stellung  des  Fusses  im  rechten  Winkel,  Gypsverband. 
2  Monate  danach  Heilung  mit  vortrefflicher  Stellung 
des  Fusses.  Etwa  1  Jahr  später:  Schöne  Form  des 
Fusses,  die  Ferse  hat  eine  ganz  normale  Stellung,  sehr 
gute  Beweglichkeit  in  dem  neugebildeten  Fussgelenk; 
der  Fuss  tritt  mit  voller  Sohle  auf;  gut  entwickeltes 
Fussgewölbe,  ähnlich  dem  des  gesunden  Fusses;  Pat. 
kann  auf  dem  einen  Fusse  stehen. 

5.  Pat  im  Alter  von  11  Jahren  operirt;  Fortnahme 
des  Astragalus  and  des  ganzen  Calcaneus.    Nach  un- 


gefähr 6  Jahren:  Vortreffliche  Gesundheit;  Fuss  in  sehr 
guter  Stellung,  Pat  gebt  wie  jeder  Andere,  arbeitet 
auf  dem  Felde  ohne  die  mindeste  Anstrengung,  kaa? 
6  Secunden  lang  allein  auf  dem  Fusse  stehen  and  bis 
zu  30  km  an  einem  Tage  gehen. 

6.  Pat.  litt  als  Kind  an  einer  Osteo-Artbritis  i-a 
rechten  Fussgelenks  und  einer  Coxalgie  der  linket 
Seite.  Beide  Erkrankungen  worden  gleichzeitig  behan- 
delt, der  Astragalus,  der  einen  grossen  Sequester  ent- 
hielt, exstirpirt.  Späterer  Zustand :  Vollständige 

rung  des  Allgemeinbefindens;  Pat  kann  auf  der  Fuss- 
spitze  stehen,  springt  and  spielt  wie  seine  Camerxd«r 

7.  Pat.  im  Alter  von  40  Jahren  operirt,  beim  Vcr 
handensein  multipler  tuberculöser  Knochenaffeetiooec, 
mit  Blutspeien,  Nacbtach  weissen ;  Entfernung  des  Astra- 
galus. Nach  etwa  6  Jahren:  Pat.  geht  50  km  weit: 
Fuss  von  guter  Gestalt,  um  19  mm  verkürzt,  Fass- 
gewölbe  selbst  etwas  mehr  entwickelt;  Pat.  rerrichwt 
die  schwersten  Arbeiten. 

Unter  43  Beobachtungen  war  10 mal  der  Astrv 
galus  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung.  —  Kart 
Beendigung  der  Operation  werden  alle  zweifelhafter 
Stellen  mit  dem  Thermocauter  berührt.  Es  werde: 
zur  Drainage  2  X-förmig  sich  kreuzende  Drains  ein- 
gelegt, für  welche  man,  damit  sie  nicht  zusammenge- 
drüokt  werden,  theils  vom  Calcaneus  aus,  theils  an 
einem  der  Knöchel  eine  Rinne  bersteilte.  Der  Fuss 
wird  nach  dem  Verbände  auf  einer  hinteren  Gjpsschier.« 
gelagert.  Naoh  der  Vernarbung  beginnt  die  orthopä- 
dische Behandlung.  Pat.  übt  sich  seine  Zehen  zu  be- 
wegen, beginnt  mit  Stock  oder  Krücke  zu  geben: 
Nachts  wird  noch  die  Gypsschiene  angelegt. 

Bruns  (7)  hatte  Gelegenheit,  4 mal  die  Resectu 
tibio-calcanea  wegen  tuberculöser  Erkrankung  d<»r 
Fusswurzel  auszuführen,  bestehend  in  der  Eröffnung 
des  Fussgelenks  durch  einen  bogenförmigen  Lappeo- 
schnitt  über  den  Fussrücken,  Exstirpation  des  Talai 
und  Absägung  der  Gelenkenden  der  Unterschenk«!- 
knochen,  sowie  der  oberen  Fläche  des  Calcaneus  ia 
horizontaler  Richtung,  worauf  die  beiden  Sägefisches 
aneinandergepasst  und  mit  einem  durch  die  Ferseo- 
haut  eingeschlagenen  Nagel  zusammengenagelt  werden 
Es  stimmt  somit  diese  Operation  mit  der  Le  Fort'scben 
Operation  überein,  nur  bleibt  der  Vorderfuss  erhaltet 
Dieselbe  Operation  lässt  sich  auch  durch  einen  hin- 
teren Querschnitt,  die  Spitzen  beider  Knöchel  ver- 
bindend, dann  ausführen,  wenn  gerade  die  WeichtheiU 
hinter  den  Malleoleo  durch  fungöse  Wucherungen. 
Fisteln  und  Hautgesohwüre  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind.  Auch  kann  man  sich  zweier  seitliches 
Längsschnitte  bedienen,  jedoch  giebt  diese  Schnittfüb 
rung  weniger  freien  Zugang. 

Obalinski  (5)  hat  eine  neue  Schnittführung  für 
die  Fusswurzelresection  angegeben.  Er  hat  ar 
den  zahlreichen,  für  den  Fuss  angegebenen  Resections 
metboden  auszusetzen,  dass  die  meisten  von  ihnen 
eigentlich  gegen  die  grossen  Knochen  des  Fussgelenk« 
gerichtet  sind;  nur  wenige  von  ihnen  ermöglichen  ts 
mittelbar,  jedoch  nur  unvollkommen  einen  Einblick  in 
die  kleinen  Knochen  der  Fusswurzel  und  noch  wenig«r 
in  die  weiter  vorgelegenen  Mitielfussknochen  zu  er- 
langen. Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  dienen  zwei  Me- 
thoden, nämlich  die  von  Bardenheuer  und  die  bei- 
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nahe  gleichzeitig  angegebene  and  ihr  nicht  anähnliche 
Metbode  Ton  Link.  Beide  Methoden  enthüllen  das 
Operationsfeld  aasgezeichnet,  doch  leiden  sie  an  einem 
nnd  demselben  Mangel,  nämlich  dass  sie  die  Sehnen 
und  Nerven  dos  Pussrückens  quer  trennen.  Aich  muss 
eine  andere  Unzukömmlichkeit  hervorgehoben  werden, 
dass  dabei  der  ganze  Vordertheil  des  Tarsus  entfernt 
werden  muss ,  dass  somit  der  Fuss  eine  beträchtliche 
Verkürzung  erfährt. 

0.  fand  nun,  dass  man  mit  einem  einzigen,  die 
ganze  Dicke  des  Passes  einnehmenden  und  zwischen 
der  3.  und  4.  Zehe  eindringenden  Schnitt  die  be- 
sprochenen Knochentheile  am  Besten  blosslegen  könne, 
wobei  so  wenig  wie  möglich  Sehnen  nnd  Nerven  zum 
Opfer  fallen.  Die  Gründe  dafür  sind  folgende:  1.  Auf 
diesem  Wege  trifft  man  auf  die  geradeste  Scheidelinie 
zwischen  den  kleinen  Fasswurzelknochen  bis  zum  Talus 
und  Calcaneus.  2.  Dieser  Schnitt  trennt  nur  die 
Sehnen  des  Extensor  und  Flexor  der  zwei  äusseren 
Zehen  und  die  des  Peroneus  longus,  welche  übrigens 
n  ach  vollendeter  Operation  ganz  bequem  sich  zusammen- 
nähen lassen.  3.  Man  trifft  hier  sehr  wenige  Nerven 
von  Bedeutung;  der  einzige  N.  plantaris  eiternas  ver- 
dient erwähnt  zu  werden.  Die  Operation  wird  folgen- 
dermaassen  ausgeführt:  Mit  dem  Gesicht  zur  Plantar- 
fläche des  zu  operirenden  Fusses  gewendet,  ergreift 
der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  die  zwei  letzten 
Zehen,  wenn  er  am  rechten  Fuss,  die  drei  ersten,  wenn 
er  am  linken  operirt,  während  der  Assistent  jedes  Mal 
die  übrigen  Zehen  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
zieht,  dringt  mit  einem  mittelgprossen  Amputations 
messer  in  den  Zehenabstand  tief  ein  and  kommt  nach 
einem  kräftigen  Zuge  zwisoben  den  beiden  Mittelfass- 
knochen, zwischen  dem  Würfelbein  einerseits  und  dem 
äusseren  Keilbein  und  Kahnbein  andererseits  bis  zu 
den  Vorderfläcben  des  Talus  und  Calcaneus.  Um  diese 
Gelenke  bequem  eröffnen  und  die  einzelnen  Knoohen 
gut  betrachten  zu  können ,  müssen  die  entstehenden 
beiden  Fusshälften  gut  von  einander  gezogen  werden, 
so  dass  sie  beinahe  einen  rechten ,  mit  der  Spitze  im 
ChoparVschen  Gelenk  gelegenen  Winkel  bilden.  Wenn 
man  eine  so  bedeutende  Anzahl  von  Gelenktheilen  ent- 
blösst,  so  muss  man  jedenfalls  auf  kranke  Knochen 
treffen,  zumal  die  Knocbentuberculose  selten  sich  auf 
einzelne  Knochen  beschränkt;  und  nachdem  diese  ent- 
fernt worden,  gewiont  man  neue  Gesichtsfelder,  so 
dass  man  alle  Knochen  des  Tarsus  und  des  Mittelfusaes 
der  Reihe  nach  mit  Gesicht  und  Finger  untersuchen 
kann,  was  in  den  Anfangsstadien  des  tuberculösen 
Procosses  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Nach 
erfolgter  Blutstillung  wird  die  zurückgebliebene  Wund- 
hohle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  die  Weicb- 
theile  mit  Seidennähten  zusammengenäht,  wobei  der 
Fuss  die  natürliche  Form  beibehält.  0.  hatte  bisher 
keine  Gelegenheit,  die  Operation  am  Lebenden  auszu- 
führen. 

Von  grossen  atypischen  Resectionen  am 
Kusse  theilt  Isler  (6),  nachdem  er  die  Ansichten 
verschiedener  Autoren  über  solche  angeführt  bat,  zu- 
nächst 16  von  Kappeler  im  Münsterlinger  Ganton- 


Spital  gemaohte  derartige  Operationen  mit,  die  wir  im 
Nachstehenden  kurz  wiedergeben: 

1.  8 jähr.  Mädchen,  Caries,  Resectio  oalcauei,  ossis 
navioularis,  tali.  Endresultat  nach  8  Jahren:  Pat.  bat 
keinerlei  Beschwerden,  gebt  immer  in  Bottinen,  ohne 
Stock,  steht  den  ganzen  Tag  in  der  Wirtschaft,  — 
sie  ist  Wirthstochter  —  springt,  tanzt,  ohne  zu  er- 
müden, kann  2  Standen  weit  marschiren. 

2.  32jähr.  Stickerin,  seit  20  Jahren  leidend,  Res. 
ossis  navicul.  total.,  tali,  calcanei,  oss.  ouneif.  f,  II, 
III,  cuboid.  part.;  nach  1  Jahr:  Pat.  besorgt  täglich 
die  Hausgescbäfte,  läuft  dabei  einige  Stunden  ohne 
Stock  herum,  ohne  Schmerzen  und  ohne  stark  zu  er- 
müden.   Am  Stock  kann  sie  V,  Stunde  weit  gehen. 

3.  38 jähr.  Hausfrau,  seit  1  Jahr  fussleidend;  Res. 
oss.  coneif.  I,  II,  metat.  L,  II,  III,  IV,  cuboid.,  navic. ; 
6  Monat  nach  der  Operation:  Eine  Fistel  noch  vor- 
handen, Patientin  gebt  mit  einer  Krücke  ihren  Haus- 
gescb&fUän  nach ;  Bein  etwas  schwächer  als  das  andere ; 
ab  und  zu  Soh merzen  in  der  Ferse. 

4.  22 jähr.  Magd;  Res.  oss.  navic,  ouboid.,  cuueif. 
II,  III,  cap.  tali,  metat.  IV,  V,  Evidement  caloanei; 
bei  der  Entlassung:  Fuss  etwas  verkürzt,  sonst  normal 
configurirt;  Beweglichkeit  im  Fussgelenk  sehr  gering, 
schmerzlos;  die  Zehen  haben  Krallenform;  Pat.  geht 
mit  Hilfe  eines  Stookes  gut,  tritt  mit  der  ganzen  Sohle 
auf;  die  Abwickelung  ist  noch  mangelhaft;  keine 
Schmerzen  beim  Gehen. 

5.  43 jähr.  Bäuerin;  Res.  oss.  cuneif.  I,  II,  III, 
cuboid.,  metat.  I;  Pat  ging  bei  der  Entlassung  stark 
hinkend,  aber  ohne  Schmerzen,  starb  '/t  Jahr  später, 
woran,  ist  nicht  bekannt. 

6.  46 jähr.  Hausfrau;  Res.  oss.  metat.  I,  II,  III, 
coneif.  I,  II,  III.  Nach  51/«  Jahren:  Noch  eine  Fistel 
vorhanden;  konnte  bis  vor  l'/t  Jahren  mit  Stock  im 
Hause  herumgeheu,  Stunden  lang  stehen,  ohne  zu  er- 
müden und  ohne  Schmerzen,  als  sieh  eine  Entzündung 
im  Kniegelenk  der  anderen  Seite  einstellte,  wegen  deren 
ihr  die  Resection  desselben  vorgeschlagen  wurde.  Sie 
sitzt  den  ganzen  Tag  in  der  Stube. 

7.  17 jähr.  Hanelanger;  Res.  oss.  metat  I,  II,  hin- 
tere Hälfte  von  der  III,  IV  und  V,  navicul.,  cuneif.  I, 
II,  III,  cuboid.  Nach  4  Monaten:  Pat.  bat  eben  einen 
Weg  von  2  Stunden  zu  Fuss  gemacht,  ist  absolut  nicht 
ermüdet}  er  arbeitet  den  ganzen  Tag  auf  dem  Felde, 
geht  in  Schnürschuhen  ohne  Stock,  kann  springen, 
hat  siob  auch  im  Tanzen  versucht ;  hat  nie  Schmerzen 
im  Fusse. 

3.  20jähr.  Fabrikarbeiter;  Res.  oss.  cuboid.,  cuneif. 
I,  II,  III,  der  hinteren  Uelenkflächen  der  3  letzten 
Metatarsalknoohen,  Auslöffelung  des  Calcaneus.  Nach 
4  Jahren:  Configuration  des  Fusses  sehr  schön.  Pat. 
gebt  in  Schüben,  ohne  zu  hinken,  etwas  geringere  Be- 
weglichkeit des  Fussgelenks;  er  steht  allein  auf  dem 
Fusse,  allein  etwas  unsicher,  aber  ohne  Schmerz,  kann 
2  Stunden  weit  gehen,  Schmerzen  hat  er  nie;  er  geht 
Sonntags  oft  zum  Tanzen,  dasselbe  soll  sehr  gut 
gehen;  er  giebt  an,  bergauf  besser  als  abwärts  gehen 
zu  können.  Als  Sobuster  führt  er  im  Allgemeinen 
eine  sitzende  Lebensweise. 

9.  28jäbr.  Schmidt;  Res.  metat.  I  pari,  ouboid., 
cuneif.  I,  II,  III,  navicul ,  calcan.,  tali  part.  Pat.  war 
nach  dem  Austritt  aus  dem  Spital  Korbmacher,  führte 
dabei  eine  sitzende  Lebensweise,  ging  im  Hause  her- 
um, ohne  Stock,  etwas  hinkend,  eine  Fistel  bestand 
noch.  Er  starb  4  Jahre  nach  der  Operation  an  doppel- 
seitiger Pneumonie. 

10.  42 jähr.  Kaufmann;  Res.  oss.,  cuneif.  1,  II,  III, 
cuboid.,  navic.  part.,  metat.  HI,  IV,  Evidement  cal- 
canei et  tibiae.  Nach  7'/t  Jahren:  Pat  ist  Obst- 
bändler,  steht  und  geht  den  ganzen  Tag  ohne  Schmerz 
oder  Ermüdung;  machte  öfter  Fusstouren  von  6  Stun- 
den, kann  auf  dem  Fusse  allein  stehen,  stampfen, 
hüpfen,  springen.  Ohne  Schuhe  hinkt  er  merklich,_wäh- 
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rend  an  seinem  Gange  in  Schnürschuhen,  ohne  Stock, 
nichts  auffällt;  er  geht  immer  ohne  Stock. 

11.  65jähr.  Baasfrau:  Res.  oss.  metat.  IV,  V, 
cuboid.;  zweimalige  Operation,  jedesmal  geheilt  ent- 
lassen ;  7  Monate  nach  der  letzten  Entlassung  Abscess- 
bildung  am  Fasse  u.  s.  w.,  Amputation  nach  Piro- 
goff,  Heilung. 

12.  SOjähr.  Hausfrau:  Res.  tali,  cap.  oss.  metat.  V, 
oss.  navic,  sowie  des  Halses  und  Kopfes  des  Calcan. 
Nach  1  Jabr:  Vorzügliches  Allgemeinbefinden;  Pat 
besorgt  die  Hausgescbäfte ,  arbeitet  daneben  täglich 
mindestens  G  Stunden  lang  stehend  in  einer  Fabrik, 
geht  ohne  Stock,  macht  Märsche  über  1  Stunde  weit, 
kann  springen  und  hüpfen;  sie  hinkt  ganz  unbedeutend. 

13.  lGjähr.  Knabe;  Res.  oss.  cuboid.,  cuneif.  I.  II, 
Iii,  Oss.  metatars.  I,  II,  III,  IV,  V;  Pat.  konnte  nach 
der  Entlassung  noch  3  Wochen  lang  an  Krücken  gehen, 
als  er  eine  Hüftgelenksentzündung  derselben  Seite  be- 
kam und  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte  u.  s.  w. 

14.  24 jähr.  Mädchen;  Res.  oss.  navic  ,  cuboid  . 
cuneif.  I,  II,  III,  Evidement  calcan  ei  et  epiphysis  tibiae. 
Nach  6  Monaten:  Pat  beschäftigt  sich  mit  Sticken, 
sitzt  während  des  gross ten  Theiles  des  Tages;  daneben 
gebt  sie,  die  Hausgeschäfte  besorgend,  täglich  2  Stun- 
den ohne  Stock  herum.  Oft  macht  sie  kleinere  Spazier- 
gänge bis  zu  1  4  Stunde  weit  ohne-  Schmerz  und  Er- 
müdung; es  ist  noch  eine  kleine  Fistel  vorhanden. 

15.  19 jähr.  Mädchen;  Res  malleoli  ext.  dez.,  int. 
dex. ,  calcanei,  tali.  Bei  der  Entlassung:  Nirgends 
Druckempfindlichkeit;  Pat  geht  mit  Hilfe  eines  Stockes, 
hat  keine  Schmerzen. 

16.  19 jähr.  Fabrikarbeiter;  Res.  malleoli  int.,  tali, 
oss.  navicul.  Nach  '/*  Jahr:  Allgemeinzustand  bedeu- 
tend gebessert;  Pat  hinkt  den  ganzen  Tag  im  Hause 
herum,  hat  keine  Schmerzen,  ermüdet  aber  leicht;  zu 
längeren  Märschen  bedient  er  sich  zweier  Krücken. 

Von  den  16  Operirlen  waren  innerhalb  der  Beob 
achtungszeit  von  4  Jahren  3  gestorben;  6  wurden 
mit  einer  kleinen  Fistel  aus  dem  Spital  entlassen;  bei 
der  Aufnahme  der  Endresultate  stellten  sich  noch  4 
mit  einer  solchen  vor.  Die  Gebrauchsfähigkeit  des 
Fusses  war  bei  4  eine  sehr  gute,  bei  G  eine  gute,  bei 
4  eine  ordentliche,  bei  2  eine  schlechte.  Als  „ordent- 
lich" wird  diejenige  bezeichnet,  wenn  Pat.  stark  hinkt, 
bald  ermüdet,  auf  dem  operirten  Fasse  allein  nicht 
stehen  kann  und  an  Krücken  gehen  muss,  „schlecht", 
wenn  Pat.  überhaupt  nicht  mehr  zu  gehen  im  Stande 
ist.  —  Es  bandelte  sich  beinahe  ausschliesslich  um 
toberculöse  Knochen-  und  Gelenkentzündungen,  10 mal 
mit,  6  mal  ohne  Fisteln.  Die  Dauer  des  Spitalaufent- 
haltes war  in  niinimo  12.  in  maiimo  57,  im  Mittel 
30  Wochen.  Die  in  allen  Fällen  angewendete  Es- 
maroh'scbe  Blutleere  gestattete  erst  einen  genauen  Ein- 
bliok  in  den  Krankheitsherd;  unterbunden  wurden  nur 
grössere  Arterien,  dann  in  allen  Fällen  zuerst  die  fast 
senkrechte,  später  schiefe  Elevation  des  Beines  in  einer 
Holz-  oder  Drahtschiene  vorgekommen  und  dadurch 
jode  grössere  Nachblutung  verhütet.  Der  erste  Ver- 
bandwechsel und  die  Entfernung  der  Nähte  und  Jodo- 
formgazetampons erfolgte  beinahe  in  allen  Fällen  erst 
räch  8  Tagen. 

Isler  hat  noch  weitere  Fälle  aus  der  Literatur 
gesammelt,  die  zusammen  mit  den  vorstehenden  16 
die  Zahl  145  ausmachen  und  zwar  in  feigenden  Cate- 
gorien:  Fussgelenk  und  Tarsus  28,  Tarsus  60  und 
Tarsus  und  Metatarsus  57.  Von  den  145  starben  im 
Ganzen  15  =  10,3  (darunter  7  an  amyloider  Doge 


neration  and  Lungenphthise,  1  an  Typhus,  1  an  Hy- 
drops, and  nur  6  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Operation);  ein  sehr  guter  Erfolg  wurde  erzielt  in 
59  =  40,8pCt.,  ein  guter  in  39  =  26,8pCt.,  ein 
ordentlicher  in  1 1  =  7,6pCt.  Fällen,  unbestimmt 
war  der  Erfolg  in  12  =  8,3  pCt.,  sohleoht  in  9  gleich 
6,2 pCt.  Fällen;  von  den  letzteren  9  wurden  spiter 
7  =  4.8  pCt  amputirt  Die  besten  Erfolge  worden 
erzielt  bei  Patienten  unter  15  Jahren. 

[Ström,  Arthrectomia  synovialis  des  Fuisgelenks 
mit  temporärer  Exstirpation  des  Talus.  Norsk  Magazin, 
p.  147. 

S.  hebt  die  Schwierigkeit  hervor,  mit  weloher  eine 
ganz  gsnaue  Ezstirpation  aller  fungöser  Theile  eines 
tuberoalös  afficirten  Fussgelenkes  auszuführen  ist,  be- 
sonders weil  sehr  oft  auoh  die  Gelenkverbindungen 
zwischen  Talus  und  Calcanens  oder  Talus  and  Os  nari- 
culare  nicht  gesund  sind.  Ollier  kann  S.  nicht  bei- 
stimmen, wenn  er  den  gesunden  Talus  entfernen  will, 
um  eine  Radioalexstirpation  der  fungösen  Synovial- 
is psel  ausfuhren  zu  können.  Mit  der  Kocher'schen 
Metbode  hat  S.  recht  gute  Erfolge  gehabt,  war  jedoch 
nicht  in  allen  Fällen  damit  zufrieden. 

Er  theilt  nun  einen  Fall  mit,  in  dem  er  nach  dem 
Vorschlag  Dr.  Pantsen's  eine  temporäre  Exstirpation 
mit  folgender  Reimplan tation  des  Talus  ausgeführt  hat. 
Nach  Auslösung  des  Talus,  der  während  der  Aus- 
sobneidung  der  Synovialiskapsel  eine  halbe  Stunde  in 
einer  0,5  prom.  Sublimatauflösung  lag,  wurden  aämmt- 
liohe  Knorpelflächen  entfernt  und  danach  das  Sprung- 
bein reimplantirt.  Es  erfolgte  keine  Reaotion,  primäre 
Heilung  trat  ein,  und  zwei  Monate  später  konnte  der 
Pat,  ein  16 jähr.  Knabe,  mit  noob  beweglichem,  aber 
solidem  und  sicherem  Gelenke  in  der  Sitzung  der  me- 
dieiniseben  Gesellschaft  vorgestellt  werden. 

Gabryszewski,  A.,  Ueber  neuere  Indikationen 
zur  Wladimirow-Mikulicz'sehen  Operation.  Przeglad 
lekarski.    No.  24-28. 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  den  bereits  am 
XIX.  Chirurgencongress  von  Rydygier  erwähnten 
Fall,  in  welchem  die  Wladimirow-Mikulioz'sche 
Operation  behufs  Verlängerung  des  aach  keilför- 
miger Kniegelenksresection  bedeutend  verkürzten  Bei- 
nes mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Hieran  schliesst  er 
einen  Bericht  über  alle  im  letzten  Lustrum  an  der 
Krakauer  chirurgischen  Klinik  theils  noob  von  Miku- 
licz und  dem  Referenten,  theils  schon  von  Rydygier 
ausgeführte  Wladimirow-Miknlicz'sobe  Resectienen  an: 
Die  Operation  wurde  9  mal  ausgeführt,  und  zwar  den 
soeben  ausgeführten  Fall  abgerechnet,  immer  wegen 
Caries.  7  mal  war  die  Heilung  p.  p.  erfolgt,  in  einem 
Falle  kam  es  zu  Necrose  der  Haut  an  der  Sohle ,  and 
einmal  musste  am  zweiten  Tage  wegen  durch  Ver- 
letzung der  Arteria  tibialis  ant.  bedingter  Gangrän 
des  Fusses  amputirt  werden.  Alle  Pat.  waren  mit  dem 
functionellen  Resultat  zufrieden  und  gehen  zumeist 
sehr  gut  herum.  Erwähnt  möge  hier  noch  werden, 
dass  ein  Pat.  5  Monate  nach  der  Operation  sich  in 
Folge  eines  Fehltrittes  eine  complicirte  Fraotur  an  der 
Operatioosstelle  zugezogen  hat,  welohe  jedoch  an- 
standslos heilte.  TrteMcfcy  (Krakau).) 
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1.  Uff. 

1.  Schädel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines.  Verletzungen.  Operations- 
technik. Neuropathisohe  Affeotionen. 

1)  Albu,  Albert,  Die  Geschichte  der  Trepanation 
und  ihre  Indurationen  für  die  Jetztzeit    Disa.  Berlin 
1889.    (Eingehende  and  übersichtliche  Darstellung  der 
Geschichte  der  Trepanation  bis  in  die  neueste  Zeit; 
kurze  kritische  Betrachtung  der  beute  geltenden  Indi- 
cationen;  aus  der  Literatur  35  Operationen  wegen 
Hirnabseesa  mit  25  Heilungen  und  I!)  Trepanationen 
wegen  Hirntumoren,  deren  10  erfolgreich  waren,  zu- 
sammengestellt.) —  2)  Konrad,  Franz  Xaver,  Ueber 
Regeneration   der   Knocbendefecte  des  Schädeldachs 
nach  Trepanation.    Dissertation.  München  1889.  (Ein 
22  jähriger    Mann    war    wegen    Kopfschmerzen  und 
Schwindelanfällen,  die  sich  an  eine  Depressions'ractur 
des  rechten  Scheitelbeins  von  etwa  8  cm  Durchmesser 
ansohlossen,  1877  trepanirt  worden.  Vorübergehende 
Besserung;   naeh    6   Monaten    Wiederauftreten  der 
Schmerzen  etc,  die  bis  zu  dem  11  Jahre  später  an 
Phthisis    erfolgten    Tode   andauerten;    Section:  die 
1,8  cm  Durchmesser  haltende  Trepanationslücke  ist 
eicht  durch  Knochen,   sondern   nur  durch  straffes 
Bindegewebe  ausgefüllt.    Dura  natürlich  mit  dieser, 
doch,  wenigstens  im  Bereiche  des  Trepanloches,  nicht 
mit  den  weiohen  Hirnhäuten  verwachsen.  Zusammen- 
stellung aus  der  Literatur  ergiebt,  dass  in  etwa  ',4 
aller  berichteten  Fälle  die  Trepanationslücke  sicher 
durch  Knochen  wieder  verschlossen  war.)  —  3)  Hors- 
Je7,  V.,  jRemarks  on  the  surgery  of  tbe  oentral  ner- 
vous  systern.  Brit.  Journ.  Dec.  6.  —  4)  Ksen.W.  W., 
Intracranial  lesions.   Med.  News.  November  1.  (Allge- 
mein orientirender  Vortrag  über  Indicationen,  Technik 
und  Erfolge   chirurgischer   Ringriffe.)   —  5)  Pott, 
Richard,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des 
H) drooepbalus  chronicus.     Jahrb.  f.  Kinderh.  S.  34. 
(4  wöchentliches  Kind,  tncision  und  Drainage,  Tod  nach 
12  Tagen  an  Vereiterung.)  —  6)  Birmingham,  A.  E., 
The  topographical  anatoray  of  the  maatoid  region  of  the 
skull;  with  special  referenoe  to  Operation  in  this  region. 
Brit.  Journ.  Sept.   20.  —  7)  Decressac,  Eugene, 
Contribution  ä  l'etude  de   la  Chirurgie  du  oerveaa 
1>a»ee  sur  la  oonnaissance  des  localisations.  Paris. 
(Knappe  und  präcise,  aber  doch  alles  Wichtige  be- 
rücksichtigende Darstellung  auf  Grund  umfassender 


Literaturstudien  und  einiger  eigener  Beobachtungen. 
Sehr  erwünscht  dürfte  vielen  Lesern  die  sorgfältige 
Darstellung  der  Craniotopographie  sein,  der  verschiede- 
nen Methoden  zur  Ermittelung  des  Laufes  des  Sulcus 
Rolando  etc.  Angefügt  sind  88  Krankengeschichten, 
darunter  einige  bisher  nicht  publioirte  aus  alton  Ge- 
bieten der  Hirnchirurgie.)  —  8)  Wolff,  J.,  Zur  tem- 
porären Reoection  des  Schädeldaches.  Centrlbl.  f.  Ghir. 
No.  1.  (Prioritätsreclamation.  Hat  diese  Operation 
auf  Grnnd  von  Tbierversuoben  schon  1863  empfohlen.) 

—  9)  Müller,  W.,  Zur  Frage  der  temporären  Schade I- 
reseotion  an  Stelle  der  Trepanation.    Ebendas.  No.  4. 

—  10)  Mezler  von  Andelberg,  Franz,  Zur  osteo- 
plastischen Trepanation  des  Schädeldaches.  Wien  kl. 
Woohensobr.  No.  42.  (Das  temporär  resecirte  Stück 
heilte  reaotionslos  und  fest  wieder  ein.)  —  11)  Lauen- 
stein,  Carl,  Schädelpräparat  eines  46jährigen  Mannes, 
an  dem  eine  temporäre  Schädeldaohresection  nach 
Wagner-Wolff  ausgeführt  worden  ist.  Langenb. 
Arch.  XLI.  S.  246.  (Ebenfalls  geheilt)  -  12)  Frän- 
kel,  Alexander,  Ueber  Deekung  von  Trepanations- 
defecten  am  Schädel  durch  Heteroplastik.  Wien.  klin. 
Wocbenschr.  Ne.  25.  —  13)  Scüwartz,  Lupus  du 
front  rebelle.  Exstirpation.  Autopiastie  par  la  m6- 
thode  italienne.  Section  du  pädicule  lo  10.  jour. 
Guemon.  Soc.  de  chir  p.  782.  —  14)  Lane,  W. 
Arbuthnot,  A  case  of  fraetnre  of  the  vault  of  tbe  skull, 
with  minute  rupture  of  a  branch  of  the  middle  me- 
ningeal  artory  and  long  delay  in  onset  of  Symptoms, 
etc  Lancet.  April  26.  —  16)  Braun,  H.,  Fehlende 
Gehirnpulsationen  bei  perforirenden  Scbädelfracturen. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  46.  —  16)  Porter,  C.  B., 
Fraoture  of  skull.  Boston  Journ.  April  10.  (3  com- 
plicirte  Fracturen,  alle  gebeilt,  deren  erste  bemer- 
kenswerth  ist  durch  die  Grösse  der  Verletzung;  Wunde 
von  der  rechten  Augenbraue  bogenförmig  bis  hinter 
das  Ohr  verlaufend,  grosser  Weichtbeillappen  nach 
unten  abgelöst,  an  dem  die  äusseren  zwei  Drittel  des 
Arcus  supraorbit.,  Proc.  angularis  ext.  oss.  frontis  und 
ein  Theil  des  Orbitaldaches  hingen;  deprimirt  waren 
ein  Tbeil  des  grossen  Keilbeinflügels,  Schuppe  des 
Schläfenbeins,  Theile  des  Stirn-  und  Scheitelbeins.  Im 
3.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Schuss  iu  den 
rechten  Vorderkopf,  l  Zoll  über  der  Augenbraue,  der 
einfach  antiseptiscb  occludirt  wurde.  Am  Tage  nach 
der  Verletzung  trat  leichter  Strabismus  ext.  des 
rechten  Auges  auf  und  am  3.  Tage  eine  Erweite- 
rung der  rechten  Pupille,  sowie  Parese  dua 
rechten  Arms,   die   sur   vollkommenen  Paralyse 
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wurde.  Bewußtsein  dabei  klar.  Vom  6.  Tage  an  be- 
gann die  Lähmung  zurückzugehen.  Vollkommene  Hei- 
lung.) —  17)  Reubold,  lieber  Schädelverletzungen, 
speciell  eine  Schussfractur  des  Schädels  Würzburger 
Sitzungsber.  No.  11.  (Vollständige  Zertrümmerung 
des  Sebädels  durch  Terzerolschuss  in  den  Hund;  die 
gewaltige  Zertrümmerung  wahrscheinlich  bedingt  durch 
die  Gase  der  starken  Pulverladung.)  —  [18)  Röchet, 
Trepanation  pour  rupture  d'une  branebo  de  l'artere 
m6ning£e  moyenne;  guerison.  Lyon  m6d.  No.  1.  — 
19)  v.  Fillenbaum,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Verletzungen  der  Artcria  meningea  media.  Wien.  kl. 
Wochenschr.  S.  263.  (22jäbriger  Mann,  kahnförmige, 
complicirte  Depressionsfractur  von  6:2  cm  des  linken 
Stirnbeins  nahe  der  Uaargrenze;  nach  freiem  Intervall 
von  ca.  12 — 15  Stunden  deutliche  Hirndruckerschei- 
nungen: Somnolenz,  Puls  40—44,  Lähmung  des  rechten 
Arms,  Trepanation,  Blutung  aus  dem  durchrissenen, 
vorderen  Aste  der  Meningea  unter  dem  deprimirten 
Knochen.  Heilung.)  —  20)  Pendieton,  J  E.,  Tre- 
pbining,  witb  report  of  cases.  Philad.  Reporter. 
Febr.  22.  (I.  Gewöhnliche  comp].  Fractur;  geheilt. 
II.  u.  III.  Compl.  Fracturen  mit  Hirndruck  durch  Blut- 
erguss  zwischen  Schädel  und  Dura;  geheilt.  IV.  Compl. 
Fractur  [und  Ruptur  der  Art.  meningea  med.  und 
Quetschung  des  Centrums  für  den  linken  Arm,  der 
zum  Thcil  paralytisch  blieb.  V.  36  jähriger  Mann  von 
einem  Balken  auf  den  Eogf  getroffen.  Status  2  Monate 
später:  Aeusserate  Abmagerung,  ruhelos,  schlaflos; 
rechte  Papille  weiter  als  die  linke;  wenn  Patient  wach 
ist,  sind  die  Extremitäten  in  fortwährender  willkürlicher 
Bewegung;  die  rechten  Extremitäten  werden  weniger 
bewegt,  als  die  linken.  Temp.  Morgens  subnormal, 
100^  F.  =  ilfi*  C.  Aphasische  Symptome.  Dem 
Knochen  adhärente  Narbe  der  Galea  1"  nach  rechts 
von  der  Sagittalnaht  und  etwa  ebenso  viel  nach  vorn 
vom  Sulcus  Rolando.  Bei  Trepanation  an  dieser  Stelle 
wird  zwischen  Knochen  und  Dura  eine  geringe  Menge 
Eiter  gefunden;  Dura  geröthet,  wölbt  sich  nicht  vor, 
keine  Zeichen  tieferer  Eiterung.  Verband.  Vollkom- 
mene Heilung.)  —  21)  Hache,  Maurice,  Sur  une 
fracture  communitive  de  la  voüte  du  eräne  avec  plaie. 
Menace  de  meningito.  Trepanation.  Gudrison.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  16.  Juli.  —  22)  Mason,  T.  B.,  A 
case  of  Compound  comminuted  fracture  with  wound  of 
brain,  followed  by  hernia  cerebri;  recovery.  (Der 
orangengrosse  Prolaps  des  Stirnhirns  wurde  2  mal  ab- 
getragen; als  er  zum  dritten  Male  sich  wieder  bilden 
wollte,  mit  Erfolg  durch  Druckverbände  niedergehalten  ) 
—  23)  Slajmer,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  d«r 
Scbädelverletzungen.  Wien.  klin.  Wchschr.  No.  1245 
(6  complicirte  Fracturen,  darunter  2  traumatische 
Aphasien.)  —  24)  Klemperer,  Leo,  Zur  Casuistik 
der  Scbädelverletzungen.  Wiener  Blatter.  No.  10.  — 
25)  L eis h mann,  Thomas,  Case  of  extensive  injury 
of  the  left  frontal  lobe  from  a  wound.  Edinb.  Journ. 
p.  327.  —  26)  Maulcy,  Thom.,Two  cases  offractured 
skull. Recovery  in  one;  dcath  from  Chloroform  in  theother. 
Med.  News.  Oct.  4.  (Zwei  Depressionsfracturen  hinter 
dem  Obr,  gerade  auf  dem  Sinus  transversa:  I  Com- 
plicirte Fract ,  Elevation  des  deprimirten  Fragments; 
Heilung.  II.  Uncompl.  Fractur,  Incision  zur  Entleerung 
eines  Haematoms,  Sepsis  der  Wunde,  Narcose  für  neuen 
Eingriff.  Tod  nach  wenigen  Chloroformzügen  durch 
primären  Stillstand  der  Atbmung,  während  das  Herz 
zunächst  noch  weiter  arbeitete.)  —  27)  Nason,  E.  N., 
Two  cases  of  severe  head  injury:  threphiuing:  recovery. 
Brit.  Journ.  u  Febr.  15.    (2  compl.  Fracturen.)  —  28) 

r<r».«mm'.lt  ""ypouna  depressed  fracture  of  the  skull, 
gesammelt,  a.  lhe  bas£j  and  facja,  paralrsis  Lancet. 

jdie  Zahl  145  &©epressionsfractur  des  rechten  Scheitcl- 

btorien:  Pussgelen  jährigen  Manne;  Blutung  aus  dem 

recifsus  und  MeUtars, Ta8c  rechtsseitige  Facialisparal.; 

7i .........  i  \       in  q  /ktr  Abfluss  von  Liquor  cerebro- 

Oanzen  \o  =  10,3  (,lilung  Nacb  4  noch 


vollkommene  rechtsseitige  Lähmung  der  Gesichts- 
muskeln und  des  Geschmacks  mit  fast  vollkommener 
rechtsseitiger  Taubheit)  —  29)  Richards,  George  L., 
A  case  of  trephining  for  fractured  skull;  recovery.  New 
York  Record.  April  19.  (Comminutive  Depressions- 
fractur des  linken  Scheitelbeins  mit  kleiner  Hautwunde  ) 
—  30)  Morgan!,  Walter  F.,  Fraoture  of  the  condyle 
of  the  occipital  bone.  Ibid.  April  19.  (Anscheinend 
Tuberculose  im  Atlanto-occipitalgelenk  mit  Sequester- 
bildung. Plötzlicher  Tod.)  —  31)  Girdlestone,  T. 
M.,  Immediate  Operation  in  punetured  fraoture  of  the 
skull.  Australian  Journ.  Febr.  (3  Fälle.)  —  32) 
Battie,  William  Henry,  Lectures  on  some  poiuts 
rclating  to  injuries  to  the  head.  Lancet.  July  5.,  12., 
19.  u.  Brit.  Journ.  —  33)  Warren,  J.  Collins,  A 
case  of  fracture  of  the  temporal  bone,  with  remarks 
on  trephining  for  fracture  of  the  base  of  the  skull. 
Amer.  Journ.  May.  (17jähriger  Mann,  Sturz  mit  dem 
Pferd:  Tiefes  Coma,  Blutung  aus  der  Nase  und  starke 
Blutung  dem  aus  linken  Obr ;  am  äusseren  Gebörgang 
zwei  erbsengrosse  Hirnstückohen  gefunden.  Druck  auf 
den  Knochen  oberhalb  des  Ohres  vermehrte  die  Blutung 
aus  dem  Ohr.  Exploratorische  Trepanation  zur  Stillung 
der  Blutung  und  Drainage,  ca.  6  Stunden  nach  dem 
Unfall,  dicht  über  dem  äusseren  Gehörgang:  Dura  hier 
zerrissen;  wenige  kleine  Gerinnsel  und  eine  beträcht- 
liche Menge  flüssigen  Blutes  entleert;  starke  Zerreissung 
des  Schläfen lappens;  Drainage  und  Tamponade  mit 
antiseptischer  Gaze.  Coma  hielt  7  Tage  an.  Nach 
Krwachen  Aphasie.  Heilung.  —  Durch  Leiohenversucbe 
stellte  W.  fast,  dass  durch  einen  kräftigen  Schlag  auf 
die  Gegend  oberhalb  des  äusseren  Gehörgangs  allemal 
eine  typische  Basisfractur  erzeugt  wird,  die  in  der 
Schuppe  beginnend  in  den  vorderen  und  äusseren 
Theilen  des  Felsenbeins  entlang  der  vorderen  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges  und  in  derselben  Richtung 
weiter  nach  vorwärts  und  einwärts  verläuft,  um  im 
äusseren  Rande  des  Foramen  laoerum  ant  oder  an  der 
Verbindung  des  hinteren  Winkels  des  grossen  Keilbein- 
flügels mit  dem  Felsenbein,  d.  i.  nahe  dem  Foramen 
spinosum  —  Art.  meningea!  —  zu  enden.  Die  Canales 
tubae  et  M.  tensoris  tymp.,  Fissura  Glaseri  und  äusserer 
Gehörgang  sind  Punkte  geringsten  Wiederstandes.  Im 
vorliegenden  Falle  war  der  Bruch  durch  das  Dach  des 
Hiatus  verlaufen  und  hatte  nach  vorn  von  den  Gehör- 
knöchelchen die  Memb.  Shrapnelli  gesprengt.)  —  34) 
Pedrazzini,  Francesoo,  Delle  theorie  della  resistenza 
cranica  e  del  modo  di  compiersi  di  aloune  lesioni 
traumatiche  del  oapo.  Gaz.  Lomb.  No.  22,24  u.  25.  —  35) 
D6roubais,  De  la  lesion  de  certains  nerfs,  consideVds 
corome  moyen  de  diagnostic  des  fractures  de  la  base 
du  eräne.  Holl,  de  PAcad  de  Belgique.  No.  12.  —  36) 
Lannelongue,  De  la  craniectomie  dans  la  micro- 
cäphalie.  Comptes  renducs.  Tome  HO.  No.  26  und 
Gaz.  de  Paris.  No.  28.  —  37)  Keen,  W.  W.,  Crani- 
cetomy  for  microeepbalus  —  the  later  history  of  a 
case  of  excision  uf  tbe  band-oentre  for  epilepsy.  Amer. 
News.  Nov.  29.  (Der  Epileptiker,  ein  Knabe,  ist  ge- 
bessert: Anfälle  wenigerschwer  und  seltener;  entwickelt 
sieb  geistig  besser.  Beschreibung  einer  Craniectomie  nach 
Lannelongue  ohne  Angaben  über  den  weiterenErfolg.)  — 
38)  Frank,  Jacob  and  Archibald  Churoh,  A  contri- 
bution  to  brain  surgery.  Amer.  Journ.  July.  (I.  Ter- 
minal dementia  of  alleged  traumatic  origin.  Trephi- 
ning and  exploration  of  brain,  with  great  improvement, 
lasting  nine  mouths;  relapsc.  Second  Operation;  mar- 
ked  and  inercasing  improvement.  II.  Jacksonian  epi- 
lepsy. Trephining  and  removal  of  branching  sarcoma; 
improvement  of  all  Symptoms;  rclapse  from  probable 
recurrence  of  neoplafme:  89jäbr.  bis  dahin  gesunder 
Mann  fällt  bei  der  Arbeit  plötzlich  um  und  bleibt 
eine  halbe  Stunde  bewusstlos,  ebenso  am  folgenden 
Tage.  Seitdem  etwa  einmal  wöchentlich  Krampfanfälle, 
die  regelmässig  mit  Schmerzen  und  Spasmen  im  rechten 
Zeigefinger  beginnen,  allmälig  die  übrige  Hand  ergrei- 
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fen  and  den  Arm  aufwärts  steigen:  Eitremität  beugt 
sich  and   verfällt  in  schnelle  clonische  Zuckungen. 
Sobald  der  Körper  erreicht  ist,  allgemeine  clonische 
Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust.    Den  Anfällen  folgt 
einstund iger  stuporöser   Schlaf;    dann  vollkommene 
Klarheit.     Allmälig  stellten  sich  andauernde,  sehr 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hand  ein;  Pat.  kam 
herunter.   Dauernde  rigide  Flexionscontractur  des  rech- 
ten Armes,  Parese  des  rechten  Beines.  Druckempfind- 
liohkeit,   Muskelsinn,   Refleie,   Augen,  Urin  normal, 
Geistige  Trägheit:  ausser  „Yes"   und   „No"  konnte 
durch  Fragen   wenig  aus  Pat   hervorgelockt  werden. 
Trepanation  über  dem  Uandcentrum  linkerseits:  Bim 
pulsirt  normal ;  sUrk  bohnengrosses  Sarcom  der  Rinde 
mit  strahlenförmig  von  ihm  auagehenden  fadenförmigen 
Fortsätzen  gefunden,  das  mittleres  und  unteres  Drittel 
des  Salcus  Rolando,  die  angrenzenden  Theile  der  Cen- 
tralwindungen  and  das  Sprachcentrum  in  der  dritten 
Stirnwindung  einnahm,  und  so  vollständig  als  möglich 
entfernt  wurde:  der  Rindendefect  war  1  "  tief  und 
grösser  als  ein  Silberdollar.    An  der  Operationsstelle 
entwickelte  sich  ein  grosser  Rindenabscess,  der  entleert 
wurde.     Unmittelbar  post  op.   Lähmung  der  rechten 
Hand,  Parese  der  rechten  Seite;  kann  auf  Fragen  nicht 
antworten,  aber  nachsprechen.    Nach  Entleerung  des 
Abscesses  stetige  Verbesserung  der  Sprache,  Motilität 
kehrt  ziemlich  vollkommen  wieder;  keine  Schmerzen 
und  Krämpfe.    3'/«  Monate  post  op.  wieder  ein  epi- 
leptischer Anfall,   seitdem   Verschlechterung,  wahr- 
scheinlich wegen  Recidivs;  Zustand  noch  besser  wie 
vor  der  Operation.    III.  ldioty   with  generalised  and 
continous  choreoid  movement«  of  seven  ycars  duration. 
Trephining  over  motor  zones;  complete  cessation  of 
movement«  without  paralysis;  death  on  the  third  day. 
8 jähr.  Knabe.    IV.  Fracture  of  the  skull  Subdural 
hemorrbage  localized.  Trephining  and  removal  of  clots 
with  relief  of  symptoms;  death  due  to  intraabdominal 
hemorrbage  from  ruptured  liver.)   —  39)  Terrillon, 
Contusion  du  eräne  datant  de  dix  mois.  Cephalalgie 
rebclle  et  grave.    Trepanation.    Amelioration  rapide. 
Guerison  datant  de  neuf  mois.  Bull.  deChir.  23.  Avril. 
—  40)  Currier,  John  M.,  Fracture  of  the  skull  tre- 
phined  forty- three  years  after  the  injury.  Philad.  Rep. 
July  5.  —  41)  Warnots,  L.,  Note  sur  les  applica- 
tiona  nouvelles  de  la  tr6panatit>n  du  erüne.  Journ.  de 
Brüx.   No.  17.  —  42)  Beach,  H.  H.  A.,  Compound 
comminuted   fracture  of  the  skull;   epilepsy  for  five 
years,  Operation,  recovery.   Boston  journ.   April  3.  — 
43)  Vaslin,  Trepanation  dans  les  accidenta  61  eignes 
consecutifs  aux  blessnres  de  la  tute.    Bull,  de  l'Acad. 
No.  41.    (I.   62  J.  Grosse  Wundo  der  Regio  fronto- 
parietaiis  dextr.    Heilung.    Nach  6  Monaten  Delirien, 
Somnolecz,  Kopfschmerz,  Fieber;  Abscess  in  der  Narbe: 
Kxtraction  eines  Sequesters,  Trepanation,  Entleerung 
eines  subduralcn  Abscesses.  Heilung.   II.  20  J.  Compl. 
Dcpressionsfractur  der  Regio  fronto-parietalis  dextr.  mit 
Hirnverletzung;  Hemiplegie,  später  Meningoencephalitis. 
Nach  3  Monaten  Wunde  gebeilt,  Lähmung  geschwun- 
den.   Bald   darauf  häufige  epileptiforrae  Anfälle  mit 
Contracturen  der  linksseiHgen  Extremitäten.   Fistel  in 
der  Narbe  führt  auf  Sequester.  Trepanation,  Sequester 
entfernt.   Heilung.    III.  siehe  unten.)  —  44)  Hoegh, 
Knut,  A  case  of  trephining  for  traumatic  epilepsy. 
Med.  News.  March  8.   (31  jähr.  Mann,  Schussverletzung 
der  Stirn  im  2.  Lebensjahr  gefolgt  von  Gmonatl.  Eite- 
rung; zwischen  dem  16.  und  18.  Jahr  die  ersten  epi- 
leptischen Anfälle,  deren  jetzt  3—4  jeden  Monat  auf- 
traten; andauernder  Kopfschmerz.  Trepanation  an  der 
Narbe:   zwischen  Dura  und  Knochen   sitzt  ein  Blei- 
stückchen,   Dura  dem  Knochen   und  Hirn  adbärent, 
wird  gespalten  und  wieder  genäht,  Knochen  wieder  ein- 
gefügt; Genesung.   Am  12.  Tage  leichter  epilcptiformer 
Anfall;  Jodnatrium:   bis  zum  44.  Tag  kein  weiterer 
Anfall.)   —  45)  Walker,  H.  0.,  Brain  surgery  with 
report  of  eleven  casea.    Philad.  Rep.    Aug.  23.  (Die 


wichtigsten  Fälle  sind  die  folgenden :  Case  II.  Trephi- 
ning for  fracture  of  base  of  skull.  Death:  Blutung 
aus  dem  linken  Ohr  andauernd,  ebenso  Bewusstlosig- 
keit  mit  Delirien,  39,0  C;  breite  Trepanation  am 
3.  Tage  hinter  und  über  dem  Heatus:  Dura  wölbt  sich 
vor,  incidirt,  grössere  Mengen  zerfallener  Blutgerinnsel 
entleert;  Tod  an  der  Meningitis.  III.  Trephining  for 
intracranial  hemorrbage.  Recovery:  Bewusstlos  aufge- 
funden, kleine  Galeawunde  über  dem  rechten  Scheitel- 
böcker;  ist  halb  comatös,  vollkommene  Lähmung  des 
linken  Armes  und  Beines;  Zustand  ändert  sich  nicht. 
Trepanation  am  5.  Tage  über  dem  rechten  Sulcus  Re- 
lando  und  Entleerung  von  6  Unzen  geronnenen  Blutes 
zwischen  Dara  und  Schädel.  Heilung  X.  Trephining 
for  epilepsy  and  ataxicaphasia.  Recovery  with  marked 
improvement:  29 jähr.  Mann;  vor  4  Jahren  Verletzung 
des  Schädels  durch  einen  Ast  eines  fallenden  Baumes 
ror  und  etwas  über  dem  linken  Ohr;  2  Stunden  be- 
wusstlos; im  folgenden  Jahre  häufige  Scbwindelanfälle. 
3.  6.  87  Krampfanfall  im  rechten  Auge,  Mund  und 
Hand.  Die  Anfälle  kamen  anfangs  zweimal  die  Woche, 
dann  häufiger,  zuletzt  bis  zu  34  in  24  Standen.  Zeit- 
weise einfache  Spasmen  ohne  Bewusstseinsverlust,  zu 
anderen  Zeiten  ausgesprochene  Convulsionen  mit  Be- 
wusstseinsverlust. Zuletzt  traten  atactische  Aphasie, 
Agraphie  undAlezie  ein.  Trepanation  über  dem  Uand- 
centrum: Knochen  sehr  dünn,  Dura  etwas  verdiokt, 
dem  Knochen  fest  adhärent;  an  der  Hirnrinde  nichts 
Abnormes  zu  finden.  Wunde  ohne  Rindenexstirpation 
geschlossen;  entfernter  Knochen  nicht  wieder  einge- 
fügt. Agraphie  verschwunden.  Hat  in  5  Monaten  nur 
eine  Convulsion  gehabt;  aphasische  Symptome  nur 
wenig  gebessert.  XI.  Trephining  for  fracture  of  baae 
and  vault  of  skull:  15jähr.  Junge:  Schädeldecken  über 
dem  linken  Ohr  geschwollen,  Blutung  aus  dem  Ohr, 
Monospasmus  and  Parese  des  linken  Armes,  Erweite- 
rung der  rechten  Pupille,  Bewusstlosigkeit  seit  über 
24  Stunden,  Temp.  39»  C,  Puls  60,  Opisthotonus, 
Stertor.  Trepanation  über  der  Mitte  des  Sulcus  Ro- 
lando: es  findet  sich  dort  eine  Fractur,  die  nach  dim 
Scheitel  und  der  Basis  verläuft;  unter  der  Dura  ein 
grosser  Blutorguss;  Ausspülung  desselben,  Drainage. 
Heilung.)  —  46)  Tuke,  J.  Batty,  The  surgical  treat- 
ment  of  intracranial  fluid  pressure.  Brit.  Journ.  Jan.  4. 
(Trepanation  bei  Dementia  paralytica.) 

Ausserordentlich  interessant  sind  die  durch  Ope- 
rationstabellen und  Mittheilung  einzelner  einschlägiger, 
meist  selbst  operirter  Fälle  begründeten  Bemerkungen 
und  Vorschläge  V.  Horsley's  (3)  zur  Chirurgie 
des  Centralnervensy stems.  H.  dehnt  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  die  Indicationen  zum  operativen 
Eingreifen  weiter  aus,  als  dies  bisher  meist  geschehen. 
So  empfiehlt  er  zunächst  in  allen  Fällen  von  Depressions- 
fracturen  des  Schädels,  auch  subcutanen,  das  nieder- 
gedrückte Knochenstück  aufzurichten. da  sich  an  solche 
Verletzungen  in  der  Folge  leicht  Epilepsie,  Geistes- 
störungen ,  dauernder  Verlust  des  Gedächtnisses,  all- 
gemeine Zerrüttung  anssohliesscn.  Ebenso  soll  man, 
wie  gegen  complicirte,  so  auch  gegen  subcutane  Hirn- 
zerreissungen  operativ  vorgehen,  die  Dura  eröffnen, 
Blutgerinnsel  auswaschen,  hoffnungslos  zerquetschtes 
Gehirn  entfernen,  die  Dura  nähen,  den  entfernten 
Knochen  wieder  einlegen.  Bei  Apoplexia  cerebri 
schlägt  er  vor,  die  Carotis  communis  zu  unterbinden, 
wodurch  der  Blutstrom  in  der  Art.  lenticulo-striata  und 
cerebralis  media  sofort  aufgehoben  und  eine  weitere 
Zertrümmerung  des  Hirns  durch  die  Blutung  mit 
mit  Sicherheit  verhindert  werde.    Lähmungen  und 
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Hirnorweichung  naob  solober Unterbindung  seien  durch- 
aus nicht  zo  fürchten;  er  habe  sie  nie  gesehen.  Vier 
Fälle  ron  heftigem,  fixem  Kopfschmerz,  3  mal  nach 
heftigem  Schlag  auf  den  Schädel  entstanden,  seit  3, 
10  nnd  15  Jahren  bestehend,  bat  er  durch  Trepanation 
geheilt.  Bei  septischer  Meningitis  hält  er  einen  Ver- 
such freier  Drainage  und  Ausspülung  mit  warmen 
desinficirenden  Lösungen  für  angebracht,  wenn  er 
auch  nicht  glaubt,  dass  durch  dies  Verfahren  jene 
hoffnungslosen  Fälle  immer  gerettet  werden  konnten. 
Er  selbst  bat  bei  zwei  moribunden  Kranken  durch  den 
Eingriff  vorübergehend  deutlichen  Nachlass  der 
Symptome  erzielt.  Bei  tuberculöser  Meningitis  will  er, 
sowie  sich  Gelegenheit  bietet,  den  subduralen  Raum 
drainiren.  Angesichts  der  erfolgreichen  Laparotomien 
bei  tuberculöser  Peritonitis,  hält  er  gute  Resultate  bei 
der  Meningitis  nicht  für  ausgeschlossen.  Die  Hirn- 
tumoren betreffend  warnt  er  dringend  vor  einem  allzu- 
langen Gebrauob  von  Brom-  und  Jodkalium,  weil  die 
Tumoren  in  der  Zeit  inoperabel  werden.  In  vielen 
Fällen  von  Saroomen  des  Hirns  wird  durch  den  Ge- 
brauch von  grossen  Dosen  Jodkali  eine  zeitweilige  und 
und  täuschende  Besserung  hervorgerufen.  Wenn  durch 
gresse  Dosen  Jodkali  niobt  innerhalb  6  Woohen  eine 
sehr  bedeutende  Besserung  hervorgebracht  wird,  so 
soll  man  sich  zu  einer  Ezplorativoperation  entsohliessen. 
Dass  Gummata  des  Hirns  durch  Jodkali  zur  Heilung 
gebracht  werden  könnten,  bestreitet  H.  naob  Erfah- 
rungen am  Leichentisch.  Jod  bringt  nur  zeitweilige 
Besserung.  Bei  Gummaten  und  Solitärtuberkeln  giebt 
Ezcision  dem  Kranken  die  einzige  Chance.  DiePachy- 
meningitis  syphilitica  hat  auch  nach  Eistirpation  des 
ursprünglichen  Plaque  eine  grosse  Neigung  sich  weiter 
auszubreiten.  Auch  die  Kranken,  deren  Tumor  sioh 
bei  der  Operation  als  unentfernbar  erweist ,  werden, 
wenn  man  die  Wunde  einfach  wieder  schtiesst,  in 
Folge  der  Aufhebung  der  Hirndrucksymptome  (H.  ent- 
fernte in  einem  Falle  das  ganze  Occipitale)  sehr  ge- 
bessert: Kopfschmerzen  und  Erbrechen  hören  auf;  die 
Neuritis  optica  steht  still.  H.  hat  so  zweimal  Leute 
mit  inoperablen  Hirntumoren  2  Jahre  in  gutem  Zu- 
stande erhalten.  Darum  sind  alle  Hirntumoren  zu 
operiren:  ist  Entfernung  der  Geschwulst  nicht  möglich, 
so  werden  die  Kranken  wenigstens  erleichtert.  In 
allen  Fällen  von  focaler  Epilepsie,  in  denen  also  der 
regelmässige  Beginn  des  Krampfes  in  einem  bestimmten 
Segmente  oder  Theile  des  Körpers  festgestellt  werden 
kann,  ebenso  bei  Athetosis,  soll  die  Hirnrinde  biosge- 
legt und  durch  Reizung  der  Rinde  mit  demlnduotions- 
ström  das  Centrum  bestimmt  werden,  von  welchem 
die  Krämpfe  ausgeben;  dieses  ist  zu  exstirpiren.  H.  hat 
6  Fälle  gesammelt,  in  denen  bisher  aus  dieser  Indi- 
cation  operirt  worden,  3  mal  mit  vollkommenem  Er- 
folge. Von  44  Trepanirten  sind  Horsley  nur  10  ge- 
storben, fast  ausnahmslos  verlorene  Fälle.  Von  2  Tu- 
moren im  Wirbelcanal  hat  H.  einen  mit  Glück  entfernt 
und  vollkommne  Heilung  erzielt;  der  zweite  Fall  starb. 
Von  6  Trepanationen  des  Wirbeloanales  nach  Fracluren 
brachten  vier  Besserung  der  Paraplegie.  Der  gleiche 
Eingriff  bei  7  Wirbeltuberoulosen  mit  Kyphose  be- 


wirkte 2  mal  Verschwinden  der  Paraplegie  und  4  mal 
Besserung. 

Müller  (9)  schlägt  vor,  das  Wagner' sehe  Ver- 
fahren der  temporären  Sohädelresection  (vgl. 
Bericht  1880.  II.  S.  491)  so  zu  vereinfachen,  dass 
man  den  Knochen  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  durch- 
meisselt,  sondern  nur  eine  Scbioht  des  Schädels,  Ta- 
bula ext.  und  ein  Stück  Diploe  enthaltend,  mit  den 
Meissel  abschält  und  diese  im  Zusammenhange  mit  den 
Weichtheilen  zurückschlägt,  gleich  wie  dies  König 
zur  Bildung  eines  Nasenrückens  aus  der  Stirn  ange- 
geben. Die  Einteilung  eines  solchen  Lappens  erfolgte 
in  einem  von  M.  operirten  Falle  reactionslos. 

Fränkel  (12)  hat  beimHondeCelluloidplatteo 
in  Trepanationsdefeote  eingeheilt.  Dieselbeo 
blieben  monatglang  reactionslos  liegen. 

Lane  (14)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
Symptom  der  Schädelbrüche,  das  ihm  zur 
Diagnose  soloher  oft  ausserordentlich  nützlich  gewesen 
ist,  selbst  wenn  eine  Sohwellung  der  subcutanen  Ge- 
webe am  Sitze  derFractur  fehlte.  Es  soll  der  Schall, 
welchen  man  durob  Peroussion  des  Schädels  mit  dem 
Finger  oder  Plessimeter  erzeugt,  im  Bereiche  einer 
Fractur  verloren  gehen,  so  dass  man  im  Allgemei- 
nen durch  sorgfältige  Percussion  die  Ausdehnung  und 
Lage  einer  Fractur  am  ücliüdel  mit  Genauigkeit  be 
stimmen  kann. 

Braun  (15)  beobachtete  an  einer  complioirten 
Schädel  fractur  eines  3  jährigen  Jungen,  dass  durch 
ein  grösseres,  aus  allem  Zusammenhange  gelöstes 
Knochenstück,  welches  sioh  unter  die  angrenzen- 
den Sohädelknocben  (zwischen  Schädel  and  Dura) 
vollkommen  untergeschoben  hatte,  die  Dura  so  stark 
gespannt  werde,  dass  ketneHirnpulsationen  mehr 
siohtbar  waren,  wenn  man  sie  auch  fühlen  konnte. 
Dies  Knochenstück  wurde  fast  zufällig  entdeokt.  Nach 
seiner  Entfernung  wurden  die  Hirnpulsationen  wieder 
deutlioh  sichtbar.  Fehlen  also  bei  Splitter-  und  Loch- 
brüchen des  Schädels  die  Hirnpulsationen,  so  soll  mao 
nach  derartigen,  unter  die  benachbarten  Knochen  ver- 
schobenen Fragmenten  sorgfältig  suchen. 

Der  Fall  von  Ruptur  der  Arteria  meningia 
media,  welchenRochet  (18)  durch  Trepanation  rettete, 
ist  diagnostisch  bemerkenswerth,  weilPat.  unmittel- 
bar nach  einem  Sturze  auf  den  rechten  Scheitel- 
höcker bewusstlos  aufgehoben  und  bewusstlos 
geblieben  war. 

48  Stunden  später  ins  Hospital  aufgenommen,  seigte 
er  tiefen  Sopor,  anscheinend  Paralyse  der  linken 
Gesichtsseite,  Parese  des  linken  Beins,  voll- 
kommene Lähmung  des  linken  Arms,  Erweiterung  der 
rechten  Pupille,  vollkommene  Anästhesie  der  rechten 
Cornea,  Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen  oaeb 
rechts.  In  den  nächsten  Tagen  wird  die  linksseitige 
Lähmung  rollkommen;  Incontinenta  urinae,  absolute 
Verstopfung;  zunehmende  Somnolens  mit  Delirien. 
Ueber  Puls  nichts  berichtot  Deshalb  6  Tage  naeb 
der  Aufnahme  Trepanation  über  dem  rechten  Soleus 
Rolando:  Fissur  im  Knochen,  extraduraler  Blutergon  von 
Orangengrösse,  Hirn  stark  niedergedrückt.  Bei  Aus- 
räumung des  Gerinnsels  frische  Blutung,  die  daroh 
Jodoformgazetamponado  gestillt  wird.  Sobon  am  Abend 
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post  op.  ist  Fat.  vollkommen  klar  und  beginnt  den 
linken  Arm  zu  bewegen.  Heilung. 

Battie  (32)  beliebtet  über  168Schädelbasis- 
fracturen  eigener  Beobachtung.  54  derselben  endeten 
mit  dem  Tode  des  Verletzten :  70  mal  war  die  eine 
mittlere  Scbädelgrube  allein  vom  Brache  betroffen 
(14  gestorben),  ausserdem  noch  2  mal  beide  Fossae 
media«  (beide  gestorben);  28  mal  verlief  der  Brach 
durch  die  vordere  (7  gestorben),  21  mal  durch  die 
hintere  (10  gestorben),  23  mal  durob  mittlere  und 
vordere  (3  gestorben),  16  mal  durob  mittlere  und 
hintere  (11  gestorben),  7  mal  durch  alle  3  Sohädel- 
gruben  (6  gestorben),  1  mal  schliesslich  durch  Fossa 
ant.  und  post.  (gestorben).  Die  Fossa  media  war  also 
bei  weitem  am  häufigsten  betroffen;  die  Brüche  der 
Fossa  post.  ergaben  die  grösste  Mortalität.  Die  Sym- 
ptome  der  Basisfracturen  betreffend  kann  Blutung  aus 
der  Nase  auch  aus  der  Nasenschleimhaut  stammen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fille  corobinirte  sie  sich  mit 
anderen  Zeichen,  wie  Blutung  in  eine  oder  beide 
Orbitae.  Bei  den  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  war 
16  mal  Nasenblutung  beobaohtet,  auf  dem  Sections- 
tiscb  aber  nur  9  mal  ein  Bruch  der  Fossa  ant.  ge- 
funden worden.  Auch  Blutung  aus  dem  Mund  ist 
allein  kein  sicheres  Zeichen.  Unmittelbare  reichliche 
und  anhaltende  Blutung  aus  einem  Ohr  zeigte  sich 
als  ein  sehr  wiohtiges  Symptom  der  Brüche  dnreb  die 
Fossa  media,  wenn  gleioh  von  13  solchen  Fracturen, 
die  zur  Section  kamen,  nur  10  aus  dem  Ohr  geblutet 
hatten.  Die  Blutung  kann  aufhören  und  naoh  einigen 
Tagen  wiederkehren.  Verletzung  des  vorderen,  unteren 
Theiles  des  knöchernen  Qebörganges  durch  den  Kiefer- 
gelenkfortsatz kann  ebenfalls  Blutung  ans  dem  Ohr 
Terursacben.  Als  Liquor  cerebrospinalis  kann  eine 
helle  Flüssigkeit,  die  dem  Ohr  entfliesst,  mit  Sicher- 
heit nur  angesprochen  werden,  wenn  sie  an  Meng« 
reichlich  ist,  viel  Chloride  enthält  und  Fehling'sche 
*  Lösung  reducirt.  Wässerigen  Aussfluss  aus  der  Nase 
hat  B.  nur  2  mal  beobaohtet  und  in  dem  einen  Falle 
war  seine  Natur  sehr  zweifelhaft.  Vorfall  von  Hirn- 
Substanz  wurde  nur  in  einem  Falle  beobaohtet. 
Blutungen  in  die  Orbita,  welche  sich  im  Verlaufe 
unter  die  Conjunctiva  ausbreiten,  sind  ein  wichtiges 
diagnostisches  Zeichen;  bei  Kieferfracturen  kommen 
solche  nur  selten  vor.  4  mal  fand  sich  eine  starke 
Protrusion  des  Bulbus.  Eine  Eoohymosis,  ein  Bluter- 
gass, der  sich  am  3.  oder  4.,  aber  auch  noch  bis  zum 
12.  und  14.  Tage,  nach  der  Verletzung  an  der  vorde- 
ren Seite  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  zeigt, 
deutet  auf  eine  Fractur  im  Bereiche  der  hinteren 
Schädelgrube.  Die  Beobachtungen  am  Krankenbett 
und  Sectionstiscb ,  sowie  Experimente  an  Leichen 
zeigten,  dass  Blutergüsse  aus  dem  Knochen  unterhalb 
der  Linea  semiciroularis  sup.  sich  unter  den  von  jener 
Linie  entspringenden  Muskeln  nach  aussen  bis  zur  Regio 
submastoidea  wenden  und  dann  dem  Verlaufe  der  Art. 
aurioularis  post.  folgend  an  die  Oberfläche  gelangen. 
Angesichts  der  schwierigen  Diagnose  der  Brüche  in 
der  Fossa  post.  legt  B.  auf  diese  Blutergüsse  am  Proc. 
mastoideus  grosses  Gewicht.  Neuritis  optica  hat  Verf. 


bei  12  Basisfracturen  (3  gestorben)  und  4  Hirner- 
schütterungen beobaohtet.  Sie  scheint  besonders  gern 
beiFraoturen  der  Fossa  post.  aufzutreten  (9  unter  den 
12),  und  bedingt  keine  Temperatursteigerung. 
Wahrscheinlich  sohliesst  sie  sioh  besonders  gern  an 
Contusionen  der  Frontallappen  an.  Von  Hirnnerven  - 
Verletzungen  wurde  2  mal  Zerreissung  d.  Nn.  olfaotorii 
beobachtet,  Zerreissungen  des  N.  opticus  nicht,  da- 
gegen 8  mal  Blindheit  in  Folge  von  Blutungen  in  die 
Opticusscbeide,  wie  dieSection  erwies.  Oculomotorius- 
lähmung wurde  sehr  selten  gesehen  und  war  anschei- 
nend ebenfalls  stets  Folge  einer  Compression  durob  Blut- 
ergüsse. 5 mal  wurde  hartnäckige  Abduoeosläbmung, 
15  mal  Facialislähmung,  jedes  Mal  mit  Herabsetzung 
der  Hörfähigkeit,  ausserdem  14  mal  isolirte  Taubheit 
ohne  Betheiligung  des  Facialis  beobachtet,  die  in 
einigen  Fällen  dauernd  besteben  blieb.  Ueberaus 
interessant  sind  die  Beobachtungen  über  starke  undex- 
cessive  Temperatursteigerungen  bei  14  Leuten 
mit  Basisfraotur  ( 1 3  starben):  diePat.  waren  bewusst- 
lo8  oder  worden  es  wieder,  wenn  sie  klar  gewesen, 
und  es  begann  eine  Temperatursteigerung,  die  103 
bis  105°  F.  (39,4 — 40,5»  C),  häufig  aber  106—107, 
ja  109  und  110°  F.  (43,3 0  C.)  erreiohte.  In  allen 
13  seoirten  Fallen  fand  sich  eine  starke  Hirn- 
quetschung und  Zerreissung,  typisoh  an  der 
Basis  des  Frontal-  und  Schläfenlappens  sitzend,  mit 
intraduralemBluterguss,  aber  in  keinem  Falle 
eine  Meningitis.  B.  glaubt  nach  seinen  Erfahrun- 
gen, dass  bei  Blutungen  aus  der  Meningea  med.  ex- 
cessive  Temperatursteigerungen  nicht  vorkommen  oder 
doch  nur,  wean  gleichzeitig Hirncontusionen  besteben. 
Unter  den  Todesursachen  finden  sich  32  mal  Hirn- 
contusionen und  Zerreissungen,  10  mal  Shock.  nur 
3  mal  Meningitis.  Angesichts  der  grossen  Zahl  der 
Todesfälle  an  Hirncontusionen  mit  Blutungen  aus  dem 
zerrissenen  Hirn  wirft  Battie  die  Frage  auf,  ob  man 
in  diesen  Fällen  nicht  trepaniren  solle,  denn  er  glaubt, 
dass  die  gewöhnliche  Todesursache  das  Blutgerinnsel, 
nicht  die  Hirnverletzung  sei.  Die  tödtende  Blutung 
sitzt  gewöhnlich  über  dem  Thoil  des  Hirns,  welcher 
dem  von  dem  Sohlage  getroffenen  Schädeltheil  genau 
gegenüber  liegt  (Contrecoupverletzung). 

Lannelongue(36)  bat  durch  einen  operativen 
Eingriff  bei  einem  4jährigen,  ausgesprochen  micro- 
cephalen  Mädchen  einen  geradezu  wunderbaren 
Erfolg  erzielt.  Die  Kranke  maohte  den  Eindruck 
eines  unvollkommen  entwickelten  2  jährigen  Kindes, 
ist  nie  gegangen,  konnte  sich  nicht  allein  aufrecht 
halten,  nahm  keinen  Antheil  an  der  Umgebung;  seit 
einigen  Wochen  hatte  man  sie  dazu  gebracht  einige 
einzelne  Silben  zu  sprechen.  Der  Speichel  lief  ihr  aus 
dem  Munde;  im  Bett  liegend  schrie  sie  unaufhörlich. 
Wenn  man  sie  aufstellte  und  unter  den  Armen  unter- 
stützte, so  war  sie  nicht  zum  Gehen  zu  bringen:  die 
Beine  machten  immer  dieselben  ungeordneten  Bewe- 
gungen. Kopf  sehr  klein;  Schädel  schmal,  quer  sehr 
abgeplattet,  auf  dem  Scheitel  hervorspringend,  kabn- 
förmig.  Prognatismus;  Stirn  sehr  schmal,  zurück- 
gebend. Keine  Contracturen,  noch  Lähmungen,  nooh 
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Epilepsie;  Sensibilität  erscheint  normal.  L.  glaubte, 
dass  man  einer  gestörten  oder  zurückgehaltenen  Ent- 
wicklung des  Gehirns  vielleicht  einen  Aufschwang 
geben  könne,  wenn  man  den  Widerstand  des  Schädels 
vermindere.  Cr  entfernte  darum  am  9.  Mai  ein  Schä- 
delstück von  9  cm  Länge  und  6  mm  Breite  parallel 
der  Sagitalnaht ,  einen  Finger  breit  nach  links  von 
dieser,  von  der  Frontal-  bis  zur  Occipitaloabt  reichend. 
Die  Dura  wurde  nicht  verletzt.  Heilang  per  primam. 
Sobon  am  15.  Juni  halte  sich  ner  Zustand  des  Kindes 
sehr  gebessert:  Sie  war  viel  ruhiger;  das  unaufhör- 
liche Schreien  hatte  schon  am  Tage  post  op.  aufgehört. 
.Sie  scheint  Antheil  zu  nehmen  an  dem,  was  um  sie 
vorgebt,  spielt,  lacht  und  soheint  sehr  glücklich,  wenn 
man  sich  mit  ihr  beschäftigt.  Sie  versteht,  versucht 
zu  sprechen  und  spricht  einige  Worte.  Sie  hält  sich 
ganz  allein  ohne  Unterstützung  aufrecht.  ...  Sie 
geht  und  maobt  sehr  regelmässige  Schritte  und  wankt 
dabei  ein  wenig,  wenn  sie  sioh  eilt,  wie  Kinder  welche 
zu  gehen  beginnen.  ...  Sie  geifert  n:cht  mehr.  .  .  . 
Sie  isst  bei  Tische.  ..."  «Man  muss  beachten", 
sagt  L..  „dass,  welches  auch  derKinfluss  der  Operation 
auf  die  Besserang  ist,  ein  Theil  derselben  der  Er- 
ziehung des  Kindes  zugeschoben  werden  mass.  Das 
ist  der  zweite  Theil  and  die  nothwendige  Ergänzung 
der  Behandlung."  Verneuil  bestätigt  aas  eigener 
Anschauung  den  vorzüglichen  Zustand  dieses  und 
noch  eines  zweiten,  kürzlich  in  gleicher  Weise  eperir- 
ten  Kindes. 

Terrillon  (39)  berichtet: 

Bin  35jähr.  KÜrassier-Officier  erlitt  am  5.  Nov.  1888 
eine  heftige  Contusion  des  Schädels,  ohne  Wunde. 
Kein  vollständiger  BewuBstseinsverlust  folgte,  aber  sofort 
heftige  Kopfschmerzen.  Diese  kehrten  zunächst  anfalls- 
weise und  nicht  zu  heftig,  allmälig  immer  häufiger 
und  heftiger  wieder,  bis  sie  andauerd  blieben.  Schlaf- 
losigkeit, Abmagerung  auf  43  kg.  Brom-  und  Jodkali 
erfolglos.  Der  Schädel  zeigte  keine  Deformität.  Pat. 
klagte  über  einen  andauernden  Sohmerz  in  der  ganzen 
Schädel wölbung,  insbesondere  aber  im  oberen  Theile 
des  linken  Schläfenbeins.  Der  Schmerz  wurde  als  eine 
gewaltsame  «Zusammenschnürung  des  Hirns"  beschrieben. 
T.  entschloss  sieb  zur  Trepanation  an  der  Stelle 
des  grössten  Schmerzes,  ohne  betreffs  des  Erfolges  all- 
zuviel zu  versprechen.  Er  verwendete  einen  3  cm- 
Trepan  und  legte  damit  zwei  in  einandergehendo  Oeff- 
nungen  an.  Der  entfernte  Knochen  13  mm  dick. 
Dura  mater  normal,  gespalten;  unter  ihr  nichts  Ab- 
normes. Naht  der  Wunde.  Beim  Erwachen  war  Pat. 
schmerzfrei.  Gewichtszunahme  19  kg.  Kopfschmerz 
kehrte  in  Pausen  von  Wochen  noch  einige  Male  in 
geringer  Intensität  für  kurze  Zeit  wieder,  nur  einmal 
als  starker  Anfall.  Anfang  Februar  hat  Pat  den  Dienst 
wieder  aufnehmen  aollen.   15.  April:  Heilung  dauert  an. 

Currier  (40)  berichtet: 

Ein  67jähriger  Mann  war  vor  43  Jahren  mit  dem 
liinterhaupt  gegen  die  Ecke  eines  Haiken-»  ge- 
fallen, hatte  darauf  einige  Tage  halb  bewusstlos  in 
Delirien  gelogen.  Fast  ein  Jahr  lang  dauerten  Kopf- 
schmers, Delirien,  Gedächtnissverlust  an.  In  den  letzten 
42  Jahren  hatte  Pat.  Anfälle  von  Kleinreuth,  in  denen 
er  seine  Gedanken  nicht  sammeln  und  nicht  schlafen 
konnte.  Status  26.  Decbr.  1889:  „Kopfschmerz,  Un- 
fähigkeit zu  denken,  sein  Essen  schädige  ihn*.  Puls  40, 
voll  und  kräftig:  Kopf  heiss.  Frau  giebt  an,  er  schwatze 
oft  verquer  und  sei  reizbar.   23.  Januar  Selbstmord- 


versach, missglückt.  Kurze  Besserung.  15.  Februar 
heftige  Delirien.  Da  der  Schädel  im  linken  Theile  des 
Ojcipitale,  dicht  unter  der  Lambdanabt,  eine  deutliche 
Depression  zeigt,  am  26.  Febrnar  Trepanation  über 
dem  Ceutrum  der  Depression :  Entfernung  einer  Knochen- 
scheibe von  1  Zoll  Durchmesser;  Knochen  sehr  fest 
mit  der  Dura  verwachsen,  der  deprimirte  Antheil  des 
Knochens  ist  zum  grossen  Theil  resorbirt.  Seitdem 
wurde  Pat.  ruhig;  Schlaf  ohne  Narootica;  kein  Kopf- 
schmerz mehr.  Nach  2  Monaten  geht  die  Besserung 
noch  fort;  Pat.  ist  arbeitsfähig. 

Beaoh  (42)  berichtet  über  einen  Fall  von  trau- 
malischer Epilepsie,  der  durch  Trepanation 
seit  mehr  als  9  Monaten  geheilt  ist. 

Es  handelte  sich  um  ein  12 jähr.  Mädchen,  das  im 
4.  Jahre  einen  Hufschlag  auf  die  linke  Kopfseite  er- 
halten hatte,  dem  eine  Woche  lang  anhaltende  Bewußt- 
losigkeit, nach  einem  Monat  Parese  im  rechten  Arm 
und  Bein,  epileptische  Anfälle,  Abscessbildung  an  der 
Stelle  der  Verletzung  folgten.  4  Jahre  war  das  Kind 
gesund;  im  S.Jahre  Auftreten  epileptischer  Aequivalente. 
im  9.  der  erste  wirklieb  epileptische  Anfall.  Zur  Zeit 
der  Aufnahme  Anfälle  häufig,  12  in  22  Tagen.  Trepa- 
nation an  der  Stelle  der  deprimirten  Narbe,  welche  im 
hinteren  Theil  der  Schläfengegend  gelegen,  den  Salem 
Rolando  mit  ihrem  vorderen  Theil  kreuzte,  führte  auf 
eine  Knochenlücke,  unter  welcher  in  der  Narbe«) mass. 
eine  Cyste  lag,  die  eine  Drachme  klaren  Serums  ent- 
hielt. Nach  Entleerung  dieses  fand  sioh  ein  scharf-  r 
Knochensplitter  nach  innen  vorspringend  and  die  Hirn- 
oberfläehe  mit  dem  festen  Narbengewebe  verwachsen: 
Knochenvorsprung  abgetragen,  Narbe  mit  unterliegen- 
der Hirnoberfläche  bis  ins  Gesunde  entfernt.  Kurzer 
Collaps  nach  der  Operation.  Heilung. 

Warnots  (41)  tbeilt  den  folgenden  Fall  von 

Trepanation  bei  Epilepsie  mit. 

4'/,  jähr.  Knabe;  im  6.  Lebensmonat  «Zahnkrämpfe'': 
bis  zum  Alter  von  2',,  Jahren  vollkommen  gesund, 
geistig  normal  entwickelt.  In  diesem  Alter  wird  er 
eines  Nachmittags  bewusstlos  mit  einer  Wunde  an  der 
linken  Stirnseite  gefunden.  Seitdem  epileptische  An- 
fälle, Störung  der  geistigen  Entwickelung,  Verschlech- 
terung des  Cbaracters,  Mordgedanken,  Sprachstörungen. 
Anfälle  beginnen  mit  einer  sensorisoben  und  vasomoto- 
rischen Aura:  das  Kind  bat  Hallucinationen,  dann 
werden  Kopf  und  Hals  congestionirt.  Die  Krämpfe  be- 
ginnen mauchmal  in  der  linken  oberen  Extremität; 
das  Bewusstsein  ist  dabei  verloren.  W.  trepaoirte  über 
der  Stirnnarbe  und  fand  eine  Enostose,  die  er  entfernte. 
Dura  nicht  eröffnet.  Besserung  des  Cbaracters  (das 
Kind  wurde  liebenswürdiger)  und  der  Sprachstörung 
folgte.  Die  Anfälle  erschienen  in  etwas  veränderter 
Form  wieder:  Krämpfe  der  linken  Extremitäten,  be- 
sonders des  Arms  wogen  vor.  Neue  Trepanation  über 
dem  motorischen  Centrum  für  den  linken  Arm,  welche 
wieder  auf  eine  Enostose  führte,  die  ozstirpirt  wurde. 
Dura  und  Hirn  waren  dort  normal.  Prima  intentio. 
Anfälle  wurden  viel  seltener  und  weniger  stark. 
Sprache  hat  wenig  gewonnen.  Falls  es  ihm  nöthig 
erscheint,  will  W.  später  zum  dritten  Mal  über  dem 
Sprachcentrum  trepaniren. 

W.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nioht  vielleicht  die 
grössere  Zahl  der  Fälle  von  Epilepsie  durch  local« 
Affectionen  von  Schädel  und  Hirnrinde,  Folgen  von 
Traumen,  bedingt  sei,  und  ob  eine  genaue  Analyse 
der  Symptome  der  epileptischen  Aura  nicht  dazu  führen 
könne,  diese  Fälle  zu  erkennen. 

Vaslin  (43)  berichtet: 

13  jähriges  Kind,  Hufschlag  gegen  die  rechte  Reg'0 
frontc-parietalis  im  Januar  1887.  15  Tage  Coma,  Lab- 
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mang  der  linken  Gesiobtsseite  und  des  linken  Armes. 
Wundo  in  einigen  Tagen  geheilt;  nach  2  Monaten  ar- 
beitsfähig. Nach  8  Monaten  heftige  Kopfschmerzen, 
e pi I ept i forme  Anfälle,  die  sich  zunächst  alle  Mo- 
nate, vom  Februar  1890  ab  täglich  wiederholen. 
Vaslin  findet  eine  ovale  Depression  des  rechten 
Schiifenbeins,  6  cm  über  dem  Meatus  ext.,  deren  Grund 
hart,  auf  Druck  empfindlich  ist,  während  man  an  den 
scharfen  Rändern  Pulsationen  fühlt.  Schwindel  und 
Uebelkeit  im  Stehen;  Schwäche  des  linken  Armes 
Trepanation,  Entfernung  des  deprimirten  Knochen- 
Stückes.  Die  Oeffnung  im  Schädel  lag  gerade  über  der 
Foasa  Sylvii.  Seit  der  Operation  vor  6  Monaten  von 
den  epiloptischen  Anfällen  frei. 

[Dobrucki,  Stanislaus,  Ein  seltener  Kall  von  Bruch 
des  Schädeldaches.    Przeglad  lekarski.    No.  1. 

Ein  38 jähriger  Arbeiter  erhielt  einen  Schlag  mit 
einer  Sehaafe)  über  den  Schädel,  worauf  Symptome 
von  Gehirnerschütterung  auftraten,  welche  jedoch  schon 
am  folgenden  Tage  gewichen  waren.  Die  einige  Tage 
nach  der  Verletzung  vorgenommene  Untersuchung  er- 
gab eine  3  cm  lange  sagittale  oomplicirte  Fractur 
in  der  Nähe  des  rückwärtigen  oberen  Winkels  des 
linken  Sohläfenboines.  Ausserdem  eine  subcutane 
Fractur,  oberhalb  des  rechten  Ohres  beginnend;  die 
Bruchlinie  verläuft  zuerst  etwa  3  cm  nach  oben  und 
rückwärts,  geht  dann  mit  der  Schuppennaht  parallel 
bis  an  das  stark  vortretende  vordere  Ende  des  Schläfen- 
beines, theilt  dann  das  Stirnbein  in  2  fast  gleiche 
horizontale  Segmente,  wobei  der  obere  Knochenrand 
stärker  hervortritt,  und  wendet  sieb  schliesslich  am 
linken  Schläfenbein  nach  oben,  am  sich  mit  der  bereits 
beschriebenen  Bruchlinie  an  letzterem  zu  rereinigen. 
Das  ganze  Schädeldach  erscheint  nach  vorn  und  rechts 
verschoben. 

Am  10.  Tage  stellte  sich  nach  bisherigem  relativen 
Wohlbefinden  bei  massigem,  8  Tage  anhaltendem  Fieber, 
eine  complete  Paraplegie  mit  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung sowie  vollständiger  Gefühllosigkeit  ein  (jeden- 
falls spinalen  Ursprunges).  Die  Lähmungserscbeinungen 
gingen  nach  längerer  Zeit  zurück,  die  Deformität  des 
Schädels  blieb  natürlich.  Treefckkf  (Krakau).] 


b)  Entzündungen. 

1)  Green,  J.  Orne,  The  treatment  of  inflammations 
of  the  mastoid  with  an  analysis  of  eighty  Operations. 
Amer.  Jeurn.  July. —  2)  Kretschmann,  Die  Nach- 
behandlung des  aufgemeisselten  Warzenfortsatzes  Volk- 
mann's  klin.  Vortr.,  neue  Folge  No.  7.  —  3)  Tilley, 
Robert,  Four  oases  of  disease  of  the  mastoid.  Med. 
News.  Aug.  30.  —  4)  Grandhomme,  A.,  Des  si  ppu- 
rations  des  cellules  mastoidiennes.  Paris.  —  5)  Bal- 
lance,  Charles  A.,  On  the  reujoval  of  pyaemic  thrombi 
from  the  lateral  sinus.  Laneet.  May  17  u.  24.  —  6) 
Salser,  Friiz,  Zur  operativen  Behandlung  der  Sinus- 
thrombose. Wien.  kl.  Wschr.  No.  34.  —  7)  Book, 
Emil»  Ein  geheilter  Fall  v*n  Caries  der  Orbitalwände. 
Wien.  Äeitg.  No.  24.  —  8)  Rob^on,  A.  W.  Majo, 
Tapping  and  draining  the  renlricles  in  certain  cases  of 
brain  disease.  Brit.  Joorn.  Dec.  6. —  9)  Keen,W.  W., 
Surgery  of  the  lateral  Ventrikels  of  the  brain.  New 
York  Record.  Sept.  20  u.  Lancet.  Sept.  13  u.  Americ. 
News.  Sept.  20.  —  10)  Keller,  Otto  E,  Trephining 
in  a  case  of  aetinomykosis  of  the  brain.  Brit.  Journ. 
March  29.  —  11)  Lawson,  George,  Traumatic  absoess 
on  tbe  brain;  trephining;  bernia  cerebri;  recovery. 
Lancet.  Sept.  27.  (8  jähr.  Knabe  erkrankt  5  Wochen 
nach  einer  Verwundung  in  der  Gegend  der  linken 
Kranznabt  an  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit,  Erbrechen ; 
Temp.  86,7,  Puls  60.  In  den  nächsten  Tagen  bricht 
ein  Abscess  in  der  Narbe  durch:  Incision,  Knochen 
eorotlscb,  Trepanation,  Dura  pulsirt  nicht,  Inoision 


entleert  Eiter  aus  dem  Hirn;  Drainage.  Innerhalb 
5  Tagen  Ausbildung  einer  beträchtlichen  Hernia  cerebri, 
die  wie  in  dem  Stokcr'schen  Falle,  sieh  mehrmals 
verkleinerte  und  jedesmal  wieder  grösser  wurde,  wenn 
in  der  Tiefe  des  Hirns  eine  Eiterverhaltung  stattfand. 
Behandlungsdauer  1  Jahr.  Heilung.)  —  12)  Bryden, 
J.,  Abscess  l>f  the  cerebellum:  trephining:  death.  Brit. 
Journ.  March  29.—  13)  Williamson,  G.  E.,  A  case 
of  cerebral  abscess  localised  and  opened.  Ibid.  Febr.  1. 
(Multiple  Hirnabscesse,  die  6  Monate  nach  einer  Ver- 
letzung am  Vorderkopf  die  ersten  Symptome  machten. 
Aus  den  Reizungssymptomen  der  Gesichtsmusculatur 
bei  Kopfschmers,  Erbreeben,  Neuritis  optica  wurde  der 
•ine  Abscess  im  Facialiscentrum  diagnosticirt  und 
eröffnet.  Bei  der  Section  fanden  aioh  im  Ganzen 
5  Abscessc)  —  14)  Middleton,  W.  K.  O,  Case  of 
intracranial  sappuration ;  trephining  and  evacuation 
of  pus:  death:  necropsy.  Ibid.  April  19.  (Acute 
Eiterung  in  dem  linken  Mittelohr;  nach  20  Tagen  Parese 
des  rechten  Arms,  Aphasie,  vorübergebende  Bewusat- 
losigkeit.  Im  Verlaufe  Reizungs-  und  Lähmungssym- 
ptome in  der  rechten  Gesichtsscite  und  dem  rechten 
Arme  wechselnd,  ebenso  Bewusstlosigkeit  mit  Klarheit; 
Temp.  subnormal,  Puls  60 — 72,  Respiration  ging  auf 
9  p.  M.  herunter.  Trepanation  über  und  hinter  dem 
linken  Ohr  entleerte  Eiter  aus  dem  subduralen  Raum. 
Tod  nach  einigen  Tagen.  Section;  Eiterige  Menin- 
gitis, insbesondere  über  der  dritten,  der  aufsteigenden 
und  am  hinteren  Ende  der  zweiten  Stirnwindung 
linkerseits.)  —  15)  Stoker,  Wm.  Thornley,  Nugent, 
Gay  l'Bsranpe  and  O'Carrol,  Joseph,  A  contribution 
to  the  surgery  of  the  brain.  Dublin  Journ.  p.  487. 
—  16)  Sheen,  Two  oases  of  trephining.  Brit.  Journ. 
Febr.  1.  (I.  12  jähr.  Junge,  durch  Steinwurf  an  der 
Stirn,  links  direct  neben  der  Medianlinie,  3  Zoll  über 
der  Nasenwurzel  verletzt;  starke  Blutung,  nicht  he- 
wusstlos.  In  den  nächsten  Tagen  Schläfrigkeit,  am 
5.  Tage  leichte  Amnesie.  Nach  weiteren  14  Tagen 
Schwäche  im  rechten  Bein,  darauf  Hemiplegie.  Einige 
kleine  Knocbenstückchen  vom  Orte  der  Verletzung  ent- 
fernt. Nach  6  Wochen  bewusstlos  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie  aufgenommen;  am  nächsten  Tage  mehr  bei 
Bewusstsein:  Blindheit,  Neuritis  optica  duplex,  Parese 
des  rechten  Rectus  ext.  oculi,  Orbicularis  palpebr.  und 
Corrugator  supercilii.  Puls  66.  Nach  9  Tagen  trepa- 
nirt,  zunächst  an  der  Stelle  der  Narbe.  Im  Stirnhirn 
kein  Eiter;  tiefe  Punction  nach  der  Gegend  der  mo- 
torischen Region  entleert  von  dort  her  Eiter.  Trepa- 
nation über  der  Mitte  des  Sulcus  Rolando;  tiefe  In- 
cision des  Hirns  mit  dem  Messer  entleerte  10  Drachmen 
Eiter.  Drainage,  Verband.  Geringe  Besserung.  Tod 
an  Erschöpfung  23 Tage  post  op.  Section:  Das  Drain 
reicht  bis  in  den  linken  Seitenventrikel;  die  vorderen 
zwei  Drittel  des  Hirns  und  der  Seitenventrikel  bilden 
eine  grosse  AbsoesshÖblc:  citrige  Basalmeningitis;  Eiter 
im  rechten  Seitenventrikel.  II.  Brachial  monospasra,  with 
Jacksonian  Epilepsy:  39  jähr.  Mann,  bis  dahin  gesund 
ganz  acuter  Beginn  einer  cortiealen  Epilepsie  mit 
Krämpfen  im  linken  Daumen  uud  Zeigefinger  beginnend ; 
Anfälle  3  mal  täglich.  Kopfschmerz,  Pols  50,  kein 
Erbrechen.  Nach  einjähriger  erfolgloser  interner  Be- 
handlung Trepanation  etwas  vor  dem  mittleren  Drittel 
der  rechten  Fissura  Rolando;  am  Hirn  nichts  Abnormes 
gefundon.  Wunde  geschlossen.  Shcen  fürchtet,  dass 
die  Trepanationsöffnung  —  1  "  Durchmesser  —  für  eine 
gründliche  Untersuchung  zu  klein  gewesen  sei.  Pat. 
lebt  noch.)  —  17)  Weir,  J.  C,  A  case  of  trephining 
for  «ercbral  abscess  in  cenneotion  with  middle  ear 
disease.  Ibid.  Dec.  6.  (26  jähr.  Mann,  alte  doppel- 
seitige Ohreneiterung,  erkrankt  anscheinend  acut  mit 
Fieber  über  39,5 'C,  das  jedoch  innerhalb  zweier  Tage 
zu  normaler  und  später  subnormaler  Temperatur  ab- 
fällt, und  heftigsten  Kopfschmerzen,  namentlich  hinter 
dem  rechten  Ohr.  Häufiges  Erbrechen,  Somnolenz,  die 
in  Coma  übergeht;  ganz  allmälige  und  stetige  Puls- 
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verlangsemung  von  96  am  Tage  der  Erkrankung  bis 
auf  46  in  der  Minute  am  Tage  ante  Operationen); 
enge,  gegen  Liebt  reactienslose  Pupillen.  Trepanation 
am  19.  Tage  naoh  der  Erkrankung  unmittelbar  hinter 
dem  rechten  Ohr  auf  der  Basislinie.  Punction  des 
Hirns  in  der  Richtung  parallel  mit  dem  oberen  Rande 
des  Felsenbeins  mittelst  feinen  Troearts  entleerte  60  g 
stinkenden  Eiter.  Drain  in  die  Abscesshöhle  eingeführt; 
zweimal  täglich  Ausspülung  derselben.  Glatte  Heilung  ) 
—  18)  Hoffmann,  Egon,  Beiträge  sur  Hirnchirurgie. 
Deutsche  Wochenschr.  S.  1082.  (I  Hirnabseess  im 
Hinterbauptslappen.  20jähr.,  früher  nie  ohrenkranker 
Mann  erkrankte  im  Anschluss  an  Influenza  acut  an 
rechter  Mitte lohreiterung;  wurde  '/«  J'hr  später  mit 
profuser  Eiterung  aus  dem  Ohr,  rechtsseitigem  Kopf- 
schmerz, Schwellung  und  Druckschmerz  am  Proo. 
mastoid.,  Sebwindel,  ohne  Fieber  und  Veränderung  des 
Pulses,  ohne  Hirnerscheinungen  aufgenommen.  Bei  der 
Operation  fand  sieb  ein  mit  dem  diagnostioirten  extra- 
duralen direct  communicirender  Absoess  des  Hinter- 
bauptslappens.  Drainage.  Heilung.  2.  Cholesteatom 
des  Proe.  rnastoideus,  Pachymeningitis  eit.  purulenta; 
Trepanation,  Heilung.  3.  Complioirte  Fractur  (2  Fis- 
suren) des  rechten  Scheitelbeins  mit  Herdsymptomen, 
septisch  in  Behandlung  gekommen.  Seetion:  Rein 
basale  Meningitis  und  Contusionsherd  in  der  motorischen 
Region.) 

Bailance  (5)  hat,  dem  Rathe  von  Horsley  fol- 
gend, in  4  Fällen  von  Phlebitis  des  Sinus  late- 
ralis mit  Thrombose  bei  Mittelohreiterung  die 
V.  jugularis  am  Halse  unterhalb  der  Thrombose 
doppelt  unterbunden  und  durchschnitten,  denSinus 
aber  eröffnet;  die  zerfallenden  Blutgerinnsel 
ausgeräumt  und  ausgespült  und  so  zwei  der 
Kranken  gerettet.  Der  erste  derselben  genas,  trotz- 
dem er  schon  einen  metastatischen  Lungeninfarct, 
einen  Abscess  am  Gesäss  und  Schwellung  zweier  Ge- 
lenke hatte.  Es  stiessen  sich  bei  ihm  1*  /'  des  Sinns 
necrotiscb  ab.  B.  räth  in  jedem  Falle  von  Sinusthrom- 
bose die  Jugularis  unterhalb  zwischen  zwei  Ligaturen 
zu  trennen,  um  pyämische  Metastasen  zu  verhindern, 
da  man  doch  nie  wissen  könne,  ob  die  Gerinnsel  im 
Sinus  in  der  Mähe  eines  eitrigen  Herdes  noch  aseptisch 
seien.  Den  Sinus  soll  man,  soweit  die  Oeffnung  im 
Knochen  zulässt,  spalten,  die  Blutooagula  aus  ihm  mit 
der  Curette  und  durch  ausgiebige  Spülung  entfernen. 
Bei  einer  Blutung  soll  man  ihn  tamponiren,  nicht 
unterbinden,  um  eine  lnfection  des  subduralen  Raumes 
zu  vermeiden.  Nach  seiner  Erfahrung  communiciren 
die  beiden  Seitensious  am  Torcular  Herophili  nioht  mit 
einander,  sondern  es  gebt  der  rechte  in  den  S.  longi- 
tudinalis,  der  linke  in  der  Regel  in  den  S.  rectus  über, 
sodass  Thrombose  eines  Sinus  lateralis  nicht  not- 
wendig, nicht  einmal  wahrscheinlich  von  Thrombose 
des  andern  begleitet  ist  und  so  das  Leben  erhalten 
bleiben  kann.  Die  Arbeit  enthält  des  Weiteren  sehr 
schätzbare  Angaben  über  die  Operationstechnik  in 
diesen  und  ähnlichen  Fällen,  namentlich  auch  die 
Punkte,  an  denen  der  Schädel  zu  eröffnen  ist,  welche 
durch  anschauliche,  schematisohe  Zeiohnungen  erläu- 
tert werden.  Auch  B.  betont,  wie  neuerlich  Küster 
und  v.  Bergmann,  dass  bei  einer  langdauernden, 
chronischen  Mittelohreiterung  angesichts  der  lebens- 
gefährlichen Ereignisse,  die  jeden  Augenblick  eintreten 


können,  ein  radicaleres  Vorgehen  geboten  sei,  als  die 
einfache  antiseptische  Ausspülung  des  Gehörganges. 

Salzer  (6)  beriobtet  ebenfalls,  dass  er  in  2  Fällen 
von  eitrig  zerfallender  Sinustbrombose  bei 
Mittelohreiterung  den  Sinus  transversus  eröffnet 
und  die  zersetzten  Blutgerinnsel  soweit  wie  mög- 
lich ausgeräumt  habe.  Der  eine  Kranke  starb  an 
umschriebener,  eitriger  Meningitis  über  dem  Kleinhirn, 
die  zweite,  ein  10V  ,  jähriges  Mädchen,  genas.  Bei 
der  Operation  der  letzteren  wurde  zunächst  ein  extra- 
dnraler  Abscess  über  dem  Sobläfenlappen  entleert  und 
die  an  dieser  Stelle  in  der  Ausdehnung  von  mehreren 
qcm  brandige  Dura  resecirt,  sodann  der  Sin.  transv., 
da  er,  ebenso  wie  in  dem  vorigen  Falle,  weder  pulsirte 
noch  respiratorische  Schwankungen  zeigte,  mit  der 
Pravaz-Spritze,  die  Jauche  ansog,  punetirt,  incidirt, 
ausgeräumt,  ausgespült,  mit  Jodoform-Mull  tamponirt. 
Pat.  war  vom  Tage  post  op.  an  lieberfrei ;  sie  befindet 
sieb  andauernd  wohl.  S.  meint,  es  dürfte  vorsichtig 
sein  einen  tbrombosirten  Sinus,  wenn  Eiterung  in  der 
Nachbarschaft  besteht,  stets  zu  eröffnen,  da  man  den 
infeoliösen  Character  der  Thrombenmasse  niobt  mit 
Sicherheit  aussohliessen  kann  und  auch  die  Gefahr 
der  mechanischen  Lungenembolie  jedenfalls  verringert 
wird.  Gegen  die  Gefahren  einer  Blutung  schütze  die 
Jodoformgaze  (amponade. 

Sehr  interessant,  wenn  auch  nioht  ganz  klar,  ist 
der  auch  von  Keen  angeführte  Fall,  in  dem  Hajo 
Robson  (8)  die  Punotion  eines  Seiten  Ventri- 
kels ausführte  und  ansoheioend  hierdurch  die  Kranke 
rettete. 

Es  handelte  sieh  um  ein  10  jähr.  Mädchen,  das  am 
19.  Dee.  1888  aeut  mit  Fieber  und  Schmerzen  im 
linken  Ohr  erkrankt  war,  worauf  am  22.  Dec.  Eiterung 
aos  dem  Ohr  eintrat.    Am  12  Jan.  Nachensteifigkeit, 
später  Aufschrecken  und  Aufschreien  bei  fortdauerndem 
Fieber;  kein  Erbrechen,  Bewusstsein  erhalten;  keine 
Neuritis  optica.   Diagnose:  linksseitige  Basalmeningitis. 
Am  5.  Februar  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie, 
leiebte  Bewegungen  des  Arms  mit  tonischen  Spasmen 
des  Daumens;   Bewusstsein  nieht   vollkommen  ver- 
schwunden; doppelseitige  Neuritis  optica,  erweiterte 
Pupillen.    Die  Diagnose  seb wankte  s wischen  Sinus- 
thrombose und  Hirnabscess.    7.  Febr.  Trepanation  über 
dem  Armcentrum.    Nachdem  die  anseheinend  gesunde 
Dura  eröffnet  zeigte  sieb  das  Hirn  oomprimirt  und 
pulsirte  nicht.    Punotion  des  Hirns  mit  der  Spritze 
nach  verschiedenen  Richtungen,  ohne  dass  Kiter  ge- 
funden wurde.   Darauf  ging  R.  durch  das  hintere  Ende 
der  zweiten  Frontalwindung  in  den  Seitanventrikel  ein 
und  sog  aus  diesem  6  Drachmen  (ea.  22,5  g)  klarer 
Flüssigkeit  an,  worauf  die  Hirnpulsationen  wieder- 
kehrten.   Die  Dura  wurde  nun  genäht,  der  Knoehen 
reponirt,  die  Wunde  geschlossen.   Am  folgenden  Tage 
schon  kehrten  leiebte  Beweglichkeit  in  Arm  und  Bein 
wieder.    Am  3.  Tage  konnte  das  Kind  einfache  Fragen 
beantworten.   Naoh  einem  Monat  war  es  bis  auf  leichtes 
Hinken  vollkommen  genesen.    Nach  6  Monaten  war  sie 
vollkommen  wehl  bis  auf  gelegentliche  Krampfanfälle 
im  rechten  Arm  ohne  Bewusstseinsverlust,  welch«  R 
auf  Adhäsionen  an  der  Operationsstelle  zurückführt 

Robson  meint,  dass  es  sioh  in  dem  berichteten 
Falle  um  eine  circumscripte  linksseitige  Basalmenin- 
gitis und  durch  diese  verursachte  Flössigkeitsansamm- 
long  im  Seitenventrikel  gehandelt  habe  und  wirft  die 

Digitized  by  Google 


HR!  DR  NBA  IN,  OHlBüBOISl  HK   KrANKHRITRM  AM   KüPH,  HALS  OND  BRÜST. 


Frage  auf,  ob  man  in  Fällen  von  Meningitis,  eitriger 
oder  tuberonlöser ,  nicht  zur  Beseitigung  des  Hirn- 
drncks  die  Schädelhöhle  drainiren  solle.  Dass  der 
selbst  länger  dauernde  Abfluss  des  Liquor  cerebrospina- 
lis an  sieb  keinen  Schaden  thue,  so  lange  die  Asepsis  ge- 
wahrt sei,  sei  sie  hinlänglich  erwiesen.  InderDiscassion 
erwähnt  Ken  dal  Franks,  dass  er  in  einem  Falle 
von  tu  bereu  löser  Meningitis  mit  vorübergehendem  Er- 
folge Jen  einen  Seitenventrikel  drainirt  habe.  Wbee- 
hoose  drainirte  einen  chronischen  Hydrocephalos: 
der  Tod  trat  bald  ein. 

Ueber  Punction.  Drainage  und  ev.  Aus- 
spülung der  Seitenventrikel  des  Hirns  berichtete 
unter  Bezugnahme  auf  3  eigene  und  eine  grössere 
Anzahl  fremder  Fälle  Keen  (9)  dem  X.  international. 
Congresse.  K.  hat  bei  acutem  und  chronischem  Hydro- 
cephalos int.,  ein-  nnd  doppelseitigem,  auf  einer  resp. 
beiden  Seiten  den  Seitenventrikel  eröffnet  und  mit 
Pferdebaaren  resp.  einem  dünnen  Gummirohr  drainirt. 
Er  trepanirte  zu  diesem  Zweck  '/*  "  hinter  dem  Meatus 
and  ebenso  hoch  über  „Reids  Basislinie*  und  ging  mit 
einer  dünnen  Hohlnadel  in  den  Ventrikel  ein.  Im 
ersten  Fall,  Sarconi  des  Kleinhirns,  Druck  auf  die 
V.  magna  Galeni  and  den  Sinus  rectas,  erzielte  K. 
vorübergehende  Besserung.  Den  vermutheten  Tumor 
in  vivo  zu  finden  gelang  nicht.  Durchspülung  des 
Hirns  von  einer  Seite  zur  andern  mit  warmer  Borsäure- 
lösung  wurde  gut  vertragen.  Im  2.  Falle,  ä'/jjähr. 
Knabe.  Hydrocepbalus  seil  dem  4.  oder  5.  Monat,  ent- 
standen duroh  übermässigen  Abfluss  von  Liquor  cerebri 
Convulsionen,  die  durch  Eingiessung  von  warmem 
Wasser  in  die  Ventrikel  gehoben  wurden.  Das  Kind 
starb  am  nächsten  Tage.  Der  3.  Fall,  eine  tuberou- 
löse  Meningitis  mit  einseitigem  Hydrocepbalus  int.,  in 
extremis  operirt,  starb  4  Stunden  post  op.  Sehr 
interessant  ist  der  auch  von  K.  berichtete  Fall  M  ayo 
Robson's  (vgl.  oben  No.  8).  Wegen  weiterer  oasu- 
istischer  Notizen  s.  Orig.  K.  meint,  dass  die  Punction 
der  Ventrikel  an  sieb  nicht  sehr  gefährlich  sei.  Er 
empfiehlt  Punction  und  Drainage  zu  versuchen  bei 
Schädelfrakturen,  die  von  Stauungen  des  Liquor  cerebri 
in  den  Ventrikeln  gefolgt  seien,  Drainage  mit  Durch- 
spülung aber,  wenn  ein  Abscess  in  den  Ventrikel 
durchgebrochen  sei.  Acuter  und  chronischer  Hydro- 
cepbalus seien  gewöhnlich  tödtliche  Erkrankungen. 
Bei  traumatischen  Blutungen  in  einen  Seitenventrikel 
empfehle  sich  Einschnitt  und  Entleerung  des  Goagu- 
lums.  Er  berichtet  einen  derartigen  Fall  von 
Fr.  S.  Dennis,  der  aber  wegen  der  grossartigen 
Hirnzerreissung  durch  das  Trauma  tödtlich  ablief. 

Keller  (10)  schildert  eine  Aotinomycose  des 
Gehirns,  die  mit  gutem  Erfolge  operirt  wurde, 
indessen  nach  ca.  8  Monaten  durch  Reoidiv  zum  Tode 
führte: 

Eine  40  jähr.  Frau  litt  im  Herbst  1885  an  Pleuritis. 
Anfang  1886  erschien  ein  Abscess  über  dem  Knorpel 
der  sechsten  und  ein  zweiter  gresser  über  der  elften 
linken  Rippe.  Bei  der  Operation  dieser  fanden  sich 
in  dem  Eiter  Actinemyceskörner ;  die  Abscesae  commu- 
nicirten  niobt  mit  der  Pleura,  noch  lagen  die  Rippen 
bloss.    Sfe  heilten  bis  auf  eine  kleine  Fistel.  Februar 


18S8  wurde  Pat.  wegen  Klagen  über  zunehmende Schwäohe 
im  linken  Arme  wieder  aufgenommen.  Keller  diagnosti- 
oirte  Actinomykose  in  der  motorischen  Region  des  Hirns. 
Operation  wurde  verweigert.  Es  entwickelten  sich 
Krämpfe  im  linken  Arm,  die  mehrmals  den  typischen 
Verlauf  oorticaler  Epilepsie  nahmen.  Die  Parese  breitete 
sich  auf  die  linke  Gesichtsseite  und  das  linke  Bein  aus. 
Kopfschmerz,  Erbrechen ,  Coma  folgten.  Jetzt  Ein- 
willigung zur  Operation  Seitens  der  Verwandten  ge- 
geben. Trepanation  über  der  rechten  aufsteigenden 
Scheitelwindung:  Hirnoberfläche  verfärbt;  Incision  ent- 
leert 2  Unzen  (60  g)  dünnen,  grünen  Eiter  mit  zahl- 
reichen Actinomyceskörnern.  Nach  Entleerung  des 
Absoesses,  noch  aul  dess  Operationstisch,  erwachte  Pat 
aus  dem  Coma  und  verlangte  Wasser.  Besserung  trat 
schnell  ein;  nur  eine  Schwäche  im  linken  Arm  und 
leichte  Contraetur  der  Kinger  blieb  zurück.  Die  Wunde 
heilte  innerhalb  2  Monaten.  Gegen  Br.de  des  Jahres 
kehrten  Lähmung,  Krämpfe  und  Erbrechen  wieder. 
Der  neue  Hirn&bsoess  wurde  wieder  eröffnet,  ohne  dass 
jedoch  Besserung  eintrat.  Tod  am  4.  Januar  1889. 
Bei  der  Seotion  zeigte  sieb  die  Erkrankung  des  Hirns 
ziemlich  gut  localisirt.  Keller  meint,  dass  eine  früh- 
zeitige Operation  vielleicht  zu  dauernder  Heilung  ge- 
führt hätte. 

Der  Fall  von  Bryden  (12)  zeigt  recht  die 
Schwierigkeiten,  welche  die  Diagnose  eines  Hirnab- 
scesses  machen  kann  und  wie  unsicher  gar  die  eines 
Kleinhirnabscesses  ist: 

Ein  '23  jähriger  Mann  hatte  seit  7  Jahren  an  Eite- 
rung aus  dem  linken  Ohr  gtlitttn  und  consultirte 
bryden  wegen  Schmerzen  in  demselben.  Am  3.  Beob- 
aebtungstage  Schüttelfröste  und  darauf  Einsetzen 
meningitischer  Symptome:  Temperatur  38,9— 40,0"  C, 
allgemeine  intensive  Kopfschmerzen,  Photophobie,  Ruhe- 
losigkeit, gelegentlich  Schläfrigkeit;  Pupillen  normal. 
Das  einzige  besondere  Symptom  war  ein  andauerndes 
leichtes  Zucken  der  Muskeln  der  linken  Gesichtsseite, 
die  auf  eine  tief  sitzende  Reisung  des  Facialis  bezogen 
wurde.  Nach  6  Wochen  normale  Temperatur  und  Wohl- 
befinden, jedoch  nur  für  4  Tage.  Dann  plötzlich 
heftige  Schmerzen  links  im  Hinterkopf,  Schwindel, 
Irrereden,  darauf  Coma.  Hirnabscess  vermuthet  Tre- 
panation hinter  und  etwas  über  dem  äusseren  Gehör- 
^ang:  vergebliche  Punction  zunächst  des  Schläfen- 
lappens, dann  des  Seiteuventrikels ,  schliesslich  in  der 
Richtung  nach  innen,  unten  und  etwas  rückwärts. 
Operation  aufgegeben.  Tod  nach  8  Stunden.  Section : 
Fe  Isenbein  ohne  Caris.  Im  linken  Kleinhirn  eine 
Abscesshöbe,  ohne  deutliche  Abscestmembran,  die  circa 
'/t  Unze  fötiden  Eiter  enthielt  —  Nach  Nothnagel 
soll  Reizung  der  Kleinhirnoberfläcbe  Bewegungen  in 
den  vom  Facialis,  Hypoglossus  und  Trigeminus  versorgten 
Muskeln  hervorrufen.  B.  wirft  die  Frage  auf,  ob 
hier  nicht  etwa  das  andauernde  Zucken  der  linken  Ge- 
sichtsseite auf  eine  Reizung  des  Kleinhirns  durch  den 
entstehenden  Abscess  bezogen  werden  könnte.  (Würde 
wohl  Zucken  der  rechten  Gesieh tsbälftc  erzeugen.  Ref.) 

Stoker.  Nugent  und  O'Carrol  (15)  berichten 
über  einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  Hirn- 
absceasen: 

Eine  18  jährige  Schneiderin  erkrankte  4  Monate  nach 
dem  Beginn  einer  rechtsseitigen  Mittelohreiterung  mit 
Erbrechen  und  starkem  Hinterhauptskopfschmerz. 
Status  bei  der  Aufnahme  im  Hospital:  starke  Ab- 
magerung etc.;  starker,  eiteriger  Ausfluss  aus— dem 
dem  rechten  Ohr  ohne  locale  Schmerzen.  4 — 6  Anfälle 
von  Erbrechen  am  Tage,  fast  beständiger  starker  Hinter- 
hauptskopfschmerz; anfallsweise  tonisehe  Krämpfe  der 
Nackenmusoulatur  mit  Rückwärtsbeugung  des  Kojires 
und  nach  Ablauf  dieser  Abweichung  beider  AAigen 
nach  rechts;   rechte   Pupille   erweitert;  Sehw/ndel; 
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doppelseitige  Neuritis  optica.  Anosmie  rechts.  Tempe- 
ratur subnormal.  Diagnose:  Hirnabseess  wahrscheinlich 
im  Schläfeolappen  oder,  wenn  dort  nicht,  unterhalb 
des  Tentoriums  (Kleinhirn).  Trepanation  '/i*  hinter 
der  Mitte  des  äusseren  Gehörganges  und  l'/tM  über 
der  verlängerten  Verbindungslinie  des  unteren  Endes 
der  knöchernen  Nase  mit  dem  Meatas  (Barker's  base 
line),  d.  i.  entsprechend  der  mittleren  Scbläfenwindung  : 
Dura  wölbt  sich  stark  vor;  erst  bei  der  10.  Punotion 
mit  einem  8  mm  Trooart  wird  Biter  etwa  2"  unter 
der  Hirnoberfläche  nach  unten,  innen  und  rückwärts 
von  der  Trepanationsöffnung,  etwa  der  Grense  zwischen 
Schläfen-  und  Hinterhauptslappen  entsprechend,  an- 
mittelbar über  dem  Tentorium  gefunden.  4  Drachmen 
dieken  Biters  wurden  aspirirt,  die  Höhle  ausgespült, 
ein  Drain  eingeführt,  die  Hautwunde  bis  auf  die  Drain 
Öffnung  geschlossen.  Momentane  Erleichterung.  Am 
nächsten  Tage,  10.  Mars,  wieder  Unruhe,  Kopfsohmerz, 
Nackenstarre:  Blutgerinnsel  und  erweicht«  Hirn- 
substanz  unter  dem  Lappen;  Nähte  gelöst.  Vom 
13.  März  an  Eiterung;  Hirnprolaps  entwickelte  sioh. 
22.  März,  plötzlicho  Temperatursteigerung  auf  40,0' C, 
Kopfschmerz,  Naekenstarre,  scheint  zu  sterben:  etwas 
Eiter  und  am  23.  März  ein  Abscess  zwischen  Dura  und 
Knochen,  hinter  der  Trepanationsöffnung,  operativ  ent- 
Isert. Fortschreitende  Besserung  bis  zum  12.  April; 
Hirnprolaps  durch  elastische  Binde  über  dem  Verband 
zurückgehalten-,  Hirnoberfläche  und  Knochen  granulären 
sehr  gut;  Allgemeinbefinden  gut.  13.  April  Schmerzen 
im  Vorderkopf,  Augen,  Zähnen,  Nacken,  und  rechten 
Aim;  Temperatur  steigt  und  hält  sich  zwischen  88,3 
und  38,9 'C.  Sequester  vom  Knoohonrande  entfernt; 
Besserung.  Dann  gelegentliche  spastische  Krämpfe  im 
rechten  Arm  nnd  der  Schulter,  Hirnprolaps  kehrt 
wieder,  wird  gangränös,  durch  ihn  entleert  sich  am 
2.  Mai  ein  Hirnabseets,  der  nach  vorwärts  und  ein- 
wärts, 1  Vt"  T0D  ^er  Oberfläche  liegt.  4.  —  6.  Mai 
Coma,  Erbrechen,  Cheyne-Stokes'  Athmen.  6.  Mai 
starke  Entleerung  stinkenden  Kittrs;  Bewusstsein  kehrt 
schnell  wieder.  Zwischen  13.  und  15.  Mai  nochmals 
bedenkliche  Symptome  in  Folge  von  Eiterverhaltung. 
Dann  glatt«  Heilung;  7.  Aug.  entlassen  10.  Nov. 
zeigt  Pat.  keine  irgend  welchen  Symptome  Seitens  des 
Hirns.  Ohr  eitert  noch.  Doppelseitige  Spitzenaffection 
der  Lunge. 


c)  Geschwülste. 

1)  Treehsel,  E.,  Die  Behandlung  der  angeborenen 
Cephalocelen  nnd  Operation  einer  grossen  occipitalen 
Meningocele.  Schweizer  Correspondenzbl.  1889.  No.  24. 
(5  tägiges  Kind:  gestielte  occipitale  Meningocele,  unter- 
halb des  Hinterhauptsböokers,  nicht  unerheblich  grösser, 
als  der  keineswegs  verkleinerte  Kopf  des  Kindes;  Stiel 
sehr  kurz,  hatte  3cm  im  Durchmesser.  Sofortige  Op. 
wegen  ungemeiner  Dünnbeit  der  Hautdecken.  Stiel 
umsohnitten  und  unterbunden;  Hautnaht.  Wunde 
heilt;  Kind  stirbt  an  Dyspepsie  nach  9  Tagen  ).  — 

2)  Mittendorf,  W.  F.,  The  suceessful  removal  of  an 
anterior  encepbalocele.  New  York  Becord.  April  5.  — 

3)  Meyer,  E.  von,  Ueber  eine  basale  Hirnhenne  in 
der  Gegend  der  Lamina  cribrosa.  Bruns  Beitr.  z  klin. 
Chir.  Bd.  VII.  S.  228.  (Congenitaler  Nasenpolyp  bei 
3  tägigem  Mädchen  in  der  linken  Naseuhälfte;  Nasen- 
flügel inserirt  nahe  dem  innern  Augewinkel.  Tumor 
nach  Ablösung  des  Nasenflügels  hoch  oben  unterbunden 
und  abgeschnitten.  Kind  starb  nach  6  Wochen  an  Ent- 
kxäftuog.  Sectioosbericht:  Der  durch  die  Op.  entfernte 
Tumor  enthält  nur  Gliagewebe,  keine  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern.).  —  4)  Maszucohelli ,  Angelo,  Me- 
ningocele congenito  occipitale  trattato  ooll'ablazione  del 
saeco  ernario.  Gaz.  Lombard.  Ne.  18.  (Heilung.)  — 
5)  Oppenheim,  H.  und  Köhler,  R.,  Casuistischer 
Beitrag  zum  Capitel  der  Hirnehirurgie.   Berl.  Wochen- 


schrift. No.  30.  —  6)  Bremer,  L.  and  Carson,  N.  B., 
A  case  of  brain  tumor  (Angioma  cavernosum),  eausing 
spastic  paralysis  and  attaks  of  tonic  spasms.  Operation. 
Araeric.  Journ.  Sept.  —  7)  Beacb,  H.  H.  A. ,  Ope- 
ration in  a  case  of  cerebral  tumor.  Boston  Journ. 
10.  April.  (Bericht  über  eine  vergebliohe  Trepanation 
bei  Hirntumor  in  einem  Falle,  über  den  Put  n  am 
ausführlich  gesprochen.  Des  letzteren  Beobachtung 
lag  Ref.  leider  nicht  vor;  sie  steht  auch  im  Boaton 
Journ.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Hirn- 
tumor durch  Druck,  den  er  auf  entfernt  gelegene 
empfindliche  Centren  ausübt,  Symptome  veranlassen 
kann,  die  zu  einer  falschen  Auffassung  Ober  die  Lo- 
oalisation  des  Tumors  führen.  Namentlich  bei  grossen 
Geschwülsten  könne  dies  leicht  eintreten.).  —  8) 
Thompson,  W.  Gilman,  Three  eases  of  tumor  of 
the  frontal  lobe.  Med.  News.  May  31.  (I.  46  jähr. 
Mann  litt  seit  6  Jahren  an  epileptischen  Anfällen,  die 
im  Anschluss  an  ein  Trauma  des  Schädels  aufgetreten 
waren.  Vor  1  Jahre  im  Anschluss  an  einen  Anfall 
vollständige  linksseitige  Hemiplegie  mit  Verschwinden 
der  linksseitigen  Reflexe  und  leichter  Muskelrigidilät, 
welche  Erscheinungen  jedoch  innerhalb  3  Tagen  zurück- 
gingen. Verschlimmerung  plötzlich:  Anfälle  erst  alle 
.Stunde,  dann  alle  10 — 15  Minuten,  Coma;  nach 
24  Stunden  linksseitige  Hemiplegie  mit  Hemianästhesia 
und  Zuckungen  in  der  linken  Gesiohtsseite.  Tod  nach 
3  Tagen.  Seetion:  ca.  12  Gummata  in  den  vorderen 
und  mittleren  Theilen  des  rechten  Stirn  läppe  ns; 
Necrose  des  Hirns  in  der  Umgebung  der  Neubildungen 
in  Felge  von  Endarteritis  obliterans.  IL  30  jährige 
Negerin,  allgemeine  epilcpt  Convulsienen  seit  6  Jahren. 
In  der  letzten  Zeit  begannen  die  Anfälle  in  der  rechten 
Gesichts-  und  Körperseite.  Tod  im  Status  epüepticus. 
Seetion:  12  Gummata  in  der  Pia  über  dem  rechten 
Stirnlappen  und  einige  gleiche  in  ihm;  Erweichung 
der  Stirnwindungen.  III.  47  jähr.  Frau,  vor  1  Jahr  an 
Saroom  der  rechten  Halsseite  operirt.  Heftige  nicht 
looalisirte  Kopfschmerzen,  keine  Störungen  der  Motilität 
und  der  Pupillen;  geistige  Stumpfheit,  die  in  Coma 
überging.  Seetion:  Fibrosarcom  im  reohten  Stirn- 
lappen.). —  9)  Wymann,  Bai.  C,  A  failure  in  brain 
surgery.  Amerio.  News.  Febr.  8.  (Kleinhirn! unser: 
andauernde  Kopfschmerzen  und  Stauungspapillen.  Fal- 
sche Diagnose  und  Operation.  Tod.).  —  10)  Clarke, 
J.  Michell,  A  case  of  syphilitio  growth  in  the  dura 
mater;  Operation;  death  from  septicaemia;  neoropsy. 
Lanoet.  March  l.  p.  460. 

Mittendorf  (2)  entfernte  vor  etwas  mehr  als 

2  Jahren  eine  vordere  Encepbalocele,  an  der 

Nasenwurzel  gelegen,  bei  einem  6tägigen  Knaben. 

Das  Kind  ist  jetzt  vollkommen  wohl  und  geistig  gut 
entwickelt.  Bei  der  Geburt  hatte  die  Geschwulst 
Bleistiftslärke  und  erstreckte  sich  an  der  linken  Seite 
der  Nase  herunter.  Als  M.  am  4.  Tage  das  Kind  sah, 
war  die  Geschwulst  schon  taubeneigross;  beim  Schreien 
schwoll  die  Geschwulst  stark  an;  ihre  Oberfläche  war 
ulcerirt.  Der  linke  Nasenflügel  zeigte  einen  Spalt,  dor 
sich  nicht  ganz  bis  zum  innern  Augenwinkel  erstreckte. 
2  Tage  später  operirte  M.  den  inzwischen  schon 
bübnereigross  gewordenen  Tumor,  indem  er  die  Haut 
des  Stieles  ringsum  durchschnitt,  den  Gesobwulf tstiel 
mit  Catgut  unterband,  den  Tumor  abtrug  und  über 
dem  Stiel  erst  die  Haut  vereinigte.  Heilung  glatt. 
Mioroscopisehe  Untersuchung  ergab  Enoephalocele.  M. 
empfiehlt  derartige  Geschwülste  möglichst  frühzeitig  zu 
operiren. 

Bei  Tumoren  dor  motorischen  Region  des 
Hirns  ist  im  Berichtsjahre  zweimal  die  sichere  Dia- 
gnose gestellt  und  mit  Erfolg  operirt  worden.  In  dem 
von  Oppenheim  und  R.  Köhler  (5)  raitgetheilten 
Falle  handelte  es  sieb  um  eine  3 6 jährige  Frau  mit 
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„Kopfschmerz  und  psychischen  Anomalien,  einer  Mono- 
plegia  facio-braohialis  sinistra  (bei  nur  geringer  Be- 
tbeiligung  des  linken  Beins),  Abstumpfung  der  Sensi- 
bilität in  der  linken  Gesichtshälfte  und  am  linken 
Arm.  —  Die  Anamnese  ergab,  dass  sieh  diese  Lab 
mungaerscheinungen  seit  circa  einem  halben  Jahre 
schubweise  im  Anschlüsse  an  Anfälle  corlioaler  Epi- 
lepsie, die  ebenfalls  in  der  linken  Gesicbtshälfte  be- 
gannen and  sieh  auf  den  linken  Arm  und  zwar  in  cha- 
rakteristischer Weise  zuerst  auf  Daumen  und  Zeige- 
finger fortpflautten.  entwickelt  hatten."  Stauungs- 
papille, PulsTerlangsamung,  Schlafsucht,  Erbrechen 
fehlten. 

Oppenheim  hielt  eine  Neubildung  in  der  Kinde 
der  rechten  motorischen  Zone  für  wahrscheinlich  und 
fahndete  zuerst  auf  Lues.  Von  solcher  Hess  sich 
nichts  nachweisen;  einmal  hatte  Pat.  im  5.  Monat  ab- 
ortirt.  0.  leitete  zunächst  eine  Scbmiercur  ein.  Nun 
steigerten  sich  in  kurzer  Zeit  die  Erscheinungen  er- 
heblich: Kopfschmerz  wurde  unerträglich,  Erbiechon, 
Schlafsucht,  leichte  Benommenheit,  Zunahme  der 
Schwäche  des  linken  Beins  trat  ein.  Trotzdem  Neu 
ritis  opt.  noch  nicht  vorhanden,  hielt  0.  die  Diagnose 
jetzt  für  sicher  und  schleunige  Operation  für  ange 
zeigt.  Am  26.  April  1890  eröffnete  R.  Köhler  mit- 
telst temporärer  Resection  nach  Wagner  den  Schädel 
über  dem  unteren  Drittel  der  rechten  Centralwindun 
gen:  Dura  war  stark  geröthet,  pulsirte  nioht;  nach 
ihrer  Dnrchtrennnng  fand  sich  in  der  Hirnrinde  eine 
bübnereigrosse  cystische  Geschwulst,  die  entleert  und 
deren  obere  Wand  reseoirt  wurde;  sie  erwies  sieb  als 
Gliom.  Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoformmull, 
Befestigung  des  Hautknochenlappons  in  der  Hälfte  des 
Umfangs  durch  Naht.  Fieberfreier  Wundverlauf.  Bald 
nach  der  Operation  hob  sich  der  Puls  (in  der  Narcose 
53)  auf  86  p.  M.  Am  folgenden  Tage  war  Pat.  bei 
freiem  Sensorium,  ohne  Kopfschmerz,  die  Schwäche 
des  linken  Beins  hatte  sich  fast  ganz  ausgeglichen. 
Die  Contractur  aus  dem  linken  Arm  schwand.  Zu- 
nächst war  er  nooh  total  gelähmt,  hat  aber  Beweglich- 
keit in  hohem  Umfange  wieder  erlangt.  Die  Sensibi 
litätsstörung  ist  ausgeglichen,  das  Lagegefübl  normal 
geworden.  Am  21.  Juli  ist  Pat.  normal  entbunden 
worden. 

Ganz  ausserordentliches  Interesse,  namentlich  auch 
in  diagnostischer  Hinsicht,  bietet  die  Beobachtung  von 
Bremer  und  Carson  (6).  Die  Rücksicht  auf  den 
beschränkten  Raum  gestattet  leider  nioht,  das  recht 
verwickelte  Krankheitsbild  ausführlich  wiederzugeben. 
Es  handelte  sich  um  einen  23jährigen  Menschen, 
dessen  Erkrankung  als  atypisohe,  nicht  congenitale 
Myotonie,  sowie  als  Neuro- Myotonie  von  zwei  anderen 
Aerzten  sohon  beschrieben  war.  Pat.  war  als  voll- 
kommen hilflos  Insasse  des  Armenhauses.  Vor  drei 
Jahren  waren  zuerst  localisirte  spastische  Krämpfe  In 
den  Muskeln  des  linken  Armes  und  der  linken  Hals- 
seite aufgetreten,  die  ein  Jahr  lang  periodisch,  zwei- 
mal den  Tag,  sich  einstellten,  später  häufiger  und  in 
unregelmäßigen  Zwischenräumen.  Sechs  Woohen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  setzte  eine  Contractur  im 


linken  Fusse  ein  und  Hemiparesis  mit  Contractur  wurde 
ganz  deutlich.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  befielen  die 
Anfälle  spastischer  Krämpfe  in  einer  ganz  bestimm- 
ten, reihenweisen  Ordnung,  oder  wenigstens  fast  so, 
verschiedene  Muskelgruppen.  Sie  gingen  ausnahmslos 
von  der  linken  Halsseite,  insbesondere  dem  Platysma, 
aus,  ergriffon  dann  die  linke  GesichtshäKle,  den  linken 
Arm,  das  linke,  dann  das  rechte  Bein,  der  Reibe  nach; 
der  rechte  Arm  betheiligte  sich  nie  an  den  Krämpfen; 
Bewusstsein  war  stets  erhalten.  Die  Sensibilität  war 
überall  intact;  die  gesammte  linke  Körperseite  war 
schwach  (Hemiparesis).  Es  fehlten  vollkommen  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  geistige  Störungen;  nur  mangelte 
Pat.  in  der  Unterhaltung  gänzlich  die  Initiative:  er 
begann  nie  von  selbst  ein  Gespräch  (Wem icke). 
Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  cerebrale  Lähmung 
(Hemiparesis)  mitContracturen,  cotnplicirt durch  inter- 
mitlirende  tonische  Krämpfe,  gestellt.  Das  Krankbeits- 
bild  glich  nach  Bremer 's  Meinung  sehr  der  oongeni- 
talen  cerebralen,  spastischen  Paralyse  und  erinnerte 
ihn  von  weitem  an  die  Jackson'sche  Rindenepi- 
lepsie. Er  nahm  eine  grobe  Läsion  der  motorischen 
Region,  der  Kinde  oder  der  Corona  radiata  an,  die 
sich  ausbreite,  da  das  Krankheitsbild  sich  progressiv 
verschlimmerte  und  dachte  an  einen  langsam  wach- 
senden, nicht  malignen  Tumor.  Trepanirt  wurde  am 
unleren  Ende  der  aufsteigenden  Scheitelwindung,  weil 
sich  dort  beim  Rasiren  des  Kopfes  eine  kleine  Narbe 
in  der  Galea  fand;  ursprünglich  war  Eröffnung  des 
Schädels  mitten  zwischen  dem  Centrum  für  das  Pla- 
tysma und  den  Kopf  geplant.  Man  kam  auf  ein  caver- 
töses  Angiom  der  Hirnrinde,  das  ezstirpirt  wurde. 
Die  Wundbeilung  war  glatt  Die  spastischen  Krämpfe 
sind  nicht  wiedergekehrt.  Eine  leichte  Steifigkeit  in 
den  Beinen  besteht  caoh  5  Wochen  nooh.  Die  anfäng- 
liche Lähmung  des  linken  Armes  und  Nackens  ist  zum 
grossen  Theil  zurückgegangen.  Wegen  der  zahlreichen, 
sehr  interessanten  Eiozelhoiten  s.  Orignal. 

[Till man,  G.,  Hydromeningocete  occipitalis  con- 
genita. Eczema  capillitii.  Operation.  Heilung.  Hygiea. 
No.  7.  p.  484.  (6l/»monatl.  Mädchen:  Die  Geschwulst 
bei  der  Geburt  wallnussgross,  maass  nach  3  Monaten 
18:  24  cm  bei  einem  Stiel  umfang  von  16  cm.  Keine 
Hirnsymptome,  allgemeiner  Zustand  ziemlich  gut  Con- 
striction  der  uesebwulatbasis  mittelst  eines  um  die- 
selbe gelegten,  all  mal  ig  immer  fester  zugeschraubten 
Klemmers,  Abtragung  des  Sackes,  Stielrcst  mit  Cblor- 
zink  geätzt.  Häufiges  Erbrechen,  Druckbrand  der  Kopf- 
schwarte durch  den  Klemmer,  Eintritt  eines  leichten 
Strabismus  convergens,  der  bestehen  blieb.  Heilung, 
Lücke  im  Hinterhauptbein  bat  21/*  cm  Durchmesser.) 

Fr.  EMail.] 

2.  Nase,  Nasenrachenraum,  Stirnhöhle, 
Augenhöhle. 

1)  Parker,  P.  James,  The  reconstruetion  of  defor- 
med  noses  by  grafting  a  portion  of  tbe  fioger.  Amer. 
News.  June  7.  —  2)  Wolff,  Jul.,  Ueber  einen  Kall 
von  Rhinoplastik  mittelst  eines  ohne  Umklappung  her- 
abgezogenen Bautknocbenlappens.  Herl.  Wochenscbr. 
No.  24,  25.  —  3)  Heidemann,  Wilh.,  Ueber  partielle 
Rhinoplastik  nebst   Mittheilung  eines  neuen  Falles. 
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Dissert.    Greifswald.  —  4)  Küster,  E.,  Die  Deckung 
der  Augenhöhle  nach  Aosräumung  derselben.  Cenlrlbl. 
f.  Cbir.  No.  2.  —  5)  Treitel,  L.,  Die  Reactionser- 
scheinungen  nach  Operationen  in  der  Nase.  Berliner 
Wecbensebr.  No.  16.  —  6}  Dent,  Clinton,  A  oase  of 
Operation  fer  deviated  septum.   Lancet.  June  28.  (Sep- 
tum  nasi  durch  Ablösung  der  Oberlippe  und  Nasen- 
flügel vem  Kiefer,  vom  Hunde  aus  angängig  gemacht.) 
—  7)  Allen,  Uarrison,  On  hyperostosis  of  the  prae- 
maxillary  portion  of  the  nasal  septum,  and  a  descrip- 
tion  of  an  eperation  for  it*  relief.    Med.  News.  Aug  28. 
(Nach  Ablösung  der  Lippe  vom  Kiefer  —  vom  Munde 
aus  —  wird  die  Hyperostose  mit  dem  Meiasel  abge- 
tragen.) —  8)  Wnght,  Jonathan,  An  Operation  for 
correcting  deviation  an  tbiokening  of  the  rartilaginous 
nasal  septum.    New- York  reoord.    Jan.  11.  (Durch- 
bohrt die  Prominens  von  vorn  nach  hinten,  führt  in 
den  Bohreanal  eine  feine  Säge  ein  und  sägt  die  Eccbon- 
drose   nach   oben   und   unten  ab.)   —  9)  Pullen, 
Ralph  S.  Mc  d.,  Case  of  fereign  lody  in  tbe  nose  St. 
Bartholom.  Hosp.  Rep.    p.  271.  —  10)  Williams, 
Rieh  ,  Remarks  on  orbital  tumor  from  muoous  disten- 
sion  of  tbe  frontal  sinus,  with  cases.  Lanoet.  March  1. 
(Hält  Drainage  nach  der  Nase  hin  in  den  meisten  Fällen 
für  angezeigt,  wenngleich  in  einem  seiner  Fälle  durch 
einfache  Eröffnung  am  innern  Orbitalwinkel  Heilung 
erzielt  wurde.)  —  11)  Panas,  Considerations  cliniques 
sur  lea  absces  des  sinus  frontaux,  pourant  simuler  des 
lesions  independantes  de  la  oavitA  orbitaire.  Morcredi 
med.  No.  19.    (Drainirt  nicht  nach  der  Nase  hin,  son- 
dern Dur  von  aussen.)  —    12)  Calmettes,  R.  et 
Lubet  Barnon,  Nouveau  procede  pour  operer  les 
vegetations  adenoides  du  pbarynx  nasat  chez  l'enfant. 
Gaz.  hebdom  No.  34.  (Beschreibung  der  Operation  mit 
einer  Carette  von  Moritz  Schmidt.)  —  13)  Davis, 
Henry,  On  the  question  of  anaestbetics  in  Operations 
for  adenoid  growths  of  the  naso-pharynx.  Brit.  Journ. 
April  12.  (Narcose  und  Operation  am  hängenden  Kopf 
empfohlen.)  —  14)  R6thi,  L.,  Ein  neuer  Schlingen- 
schnürer  für  Nasen  rächen  polypen  und  polypoid  dege- 
nerirte  hintere  Muschelenden.    Wien.  kl.  Wooh.  S.  64. 
(Das  vordere  Ende  des  Schlingenscbnürers  kann  nach 
der  Seite  hin  umgelegt  werden.    Zu  haben  bei  Mar 
coni,  Wien.)  —   15)  Derselbe,  Die  Verbiegongen 
der  Nasenscheidewand  und  ihre  Behandlung.  Ebenda». 
No.  27-31.  —  16)  Grünwald,  L.,  Zur  Operations- 
technik bei  retronasalen  Tumoren.    Münch.  Wochsobr. 
S.  353    (Mittelst  der  Bei locq 'sehen  Röhre  gelingt  die 
Anlegung  einer  Schlinge  um  retronasale  Tumoren,  wenn 
deren  Anwendung  überhaupt  in  Frage  kommt,  unter 
allen  Umständen.)  —  17)  Kurz,  Edgar,  Eine  einfache 
Methode  der  Entfernung  von  Nasenpolypen.  Wiener 
Preise  No  44.  —  18)  Brenner,  Adolf,  Usc  of  the 
dental  trepbine  in  the  treatment  of  spurs  and  devia- 
tions  of  the  nasal  septum  and  syncebiae  of  tbe  nasal 
fossae.    Lancet.  July  26.  —  19)  Boyd,  Stanley,  A 
case  of  ostooma  of  the  frotal.  sinus.    Ibid.    Sept.  20. 
—  20)  Tillaux,  Sarcome  des  fossos  nasales.  Gaz. 
des  höp.    No.  78.  (Klinischer  Vortrag.) 

Eine  ganz  eigenartige  Rbinoplastik  hat  Par- 
ker  (1)  ausgeführt.  Er  stellte  bei  einem  Manne  mit 
syphilitischer  Sattelnase  den  Nasenrücken  wieder  her 
durch  Einpflanzung  der  letzten  zwei  Glieder  des  lin- 
ken kleinen  Pingers.  Er  spaltete  die  Nase  in  der 
Mittellinie,  entfernte  den  Fingernagel  mit  Matrix,  loste 
die  Haut  der  Volar-  und  Dorsalseite  des  Fingers  von 
der  Spitze  bis  zum  oberen  Drittel  der  11.  Phalanx  ab 
und  frischte  den  Finger  dort  an,  wo  er  auf  das  Sep- 
tum zu  liegen  kam.  Der  Finger  wurde  so  in  die 
Wunde  eingepflanzt,  dass  die  Spitze  der  III.  Phalaux 
an  den  Knochen  der  Nasenwurzel  zu  liegen  kam, 


während  die  Ulnarseite  nach  aussen  sah;  der  Daomen 
ruhte  anter  dem  Kinn,  die  übrigen  Finger  auf  der 
Wange.  Der  kleine  Finger  wurde  mit  Silberdraht- 
nähten  an  Ort  und  Stelle  befestigt,  die  Pinger-  und 
Nasenbaut  genau  mit  Seide  aneinaodergenäbt  (die 
Ulnarseite  des  Fingers  gab  also  anscheinend  die  Haat 
des  Nasenrückens.  Ref.).  Die  Nase  wurde  tampenirt 
Es  fand  prima  intentio  statt.  Am  5.  Tage  schon 
wurde  der  Finger  im  2.  Gelenke  anpntirt  und  die 
Hautränder  der  neuen  Nase  vereinigt.  Anfangs  war 
der  Nasenrücken  zu  hoch;  er  wurde  allmälig  aber 
noch  etwas  niedriger.  Das  Schluearesultat  war  befrie 
digend. 

J.  Wölfl  (2)  hat  bei  einem  4Vjährigen  Kinde, 
dessen  untere  Nasenbälfte  durch  Operation  eines 
cavernösen  Angioma  verloren  gegangen  war,  die 
Nasenspitze  vermittelst  eines  Hantknochen- 
lappens  nach Koon ig'schemPrincip  neogebildet. 
welcher  jedoch  nicht  der  Stirn,  sondern  dem  oberen 
Theile  der  Nase  selbst  entnommen  wurde. 

Auf  der  oberen  Hälfte  des  dem  Kinde  noch  verblie- 
benen Nasenrestes  wurde  ein  sungenförmiger,  die  Spitze 
nach  oben  kehrender  Hautlappcn  gebildet.    Von  der 
Spitze   und  den  Seitenrändern  dieses  Lappens  wurden 
die  beiden  Ossa  nasi  mit  der  oberflächlichsten  Partie 
der  Spina  nasalis  ossis  frentis  vom  übrigen  Stirnbein 
und  von  den  Proo.  nasil.  maxillae  sup.  abgemeisselt, 
derart,  dass  die  ganze  vordere  Fläche  des  so  gebildeten 
Knoohenlappens  mit  dem  Hautlappen  im  Zusammen- 
hange blieb,  während  von  hinten  gegeben  die  beiden 
Ossa  nasi  nebst  der  an  der  Verbindungsstelle  beider 
zierlich  hervorspringenden  feinen  Crista  frei  zu  Tage 
lagen.    Hierauf  wurde  von  den  beiden  unteren  Enden 
des  zungen  förmigen  Lappens  ans  je  ein  horizontaler 
Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  des  Nasenrestes  geführt, 
und  dadurch  der  letztere  in  zwei  Querhälften  getheilt 
Während  nun  die  untere  Querhälfte  mit  dem  an  ihr 
adhärenten  Hautknochen läppen  naeh  unten  herabgezogen 
wurde,  vernähte  er  an  der  oberen  Querbälfte  über  den 
Proc.  nasal,  mixillae  sup.  die  Ränder  der  Hautwunde 
und  nähte  am  unteren  Ende  der  so  entstandenen  Naht 
reibe  die  Spitze  des  Hautknoehenlappens  mit  ein.  Die 
Nase  hatte  auf  diese  Weise  eine  normale  Länge  erlangt; 
die  untere  Querbälfte  des  Nasenrestes  diente  an  Steile 
der  fehlenden  als  neue  Nasenspitze;  ihr  unterer  Rand 
stand  jetzt  nahezu  horizontal.    Die  ziemlieh  grossei. 
Defeote  rechts  und  links  swischen  den  beiden  Qaer- 
hälften  des  ursprünglichen  Nasenrestes   liessen  sich 
durch  Vernähung  ihrer  Ränder  direet  scbliessen.  Hei- 
lung p.  pr.    Das  oosmetUche  Ergebnis«  war  ein  sehr 
gutes,  nachdem  noch  kleine  Naohoperationen  an  den 
Nasenflügeln  vorgenommen  worden. 

W.  fügt  hinzu,  dass  er  neuerdings  auch  *w»i 
Sattelnasen   ohne    Lappenumklappnng  mittelst 
einfacher  Herabziehung  eines  Hautknochen- 
lappens aus  der  Stirn  operirt  and  einen  tasge 
zeichneten  cosmetischen  Erfolg  erreicht  habe. 

Helferich  hat,  wie  Heidemann  (3)  mittbeiK, 
eine  neue  Nasenspitze  so  geschaffen,  dass  er  J*n 
Nasenrest  durch  einen  Querschnitt  in  eine  obere  uod 
eine  untere  Hälfte  theilte,  die  letztere  herabzog  und 
in  den  zwischen  beiden  entstandenen  Defeet  eine« 
heruntergeklappten  Stirnlappen  einpflanzt. 

Durch  Evisceratio  orbitae,  wie  sie  wegen  Oe- 
siobtscarcinomea.  die  auf  dieConjunetiva  tolbi  Bberge- 
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griffen,  wegen  durchbrechenden  Saroomen  des  Bulbus, 
wegen  Saroomen  des  orbitalen  Fettgewebes  ausgeführt 
wird,  entsteht  eine  grosse  weite,  leere  Höhle  an  Stelle 
des  Augapfels,  die  einen  geradezu  abschreckenden 
Anblick  bietet  Darum  bat  E.  Küster  (4)  in  jetit  etwa 
12  Fällen  unmittelbar  nach  der  vollkommenen  Aus- 
räumung der  Augenhöhle  diese  durch  Vernähung 
der  von  Conjunctiva  und  Wimperrand  befreiten  Lider 
miteinander,  oder,  falls  die  Lider  mit  fortgefallen, 
durch  einen  der  Stirn  und  Schläfe  entnommenen 
gestielten  Lappen  plastisch  gedeckt.  Die  Or- 
bita wird  für  2  Tage  mit  Jodoformmull  tampocirt, 
der  in  einem  Wundwinkel  herausgeleitet  und  nach 
2  Tagen  durch  ein  kurzes  Drain  ersetzt  wird.  Heilung 
erfolgt  in  ca.  14  Tagen.  Die  Entstellung  durch  das 
Kehlen  des  Auges  ist  eine  auffallend  geringe. 

Kurz  (17)  bat  schwer  zugängliche  Schleim - 
polypen  der  Nase  in  zwei  Fällen  durch  einen  nuss- 
grosseo  Schwamm  entfernt,  den  er  mit  Hilfe  der 
Bellocque'schen  Rohre  an  einem  starken  Seidenfaden 
von  den  Cboaaen  aus  durch  die  Nase  durchzog.  Die 
Polypen  kamen  mit  Stiel  heraus. 

[Frykman,  Bydrojss  sinus  frontalis  puruleotos. 
Hygiea  No.  7.  p.  494.  (Fistel  am  inneres,  oberen 
Winkel  der  Orbita.  Drainage  nach  der  Nase.  Heilung.) 


Baracz,  R,  Eine  neue  Metbode  der  Operation  von 
Nasenracbenpolyptn.  Nowiny  lekarskie.  No.  12.  (Die 
neue  Methode  besteht  in  einer  Combination  der  be- 
kannten Methoden  Ten  Jordan  und  König:  Lippe 
und  Nasenflügel  werden  mit  einem  spitzen  Bistouri 
nach  Jordan  gespalten,  worauf  die  Entfernung  der 
Nasenracbsnpelypen  mit  den  König'sebeu  Löffeln  vor- 
wird.  Tmklckj  (Krakau)  ] 


3.  Kiefer. 

I)  Angte,  Fractures  of  the  maxi  Hary  bones,  a  new 
roethod  ef  treatment.  New  York  Ree.  May  31.  (Ver- 
fahren ähnlich  dem  Sau  er 'sehen,  doch  complicirter: 
an  passende  Zähne  werden  SHberblechbander,  die  den 
/ahn  rings  umgeben,  mit  Osyphosphatcement  festge- 
kittet und  an  diesen  Bändern  die  Drähte  befestigt, 
welche  die  Fragmente  in  ihrer  Lage  erhalten  sollen. 
Bei  Doppelfracturen  befestigt  A.  den  Unterkiefer  fest 
am  Oberkiefer.)  —  2)  Vohsen,  Karl,  Die  Dorchlouoh- 
tung  der  Oberkieferhöhle  und  Stirnhöhle  und  deren 
Erkrankungen.  Berl.  Wechemohr.  No.  46.  —  3)Sre- 
brny,  Zur  Frage  der  Durchleuchtung  der  Oberkiefer- 
höhle bei  Empyem  derselben.  Ebend.  (Geringe  Eiter- 
mengen  in  der  Kieferhöhle  verdunkeln  dieselbe  nicht.) 
—  4)  Ziem,  In  Sachen  der  Durchleuchtung  der  Ober- 
kieferhöhle. Ebend.  No.  3G.  —  51  Bloch,  Calman, 
Das  Empyem  der  Highmorshöhle  mit  speoieller  Berück- 
sichtigung von  26  im  Ambulatorium  des  Herrn  Dr. 
P.  Michelson  beobachteten  Krankheitsfällen.  Dissort. 
Königsberg.  (Percussion  der  erkrankten  Highmorsböhle 
auf  einem  cylindrischen  glatten  Holzstäbcben,  das  am 
harten  Gaumen  dicht  oberhalb  des  zweiten  Mahlzahnes 
angesetzt  wird  —  Methode  J.  Link  —  ergab  in  v.er- 
zehn  Fällen  10  mal  einen  dumpfen  Schall  gegenüber 
dem  vollen,  hellen  über  dem  gesunden  Antrum.  Fast 
ausnahmslos  war  Zahncaries  die  Ursache  der  Erkran- 
kung. Operirt  wurde  in  den  meisten  Fällen  mit  An- 
bohrung  von  der  Alveole  aus.  Geheilt  sind  von  22 
OperirUo  13,  gebessert  4,  ungeheilt  4,  unbekannt  1.) 


—  6)  Cassalett«,  J,  Hydrops  und  Empyom  der 
Highmorsböhle.  Diss.  Würzburg.  1889.  —  7)  Licht- 
wits,  L.,  Du  diagnostic  de  l'empyeme  .latent"  de 
l'antre  d'Highmore  par  le  lavage  explorateur.  Bulletin 
raddical.  No.  86.  (In  zweifelhaften  Fällen  Panction 
mit  einem  1  '/4 — 1  */s  mm  starken  graden  Trosart  vom 
unteren  Nasengange  aus  und  nachfolgende  Ausspülung 
der  Höhle  durch  die  Trocartoanüle,  worauf  die  eitrige 
Flüssigkeit  sur  natürlichen  Oeffnung  herausdringt. 
Probeauaspülung  sicherer  als  Probeaspiration,  weil  sehr 
dicker  Eiter  sich  nicht  ansaugen  lässt.  L-  hat  mit  der 
Probeausspülung  bei  11  Kranken  4  mal  doppelseitiges 
Empyem  gefunden.)  —  8)  Bosworth,  F.  H.,  Sone 
practical  Suggestion»  in  regard  to  antrum  disease.  Boston 
Journ.  26  Juni.  (B.  glaubt,  dass  die  Eiterungen  der 
Obarkieferböbte  nur  selten  cariösen  Zähnen,  gewöhnlich 
Nasenpolypen,  oder  einem  acuten  Schnupfen,  seltener 
einer  chronischen  Rhinitis  ihre  Entstehung  verdanken. 
Percussion  mit  fest  gegen  das  Foramen  infraorbitale 
gepresstem  Finger  kann  diagnostisch  werthvoll  sein.) 

—  9)  Frey  er,  Hans,  Ein  Fall  von  Encbondrom  der 
Oberkiefer.  Diss.  Greifswald.  18S9.  (20jähr.  Mann 
mit  median  liegendem  Encbondrom  des  Alreolarfort- 
satses  der  Oberkiefer,  das  beiderseits  bis  zum  ersten 
Backzahn  reichte.  Bei  der  Resection  mussten  die 
unteren  Musehein  und  die  vorderes  Wände  der  Ober- 
kieferhöhle mit  entfernt  werden.  Heilung.)  —  10) 
Ziege,  Otto,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Kiefersaroome. 
Diss.  Wlrsburg.  1889.  (Von  15  innerhalb  10  Jahren 
in  der  Würzburger  Klinik  wegen  Kiefersarcomen  ope- 
rirten  Pat.  sind  9  ohne  Recidiv  geblieben )  —  11) 
Berandes,  Julius,  Bin  Fall  von  Riesensellensaroom 
des  Oberkiefers  (des  Antrum  Highmori).  Diss.  Würs- 
burg. 1889.  —  12)  Nasse,  Demonstration  eines  paro- 
dontären  centralen  Adenooystom  des  Unterkiefers. 
Verband),  der  Deutsohen  Gesellsch.  f.  Chir.  XIX.  — 
13)  Tapie,  Kyste  dermoide  dentifere  du  maxillaire 
inferieur.  Pathogen ie.  Gas.  bebdom.  No.  5.  (18jäbr. 
Mann  mit  faustgressor  Dermoidoyste  des  linken  Unter- 
kiefers, entstanden  in  der  Gegend  des  fehlenden  Weis- 
heitszahnes, welche  zahllose,  theils  vollkommen  ausge- 
bildete, theils  sehr  kleine  Zähne  enthielt  Die  Wand 
der  Gesohwulst  bestand  aus  elastischem  und  Binde- 
gewebe mit  einem  Epithel  Überzüge.  T.  betrachtet  sie 
als  aus  einer  Einstülpung  der  Mundschleimhaut  hervor- 
gegangen.) —  14)  Heath,  Chr.,  Krankheiten  der 
Kieferknochen.  Autor.  Uebersets.  Berlin.  —  15)  P6an, 
De  la  resection  totale  des  os  de  la  face.  Gas.  des  hop. 
No.  7  und  Wien.  Ztg.    No.  5. 

Eine  von  Pean  (15)  ausgeführte  Kieferresec- 
tion  ist  gleich  bemerkenswert!)  durch  die  Grösse  des 
Eingriffs,  wie  durch  den  Erfolg. 

Es  handelte  sich  um  eine  82jährige  Krau,  der  1884 
der  rechte  Oberkiefer  resecirt  worden  war.  Ende  1S88 
stellte  sie  sich  mit  einem  enormen  Recidiv  vor.  »Der 
linke  Oberkiefer,  grösser  als  der  rechte,  hatte  die  Grösse 
eines  Kindskopfes;  der  Unterkiefer  war  aufgetrieben; 
die  Wangen,  Augenlider,  Nase  waren  in  die  Höhe  ge- 
trieben. Die  Mundhöhle,  die  Orbitae,  die  Nass  und 
die  Cboanen  waren  verstopft.  Die  Alveolarränder  waren 
verdickt  und  die  Zähne  beweglich,  ohne  dass  ihre  An- 
ordnung zu  dem  Verdacht  berechtigte,  dass  zwei  von 
ihnen  sich  in  Ectopie  befanden.  Kauen,  Schlucken, 
Sprache  und  Sehen  gebindert."  P6an  resecirt«  in 
einer  ersten  Sitzung  unter  Zerstückelung  des  Tu- 
mors die  Oberkiefer,  Jochbeine,  Koilbeinflügel,  die 
Scheidewände  zwischen  Nase  und  Orbita,  den  Boden 
der  Orbita  beiderseits  und  die  Unterwand  des  Keilbein- 
körpers. An  letzterer  Stelle  fand  er  einen  kleinen 
Backzahn  transversal  im  spongiösen  Knochengewebe 
liegen.  Sechs  Wochen  später  reseoirte  er  den  Unter- 
kiefer von  einem  Winkel  bis  zum  anderen  und  fand 
am  Periost  der  Symphyse  quer  einen  Ecksahn  zweiter 
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Dentition  liegend.  Nach  14  Monaten  war  Pat.  nooh 
recidivfrei.  Sie  trug  ein  Ersatzstüek  für  die  Kiefer  mit 
einer  künstlichen  Nase  und  Oberlippe,  welches  Zurück- 
halten des  Speichels,  Spreaben  und  Schluoken  ermög- 
lichte. Pean  bezeichnet  den  Tumor  als  Osteofibrom 
mit  einigen  sarcomatösen  Elementen.  Die  Heterotopie 
der  Zähne  betrachtet  er  als  ein  Unicum  und  er  meint, 
sie  habe  die  Geschwulstbildung  verursacht. 

4.  Lippen,  Waagen. 

1)  Rentel,  W.,  Beitrag  zur  Statistik  der  Hasen- 
scharten mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Mortali- 
tätsstatistik.  Dissert.  Berlin.  —  2)  Forgue,  Emil, 
A  quel  age  faut-il  operer  le  bec  de  lievre.  Gas.  hebd. 
No.  11.  (Referat  über  die  deutschen  Statistiken  der 
letzten  Jahre.)  —  2a)  Böttin  i,  B.,  Cavernous  angioma 
of  the  cheek.  Laneet.  Sept.  20.  (Kiu  Todesfall  wäh- 
rend einer  Liquor-ferri-Injection.  Arbeitet  jetzt  mit 
dem  Galvanocauter.  Empfehlung  einer  Aceomulatoren- 
batterie.)  —  8)  Goldin g-Bird,  C.  H.,  On  rectangular 
Operation  for  bare-lip.  Brit.  Journ.  Oct  25.  p.  952. 
(Anfrischung  fast  genau  der  Hagedorn'schen  entspre- 
chend; gab  gute  Erfolge.)  —  4)  Deichmüller,  Luft- 
geschwulst der  Wange.  (Zerreißung  des  Stenon'schen 
Ganges.)  Berl.  Wochenschr.  No.  54.  (Bei  einem 
19 jähr.  Glasbläser  durch  überaus  angestrengtes  Blasen 
entstanden.  Halbpfirsich grosse,  mit  dem  Stenon'sohen 
Gange  aommunieirende  Luftgeschwulst  auf  dem  unteren 
Theile  des  Masseter.  Auf  Punction  und  Jodinjeetion 
vereitert,  durch  Incision  und  Drainage  gebeilt.)  — 

5)  Dujardin-Beaumetz,  Referat  über  Cbristo- 
vitch,  Michel,  Gutrison  d'un  cas  de  noma  tres-grave 
par  la  reseetion  complete  du  maxillaire  superieur.  Bull, 
de  tbe>.  15.  Nov.  (6jähriger  Junge,  Erkrankung  an 
Noma  in  der  Reconvalesoenz  von  Influenza;  Resection 
des  ganzen  Oberkiefers,  weil  es  unmöglich  war,  die 
Gangrän  zu  umgrenzen.  Weichtheile  mit  Thermeoauter 
geätzt,  Jodoformgazetamponade.   Schnelle  Heilung.)  — 

6)  Gans,  Jobannes,  Plastik  nach  Eistirpation  von 
Mundwinkelcarcinomen.  Dissert.  Erlangen.  (Zwei  von 
Beinecke  operirte  Fälle.  Ersatz  des  Mundwinkeide- 
feetes  durch  zwei  Lappen.  Zunächst  wurde  nach  aussen 
und  oben  vom  Defectrande  ein  viereckiger  Lappen  um- 
achnitteu,  der  fast  bis  zu  seiner  naoh  dem  Munde 
sehenden  Seite  hin  von  seiner  Unterlage  abgelöst,  nach 
dem  Mnnde  hineingeklappt  und  an  seinen  Rändern 
ringsum  mit  der  Wangenschleimhaut  vereinigt  wurde. 
Dieser  erste  wurde  durch  einen  zweiten  aus  der  Sub- 
mentalgegend  heraufgeschlagenen  Lappen  gedeckt.  Re- 
sultate gut.  Die  im  Munde  gelegene  Haut  nahm 
Schlei mhautcharacter  an.)  —  7)  Oberst,  M.,  Zur  Be- 
handlung der  Wangenschleimhautdelecte.  Deutsehe 
Wochenschr.  S.  86.  —  3)  Brohl,  Zur  Beseitigung  der 
narbigen  Kieferklemme  durch  Verpflanzung  eines  Haut- 
lappens. Ebendas.  S.  156  (Kieferklemme  nach  Sto- 
matitis uloerosa,  eperirt  von  Bardenheuer.-  Eistir- 
pation der  Nai  benstränge  an  der  Innenfläche  der  rechten 
Wange  von  einem  8  cm  lang<n,  dem  Unterkiefer  pa- 
rallel verlaufenden  Hautschnitt  aus,  soweit,  daas  der 
Mund  völlig  geöffnet  werden  konnte;  durch  diesen 
Schnitt  hinduroh  wurde  ein  der  seitlichen  Halsgegend 
entnommener  Lappen  gesteckt  und  durch  Nähte  zu- 
nächst oben,  vorn  und  hinten,  naeb  Durchtrennung 
des  StUles  auch  unten  mit  Nähten  an  der  Schleimbaut 
hefestigt.  Einheilung  gelang.  Function  vollkommen.) 
—  9)  Staffel,  Erich,  Zur  Operation  der  narbigen 
Kieferklemme.  Ebendas.  S.  1153.  (Sehr  schwerer  Fall, 
modificirt  nach  Bardenheuor  —  vgl.  oben  —  ope- 
rirt;  Heilung.)  —  10)  Mears,  Ewing,  Occlusion  of  the 
jaws  of  twenty  seven  years  duration  in  a  woman  aged 
Ihirty-four  years.  Med.  News.  No.  22.  (Narbige 
Kieferklemroe;  geheilt.)  —  11)  Wölf ler,  A.,  Zur  Ca- 
suistik  der  medianen  Gesichtsspalte.  Langenb.  Areh. 
XL.  S.  795. 


Rentel  (1)  veröffentlicht  die  Erfolge  von  52  Ha- 
sensobartenoperationen,  welohe  Bramano  in 
Berlin  ausführte.  Bs  befanden  sich  unter  diesen : 
I.  34  einfaobe  Lippenspalten  mit  ganz  intaotem  oder 
nur  theilweise  gespaltenem  harten  Qaumen  undAlveo- 
larfortsatz,  II.  1  ]  einseitig  durchgehende  Spalten  mit 
oder  ohne  partielle  Spalteng  der  anderen  Seite, 
III.  7  doppelseitig  durchgehende  Spalten.  Linksseitige 
Spaltung  war  häufiger  wie  rechtsseitige.  33  der  Kin- 
der waren  Knaben,  19  Mädchen.  Von  den  52  operirteo 
Kindern  starben  bisher  19,  fast  37  pCt.,  und  zwar 
1 7  im  ersten,  2  bald  darauf  im  «weiten  Lebensjahr«. 
Die  Sterblichkeit  steht  in  directem  Verhältnis«  zur 
Sohwere  der  Missbildung:  es  starben  von  Gruppe  I: 
10  =  29,4  pCt.,  von  II:  5  =  46,5  pCt.,  von  III: 
4  =  55,5  pCt.  An  den  Folgen  der  Operation  giog 
kein  Kind  zu  Grunde.  Rentel  befürwortet  mögliohst 
frühzeitige  Operation.  Die  Rücklagerang  des  promi- 
nenten Zwischen kiefers  und  der  Schluss  des  Lippen- 
spalts geschahen  stets  in  zwei  Sitzungen  im  Zwischen- 
raum von  4 — 5  Tagen. 

Oberst  (7)  hat  in  zwei  Fällen  ausgedehnte, 
durch  Exstirpation  von  Carcinomen  entstan- 
dene Defecte  der  Wangenschleimhaut  so  be- 
handelt, dass  er  aus  der  benachbarten,  nach  vorn  vor 
dem  Defect  gelegenen,  zum  Theil  nooh  der  Ober-  und 
Unterlippe  angehörenden  Schleimhaut  je  einen  mit  der 
Basis  nach  oben  resp.  nach  unten  gekehrten  Lappen 
bildete,  den  er  bis  zur  Basis  von  der  Unterlage  ablöste, 
gegen  die  Mitte  des  primären  Defeotes  verzog  und, 
sorgfältig  ausgebreitet,  auf  dessen  Wundtläche  mit 
Catgutnähten  befestigte.  So  wurde  der  grosse  Defect 
durch  eine  breite  Schleimhautbrücke  in  swei  sohmale, 
sagittal  gestellte  verwandelt,  die  innerhalb  17  und 
20  Tagen  vernarbten.  Nach  der  Heilung  konnte  der 
Mond  in  fast  normaler  Weite  geöffnet  werden. 

Wölfler  (11)  beschreibt  den  überaus  seltenen 
Fall  einer  angeborenen,  intrauterin  vernarbten  media- 
nen Spalte  der  Unterlippe,  des  Unterkiefers 
und  der  Zunge  bis  gegen  die  Zungenwurzel  bin. 
Das  Lippenroth  beider  Unterlippenbälften  war  stark 
gegeneinander  verschoben;  eine  feine  Narbe,  welohe 
die  beiden  Lippenhälften  mit  einander  verband,  sog 
in  der  Mittellinie  der  Unterkiefergegend  und  des 
Halses  hinab  bis  fast  in  die  Höhe  des  Sternums.  Die 
beiden  Unterkieferhälften  waren  an  ihren  medianen 
Enden  verdünnt  und  gegeneinder  verschieblich.  Die 
beiden  Hälften  des  Zungenkörpers  waren  schief  auf- 
gerichtet und  durch  eine  2  —  3  mm  breite  Narbe  in 
der  Medianlinie  des  Mundbodens  mit  einander  und  mit 
dem  Mundboden  verwachsen.  W.  stellte  operativ  — 
Unterkiefer  mit  Draht  genäht  —  fast  vollkomen  nor- 
male Verhältnisse  wieder  her.  Das  Kind  war  zur  Zeit 
der  Operation  ca.  4  Wochen  alt.  Ein  Jahr  später  ex 
stirpirte  ihm  W.  noch  ein  Dermoid  des  Nasenrückeos, 
das  sich  inzwischen  entwickelt  hatte.  Ueber  die  mög- 
liche Deutung  der  Genese  der  Missbildung  vergleiche 
Original. 


Digitized  by  Google 


Heidenhain,  Chibohomcbe  Kbankhkitw  an  Kopf,  Hals  uvn  Brüst. 


.  493 


CDrobnik,  Eine  neue  Operationsmethode  der 
> polten  Hasenscharte.    Nowiny  lekarakie.  No.  11. 

Verf.,  welcher  Gelegenheit  hatte,  eine  Reihe  von 
sh  M  i  rault- Langenbeck  operirten  doppelton 
-senscharten  nach  einigen  Jahren  zu  beobach- 
fand,  dass  die  nengebildeten  Lippen  stets  zu 
•lk  und  dünn  and  fast  ganz  unbeweglich  waren.  Er 
pfiehlt  daher  folgendes  Verfahren,  welches  beide 
Liften  des  Musculus  orbicularis  oris  an  der  Stelle 
rer  stärksten  Entwickelong  in  der  Weise  mit  cinan- 
r  vereint,  dass  die  Fasern  Tollständig  dem  rothen 
ppen säume  parallel  verlaufen  und  einen  oompleten 
)h\acter  bilden.  Die  Operation  wird  am  besten  in 
Zeiten  ausgeführt.  Den  ersten  Act  bildet  die  Naht 
»s  aufgefrischten  Mittelstückes  mit  den  gegenüber- 
egenden  lateralen  Theilen.  Nach  einiger  Zeit  wird 
on  dem  marginalen  Ende  der  durch  die  erste  Opera 
on  gesetzten  Narbe  unter  einem  Winkel  von  etwa 
5  0  ein  zur  Nasolabialfalte  senkrechter  Sobnitt  bis  an 
ie  letztere  durch  die  ganze  Lippe  und  von  da  aas 
ben falls  unter  einem  Winkel  von  90°  ein  zweiter 
Schnitt  nach  aussen  und  unten  geführt.  Hierdurch 
rerden  3  dicke  bewegliche,  viereckige  Lappen  mit  la- 
enler  Basis  geschaffen,  welche  in  der  Mittellinie  mit 
linander  sowie  naoh  vorheriger  Auffrischung  des 
leien  Randes  des  Mittelstöckes  mit  dem  letzteren  ver- 
einigt werden.  Die  durch  Verschiebung  der  Lappen 
beiderseits  entstandenen  kleinen  Defecte  lassen  sich 
Leichtigkeit  duroh  Naht  sohliessen.  Verf.  bat  die 
Operation  einmal  in  Mikolicz's  Klinik  zu  Königs- 
berg mit  befriedigendem  Erfolg  ausgeführt. 

TrteMekj  (Krakau).] 

5.  SpeioheldrQeen. 

I)  Hirsohfeld,  Gustav,  Beitrag  zar  Therapie  der 
Speichelfisteln.  Dies.  Berlin  1839.  —  2)  Owen,  Edm., 
An  anomalous  oase  of  salivary  oalculus.  Lanoet. 
Julf  12.  (Lipom  der  Wange  zwischen  Buocinator  und 
Masseter  gelegen,  sowie  ein  Speiohelstein  in  einer  Er- 
weiterung des  Stenon'schen  Ganges  hinter  dem  Winkel 
und  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers.  Beide,  das 
entere  von  innen,  der  zweite  von  aussen,  entfernt.)  — 
3)  Rodrigues,  Luis,  Contribution  ä  1'eHude  du  sar- 
come  de  la  Parotide  (saroome  pur).  Paris. 

Bramann  (1)  hat,  wie  Hirschfeld  berichtet, 
in  drei  Fallen  von  bartnackigenSpeichelfisteln(Ver- 
letzung  des  Ausführungsganges)  den  Versuch  ge- 
macht, duroh  Unterbindung  des  Ductus  Stenonianus,  die 
Drüse  zur  Verödung  zu  bringen.    Dies  gelang  zwei- 
mal; im  dritten  Falle  entstand  die  Fistel  wieder, 
nachdem  zuvor  der  aufgestaute  Speichel  in  den  äusse- 
ren Gehörgang  durchgebrochen  war.  Jedesmal  ent- 
stand naoh  der  Unterbindung  des  Ductus  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Reaction,  bestehend  in  einer 
Schwellung  des  Gesichts,  heftigen  Kopfschmerzen, 
•inmal  auch  Fieber  bis  39,5°,  so  dass  nach  diesen 
Erfahrungen  der  Versuch,  die  Drüse  zur  Verödung  zu 
bringen,  nur  für  den  Fall  empfohlen  wird,  dass  es 
Dicht  gelingt,  den  Speichel  wieder  in  den  Mund  zu 
Uiten. 


6.  Zunge.  Unterzungengegend. 

1)  Rahn,  Fritz,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ranula. 
Dies.  Berlin.  (Sucht  au  der  Hand  der  Literatur,  sowie 
einiger  Fälle  aus  der  Berliner  Cherite"  nachzuweisen, 
dass  die  als  Ranulae  bezeichneten  Geschwülste  sehr 
verschiedenartigen  Ursprungs  sind,  sublinguale  Atherome 
und  Dermoide!,  Retantionsersten  duroh  Verschluss  des 
Duotus  Warthonianus,  Cysten  der  Gl.  subungualis,  des 
Fleisch  man  n'schen  Scbleimbeutels ,  der  Blandin  •  Nuhn- 
schen  Dröse,  des  Boohdalek'schen  Drüsenapparats,  und 
empfiehlt,  den  Sammelnamen  Ranula  ganz  fallen  zu 
lassen.)  —  2)  Flinn,  D.  Edgar,  A  rare  case  of  tbe 
oongenital  form  of  ranula.  Dubl.  Journ.  Oct.  (Orangen- 
grosse, sublinguale  Dermoidoyste.)  —  3)  Usiglio, 
Gustavo,  Intorno  a  10  casi  operati  di  oaroinoma  della 
lingua.  Rivista  Veneta  di  Sei.  Med.  —  4)  Steiner, 
A.,  Die  Zungen  -  Carcinome  der  Heidelberger  ehirurg. 
Klinik  in  den  Jabreu  1878—1888.  Bruns  Beitr.  s  Chir. 
VI.  S.  561.  (26  Fälle;  ein  Patient  seit  2'/«  Jahren,  ein 
zweiter  4'/i  Jahre  geheilt  ) 


7.  Gaumen,  Mandel. 

1)  Wolff,  Julius,  Die  Naht  der  Spalten  und 
Defecte  des  Gaumensegels  ohne  Durchsobneiduug  der 
Gaumenmuskeln.  Centalbl.  f.  Chir.  No.  25.  —  2) 
Köhler,  Sebald,  Ueber  Sprachverbesserung  nach  Gau- 
menspaltenoperationen. Diss.  Berlin.  —  3)  Salzer,  F., 
Professor  Billreth's  Modification  der  v.  Langenbeekschtn 
Metbode  der  Uranostaphyloplastik.  Central bl.  f.  Chir. 
No.  13.  —  4)  Ehrmann,  J.  (Mühlhausen),  Des  Ope- 
rations plastiques  sur  le  palais  ohes  Penfant,  leurs  resul- 
tats  lloignes.  Monographie;  Paris.  —  5)  Tr6lat,  Indi- 
oations  et  resultats  th6rapeutiqo.es  de  l'urano-staphylor- 
raphie.  Gaz.  hebdom.  No.  5.  —  6)  Polaillon,  Sur 
l'avantage  de  faire  l'uranoplastie  en  deus  seances.  L'union 
med.  No.82.  —  7)  Po  zz  i ,  Adrien,  Des  Operations  plastiques 
pour  remidier  aux  fissures  palatines  et  de  leurs  resul- 
tats lloignes.  Gas.  med.  No.  41.  (Referat  über  die 
Arbeiten  von  Tr6lat  und  Ehr  mann,  sowie  ältere 
von  J.  Wolff.)  —  8)  Davies-Colley,  J.  N.  C,  On 
a  method  of  olosing  oleft  of  tbe  bard  palate  by  Opera- 
tion. Brit.  Journ.  Oct.  25.  p.  950.  (Hat  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  den  mittleren  Theil  des  Spaltes  im 
harten  Gaumen  duroh  einen  zungenförmigen  gestielten 
Lappen  aus  dem  mucösperiostalen  Gaumenüberzuge, 
dessen  Basis  nach  hinten  sah,  gesohlossen.  Es  wurde 
dieser  Lappen  schräg  über  den  Spalt  herübergezogen 
und  aufgenäht  auf  die  wunde  Fläche  eines  Schleim- 
hautlappens der  anderen  Gaumenseite,  dessen  Form  der 
eines  der  Länge  nach  durchschnittenen  Ellipsoids  glich, 
dessen  Basis  entlang  dem  Spaltrande  verlief  und  der 
so  nach  der  Nase  hin  umgeklappt  war,  dass  seine 
Sohleimhautseite  sich  nach  jener  wendete,  während  die 
Wundfläche  nach  dem  Munde  sah.  Ob  Verf.  es  fertig 
gebracht,  die  vor  und  hinter  dieser  Brücke  verbleiben- 
den Theile  des  Spaltes  nachträglich  noch  zu  sohliessen, 
ist  nicht  klar  ersieh tlieh )  —  9)  Delalain,  Division 
cong6nitale  de  la  voüte  palatine.  Gaz.  des  Höp. 
No.  136.  (Neue  Prothese.)  —  10)  Kölliker,  Th.,  Zur 
Odontologie  der  Gaumenspalten.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  10.  (Abbildung  eines  Oberkiefers  von  einem  Manne 
mit  Gaumenspalte  bei  normal  entwickelter  Oberlippe 
und  normalem  Alveolartheil.  In  dem  Kiefer  befinden 
sioh  nur  zwei  Schneidezähne,  die  präeaninen  Incisivi 
fehlen.  K.  betrachtet  dieses  neue  Präparat  als  eine 
weitere  Stütze  seiner  Ansieht,  naoh  welcher  Schlüsse 
auf  den  anatomischen  Sitz  der  Kieferspalte  auf  Grund 
der  Zahl  und  Stellung  der  Schneidezähne  unerlaubt 
sind.)  —  11)  Moure,  Amygdalotomie  et  hemorrhagie. 
Soo.  de  ohir.  p.  325.  (Heftige  Nachblutung  nach 
einigen  Stunden  und  am  8.  Tage;  Heilung.)  —  12) 
Qu* nu,  De  la  galvano  -  puneture  dans  le  traitement 
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de  l'hypertrophie  amygdalienne.  Ibid.  p.  848.  —  13) 
Maude,  Arthur,  Case  of  melanotic  aarooma  of  bard 
palate.  St.  Barth ol.  Hosp  Bep  p.  1G9.  —  14)Homans, 
John,  Case  of  sercoma  of  tbe  tonsil  rcmoved  by  cxtcr- 
nal  ineision:  Recovery.  Boston  Journ.  Nov.  6  (59jähr. 
Frau,  kleines  Sarcom  der  rechten  Mandel,  entfernt 
durch  einen  äusseren  Schnitt  vom  Warzenfortsatz  zum 
Zangenbein,  Pharynx  genäht,  glatte  Heilung.) 

Billroth  (3)  hat  in  bisher  15  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  das  Gaumensegel  zur  Gaumennaht  nicht  mit 
Schnitten  durch  die  Gaumenmuskeln,  sondern  durch 
submncöso  Trennung  der  medialen  Platte  des  Proc. 
pterygoidens  an  der  Basis  des  Hamulus  entspannt. 
Er  verfahrt  so,  dass  er  nach  Ausführung  der  Seiten- 
söhn  Ute  an  der  Aussenseite  des  harten  Gaumens  bis 
zur  hinteren  Grenze  des  Alveolarfortsatzes  einen 
Meissel  in  den  hinteren  Winkel  dieses  Sobnittes  gegen 
den  Proc.  pterygoidens  einsetzt  und  durch  einige 
Schläge  in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben  die 
mediale  Platte  desselben  absprengt.  Es  gelingt  nun 
durch  hebelnde  Bewegungen  mit  dem  Meissel  oder 
vorsichtiger  mit  dem  Elevatorium  diesen  Knoohentheil 
soweit  nach  innen  zu  dislociren,  dass  die  Wundränder 
des  weichen  Gaumens  aneinandergelegt  werden  kön- 
nen. Die  lateralen  Wundspalten  werden  für  etwa  zehn 
Tage  mit  Jodoformgaze  fest  tamponirt.  wodurch,  ab- 
gesehen von  der  Sicherung  der  Asepsis  und  der  Blut- 
stillung, die  beweglich  gewordenen  Gaumentheite  im 
mobilisirt  und  adaptirt,  sowie  die  Nähte  entspannt 
werden.  Julius  Wolf f  (1)  weist,  gestützt  auf  zehn 
derartige  Operationen,  nach,  dass  nach  sorgfältiger 
Ablösung  des  Involucrum  palati  duri  vom  Knochen 
das  Gaumensegel  „auch  ohn e  Seitenincisio- 
nen  und  ohne  Meisselung  am  Proc.  pterygoi- 
deus  erfolgreich  vernäht  werden  kann."  Er 
verfährt  so,  „dass  er  in  der  gewöhnlichen  Weise  die 
beiden  Seitenincisionen  am  harten  Gaumen  längs  des 
Alveolarbogens  bis  zur  hinteren  Grenze  des  Alveolar- 
fortsatzes auaführt  und  von  diesen  Seitenschnitten  aus 
das  Involucrum  palati  ablöst.  Die  Ablösung  geschieht 
zuerst  von  der  Mund  fläche  und  den  Spalträndern  der 
Hälften  des  knöchernen  Gaumens,  dann  vom  hinteren 
Rande  der  Partes  horizontales  ossis  pala'.ini,  und  end- 
lich—soweit  es  erforderlich  ist,  um  die  entsprechende 
Hälfte  des  gespaltenen  Velum  mit  Leichtigkeit  bis  über 
die  Mittellinie  hinaus  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  herüberziehen  zu  können  —  von  den  den  Partes 
horizontales  zunächst  angrenzenden  Partien  der  Proc. 
pyramidales  des  Gaumenbeins.  Alsdann  erfolgt  die 
Wundmachung  und  Vernähung  der  Spalt  resp.  De- 
fectränder. "  Spalten,  die  nur  durch  das  Velum  gehen, 
werden  genau  ebenso  operirt:  kurze  Seitonschnitte  an 
der  hintersten  Partie  des  Alveolarfortsatzes,  Ablösung 
der  hintersten  Partie  des  harten  Gaumens  in  der  oben 
beschriebenen  Weise.  Schliesslich  vereinigt  Wolff 
die  Uvulahälften  nicht  bloss  an  ihrer  vorderen,  son- 
dern auch  an  ihrer  hinteren  Fläche,  und  dann  von 
dieser  aus  die  obersten  Partien  der  beiderseitigen 
Hälften  der  Arcus  pbaryngo  palatini  noch  besonders 
miteinander.  Die  unmittelbaren  Erfolge  der  Operation 
waren  ausgezeichnete.   Wolff  erhofft  auch  von  der 


vollkommenen  Schonung  der  Gaumenmuskeln  schnell?: 
eintretende  und  sehr  viel  günstigere  funotionelle  Er 
folge,  als  sie  bisher  schon  gewesen.  Die  Arbeit  von 
Köhler  (2)  enthält  eine  übersichtliche  Darstellung 
der  Bedingungen,  unter  welchen  eine  normale  Sprache 
zu  Stande  kommt  und  der  operativen  Versuche,  eine 
solche  bei  Gaumenspalten  zu  erzielen. 

Ehrmann  (4)  hat  41  Kinder,  bei  denen  er  die 
Cranoplastik  ausführte,  über  Jahre,  zum  Theil 
lange  Jahre  hinaus  verfolgt  und  bei  ihnen  überaus 
wichtige  Beobachtungen  über  die  spätere  Gestaltung 
dos  künstlich  vereinigten  Gaumens  gemacht.  Vortreff- 
Hobe  phototypisohe  Tafeln  nach  Gyps&bgüssen  der 
Kiefer  liefern  von  seinen  Erfahrungen  ein  anschauliches 
Bild.  Es  zeigte  sioh,  dass  ganz  constant  der  Narben- 
zug in  den  Weiohtheilen  im  Laufe  der  Jahre  eine  Ver- 
engerung der  Kieferspalt«  herbeiführt,  durch  welche 
eine  quere  Verengerung  des  Gaumens  bewirkt  wird, 
die  sich  durch  Annäherung  der  beiderseitigen  Alveolar- 
ränder  aneinander,  häufig  Verbiegungen  derselben 
gegen  die  Mittellinie  hin  mit  unregelmäßigem  Stand 
der  Zähne,  kennzeichnet.  Die  quere  Verengerung  des 
Gaumens  und  die  dadurch  bedingte  Missstaltung  des 
Kiefers  wird,  namentlich  bei  durch  den  Alveolarraod 
gehenden  Spalten,  um  so  beträchtlicher,  in  je  früherem 
Lebensalter  das  Kind  operirt  worden  ist.  Es  betrug 
beispielsweise  bei  einem  im  Alter  von  2  Jahren  ope 
rirten  Kinde  der  quere  Abstand  dd.  biousp.  I  zur  Zeit 
der  Operation  31  mm  und  anderthalb  Jahre  später  nur 
noch  24  mm,  hingegen  bei  einer  fast  30 jähr.  Frau, 
die  im  Alter  von  9'/j  Jahren  operirt  worden,  derselbe 
Abstand  26  mm  gegenüber  27  zur  Zeit  der  Operation. 
Falls  die  Vernarbung  der  mucös- periostalen  Lappen 
mit  unregelmässigen  Wulstungen  eintritt,  wird  die 
Missstaltung  des  Gaumens  besonders  gross.  Bei  an- 
vollkommenen  Spalten,  wo  der  Alveolarrand  normal 
ist,  tritt  eine  quere  Verengerung  des  Gaumens  nur 
ausnahmsweise  ein.  Nach  diesen  Erfahrungen  hält  E. 
es  für  wünsohenswerth,  dass  doppelseitige,  vollständige 
Gaumenspalten,  besonders  wenn  die  Ossa  inoisiva  nicht 
mehr  vorhanden  sind,  erst  dann  vereinigt  werden, 
wenn  der  Gaumen  ziemlich  soine  definitive  Breite  er- 
langt hat,  d.  h.  im  10. — 12.  Jahre.  Kinder  mit  in- 
tactem  oder  in  Berührung  stehendem  Alreolarraade 
sollen  nioht  vor  dem  4. — 5.  Jahre  operirt  werden. 
Den  funotionellen  Erfolg  betrachtet  E.  als  vorzüglich 
von  der  Gestaltung  des  Gaumensegels  abhängig,  wenn- 
gleich er  natürlich  auch  auf  Sprachunterricht  post  op. 
Werth  legt,  während  Trexat  (5)  zur  Erzielung  einer 
möglichst  vollkommenen  Sprache  Sprachunter- 
richt nicht  nur  nach,  sondern  auch  vor  der 
Operation  für  unumgänglich  nothwendig  hält  und 
darum  erst  vom  7.  Jahre  ab  operirt. 


II.  ■ah. 

1.  Allgemeines.  Verletzungen. 

1)  Volle rt,  J.,  Zur  Operation  und  pathologiaoben 
Anatomie  des  congenitalen  Caput  obstipum.  Cirbl.  f. 
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Cbir.  No.  38.  (In  zwei  von  drei  Fällen  schwerer  Con- 
tractur  des  M.  sternocleido  zeigte  sich  hei  der  offenen 
Durchschneidung,  welche  v.  Volkmann  noch  selbst 
ausführte,  sehr  deutlich,  im  dritten  nicht  so  deutlich, 
schon  macroscopisch  eine  circamscripte,  fibrös  degeue- 
rirte  Stelle  in  der  Muskclsubstanz.  Dieselbe  wurde 
exstirpirt  und  zeigte  microscopiscb  das  Bild  einer 
Muskelschwiele  oder  Myositis  fibrosa)  —  2)  Ciceri, 
Giov.  Battista,  Linfomi  oaseosi  ed  iperplastici  slla 
regione  carotidea  destra.  Estirpazione.  Guarigione. 
Gaz.  Lombard.  No.  12.  —  3)  Baker,  Morrant,  Sub- 
roaxillary  oellulitis:  syn.  cynanche  cellularis  ofgregory; 
angina  externa;  angina  ludovioi;  cynanche  subungualis 
rbeumatioo-typhoidee.  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  p.  275. 


2.  Larynx.  Trachea. 

1)  Kocher,  Th.,  Extraction  eines  Fremdkörpers 
aus  der  Lunge.  Wien.  klin.  Woch.  No.  7— 9.  (4jähr. 
Kind  aspirirte  Ende  August  1889  ein  conisches  Blech- 
röhrchen  von  ca.  3  cm  Länge  und  5 — 6  mm  Durch- 
messer an  der  Basis:  Erstickungsanfall,  der  vorüber 
geht;  seitdem,  namentlich  Mvrgens,  Hustenanfalle. 
Status  8  Nov.  89:  rechts  hinten  unten  über  der  Lunge 
Dämpfung  und  abgeschwächtes  Atbemgeräuscb;  Dia- 
gnose: Fremdkörper  im  Bronchiolus  des  rechten  Unter- 
lagen*. In  der  Folge  hier  und  da  Hustenanlälle  mit 
Cyanose.  8.  Dec.  schwerer  Erstickungsanfall,  Tracheo- 
tomie,  nach  vielfachen  Versuchen  Extraction  des  Fremd- 
körpers, der  10  cm  nach  abwärts  vom  2.  Tracbealring 
im  rechten  Bronchiolus  lag.  Zunächst  Besserung,  am 
19.  Dec.  eingenommenes  Sensorium,  rechtsseitiger  Kopf- 
schmerz, Paralyse  des  linken  Beins,  Parese  des  linken 
Arms,  linke  Pupille  erweitert,  linksseitige  Hemianopsie, 
Puls  beschleunigt,  aber  klein,  keine  Stauungs- 
papille. 20.  Dec.  Bcwusstsein  noch  schlechter,  links- 
seitige Fazialisparese.  Rechtsseitiger  Hirnabscess  an- 
genommen und  bei  Trepanation  gefunden,  Tod  am 
folgenden  Tage.  Section:  Abseess  im  rechten  Thalamus 
opticus;  in  der  rechten  Lunge  mit  Eiter  erfüllte 
Broncbieotasien.)  —  2)  Beller,  Georg,  Beiträge  sur 
Lehre  von  den  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.  Diss 
Göttingen.  (Anschliessend  an  einen  Fall,  in  dem  ein 
32jähr.  Mann  «inen  vor  8  Wooben  aspirirten  Knochen, 
der  offenbar  in  den  rechten  Bronchus  gerathen  war, 
beim  Gebrauche  von  Apomorphin  als  Expectorans  nach 
noch  nicht  48  Stunden  aushustete  —  Knochen  maass 
1,7:  1,0:0,7  cm  —  und  gesundete,  bat  Verf.  65  Fälle 
aus  der  Literatur  gesammelt,  bei  denen  nach  längerem 
Verweilen  des  Fremdkörpers  spontan  Genesung  einge- 
treten war:  49 mal  wurde  derselbe  ausgehustet,  3 mal 
abgekapselt,  18 mal  durch  einen  Abseess  nach  aussen 
entleert)  —  8)  Hin  rieh  s,  Frans,  Entfernung  einer 
Nadel  aus  der  Trachea  auf  natürlichem  Wege.  Dtsob. 
Wochscb.  S.  827.  (Die  aspirirte  Nadel,  an  der  noch 
ein  langer  Faden  hing,  welcher  sum  Munde  herauskam, 
lag  in  frontaler  Richtung  quer  über  die  Mitte  des 
linken  Bronchus  herüber  so,  dass  das  eine  Ende  in 
dem  First  der  Bifurcation,  das  andere  etwas  tiefer 
stehende  in  der  linken  Tracheal wand  sich  eingespiesst 
hatte,  Entfernung  gelang  nach  vielen  Mühen;  Verlauf 
ganz  react ionslos )  —  4)  Didier,  De  la  trachäotimie 
chez  les  enfants  ages  de  moins  de  six  ans  Lyon  m6d. 
No.  20.  (40  Tracheotomien  bei  Kindern  unter  23  Mo- 
naten mit  2  Heilungen  und  20  solche  bei  Kindern  von 
2—6  Jahren  mit  3  Heilungen.  Keine  weiteren  An- 
gaben)  —  5)  Kruse  und  Caben,  Plötzlicher  Tod 
durch  Hyperplasie  der  Thymus  während  der  Tracheo- 
tomie.  Deutsche  Wocbsch.  S.  450.  (2jähr.  Knabe  mit 
Diphtherie  oad  Atbemnoth;  auch  nach  der  sofort  aus- 
geführten Tracbeotomie  gelang  es  nicht,  den  geringsten 
Luftwechsel  durch  die  eingefübtte  Canüle  zu  erzielen. 
Section:  Thymus  71  mm  lang,  42  mm  breit  und  bis 
zu  17  mm  dick,  ein  zungenförmiger  25  mm  langer 


Lappen  verlief  nach  oben  bis  nahe  an  den  Isthmus 
der  Schilddrüse:  Entfernung  zwischen  Wirbelsäule  und 
Brustbein  nur  21  mm.)  —  6)  Neudörfer  L,  Die 
Nachbehandlung  des  Kehlschnittea.  Wiener  Wochscb. 
No.  28—30.  (N.  legt  auf  die  Filtration  der  eingeatb- 
meten  Luft,  behufs  Befreiung  von  Staub,  grossen  Werth. 
Zur  .Offenhaltung  der  künstlichen  Traohealöffnung  bei 
möglichst  unveränderter  Räumlichkeit  des  inneren 
Traebballumens"  bat  er  einen  Ersatz  der  Tracheal- 
canüle  construirt,  eine  elliptische  Canüle,  die  durch 
die  gespaltenen  Weichtheile  bis  in  die  Trachealwunde 
eingeführt  wird  und  an  ihrem  Traohealende  einen  an 
der  hinteren  Seite  abgeplatteten,  um  90'  drehbaren 
Ring  Uägr,  welcher  in  die  Trachea  zu  liegen  kommt 
und  dadurch,  dass  er  quer  gestellt  wird,  in  der  Trachea 
festliegt  und  die  Canüle  vor  dem  Herausfallen  schützt.)  — 
7)  Alpiger,  Max,  Anatomische  Studie  über  das  gegen- 
seitige Verhalten  der  Vagus-  und  Sympathicusäste  im 
Gebiete  des  Kehlkopfes  (Beitrag  zur  Erklärung  des 
Sbock  nach  Kchlkopfexstirpationen.)  Langenb.  Arcb. 
XL  S.  761.  (Sucht  im  Anschtuas  an  die  Stoerck- 
sebe  Arbeit  —  vergl.  Ber.  1888  II.  S.  508  —  an  der 
Hand  sorgfältiger  anatomischer  Untersuchungen  nach- 
zuweisen, dass  häufig  Nervenfasern  aus  dem  Ramus 
ext.  des  N.  laryngeus  sup.  in  den  N.  cardiacus  sup. 
sympathici  übergehen  —  Ramus  anastomotioas  — , 
welche  wahrscheinlich  die  Hcrztbätigkeit  reguliren,  N. 
depressar,  deren  Verletzung  bji  Kehlkopfeistirpation 
unvermeidlich  sein  kann  und  Tod  im  Shook  bei  star- 
ker Steigerung  der  Pulsfrequenz  bedingt.)  —  8)  Levi, 
Leone,  La  sutura  del  laringe.  II  Morgagni.  Maerz.  — 
9)  Madelung,  Mediane  Laryngooele.  Langenb.  Arch. 
XL.  S.  630.  (20 jähr.  Mann,  an  der  Vorderseite  des 
Halsea  zwischen  Zungenbein  und  Ringknorpel  eine  Ge- 
schwulst von  glatter  Oberfläche,  welche  die  Grosso 
eines  halben  mittelgrossen  Apfels  bat  und  den  Scbild- 
knorpel  vollständig  bedeckt.  Haut  über  ihr  verschieb- 
lich; auf  dem  Larynx  ist  sie  unversehieblich;  Percus- 
sionsscball  tympanitiscb;  bei  stärkerem  Druck  entleert 
sich  unter  Geräusch  ein  Tbeil  des  Gescbwulstiobaltes 
anscheinend  nach  dem  Kehlkopfe.  Laryngitis  hypo- 
glottioa.  Rxstirpation  zeigte  uinen  mit  weichem  Brei 
erfüllten  Sack,  welcher  die  unter  ihm  liegenden  Schild- 
knorpelplatten  nach  dem  Keblkopfinnern  zu  zurückge- 
drängt hatte  und  durch  eine  l!/t  om  lange,  wenige  mm 
breite  Spalte  genau  in  der  Medianlinie  zwischen  den 
beiden  Scbildknorpelplatten  mit  dem  Kehlkopfinncru 
communicirte.  Heilung  nach  Ezstirpation  des  Sackes, 
dessen  Wandung  microscopiscb  sich  tuberoulös  zeigte. 
Pat.  ging  nach  ca.  10  Wochen  in  der  Heimath  ganz 
plötzlieh  zu  Grunde.  M.  meint,  dass  es  sieh  hier  um 
ein  congenitales,  mit  dem  Keblkopfinnern  oommuniei- 
rendes  Divertikel  gebandelt  habe,  das  später  tuberou- 
lös erkrankte;  Hustenstösse  trieben  Luft  in  dasselbe 
ein  und  blähten  es  auf.)  —  10)  Garre,C.t  Lupus  des 
Kehlkopfein  ganges.  Operation  mittels  Pharyngotomia 
subhyoidea.  Bruns'  Beitr.  z  Chir.  Vi.  S  210.  (Ge- 
beilt.) —  11)  Köhler,  A.,  Tumor  unter  dem  linken 
Stimmbande  j  die  partielle  Laryngotomie  ergiebt  Peri- 
ebondritis  Tracbeotomie;  Heilung.  Berl.  Wochensobr. 
No.  53.  S.  1200  —  18)  Schein  mann,  J  ,  Ein  Instru- 
ment zur  Operation  subglottischer  Tumoren.  Ebendas. 
No.  8.  (Schneidende  Zange  mit  stumpfwinkliger  Ab- 
biegung  der  schneidenden  Branchen  links  resp.  rechts 
vom  Stiele  des  Instrumentes.  Soll  es  stets  ermöglichen, 
den  Eintritt  dea  OperatioMobjeots  zwischen  die  Schnei- 
den zu  beobaobten,  in  seiner  Ausdehnung  zu  bestim- 
men. Gefertigt  von  Windler,  Berlin.)  —  13)  Barden- 
heuer, Vorschläge  zur  Keblkopfexstirpation.  Verhdlg. 
d.  Gesellsch.  f.  Chir.  XIX  und  Deutsche  Wochcnschr. 
S.  447.  —  14)  Perier,  Exstirpation  totale  du  larynx 
sans  tracbeotomie  prealable.  Bull,  de  Chir.  19.  Mars. 
(Kehlkopf  und  Trachea  wurden  von  vorn  und  von  den 
Seiten  frei  präparirt,  dann  die  Luftröhre  fixirt,  quer 
vom  Kehlkopf  abgetrennt  und  mit  einer  Canüle  ver- 
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sehen,  oaoh  Schluss  der  Operation  an  die  Hant  ange- 
näht Pat.  starb  bald  im  Collaps.  In  der  Discossion 
führt  Schwartz  sechs  Fälle  aus  der  Literatur  an,  in 
denen  schon  ebenso  verfahren  worden,  und  betont, 
dass  selten  von  vornherein  die  Indication  zur  Total- 
exstirpation  bestände  und  man  darum  2—5  Wochen 
nach  vorangeschickter  Tracheotomie  den  Kehlkopf  spal- 
ten solle,  um  sioh  zunächst  zu  orientiren,  was  zu  ent- 
fernen nothwendig  sei,  ob  man  nicht  mit  halbseitiger 
Exstirpation  auskomme)  —  15) Tietze,  Alex  ,  Kurzer 
Beriebt  über  zwölf  Kehlkopfexstirpationen.  Berl.  Woch. 
No.  29.  (Fischer'sche  Klinik,  Breslau:  8  partielle  und 
4  totale  Kxstirpationeu,  bei  2  der  letzteren  war  par- 
tielle vorausgegangen.  8  Männer,  2  Frauen;  9  Carci- 
nome,  1  Sarcom  [Mann].  Ton  den  4  Totalexstirpationen 
endete  eine  nach  8  Wochen  tödtliob,  1  Pat  lebte  noch 
4'/t  Jahre,  4  J.  etwa  recidivfrei;  die  beiden  anderen 
starben  naeb  1  resp.  '/$  J«  *n  ReoMiven.  Von  den 
8  Fat.  mit  partieller  Exstirpation  starben  4  innerhalb 
14  Tagen,  bei  2  musste  die  Totalexstirpation  nachträg- 
lich ausgeführt  werden;  dem  Sarcomkrankon  wurde 
nach  9  Monaten  ein  Recidiv  operirt,  seitdem  —  1  Jahr 
—  Heilung;  die  4.  Pat.  ist  jetzt  6  Monate  gesund.)  — 
16)  Wallace,  Dav.,  Two  cases  of  laryngectomy. 
Edinb.  Journ.  Oct  (I.  82jähr.  Frau,  Speiseröhren- 
krebs  auf  den  Kehlkopf  übergegangen:  5.  11.  Oesopha- 
gostomie,  81.12.  Exstirpation  des  Speiseröhrencarcinoms 
mit  dem  Kehlkopf,  10.  1.  an  Pneumanie  gest.  II.  44j. 
Mann:  Oct.  1885  zuerst  Heiserkeit,  jahrelang  in  ärzt- 
lieber Behandlung,  Anfang  Febr.  1889  Larynxcarcinem 
erkannt,  welches  die  ganze  rechte  und  einen  Tbeil  der 
linken  Kehlkopfhälfte  einnahm;  19.  2.  hohe  Tracheo- 
tomie, 10  8.  Kxstirpation  fast  des  ganzen  Kehlkopfs; 
Heilang;  Pat.  spricht  rauh  flüsternd;  15.9.90  recidiv- 
frei.) —  17)  Kraus,  Eugen,  Zur  Statistik  der  Kehl- 
kopfexstirpation.  Wiener  Ztg.  No.  15.  (Angaben  über 
eine  Sammlung  von  160  Fällen  totaler  und  80  par- 
tieller Kehlkopfexstirpationen.  Ergiebt  keine  neuen 
Gesichtspunkte.)  —  18)  Pinc,oanat,  De  l'exstirpation 
du  larynx.  Paris.  —  19)  Bryant,  Thomas,  Two  cases 
of  partial  obstruetion  of  a  bronchas  by  a  foreign  body, 
with  remarks  on  the  Operation  of  traeheotomy  for  its 
removal.    Guy's  Hospital  Report  (?).  p.  441. 

Bryant  (19)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen 
er   einen    theilweisen    Bronchial versohlnss 
durch  einen  aseptischen  Fremdkörper  beob 
achtete. 

Im  ersten  hatte  ein  Mann  im  Sohlafe  einen  Knopf 
aspirirt  und  war  mit  einem  Anfall  von  Athemnoth, 
der  jedoch  sohnell  verschwand,  erwacht.  Er  zeigte 
wochenlang  nur  die  Symptome  eines  Bronohialoatarrbs, 
so  dass  die  Diagnose  nicht  sieher  gestellt  werden 
konnte.  Er  starb  an  Bronohectasien  mit  Eiterung;  der 
Knopf  wurde  bei  der  Seotion  auf  der  ersten  Tbeilung 
des  rechten  Bronchus  reitend  gefunden.  Auch  im 
zweiten  Falle  —  ein  Kind  hatte  ein  cylindrisches, 
hohles  Trompetenmundstüek  aspirirt  —  machte  nach 
dem  initialen  Erstickungsanfall  der  im  Bronchus  lie- 
gende Fremdkörper  zunächst  keine  Symptome.  Erst 
am  12.  Tage  trat  Husten  auf  und  die  Luft  trat  in  die 
rechte  Lunge  besser  ein  als  in  die  linke.  Nach  voll- 
brachter Traobeotomie  gelang  es  mit  einer  gebogenen 
/•ange  den  5  Vi"  abwärts  von  der  Wunde  im  linken 
Bronchus  liegenden  Fremdkörper  zu  extrahiren. 

Bryant  räth  die  Tracheotomie  in  jedem  Falle  zu 
machen,  in  dem  der  Verdacht  auf  die  Gegenwart  eines 
Fremdkörpers  in  der  Trachea  oder  ihren  Zweigen  nur 
die  geringste  Unterstützung  fände,  da,  wenn  man  auf 
eine  sichere  Diagnose  warte,  es  oft  zu  spät  würde. 

Bardenheuer  (13)  starben  von  5  Kehlkopf- 
exstirpirten  4  in  Folg*  einer  septischen  Entzün- 


dung, welcbe  ihren  Ausgang  von  dem  tiefsten  PaakU 
der  Wundhöble,  von  der  Nische  zwischen  der  TreeHi 
und  der  anliegenden  Musoulatur  aas  nahm  und  ta 
Verlaufe  zu  Mediastinitis  führte.  Seitdem  legt  B.  asi 
mehrtägige  Reinigung  des  Mundes  ante  op.  grotHo 
Werth,  lagert  in  der  Nachbehandlung  den  Krank» 
derart,  dasj  der  Kopf  ganz  nach  hinten  gesenkt  ist  od 
dass  derTraohealstumpf  den  höchsten  Punkt  der  Wun<- 
höhle  bildet,  achtet  ferner  bei  der  Exstirpation  d« 
Kehlkopfes  besonders  darauf,  dass  die  vordere  Witd 
des  Oesophagus,  ferner  die  Schleimhaut  unterhalb  des 
Kehldeckels,  soweit  wie  möglich,  geschont  wird  wi 
vernäht  die  gewonnenen  Schleimhautränder  so,  ins 
die  Mundhöhle  gegen  die  Wunde  abgeschlossen  «tri 
Bei  diesem  Verfahren  genasen  die  letzten  4  Krank« 

[Desgain,  Leon,  Neue  Canüle  fir  Tracheotomt 
1(1.  Monatwehr,  f  ärztl.  Polytechnik.  Febr.  S.  U 
(Die  innere,  sogen.  „Führuogs'-Canüle  übertrifft  U 
Länge  der  äusseren  um  V/t—\'ftem  nnd  ist  ihr  frra 
Knie  vom  Hände  der  äusseren  Canüle  an  bis  zur  tb- 
gerundeten  Spitze  derart  abgeschrägt,  daas  auch  4  e 
Seitenränder  abgerundet  bleiben.  Sowohl  die  nritn 
als  die  hintere  Seite  dieses  meisselförmigen  Bnd«  sin* 
mit  grossen  Oeffoungen  versehen.) 

P.  «Herbecfc  (Berlin). 

Ström ,  Cancer  laryngis,  Resectio partialis.  Beilior. 
Det  medioinsk  seUkabs  Po'hvHlinger.  p.  148. 

S.  demonstrirt  eiwn  Patienten,  bei  dem  er  m 
5  Monaten  wegen  eine«  oareinomatösen  Tumors 
des  rechten  Stimmbandes  eine  halbseitige  Larynxti- 
stirpation  ausgeführt  hatte.  Vor  der  Eistirpati-n 
wurde  in  derselben  Sitzung  tiefe  Tracheotomie  gemacM ; 
nachher  wurde  die  Cavität  täglich  mit  Jodoftrag*:« 
tamponirt.  Nach  3  Wochen  war  die  Wunde  geheilt 
und  der  Patient  kennte  durch  die  Trachealoaoäle 
athraen.  Noch  trägt  er  die  Canüle,  da  die  Versoob« 
diese  zu  entfernen,  gescheitert  sind.  Den  ganzen  Taf 
kann  er  mit  geschlossener  Canüle  herumgehen  uad 
recht  deutlich  sprechen,  doch  mit  klangloser  Stinat; 
Nacht*  muss  die  Canüle  geöffnet  werden,  da  er  taut 
nicht  einschlafen  kann.  I.  Stria. 

1)  Bondesen,  J.,  Om  fremmede  Legemer  i  Lnft- 
veiene.   Hoap.  Tid.   R  3.    Bd.  8.    p.  953,  977.  - 

2)  Scbmiegelow,  E.,  Intubation  afStrüben.  Ugakr. 
f.  Laeger.    R.  4.   Bd.  22.  p.  481,  509,  584. 

Bondesen  (1)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bio». 
8  Jahre  alt,  hatte  einen  Johann isbrod kern  ver- 
schluckt und  wurde  dyspnöisch.  Am  anderen  Tar* 
wurde  Traoheotomia  inf.  gemacht,  und  der  Fremd- 
körper, der  im  rechten  Bronchus  steckte,  wurde  mit 
einer  Pharynxzange  entfernt.  Heilung.  Verf.  bat  noch 
11  nioht  früher  publieirte  Fälle  von  Fremdkörpern  im 
Respirationstraotus  gesammelt 

Neben  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Intu- 
bationsfrage theilt  Schmiegelow  (2)  3  Fälle  mit. 
in  denen  er  die  Intubation  versucht  hat:  1)  174Jihr« 
altes  Kind,  Laryngitis  crouposa.  Heilung.  2)  22  Jährt 
altes  Weib,  Stenosis  syphilitica  laryngis.  Besseron«. 

3)  8  Jahre  altes  Kind,  Stenoais  laryngis  wegen  Papil- 
lomen. Die  Intubationaeanüle  musste  wegen  Tenpt- 
ratursteigerung  entfernt  werden. 

Jeis  Scbti  (Kopenhagen)/ 


3.   Pharynx,  Oesophagus. 

1)  Aronson,  Emil,  Ein  Beitrag  zu  den  Verlettw 
gen  des  Cavum  pharyngeum.    Petersb.  Wochenschrift. 
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No.  36.  (Verletzung  doreh  springendes  Gewehr:  4'/,  om 
langer,  19  g  schwerer  eiserner  Bollen  hatte  die  Sohneide- 
zähne zertrümmert,  den  Mond  darchfiogen  und  sich  in 
die  hintere  R*chenwand  zwischen  oberem  und  mitt- 
lerem Schlundschnürer  eingebohrt,  ohne  dass  Pat.  von 
der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  eine  Ahnung  hatte. 
Eitraetion   des    Fremdkörpers   leicht;    Beilung.)  — 
2)  Sehmolka,  Frans,  Zur  Casnistik  der  Fremdkörper- 
versehluoknng.   Prag.  Woehenschr.  No.  16.  (l'/tjähr. 
Mädchen  Teraehlackt  einen  2— 2 Vi"  langen  Drahtstift, 
wird  naeh  einer  Viertelstunde  mit  hochgradiger  Dyspnoe 
und  Cyanose  za  Scb.  gebracht:  weder  im  Schlund, 
noch  im  Kehlkopf  etwas  zu  fühlen;  Puls  fadenförmig, 
aussetzend,  Athmung  hört  auf;  sofort  Tracheotomie, 
Athmang  kehrt  wieder,  Erbrechen  blutigen  Speisebreies ; 
nach  länger  dauernder  Bronchitis  Heilung.  Nagel  niobt 
aufgefunden.)  —  3)  Deaver,  John  B.,  Oesophagotomy 
for  impaction  of  artificial  teeth.    Med.  News.  May  3. 
(Ted  an  Gangrän  der  Wunde;  zur  Zeit  der  Operation 
bestanden  im  Pbarynz   sehen  mehrere  ausgedehnte 
Druck brandstellen  bei  stinkendem  Auswurf  etc.)  — 
4)  Parier,  L  Ösophagotomie  esterne  peur  retirer  un 
bonton  de  manehette.    IL  Taille  stomacale  pour  ez- 
traire  nne  euillere  k  cafi  löge«  dans  Pestomac  depuis 
dix-huit  jours    Gaz.  des  bop.   No.  51.    (In  beiden 
Fällen   glatte  Heilung.    Oesopbagotomiewunde  nioht 
genaht.)  —  5)  Fort,  J.  A.,  Retricisseraent  de  l'oeso- 
phage  gu6ri  par  l'electrolyse  lineaire,  oombinee  ä  ta 
dilatation.    Ibid.  No.  119.  —  6)  Le  Fort,  Won,  Des 
indioatiens  therapeutiques  dans  les  rfträcissements  eica- 
triciels  et  cancereux  de  l'oesophage.    Bull,  de  th4rap. 
Janr.  15.  (Weitere  Ausführung  und  einleuchtende  Be- 
gründung seiner  im  vorigen  Jahre  geäusserten  An- 
sichten.   Vergl.  Ber.  1389.   II.   S.  503.    No.  6  )  — 
7)  Gaaati,  Luigi,  Probabile  pleurite  settioa  forse  in 
seguito  di  man o vre  per  dilatare  una  stenosi  esofagea 
dipendente  da  neoplaemar  Raeooglitore  med.  10.  Set- 
tembre.  —  8)  Fleteher,  Ingals  E.,  Stricture  of  the 
Oesophagus.  New- York  Reoord.  July  5.  —  9)  Engel- 
hardt, Georg,  Beiträge  zur  Lehre  vom  primären  Oeso- 
pbagusoaroinom.    Diss.   Göttingen  1889.  —  10)  Gan- 
golphe,  Miehel,  De  l'emploi  de  la  sonde  k  demeur« 
dans  le  traitement  des  retrteissementa  cancereux  de 
l'oesophage.    Lyoo  m6d.  No.  27.   (G.  giebt  im  An- 
schlags an  Le  Fort,  unter  Hinweis  auf  die  ausser- 
ordentlich guten  Erfolge  vonSymonds  und  Leyden- 
Benvers  —  monatelange  Erhaltung  der  Kranken  — , 
auch  auf  Grand  eigener  Erfahrung,  der  Behandlung 
mit  Dauersonde  den  entschiedenen  Vorzug  vor  der  ge- 
fährlichen Gastrostomie.  -  72  v.  H.  Mortalität.  —  Die 
Sondenbehandlung  soll   nur   rechtzeitig  be- 
ginnen.) —  11)  Mixter,  J.,  Malignant  stricture  of 
the  Oesophagus.  Its  treatment  by  Symend's  method  of 
permanent  tubage.    Witb  cases.    Bost.  Journ.  No.  17. 
(5  Fälle  mit  gutem  Erfolge  bebandelt.)  —  12)  Chri- 
stovitoh,  Michel,  Sur  un  cas  de  cancer  de  l'oeso- 
phage et  du  larynx,  traite  par  l'oesopnagotomie  externe 
et  la  tracheotomie.    Bull,  de  th6rap.  30.  Dcc.  (50j. 
Bauer,  Krebs  im  oberen  Theil  der  Speiseröhre,  Ver- 
bungerungsgefahr;  Eröffnung  des  Oesophagus  vou  aussen, 
oberhalb  der  Verengerung,  und  Erweiterung  dieser  mit 
dem  Finger,  nachdem  Sondirung  nicht  gelungen;  Dauer- 
sonde in  den  Magen,  Wunde  tamponirt,  nach  2  Tagen 
wegen  hochgradiger  ErstickungBanfälle  Laryngotomia 
crico-thyreoidea.    Beide  Operationen  ohne  Chloro- 
form.   Erholt  sich  sehr,  schlackt  wieder;  kehrt  nach 
4  Wochen  zu  Pferde  in  die  Ucimath  zurück)  — 
13)  Reuffurtb,  Eduard,  Die  mechanischen  Verhält- 
nisse der  krebsigen  Stricturen  der  Speiseröhre  unter 
Zugrundelegung  mehrerer  Fälle  von  Carcinoma  oeso- 
phago.  Diss    Berlin.  —  14)  Laquer,  Beone,  Rachen- 
krebs.    Pharyngotemia  subhyoidea.   Tod  nach  9  Mo- 
naten ohno  Recidiv.  ßerl.  Woehenschr.  No.  43.  (57 j. 
Mann,  thalergrosses,  nicht  ulcerirtes  Carcinom  der  hin- 
teren Raeheowand  gegenüber  dem  Kehldeckel.  Opera- 


tion leicht,  Tracheotomie  2  Tage  früher  vorangeschiokt. 
Naht  der  Wunde,  Heilung  bis  auf  eine  Fistel  nach  dem 
Pharynx,  die  später  operativ  geschlossen  wurde.  Tod 
an  Phthisis;  hei  Secrion  kein  Recidiv  noch  Metastasen 
gefunden.)  —  15)  Derselbe,  Ueber  Pharyngotomia 
subhyoidea.  Therap.  Monatsh.  Mai.  (Tabelle  über 
28  derartige  Operationen,  15  mal  wegen  Geschwülsten 
des  Pharynx,  13  mal  wegen  Tumoren  des  Larynx,  der 
Epiglottis  und  wegen  Fremdkörpern  ausgeführt.)  — 
16)  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  v.  Berg- 
mann: Das  Oesophagusdivertikel  und  seine  Behand- 
lung. Berl.  Woehenschr.  No.  52.  (Der  Vortrag  selbst 
ist  noch  nicht  publicirt.  v.  B.  bat  Heilung  von  dem 
Divertikel  duroh  Operation  erzielt.) 

Fort  (5)  theilt  wiederum  einen  Fall  mit,  in  dem 
er  eine  ausserordentlich  enge  Narbenstriotur  des  Oeso- 
phagus durch  lineare  Electrolyse  in  Verbindung  mit 
Dilatation  vollkommen  und  dauernd  erweiterte  und 
die  fast  verhungerte  Kranke  rettete.  (Vgl.  Ber.  1889. 
II   S.  504.) 

Reuffurtb  (13)  theilt  die  oaroinomatösen 
Oesophagusstricturen  in  3  Gruppen:  1.  Stric- 
turen ersten  Grades.  Der  Kranke  vermag  flüssige  und 
breiige  Speisen  ohne  Mühe  herunterzuschlucken,  häufig 
auch  feste  Bissen,  wenn  ihnen  ein  Sobluck  Wasser 
nachgeschickt  wird.  Mit  der  Sonde  lasst  sich  keine 
verengte  Stelle  in  der  Speiseröhre  nachweisen.  Sin 
Durchbrach  in  den  Bronohns  macht  in  diesen  Fällen 
bisweilen  gar  keine  Symptome  (die  Begründong 
s.  Orig.).  2.  Strictareo  zweiten  Grades.  Der  Kranke 
vermag,  meist  mit  Mühe  und  langsam,  flüssige  Speisen 
zu  sioh  zu  nehmen,  breiige  oder  gar  festere  Speisen 
kann  er  nicht  herunterbringen;  zur  genügenden  Ernäh- 
rung bedarf  es  in  der  Regel  einer  Sondenbehandlung. 
Der  Widerstand,  welcher  beständig  bei  der  Ein- 
führung der  Sonde  gefanden  wird,  entspricht  der 
unteren  Gescb würsgrenze.  Treten  Perforationen 
nach  dem  Bronchus  ein,  so  erfolgt  sofort  nach  dem 
Verschluoken  von  Flüssigkeit  Hustenreiz  and  Aushusten 
derselben.  3.  Stricturen  dritten  Grades.  Pat.  kann 
in  der  Regel  garnichts  mehr  schlucken.  Die  Sonde 
stösst  schon  an  der  oberen  Geschwürsgrenze  auf  ein 
unüberwindliches  Hinderniss.  Tritt  Perforation  ein,  so 
vergehen  nach  dem  Trinken  einiger  Schlacke  Flüssig- 
keit einige  Minuten  bis  zum  Beginne  des  Hustenan- 
falles. —  Nach  den  angegebenen  Symptomen  ist  eine 
Diagnose  des  Sitzes  der  Strictur  ermöglicht:  stösst 
man  z.  B.  32 — 33  om  von  den  Schneidezähnen  ent- 
fernt mit  der  Sonde  auf  ein  Hinderniss,  so  sitzt  das 
Carcinom  im  mittleren  Drittel  der  Speiseröhre,  wenn 
die  Strictur  durchgängig,  im  unteren  Drittel,  wenn  sie 
undarebgängig  ist. 

4.  Schilddrüse. 

1)  Trötsch,  Hans,  Die  spontane  Strumitis  sup- 
purativa und  ihre  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Diss. 
Erlangen.  1889.  (Neu  mitgetheilt  ein  Fall  von  Ver- 
eiterung einer  wahrscheinlich  schon  vorher  bestandenen 
Struma  eines  49jähr.  Mannes  drei  Wochen  nach  einer 
Lungenentzündung:  etwa  faustgrosser,  harter  Tumor  in 
der  Sehilddrüsengegend,  median  und  etwas  nach  links 
gelagert;  Haut  über  ihm  verschieblich:  linke  Pupille 
kleiner,  als  die  rechte,  Fazialisparese,  Puls  112  — 
Vaguslähmung?,  in  den  letzten  2  Tagen  anteop.  Oedem 
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über  dem  Tumor.  Inoision  entleert  Biter,  Heilung.)  — 
2)  Lovings,  A.  H.,  The  surgery  of  the  tby roid  gUnd. 
Med.  New.  Sept.  20.  —  3)  Broca,  A  ,  Traitement  des 
tumeors  du  oorps  thyroide.  Gaz.  hebdom  No.  21.  — 
4)  Drescher,  Bugen,  Strumaeoucleation  unter  künst- 
licher Blutleere.  Diss.  Würzburg.  1889.  (Bin  Fall  nach 
Bose  operirt.)  —  5)  Wölfler,  A,  Zur  chirurgischen 
Anatomie  und  Pathologie  des  Kropfes  und  Nebenkropfes. 
Langenb.  Arch.  XL.  S.  169  u.  846.  —  6)Rydygier, 
Ueber  die  Bndresultate  nach  Unterbindung  der  zu- 
führenden Arterion  bei  Struma    Bbend.    XL    S.  806. 

—  7)  Kaufmann,  C,  Selbstbehandlung  einer  grossen 
Struma.  Schweiz.  Correspondenzblatt  No.  "21.  —  8) 
Mosetig-Moorhof,  R.  v,  Die  Behandlung  des 
weichen  Kropfes  mit  parenchymatösen  Injectionen  von 
Jodoform.  Wien.  Presse  No.  1.  —  9)  Frey,  Ludwig, 
Beitrag  zur  Behandlung  des  weichen  Kropfes  mittelst 
parenchymatöser  Jodoforminjection.    Bbend.    No.  41. 

—  10)  Bisolsberg,  A.  v.,  Ueber  Tetanie  im  Anscbluss 
an  Kropfoperationen.  Wien.  Referat  im  Ccntratbl.  f. 
Cbir.  No.  26.  —  11)  Hanoi,  Paul.  Ueber  versprengte 
Strumen.  Diss.  Berlin.  1889  (21  jähr.  Mann,  seit 
6  Jahren  Geschwulst  an  der  linken  Halsseite:  gänseei- 
grosser  Tumor,  prall  elastisoh,  dessen  unteres  Ende 
der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Schildknorpels  ent- 
spricht, dessen  oberes  unter  dem  Kiefer  verschwindet; 
medianwärts  reicht  er  nicht  bis  zum  Schildknorpel, 
lateralwärts  ist  er  vom  M.  sternocleido  überlagert;  beim 
Schlucken  bewegt  ersieh  nicht  mit;  Bxstirpation :  Ver- 
bindung mit  der  Schilddrüse  Hess  sich  nicht  nach- 
weisen; miorosoopisch:  Schilddrüsengewobc.)  —  12) 
Petit,  L.  H.,  Transplantation  du  corps  thyroide  sur 
Tbomme.  L'union  med.  No.  33.  (Lannelongue 
pflanzte  einem  Mjähr.  Cretin  Hidoben  mit  vollkomme- 
nem Mangel  der  Sohilddrüse  und  Myzoedem  eine 
Hammelscbilddrüse  unter  die  Brusthaut  ein.  Sie  heilte 
ein.  Erfolg  unbekannt.)  —  13)  Cohn,  Harry,  Ueber 
die  Ursachen  des  bei  Kropfoperationen  oder  in  un- 
mittelbarer Folge  derselben  eintretenden  Todes.  Diss. 
Berlin.  —  14)  Moreau,  Lavise  et  Warnots,  Con- 
tribution  a  l'etude  de  la  thyroidectomie.  Presse  beige. 
No.  14  (3  Fälle.) — 15)  Browne,  Lennox,  Congenital 
enlargement  of  the  tbyroid;  removal;  recovery.  Lancet. 
Aug.  9.  (Grosse  ulcerirte  Struma  fibio-cystica  bei  einem 
lOjabrigen  Mädchen.  Partialexstirpation.)  —  16) 
Jcssop,  Edw.  and  James  Berry,  Successful  removal 
of  a  large  goitre,  with  remarks.    Barthol.  Rep.  XXV. 

—  17)  Koen,  W.  W.,  Knucleation  of  goitre.  Med. 
News.  June  28.  (Clinical  Lecture.)  —  18)  Ja  Hand, 
Enlargement  of  right  lube  of  tbyroid:  removal:  reco- 
very. Brit.  Journ.  March  1.  —  19)  Smith,  J.  W., 
Case  of  Carcinoma  of  the  thyroid.  Ibid.  March  1. 
(Sehr  grosser,  inoperabler  Tumor  bei  einer  47  jährigen 
Frau;  Struma  seit  20  Jahren  stationär,  begann  nach 
einem  Stoss  gegen  dieselbe  zu  wachsen  und  ulcerirte) 

—  20)  Braun,  Franz  Xav ,  Bin  Fall  von  Struma 
saroomatosa.  Diss.  Würzburg.  1889.  —  21)  Gochtt, 
Paul,  Bin  Fall  von  Struma  maligna.  Diss.  tireifswald. 
(Inoperables  Carcinom  bei  einer  59jährigen  Frau.)  — 

22)  Scheinmann,  J,  Ueber  einen  Fall  von  Car- 
oinomen  der  Thyreoidea.  Deutsche  Wochenscb.  S.  263. 
(Totale  Paralyse  des  rechten,  Parese  des  linken  Re- 
currens, Tumor  tracheae  et  Compressio  tracheae)  — 

23)  Koch,  Carl,  Ueber  zwei  Exstirpationen  suffocato- 
riseber  Kröpfe.   Münoh.  Wochenscb.  No.  3  und  4.  — 

24)  H|0|chgesand,  L.,  Die  Kropfoperationen  an  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg  in  den  Jahren 
1878-1888.  Bruns'  Beitr.  z.  Cbir.  VI.  S.  G4K.  -  25) 
Börry,  James,  On  the  pathology  of  goitre  and  some 
other  diseases  of  the  thyroid  gland.  Patbol.  Transact. 
D.  258. 

Bin  Referat  über  Wölfler's  (5j  umfassende  Ar- 
beit zur  chirurgischen  Anatomie  und  Patho- 
logie des  Kropfes  und  N eben kropfes"  zu  geben* 


gestattet  leider  der  beschränkte  Raum  nicht.  Wer  sieb 
mit  Chirurgie  des  Kropfes  beschäftigt,  wird  ein  SU 
dium  des  Originals  nicht  entbehren  können  und  reicht 
Belehrung  und  Anregung  in  ihm  finden. 

Nach  Rydygier's  (6)  Erfahrungen  an  bisher 
21  Fällen  ist  nur  die  einseitige  U nterbioduDg 
aller  vier  Schilddrüsenarterien  bei  gewissen 
Kropfformen  sieber  wirksam.  Cacbeoliscbe  Erschei- 
nungen als  Folge  dieser  Operation  hat  er  bisher  nicht 
auftreten  sehen.   Er  glaubt  auch  nicht,  dass  sie  ein- 
treten können,  denn  die  Struma  verschwindet  nie  giu 
vollständig,  »sodass  gewiss  in  jedem  Fall  so  viel  Ge- 
webe zuletzt  übrig  bleibt,  wie  nach  einer  beiden« 
ligen  Reseclion  der  Struma."  Bei  Struma  fibrosa  und 
oyslica  hat  die  Unterbindung  keinen  Erfolg;  bei  Str. 
gelatinöse  verkleinerten  sich  die  ganz  grossen  Kröpfe 
nur  wenig,  die  kleineren  und  mittleren  mehr.  Den 
besten  Erfolg  hatte  er  bei  mittelgrossen,  frischen, 
parenchymatösen  Kröpfen ,  wo  das  Drüsengewebe  gu- 
nicht  oder  wenig  degenerirt  gewesen.   Diese  gingen 
manchmal  auf  ganz  normale  Verhältnisse  zurück. 

Kaufmann  (7)  wurde  von  einem  57 jähr.  Mannt 
mit  einer  ganz  enormen  Struma  um  Rath  angegangen. 
Auf  Grund  der  Anamnese  und  des  Untersuchungsbe- 
fundes stellte  er  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf 
Struma  maligna  und  lehnte  die  Operation  ab  Naeh 
1  Jahre  sah  K.  den  Patienten,  welchen  er  längst  ge- 
storben wähnte,  mit  fast  normalem  Halse  wieder:  ein 
hübnereigrosser  Knoten,  in  den  eine  Fistel  hinein- 
führte, war  allein  von  dem  grossen  Tumor  übrig  ge- 
blieben. Der  Kranke  hatte,  nachdem  K.  ihn  gesehen, 
5  Wochen  hindurch  sich  mit  sehr  heissen 
Cataplasmen,  bebandelt  die  mit  „Käsleblättern", 
Brod  and  Leinsamen  angefertigt,  ununterbrochen  so 
heiss  wie  möglich  aufgelegt  wurden.  Unter  dieser  Be- 
handlung erweichte  die  Geschwulst  und  brach  auf. 
Pat.  drückte  sie  nun  täglich  aus,  wobei  sich  zusammen- 
hängende Gewebsmassen,  mehrmals  von  Halbfaustgrösse, 
entleerten.  Mit  den  Cataplasmen  wurde  fortgefahren 
bis  sich  auf  Druck  nichts  mehr  entleerte.  Die  relativ« 
Heilung  —  der  restiren  de  Knoten  wäre  leicht  zu  ex- 
stirpiren  —  hat  seit  2  Jabren  Bestand.  K.  thoilt  den 
merkwürdigen  Fall  mit,  indem  er  ausdrücklich  betont, 
dass  dieser  Fall  der  einzige  ist,  den  er  bisher  sah,  wo 
bei  einem  soliden  Tumor  auf  die  Cataplasmen-Behand- 
lung  keine  Verschlimmerung,  sondern  eine  Besserung 
erfolgte. 

v.  Mosetig-Moorhof  (8)  hat  seit  1880  den  so- 
genannten weichen  Kropf,  Struma  parenchyma- 
töse, Str.  follicularis  roollis,  mit  parenchymatösen 
Jodoforminjoctionen  behandelt  und  ausnahmslos 
schöne  Erfolge  —  Reduction  des  Halsumfanges  um 
2 — 4  cm  —  erzielt,  ohne  dass  die  Kranken  auch  nur 
für  einige  Stunden  ihre  gewohnte  Lebensweise  hätten 
unterbrechen  müssen.  Er  verwendet  eine  Lösung  von 
1, 0  Jodoform  in5  OAetber  und9,00livenöl  oder  in  Aether 
und  Oel  aa  7,0;  dieselbe  soll  in  schwarzer  Flasche  im 
Dunkeln  aufbewahrt  werden,  muss  ganz  liohtgelb  sein 
und  darf  nicht  mehr  verwendet  werden,  sobald  sie  eine 
bräunliche  Färbung  zeigt  Er  spritzt  Mengen  von  1  g  in 
Zwischenräumen  von  3—8  Tagen  ein;  tägliche  Injeo- 
tionen  würde  er  ohne  Bedenken  machen.  Je  oacb 
Grösse  des  Kropfes  sind  5 — 10  Injectionen  nölhig. 
Die  Reaction  auf  den  Eingriff  ist  minimal.    Die  Um- 
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fangaboabme  des  Halses  schreitet  nach  der  letzten  In- 
jection  noch  eine  Zeit  lang  fort.  Frey  (9)  hat  die 
gleichen  guten  Erfolge  mit  Jodoferminjeotionen  erzielt. 

Naoh  v.  Eiseisberg  (10)  entwickelte  sich  naoh 
53  totalen  K ro p f e xsti rpati o ne n  in  der  Klinik 
Billroth  1  2 mal  Tetanie.  Diese  and  die  Caohexia 
strumiprivo  scheinen  verwandte  Krankheiten  zu  sein. 
Mehrfach  ist  (Kocher,  Mikulioz,  Gassenbauer, 
Stelzaer)  Uebergang  der  ersteren  in  die  letztere 
beobachtet.  In  den  B. 'sehen  Fallen  handelte  es  sich 
immer  am  weibliche  Individuen.  In  2  der 
12  Pille  trat  Heilung  ein;  2 mal  wurde  die  Tetanie 
chronisch;  8  mal  erfolgte  rasch,  oder  nach  Monaten  der 
Tod.  Ursache  der  Entstehung  der  Tetanie  ist  die 
Totalexstirpation,  wie  v.  E.'s  an  100  Katzen  angestellte 
Versuohe  zeigen:  Totalexstirpation  der  Drüse  verur- 
sachte stets  Tetanie,  deren  Eintritt  auch  durch  vor- 
herige Transplantation  der  Schilddrüse  anderer  Katzen, 
oder  durch  nachfolgende  Transplantation  der  Schild- 
drüse derselben  Katze,  oder  durch  nachfolgende  Injec 
tion  des  Saftes  von  Schilddrüsen  anter  die  Haut  nicht 
verhindert  werden  konnte.  Zweizeitige  Totalexstir- 
pation bewirkte  immer,  ebenso  wie  einzeitige  tödtliohe 
Tetanie.  In  einigen  Fällen  gelang  es,  die  zuerst  ex- 
stirpirte  Halft«  am  Peritoneum  oder  zwischen  Fascie 
und  Peritoneum  einzuheilen  and  dadurch  2  mal  das 
Auftreten  der  Tetanie  zu  vereiteln.  Exstirpation  von 
mehr  als  */,  der  Drüse  rief  nahezu  immer  Tetanie  her- 
vor, halbseitige  Exstirpation  dagegen  niemals. 

Cohn  (13)  berichtet,  daes  eine  Kranke  J.  Welff's 
nach  vollendeter  Eistirpation  eines  rechts- 
seitigen Kropfes,  25  Min.,  nachdem  sie  das  letzte 
Chloreform  bekommen  hatte,  sobwer  aspbyotisch 
wurde,  das  Gesicht  blau,  der  Puls  klein,  die  Athem- 
pansen  immer  grosser,  Stridor  und  röchelndes  Athmen. 
Dreaebe  des  Zufalls  waren  grössere  Schleimmengen  — 
etwa  '/4 1  —  die  sieb  im  Pharynx  angesammelt  hatten  ; 
nach  ihrer  Beseitigung  trat  Erholung  ein.  Aas  der 
Literatur  hat  C.  noch  6  gleiche  Fälle  gesammelt. 

[ObaliAski,  A.,  Ueber  die  operative  Behandlung 
des  Kropfes.   Przoglad  lekarski.   No.  1,  2. 

Verf.  verfügt  über  ein  Material  von  50  binnen 
10  Jahren  ausgeführten  Kropfoperation  e  n ;  hiervon 
verliefen  2  letal  und  zwar  einer  in  Folge  von  Pyämie, 
welche  ihren  Ausgang  von  einem  nach  parenehyma 
töser  Jodinjection  entstandenen  Absoess  nahm,  der 
andere  in  Folge  Collaps  nach  der  Operation.  Was  die 
geübte  Methode  anbelangt,  sowurde  einmal  bei  cys  töser 
Struma  die  Function  mit  darauffolgender  Jodinjection 
mit  negativem  Erfolg  versucht,  3  mal  die  Cyste  inci- 
dirt  und  drainirt.  Von  den  1 4  Strumectomieen  ist  ein 
Fall  erwahnungswortb,  in  welchem  nach  beiderseitiger 
Operation  bei  einem  20jährigen  Mädchen  epileptiforme 
Anfälle  auftraten.  5 mal  wurde  der  Kropf  resecirt, 
einmal  mit  darauffolgender  transitoriseber  Epilepsie. 
Schliesslich  wurde  23 mal  die  Enuoleation  der  Kropf- 
knoten geübt.  Verf.  sprioht  diesem  Verfahren  warm 
das  Wort;  da  jedoch  die  Blutung  in  den  ersten 
24  Stunden  naoh  derselben  oft  stärkere  Dimensionen 
annimmt,  behandelt  Verf.  den  nach  Enuoleation  des 
Kropfknotens  zurückgebliebene»  Rest  des  normalen 


Scbilddrüsongewebes  ähnlich  wie  einen  Ovarialstiel, 
welcher  ligirt  wird:  also  Verbindung  der  Enucleaction 
mit  der  Resection.  Die  Unterbindung  der  Kropfarte- 
rien, für  welche  sich  Verf.  heute  nicht  mehr  besonders 
ereifert,  wurde  4  mal  ausgeführt.  Erwähnenswerth  ist 
hier  ein  Fall,  in  welchem  aus  der  soeben  ligirten  A. 
thyreoidea  sup.  eine  so  heftige  Blutung  erfolgte,  dass 
zur  Stillung  derselben  die  Carotis  comm.  unterbunden 
werden  mosste. 

Trteeletj  (Krakau).] 

III.  Inst. 

1.  Brustwand,  Brusthohle. 

1)  Mauclaire,  Plaie  penetrante  de  l'espace  de 
Traube.  Arch.  gen.  Janv.  p.  100.  (23jähr.  Gravida 
im  5.  Monat,  Schuss  mit  Revolver  Cal.  7  in  den  6.  Inter- 
oostalraum,  senkrecht  unter  Mamilla.  Keine  Zeichen 
innerer  Blutung.  Desinfection  der  Wunde.  Kein  Ein- 
griff. Am  3.  Tage  BluUrbrechen  und  blutige  Stühle, 
Beginn  einer  Pleuritis  exsudativa.  Exsudat  resorbirt 
sich.  Heilung  in  3  Wosben  Schwan gersobaft  nicht 
unterbrochen)  —  8)  Meyer,  Leonb.,  Die  Exstirpation 
der  malignen.  Brustwandtumoren  mit  Eröffnung  der 
Pleurahöhle.  Diss.  Erlangen.  1889.  (Sljähr.  Mann 
mit  mannsfaustgrossem  Saroom  der  7 ,  8.  o.  9.  Rippe, 
rechterseits  zwischen  Scapular-  und  Mamillarlinie,  an- 
geblich im  Laufe  von  ca.  Vi  Jahr  im  Anschtuss  an 
einen  Stoss  entstanden.  Exstirpation  der  Geschwulst 
unter  Reseotion  der  erkrankten  Rippen  und  eines 
grossen  Stüokes  Pleura.  Eine  Reihe  kleinerer  Tumoren 
längs  der  Wirbelsäule  konnten  nioht  entfernt  werden. 
Pleura  wurde  zum  grössten  Tneil  durch  Naht  vereinigt. 
Heilung  gestört  durch  Empyem,  das  in  die  Lunge 
durchbraob.  Nach  */t  J»Dr  *n  'oco  operationis  Lungen  - 
hernie  und  ein  Recidiv,  das  sich  noch  entfernen  liess. 
Literaturangaben.)  —  3)  Marsh,  F.,  Enchondroma  of 
rib:  resection  of  portion  of  rib  and  pleura:  respiratory 
movemeots  of  pleura.  Brit.  Journ.  June  14.  (20 jähr. 
Frau,  Encboadrom  der  3.  rechten  Rippe,  das  nach 
aussen  relativ  wenig,  nach  innen  in  Paus f grosse  pro» 
minirte.  Die  mit  dem  Tumor  verwachsene  Pleura 
wurde  in  einer  Ausdehnung  von  stark  3  Zoll  mit 
resecirt  Nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  bewegte  sich 
die  Lunge  synchronisch  mit  jeder  In-  und  Exspiration 
vorwärts  und  röokwärts.  Haut  über  dem  Defect  ge- 
näht, 1  Drain.  Glatte  Heilung.)  —  4)  Witzel,  0., 
Ein  Verfahren  zur  Beseitigung  des  acuten,  nach  Pene- 
tration der  Brustwand  entstandenen  Pneumothorax. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  523.  —  5)  Revillod,  Kyste 
bydatique  du  poumon  et  de  la  plevre.  Pleurotomie. 
Siphonage.  Bronchostomie.  Guerison.  Revue  de  la 
Suisse  Remaude.  A«üt.  —  6)  Holmes,  Bayard,  The 
treatment  of  empyema.  First  semi  annual  report  of 
Cook  County  Hospital.  Chicago.  (Alle  Empyeme  sollen 
sofort  operirt  werden.  Bülau's  Methode  empfiehlt  sioh 
für  doppelseitige  Ergüsse  und  frische  Fälle;  Rippen- 
reseetion  ist  bei  den  älteren  Fällen  auszuführen  und 
dann,  wenn  Pak  nicht  erfahrene  Aufsicht  haben  kann. 
Auch  in  den  schwersten  Fällen  und  bei  complicirender 
Toberculose  und  Pneumonie  derselben  Seite  soll  ohne 
Aufschub  operirt  werden.)  —  7)  Schmid,  Ueber 
Empyemoperation  bei  Kindern.  Med.  Correspond.  Bl. 
d.  Württemberg.  Landesrereins.  No.  16.  (Empfiehlt 
warm  frühzeitige  Radioaloperation  mit  Rippenrescction 
auch  bei  kleinen  Kindern ;  S.  berichtet  über  solche 
Operationen  bei  zwoi  11  Monate  alten,  einem  l'/4,  einem 
2$,  einem  12jährigen  Kinde.  Heilung  trat  jedes  Mal 
schnell  ein.  In  4  Fällen  konnte  das  Drain  sobon  am 
7.,  8.  u.  9.  Tage  entfernt  werden.)  —  8)  Tillmanns, 
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Ueber  ausgedehnte  Resection  der  Thoraiwandung  mit 
dauernder  Bloslegung  der  Pleura  und  Epidermisirung 
derselben.  Verband),  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Cbir. 
XIX.  —  9)  Senger,  Louis,  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  alter  Empyemfisteln.  Diss.  Königsberg. 
(Berichtet  über  6  Fälle  zum  Theil  Jahre  alter  fistulöser 
Empyeme,  die  von  Mikulicz  mit  multiplen  Rippen- 
reaeetionen  und  Exoision  der  schwartig  verdickten  Pleura 
operirt  wurden.  In  5  Fällen  wurden  mehrfache  Ope- 
rationen nötbig.  4  Kranke  gelangten  zur  Heilung, 
2  befinden  sich  noch  in  Behandlung,  werden  aber  vor- 
aussichtlich auch  genesen.  Zwei  der  Pat.  waren  tuber- 
culös;  einer  derselben  ist  gebeilt.  Auch  Mikulicz 
tritt,  wie  Küster  und  Schwarz  —  vergl.  Ber.  1889 

—  für  die  Operation  der  Empyeme  bei  Tuberculosen 
ein.)  —  10)  Morgan,  John  H.,  Double  empyema; 
oonsecutive  removal  of  rib  from  both  aides  of  tborax: 
recovery;  remarks.  Lanoet.  July  19.  —  11)  White, 
Wm.,  The  relations  of  subdiaphragmatic  absceas  to  the 
thoracic  viscer»;  with  three  illustrative  eases.  Brit.Journ. 
May  3.  —  12)  St.  Thomas  Hospital,  Two  casea  of 
empyema  secondary  to  fracture  of  ribs;  recovery. 
Lanoet.  Dec.  27.  —  13)  Schwartz,  Drain  tombe 
dans  la  plevre  apres  un  empyeme.  Fermeture  de  la 
plaie  de  la  pleurotomie.  Vomique  pulmonaire.  Nouvelle 
pleurotomie  et  r6seotion  costale.  Ablation  du  corps 
6tranger.   Soc  de  Cbir.  Sianoe  du  8  Oot.  (Heilung.) 

—  14)  Gallet  et  Lambotte,  Pleur6sie  purulente 
interlobaire.  Presse  Bulge.  No.  12.  (14jähr.  Knabö, 
krank  seit  6  Jahren,  Näheres  über  Beginn  nicht  zu 
ermitteln;  hustet  2 mal  des  Tages,  anfallsweise,  immer 
zur  selben  Stunde,  175 — 200  com  eitrige  Flüssigkeit 
aus.  Linke  Lunge,  compensatorisch  ausgedehnt,  athmet 
normal,  rechte  bleibt  fast  unthätig.  Leichte  Dämpfung 
RHU  vom  Angulus  scapulae  abwärts  mit  leichtem 
Bronehialathmen  in  der  Tiefe;  Stimmfremitas  dort  ab- 
geschwächt. Linke  Lunge  normal.  Brustumfang  in 
der  Mammillarlinie  rechts  34  cm,  links  33  cm.  Pr»bc- 
punetionen  RHU  ergaben  keinen  Eiter.  Resection  der 
5.-8.  rechten  Rippe  in  der  seitlichen  Thoraxgegend 
in  5—8  cm  Länge.  Pleura  sehr  dick,  mit  der  Lunge 
verwachsen.  Probepunctionen  und  Incision  mit  dem 
Thermooauter  resu  Itaties.  Verband.  Eiterauswurf 
dauert  fort;  Sobrumpfung  der  rechten  Brusthälfte  mit 
Scoliose,  Concavität  nach  rechts,  schon  naob  3  Wochen 
sehr  deutlioh.  Allmälige  Verminderung  des  Auswurfs, 
der  nach  einem  Jahre  ganz  verschwunden  ist.  Scoliose 
war  nach  Jahresablauf  fast  verschwunden;  rechte  Lunge 
athmet  nur  mit  den  oberen  Partien,  decb  bat  der 
Brustumfang  recht«  wieder  auf  35  cm  —  links  34  «m 

—  zugenommen.  Die  Diagnose  »Pleuresie  interlobaire" 
erscheint  Ref.  wenig  begründet.)  —  15)  Gelle,  Em- 
pyeme avec  resection  d'une  portion  de  deux  oötes  pour 
une  pleuresie  purulente  seoondaire  a  une  fievre  typhoide. 
Kapport  par  E.  Kirmisson.  Bull,  de  Cbir.  p.  302. 
(Radicaloperation  1  Jabr  nach  Entstehung  des  Empyems, 
glatte  Heilang)  —  16)  Lediard,  H.  A  ,  A  case  ef 
absoess  of  the  lung;  Operation;  death;  necropay.  Lanoet. 
May  3.  (52jär.  Mann  mit  einer  viel  Eiter  enthaltenden 
gänseeigrossen  Caverne  in  der  linken  Lunge  entsprechend 
dem  5.  Intereestalraum  und  der  vorderen  Axillarlinie 
bei  sonst  geringgradiger  und  wenig  vorgeschrittener 
Tuberoutose.  Operation  einfach  wegen  Adhärenz  der 
Lunge  an  der  Pleura;  Drainage  der  Höhle.  Tod  naeb 
5  Tagen.)  —  17)  Osler,  General  bronchieotasis  of  left 
lung,  foetid  bronobitis;  inoision  of  cavity,  death.  John 
Hopkin's  bospital  Bulletin.  Dec.  —  18)  Hoffmann, 
Egon,  Beiträge  zur  Lungenehirurgie.  Deutsche  Wchsehr. 
S.  1156.  (I.  u.  II.  Lungenecbinococcen,  der  erste  ver- 
eitert; beide  geheilt.  III.  Mannsfaustßrosser  pyämischer 
Lungenabsoess  bei  Mittelohreiterung.  Heilung.)  —  19) 
Wals  harn,  Case  of  gangrene  of  lang  treated  by  Ope- 
ration. St.  Bartholom.  Rop.  XXV.  p.  258.  (33 jähr. 
Mann  fiel  aas  14  Fuss  Höhe  in  sehr  faulen  Koth,  erlitt 
Sobädelbasisfraotor;  7  Wochen  nachher  Gängranhöhle 


in  der  linken  Lunge,  hinten  unten,  nach  Ripp«- 
resection  eröffnet  und  ausgespült;  (iammidrain,  Jet 
täglich  Ausspülung  der  Höhle.  Pat  erholt  sich.  Nu* 
14  Tagen  wiederholte,  leiohte  Hämoptysis,  naeh  wdicm 
3  Wochen  Erstickung  an  einer  starken  Langet,  blstMg. 
Section:  In  der  nur  noch  kleinen  Höhle  in  der  Lup 
ein  Blutcoagulum ;  wahrscheinlich  Eröffnung  ercs 
grösseren  Gefässes  durch  den  Druck  des  noeb  inme 
liegenden  Drainrohre  )  —  20)  Snppuratiog  hydatid  etr 
in  tborai.  Puncture,  disoharge  of  300  hydaöds,  nm< 
vory.  Ibid.  XXV.  (Sehr  grosser  vereiterter  EehiK- 
coocus  des  rechten  Pleuraraumes;  2J  Zell  unter  4f 
Mamille  einfach  incidirt,  als  dort  der  Biter  darefcbrv" 
Entleerung  von  Blasen  lange  Zeit;  später  Inject««** 
verdünnter  Jodtinotur.    Langsame  Heilung.) 

Wittel  (4)  theilt  ein  Verfahren  zur  Besiiii 
gong  des  aonten,  durob  breite  Eröffnung  der  Plein 
höhle  entstandenen  Pneumothorax  mit.  wektt? 
ihm  einen  vortrefflichen  Erfolg  brachte.    Die  to«  V 
ausgeführte  Exstirpation  eines  grossen  Sarcoms  c«r 
Brustwand  mit  breiter  Eröffnung  der  Plearabotl«  vu 
durch  Herzparalyse  tödtlich  verlaufen.     W.  flwfc 
entschieden,  »dass  es  sich  in  solchen  Fällen  ms 
knickungsverbältuisse  an  den  grossen  Ge fassen  üu 
delt,  —  bedingt  durch  die  plötzliche  Verdrängung  da 
Herzens,  die  bei  breiter  Thoraxeröffoung  sichtbar»«: 
der  verletzten  Seite,  nicht  wie  beim  ge^chlossec« 
Pneumothorax  naob  der  gesunden  bin  erfolgte*.  Aar: 
in  dem  nächsten  solchen  Falle,  den  W.  operirt«.  tri; 
bedrohliche  Unregelmässigkeit  der  Hentbätigkeit  »it. 
Diesmal  verwandelte  er  den  Pneumothorax  in  emc 
künstlichen  Hydrothorax  und  beseitigte  diesen  dum 
Aspiration.    Er  legte  nämlich  einen  mit  einem  Im 
gator  in  Verbindung  gesetzten  männlichen  Catbeter  i: 
das  obere,  vordere  Ende  der  äusseren  Wunde  so  *is. 
dass  sein  Sobnabel  parallel  der  Tboraxwand  verbe. 
und  scbloss  dann  die  äussere  Wunde,  besonders  aad 
um  das  Instrument  herum,  mit  tiefen  und  obertkl 
lieben  Nähten  loft-  und  wasserdicht,  bis  auf  einin 
kleinen  Spalt,  der  dem  obersten  Punkte  des  eröfftwt« 
Pleuraraumes  entsprach.    Mit  schwacher,  erwärm:« 
Borsäurelösung  wurde  nun  der  ganze  Pleuraraum  an- 
gefüllt und,  als  die  letzte  Luft  ans  dem  Rest«  d»j 
Wundspaltes  entwichen  war,  auch  dieser  durch  V'ihu 
fest  verschlossen.    Bei  Senkung  des  Irrigsten  11» 
nun  die  Borlösung  aus  dem  Thorax  ab  und  die  Leeg? 
dehnte  sieb  gleichzeitig  aus.    Nach  Entfernung  ia 
Catheters  war  die  Athmung  ruhig  and  gleichmissx 
die  Percussion  Hess  Langenschall  in  den  gewöhnlich', 
Grenzen,  die  Auscultatien  vesiculäresAtbmen  erkenn«. 
Der  Heilungsverlauf  war  ungestört. 

Der  von  Revillod  (5)  mitgetheilte  Fall  tor, 
Lungenechinocoocas  gleicht  in  vieler  Beziebug 
dem  von  Israel  beobachteten  (vergl.  Ber.  1886.  11 
S.  41 3).  Er  zeigt  vor  allem  wieder,  dass  es  fehler- 
haft ist,  eine  solche  Cyste  ohne  Narcose  :s 
punetiren. 

Es  bandelte  sieb  um  einen  19  jähr.  Mann,  bei  den 
sich  im  Laufe  von  2  Jahren  Husten,  Kursathmigtat, 
schliesslich  allabendliches  Fieber  entwickelt  hatte». 
Er  zeigte  eine  starke  VorwSlbung  an  der  vordem  oti 
äussern  Fläche  der  rechten  Thoraxseite  und  «wir  '» 
Bereiche  der  3. — 6,  Rippe.    Percussion  in  diese«  B<- 
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Betirke  ergib  absolut«  Dämpfung,  Aaseultation  über 
der  rechten  Spitze  Bronchialathmen,  von  der  4  Rippe 
abwärts  kein  Athmungsgeräosob.  Ben  nach  links, 
Leber  nach  abwärts  verdrängt.  Probepunotion  des 
Tumors,  ohne  Zwischenfall,  lieferte  wasserhelle  Flüssig- 
keit. Darauf  Thoraoocentese  im  5  Interoostalraum  mit 
Aspiration.  Nach  Aspiration  von  1150  g  Flüssigkeit 
plSttlieh  Angst-  und  Hustenanfälle,  Auswurf  von  serös- 
schleimiger  Flüssigkeit  Panotion  abgebrochen.  Kehino- 
coccusflüssigkeit  strömt  weiter  aus  der  Oeffnung  aus 
und  Pat.  hustet  in  der  Folge  Tag  und  Nacht  Ecbine- 
eoccusflüshigkeit  —  Haken  nachgewiesen  —  aus. 
Fieber;  Auswurf  wird  eiterig.  Nach  19  Tagen  in  Nar- 
cose  loeision  des  5.  Interoostalraum,  durch  welch« 
grosse  Mengen  Echinocoecuaflüsaigkeit,  Membranen  und 
Eiter  entleert  werden;  darauf  Ausspülung  der  Pleura 
mit  Borlösung,  gefolgt  von  Husten  mit  Erstickungs- 
anfallen  und  Borgeschmack  im  Muode.  Aspirations- 
drainage  der  Pleurahöhle.  Im  Laufe  von  drei  Monaten 
Wiederansdehnung  der  Lunge  und  Heilung,  zunächst 
mit  Bildung  einer  BroncbialfUtel,  die  im  Laufe  weiterer 
4  Monate  spontan  vernarbte. 

Tillmanns  (8)  hat  bei  einem  Kranken  mit  Tuber- 
culose  der  linken  Lunge,  fast  3  Jahre  altem  Ernpyema 
sin.  und  tuberculöser  Erkrankung  auch  der 
forderen  Thoraxwand  diese  letztere  von  der  2.  bis 
6.  Rippe  in  einer  Breitenausdehnuog  von  5 — 12  cm 
in  toto  resecirt,  darauf  die  tu  bereu  löse  linke  Pleura 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt,  später  durch  Hautplantation  nach 
Tbiersoh  epidermisirt  und  auf  diese  Weise  Heilung 
erzielt  Die  Lungentuberkulose  ist  in  Folge  der  rasch 
zu  nehmenden  Lungenschrumpfung  spontan  vollständig 
ausgeheilt.  «Die  linke  vollständig  geschrumpfte  Lunge 
im  Bereich  der  ersten  Rippe  ist  gänzlich  ausser  Func- 
tion gesetzt,  die  rechte  Lunge  ist  vollkommen  gesund. 
Das  Herz  ist  dauernd  nach  rechts  dislooirt.  Die  linke 
bloesgelegte  Pleura  stellt  gegenwärtig  eine  faustgrosse, 
ron  Epidermis  überzogene  Hauthöhle  dar,  in  deren 
oberstem  Theile  im  Bereiche  der  ersten  Rippe  die  ge- 
schrumpft«, tbeilweiso  duroh  Hautlappen  gedeckte  linke 
Lunge  zu  fühlen  ist.  Beim  Sprechen  und  bei  tieferer 
Inspiration  wird  das  Mediastinum  nach  links  in  die 
Hauthöble  vorgewölbt;  an  der  medialen  Wand  der 
letzteren,  resp.  im  unteren  Tbeile  des  Mediastinums 
siebt  und  fihlt  man  die  Herzbewegungen." 

Morgan  (10)  berichtet  über  einen  operativ 
geheilten  Fall  von  doppelseitigem  Empyem 
bei  einem  6jährigen  Knaben.  In  einem  Zwischen- 
räume von  12  Tagen  wurde  erst  auf  der  linken  Seite, 
wo  die  grössere  Eiteransammlung  und  fistulöse  Eiterung 
in  Folge  von  Punotion  bestand,  dann  rechts  je  ein 
Stück  einer  Rippe  resecirt  und  die  Pleurahöhle  drai- 
nirt.  Die  Heilung  erfolgte  sohneil  und  glatt  M.  glaubt, 
dass,  wenn  das  Kind  nicht  zu  ersohöpft  gewesen  wäre, 
keine  Contraindication  gegen  eine  Eröffnung  beider 
Empyeme  in  einer  Sitzung  bestanden  hätte.  Es  würde, 
meint  er.  zu  oft  übersehen,  dass  ein  Empyem  eine  be 
grenzte  Flüssigkeitsansammlung,  umgeben  von  festen 
Wänden  sei,  welohe  andauernd  einen  beträchtlichen 
Druck  auf  die  anliegende  Lunge  ausübe.  Wenn  ein 
solches  eröffnet  werde,  werde  der  Druck  auf  die  Lunge 
vermindert  und  die  Eröffnung  einer  solchen  Höhle  lasse 
sich  nicht  mit  der  einer  gesunden  Pleura  vergleichen, 


da  der  Druck  der  Luft,  welche  man  in  eine  Empyem- 
höhle  eintreten  lasse,  begrenzt  sei  durch  die  Wandun- 
gen dieses  Abscesses  und  geringer  sei,  als  der  Druck 
des  Eiters,  an  dessen  Stelle  sie  trete. 

Dass  subdiaphragmatische  Eiterungen  vor  oder 
hinter  dem  Zwerchfell,  oder  durch  dasselbe  in  den 
Thorax  durebbreoheu  können  und  dort  eitrige  Pleu- 
ritis oder  Perioarditis  erzeugen,  ist  bekannt.  White 
(11)  bespricht  in  seinem  interessanten  Aufsatz  anter 
Mittheilung  zweier  eigenen  und  Anführung  zahlreicher 
fremden  Beobachtungen  vornehmlich  den  Durch  bruoh 
perinepbritisoher  Abscesse  in  die  Pleura. 
Diese  perirenalen  Eiterungen  beginnen  häufig  mit  ganz 
dunklen  Symptomen  und  ziehen  die  Aufmerksamkeit 
niobt  auf  sich.  Das  im  Verlaufe  der  Erkrankung  er- 
scheinende Empyem  imponirt  als  die  Uaupterkraa- 
kung.  In  unklaren  Fällen  weisen  öfter  Flexions- 
stellung des  Oberschenkels,  Schmerzen  in 
der  Lendengegend,  oder  wenigstens  ausgespro- 
chene Lahmheit  in  der  Hüfte,  die  vorhergegan- 
gen, auf  die  Ursache  des  Empyems  hin.  In  W.'s  Fällen 
enthielt  der  Urin  Eiter;  in  dem  einen  waren  mehrfach 
Nierensteine  entleert  worden.  W.  führten,  dass  Bow- 
ditsch  in  10  Fällen  perinepbritisoher  Eiterung  7  mal 
unzweifelhaft  auscultatorisohe  Zeichen  von  Pleura- 
und  Lungencomplicationen,  wenn  auch  in  4  Fällen 
nur  sehr  leicht,  gefunden  habe,  und  dass  inSohmidt's 
Jahrbüchern  (1865)  12  perirenale  Absoesse  zusammen- 
gestellt sind,  deren  5  in  die  Pleura  durchgebrochen 
waren.  Der  Ausgangspunkt  der  Eiterung  waren  in 
beiden  Fällen  W.'s  Nierensteine;  beide  starben.  In 
der  Literatur  sind  einige  Fälle  ron  Empyem  bei  peri- 
renalem Abscess  mitgetbeilt.  die  durch  Operation  ge- 
heilt wurden.  Zum  Schlüsse  citirt  Verf.  einige  Fälle 
von  Durchbruoh  eines  Empyems  nach  dem  retroperi- 
tooealen  Räume  oder  der  Peritonealhöhle. 

Aus  St.  Thomas  Hospital  theilen  Sydney  Jones 
und  Croft  (12)  zwei  Fälle  von  Empyem  im  An- 
sohluss  an  Rippenfractur  mit. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  57  jährige 
Frau,  die  7  Tage  nach  Fall  gegen  eine  Bohle  mit  einem 
Bruch  der  5.,  6.  u.  7.  rechten  Rippe,  ohne  Emphysem 
oder  Pneumothorax,  aber  mit  Dämpfung  über  dem 
letzten  Viertel  der  rechten  Lunge,  hinten  unten,  und 
subfebriler  Temperatur  aufgenommen  wurde.  Die 
Dämpfung  stieg  in  der  Folge  und  erwies  sich  als  Em- 
pyem. Bei  der  Rippenreseotion  an  der  Fracturstelle, 
behufs  Eröffnung  des  Abscesses,  fand  sieb  die  Rippe 
gesund.  Der  folgeode  Fall,  ein  62  jähr.  Mann,  zeigte 
bei  der  Aufnahme  unmittelbar  nach  dem  Unfall  Col- 
laps,  Fraetur  der  8.  und  9.  Rippe  links,  Hautemphysem, 
keinen  Pneumothorax,  keine  Haemoptysis.  Die  Tempe- 
ratur begann  in  den  nächsten  Tagen  leicht  zu  steigen ; 
am  11.  Tage  pleuritiscbes  Reiben  in  der  linken  Achsel 
und  beginnende  Pneumonie  im  linken  Unterlappen. 
Nach  weiteren  8  Tagen  erschien  auch  ein  Brguss  im 
Pleuraraum,  welcher  stieg  und  sich  als  eiterig  erwies. 
Bei  der  Rippenreseotion  an  der  Fracturstelle  fandea 
sich  die  Fiagmentenden  necrotisch.  Beide  Patienten 
genasen. 
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2.  Brustdrüse. 

1)  Kohlgrüber,  Wilh.,  Ueber  Hypertrophie  der 
weibliehen  Brustdrüse.  Dissert.  Würzburg.  1889. 
(Kommt  su  dem  Schlüsse,  dass  eine  wahre  Hypertrophie 
der  Brustdrüse  nicht  vorkommt.  In  dem  auf  der 
S  c  h  önbo  rn  'sehen  Klinik  beobachteten  falle  war  die 
Hypertrophie  der  Mammae,  welche  zur  doppelseitigen 
Amputation  führte,  durch  Neubildung  von  Binde- 
und  namentlich  Fettgewebe  bedingt.)  —  2)  Phocas, 
G.,»  Mammites  ebroniques.  Gas.  dos  höp.  No.  94. 
(Mastitis  chron.  bei  Frauen  nahe  der  Menopause  und 
ihre  Unterscheidung  vom  Carcinom.  Pb-  will  die  Dia- 
gnose aus  dem  Verlauf  stellen  und  meint  der  kurze 
Aufschub  sei  von  geringer  Bedeutung)  —  3)  Cata- 
liotti,  Ferdinand,  De  la  galactopborite.  These  de 
Paris.  1889.  (Ausführliche  Darstellung  der  Beobach- 
tungen Budio's  über  die  parenchymatöse  Form  der 
Mastitis,  welche  von  den  Milchgängen  aasgebt:  sie  soll 
durch  Ausdrücken  des  Eiters  aus  der  Brust  zur  Hei- 
lung gelangen  können   Vgl.  Bericht  1889.  II.  S.  509.) 

—  4)  Fowler,  E.  P.,  Neurotic  tumors  of  the  breast 
New  York  Becord.  Febr.  15  (Beschreibt  7  Fälle,  in 
denen  bei  schwer  hysterischen  Mädchen  und  Frauen 
mit  Menstruationtanomalicn,  allgemeiner  Uyperacsthesie, 
hysterischen  Anfällen  etc.  eine  grössere,  barte,  gut  ab- 
gegrenzte auf  leichten  Druck  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst in  einer  Brust  sich  entwickelte,  die  bei 
regelmässiger  Massage  des  Uterus  oder  sogar  nur  Ex- 
ploration per  vaginam  unter  Besserung  des  Allgemein- 
befindens vollkommen  wieder  verschwunden  sein  soll.) 

—  5)  Herrmann,  Karl,  Ueber  einen  Fall  von  Der- 
moidcyste in  d  ir  rechten  Mamma  einer  66  jähr.  Frau. 
Prager  Wechenscbr.  No.  44.  —  6)  Trelat,  Tumeur 
du  sein.  Gas.  des  höp.  No.  28.  (Kleines  Carcinom, 
das  [sich  vielleicht  aus  einem  Adenofibrom  entwickelt 
bat)  —  7)Sohimmelbusch,  Ueber  das  Cystoadenom 
der  weiblichen  Milchdrüse.'  Verhandlungen  der  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Cbir.  XIX.  S.  116.  —  8)  Rev erdin, 
J.-L.,  Epithelioma  du  sein.  Revue  de  la  Suisse  Romande. 
No.,7.  —  9)  Wickham,  L.,  Anatomie  et  nature  de  la 
maladie  de  Paget  du  mamelon.  Archives  de  med.  ei- 
periment.  No.  1.  —  10)  Bihler,  Emil,  Vierzig  Fälle 
von  Carcinoma  mammae  in  der  Kgl.  chirurgischen 
Universitäts-Poliklinik  zu  München  operirt  in  den  Jahreu 
1886,  1887  und  1S88.  Dissertation  München.  (8  Pat. 
seit  mehr  als  1  Jabr,  8  Pat.  seit  mehr  als  3  Jahren 
recidivfrei.) —  11)  Gropler,  Gustav,  Ueber  Carcinoma 
mammae.  47  Fälle  aus  der  Königlichen  chirurgischen 
Klinik  su  Greifswald.  Dissertation.  Greifswald.  (Von 
den  1885  —  88  operirten  41  Pat  leben  recidivfrei  noch 
8,  davon  6  =  14,6  pCt  länger  als  8  Jahre.)  —  12) 
Rieffei,  H.,  De  quelques  points  relatifs  aux  r6cidives 
et  auz  glneValisationa  des  oanct-rs  du  sein  chez  la 
fernste.  Paris.  —  13)  Schuebardt,  Bernb.,  Weitere 
Mittbeilungen  zur  Casuistik  und  Statistik  der  Neubil- 
dungen in  der  männlichen  Brust  Langenb.  Aroh.  XLI. 
S.  64.  (Die  Statistik  umfasst  jetzt  472  Falle.)  -  14) 
Cahen,  Fritz,  Sehweissdrüsan|- Retentionsoyste  der 
Brust  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXXI.  S.  370.  (Wallnuss- 
grosse,  subcutane  Cyste  auf  der  Mitte  des  Brustbeins 
bei  einem  8  roonatl.  Kinde.) 

Schimmelbusch  (7)  beschreibt  als  Cystadenom 
der  weiblichen  Milchdrüse  jene  seltene  Erkran- 
kung der  Mamma,  die  Reclus  Maladie  Kystique 
de  la  mamelle  genannt  bat  (vergl.  Bericht  1887. 
II,  S.  490).  3  Fälle  dieser  Art  wurden  in  der  von 
Bergmännischen  Klinik  beobachtet:  in  dem  einen 
hatte  sich  ein  Carcinom  in  einer  der  entarteten 
Brüste  entwickelt,  das  zur  Amputatio  mammao 
zwang;  in  den  beiden  anderen  bat  v.  B.  sich  darauf 


beschränkt,  ein  passendes,  dia  Mammae  gut  stutzen 
des  Corsetl  zu  verordnen.  In  der  Discassion  tbeiltoa 
Lauenstein  und  Riedel  Erfahrungen  über  gleiche 
und  sehr  ähnliche  Fälle  mit.  von  Tischendorf  hat 
die  Erkrankung  bei  einem  22jäbrigen  Mädchen  beob- 
achtet. In  beiden  Brüsten  war  das  diffuse  Cystadenom 
krebsig  degenerirt.  so  dass  beide  Brüste  amputirt  und 
die  Achselhöhlen  (enthielten  krebsige  Drüsen)  ausge- 
räumt werden  tnussten.  Ref.  theilt  mit,  dass  er 
eine  ähnliche  Form  diffusen  Cystadenoms,  aber 
jedes  Mal  our  in  einer  Brust,  wiederholt  beobachtet 
bat.  In  mehreren  dieser  Fälle  hatte  sich  aus  dem 
diffusen  Cysto- Adenom  ein  Carcinom  entwickelt  Er 
ist  der  Meinung,  dass  alle  diese  diffusen  Erkrankungen 
der  Mamma,  die  mit  einer  erheblichen  epithelialen 
Proliferation  einhergehen,  für  die  Kranken  auf  die 
Daner  dadurch  sehr  verhängnissvol!  werden  können, 
dass  Caroinome  aus  ihnen  erwachsen,  und  dass  man 
zum  mindesten  die  Kranken  unter  sehr  guter  Aufsicht 
behalten  muss  wenn  man  sich  nicht  entsohliesst,  von 
vornherein  die  Amputatio  mammae  vorzunehmen. 
Reclus  betrachtet  seine  Maladie  Kystique  von  dem- 
selben Standpunkt  aus,  ebenso  J.  L.  Reverdin(8) 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  der  klinisch  und 
anatomisch  zwischen  denen  von  Reclus  und  denen 
des  Referenten  steht. 

Rief  fei  (12)  bat  in  seiner  Arbeit  über  die  Reci- 
dive  und  Metastasen  des  Brustkrebses  ziemlich 
überzeugend  nachgewiesen,  dass  eine  Anzahl  von 
Lymphgefässen  der  medialen  Seite  der  Mamma  nicht 
nach  der  Achselhöhle  verlaufen,  sondern  in  der  Nähe 
der  Sternalinsertion  des  Pectoralis  major  durch  diesen 
Muskel  und  die  Bruslwaad  hindurch  su  einem  Lympb- 
stränge  verlaufen,  der  die  Mammaria  interna  begleitet 
und  in  dessen  Verlaufe  zwei  oder  drei  Lymphdrüsen 
liegen.  Diese  anastomosiren  breit  mit  sämmtlicbec 
Lymphdrüsen  des  vorderen  Mediastinums,  in  welche 
ein  grosser  Theil  der  Lympbgclasse  von  der  convextn 
Leberoberfläche  münden.  R.  glaubt,  dass  auf  diesem 
directen  Wege  Krebselemente  in  die  Leber  verschleppt 
werden  können. 

Wiokham  (9)  sucht  in  weiterer  Ausführung  von 
Untersuchungen  Darnier's,  deren  bisher  in  diesem 
Berichte  nicht  Erwähnung  gethan  wurde,  an  der  Hand 
von  6  Beobachtungen  nachzuweisen,  dass  jene  «d 
Paget  zuerst  beschriebene  chron  i sc b  entzündliche 
Erkrankung  der  Mamille  und  Areola,  welche 
vielfach  als  obronisohes  Eozem  aufgefaast  wird  and  im 
Laufe  der  Jahre  ausnahmslos  in  Carcinom  übergebt, 
parasitären  Ursprungs  ist,  einer  Einwanderung  von 
Psorospermien  in  die  Haut  ihre  Entstehung  verdankt 
Die  Microorganismen  finden  sich  in  ihren  verschiedenen 
Entwickelungsformen  sowohl  in  den  Epiderniisschapp«n, 
welche  man  von  der  erkrankten  Fläobe  abkratzen 
kann  —  sie  sind  schon  im  einfachen  Wassertropfoa, 
noch  besser  in  Jodlösung  zu  erkennen  — ,  als  such  in 
Schnitten  zwischen  dem  wuchernden  OberhautopHbel, 
als  auob  noch  in  den  Epithelhaufen  und  Strängen  des 
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vrebses,  weloher  stob  auf  dem  Boden  der  parasitären 
Vffection  entwickelt  bat.  Co  Itaren  abgekratzter  Epi- 
lermisschuppen  aof  feaobtem,  steriliairtem  Sande  zeig- 
en naob  16  Tagen  die  Psorospermien  vollkommen  er 
»Iten,  während  die  Epidermiszelien  maoerirt  waren, 
mpfversuohe  missglückten. 

[Brandt,  Ueber  die  gutartigen  Mamrr.agcscbwülste 
:nit  spezieller  Berücksichtigung  ihres  Ueberganges  zu 
bösartigen  Formen.   Norsk  Magazin,   p.  435. 


25  Fälle  ron  gutartigen  Mammagesehwülaten, 
in  welchen  allen  Ampatatio  mammae  mit  Ausräumung 
der  Achselhöhle  ausgeführt  ist,  bilden  die  Grundlage 
der  Abhandlung  det  Verfassers.  In  3  von  diesen 
Fällen  meint  B.  die  carcinomatöse  Entartung  eines  gut- 
artigen Tumors  bei  microscopischer  Untersuchung  con- 
statirt  zu  haben.  Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung 
möchte  er,  sowohl  bei  gutartigen  als  bei  bösartigen 
Geschwülsten,  eine  frühzeitige  Amputation  der  Mamma 
mit  Ausräumung  der  Achselhöhle,  besonders  im  vorge- 
rückten Alter,  für  indicirt  ansehen.  I.  Streu.] 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleib 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  KÜSTER  in  Marburg.*) 


I.  lueh. 

Allgemeines,  Verletzungen,  Entzündungen, 
Geachwülite. 

1)  Ledderbose,  G  ,  Die  chirurgischen  Erkrankun- 
gen der  Bauchdeeken.  Deutsche  Chir.  v.  Billroth-Lücke. 
Lief.  45b.     Stuttgart.  —  2)  Wells,  Spencer,  The 
Bradsbaw  lecture  on  modern  abdominal  surgery.  Brit. 
Journ.   Dec.  20.  —  3)  Meredith,  W.  A.,  Tbc  present 
Position  ef  abdominal  surgery.    Lancet.   April  19  u. 
26.   (Erschöpfender  Vortrag  über  den  heutigen  Stand 
der  Bauchchirurgie  in  England,  in  welohem  der  deutsche 
Leser  nichts  Neues  findet.  An  der  lebhaften  Discussion 
betheiligen  sich  Lawson  Tait,  Greig  Smith,  Eider, 
Malins,  Reeves,  O'Callaghan,  Alban  Doran, 
David  Newman  und  Knowsley  Thornton.  Man 
kommt  überein,  dass  die  Bauchchirurgie  im  Wesent- 
lichen von  Special isten  geschaffen  sei  und  auch  in  Zu- 
kunft nur  von  Specialisten  geübt  werden  sollte!)  —  4) 
Rnggi,  G.,  Quadri  statistici  relativ!  alla  seconda  cen- 
toria  delle  laparetomie,  preceduti  da  alcune  annotazioni 
sopra  i  casi  piü  importanti.    Raocoglitore  med.    10.  e 
20.  Gennaie.  e  10.  Febbr.  —  5)  Bassiano  Talini, 
La  fognatura  della  cavilä  peritoneale.    Gazzetta  Lom- 
Sarda  88  e  39.    (Nichte  Neues  über  das  Ablassen  von 
F  lüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle.)  —  6)  Price,  Joseph, 
Drainage  in  abdominal  and  pelvic  surgery.  Med.  News. 
March  IS.   (Ohne  Belang.)  —  7)  Malcolm,  John  D., 
On  the  importanee  of  the  praotioe  of  washing  out  the 
peritoneal  eavity  as  a  means  of  securing  a  natural 
Disposition  of  the  intestines  aftcr  an  abdominal  section. 
Lancet   Jan.  11.   (M.  wäscht  bei  Laparotomien  vor 
Schluss  der  Bauchwunde  die  Bauchhöhle  reiohlicb  aus, 
damit  die  Därme,  auf  der  Flüssigkeit  schwimmend,  sich 
io  ihrer  natürlichen  Lage  ordnen.)  —  8)  Macphatter, 
Neil,  Early  ezpleratory  incision  in  abdominal  surgery. 
New  York  Ree.  Mareh  1.   (M.  empfiehlt  die  probator. 


Laparotomie  besonders  bei  dysmenorrhoieehen  Zustän- 
den, welche  häufig  duroh  nicht  diagnostieirbare  ent- 
zündliche Veränderungen  an  Ovarien  und  Tuben  bedingt 
seien.)  —  9)  Winslow,  Randolph,  Sone  reoent  cases 
of  abdominal  surgery.  Maryland  Facult.  transact  p.  49. 
(3  Salpingeotemien,  I  Orariectomie,  1  Laparomyomoto- 
mie,  sämmtlioh  gebeilt.)  —  10)  Veer,  A.  van  der, 
Some  of  the  difficulties  met  with  in  abdominal  surgery, 
as  illustrated  by  cases  from  personal  records.  Med. 
News.  Oct  25.  (Casuistisches  ohne  besondere  Bedeu- 
tung.) —  11)  Ueintse,  Bruno,  Ueber  Todesursachen 
nach  Laparotomie.  In.  Dias.  Greifswald.  (Der  Arbeit 
sind  2  Fälle  aus  der  Pernico'schen  Klinik  zu  Grunde 
gelegt:  1.  Sehwierige  Ovariotomie,  Tod  an  septischer 
Peritonitis.  2.  Vaginale  Uterusezstirpation,  adhäsive 
Peritonitis  mit  Darmknieknng,  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen des  Ileus.)  —  12)  Werner,  Marie  B„  Fistulous 
escape  of  ligatures  after  pelvic  Operations.  Med.  News. 
Aug.  16.  (Enthält  nichts  Neues.)  —  13)  Croom,  J 
H.,  Some  points  in  the  teebnirjue  of  laparotomy.  Kdinb. 
Journ.  May.  —  14)  Koeh,  Over  chirurgische  behan- 
deling  van  ileus.  Weekblad  voor  Geneeskunde.  No.  10. 
(Literatur- Uebe reicht.)  —  15)  Kümmell,  Hermann, 
Weitere  Erfahrungen  über  die  operative  Behandlung 
des  inneren  Darmverschlusses.  Deutsche  med.  Wocb. 
No.  27  u.  28.  (6  Fälle,  4  mal  mit  Laparotomie  und 
2  mal  mit  Anus  prätcraaturalis  behandelt,  sämmtlich 
geheilt.)  —  16)  Routier,  De  l'occlusion  intestinale 
aigue.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  355.  (R.  empfiehlt 
in  allen  Fällen  aeuter  Darmocclusiou  möglichst  früh- 
zeitig zu  laparotomiren,  sofern  das  «eleotrische  Lave- 
ment"  keinen  Erfolg  gehabt  hat.  Mit  letzterem  Ver- 
fahren rettete  er  einen  Collegen,  der  an  Coprostase 
unter  Ileuserseheinungen  litt  Durch  Laparotomie  heilte 
er  eine  Frau  mit  innerer  Einklemmung.  Eine  Frau 
mit  eitriger  Peritonitis,  welche  Ileus  vortäuschte,  wurde 
laparotomirt  und  starb.  Für  chronische  Occlusiou 
empfiehlt  er  die  Enterostomie.)  —  17)  Smith,  Greig, 


*)  Unter  Beihülfe  des  Herra  Dr.  Arthur  Barth  (Marburg). 
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The  surgical  treatmcnt  of  acute  intestinal  obstruotion. 
Discussion:  Mayo  Robson,  Kendal  Franks, 
Bonnet  May,  Spanton,  F.  Marsh,  Bowrcman 
J  esset,  T.  Butlin.  Brit.  Journ.  Od  11.  —  18) 
Boi-cke I,  J.,  De  l'ent^rostomie  temporaire  suivie  de 
de  la  suture  imtnediate  de  l'intestin  dans  les  laparo- 
tomics  pratiqu6cs  poor  occlusion  intestinale.  Ball,  de 
l'acad.  No.  19.  (B  empfiehlt  bei  Laparo t.  wegen 
Ileus  den  geblähten  Darm,  falls  die  Panction  versagt, 
zu  incidiren  und  die  Darmwunde  nach  Entleerung  des 
Darmes  zu  schliessen.  In  einem  Falle  von  Achsen- 
drehung erhielte  er  hierdurch  Heilung.)  —  19)  Cave, 
Eduard  J.,  Acute  intestinal  obstruetion  by  internal 
Strangulation,  laparotomy;  eure.  Lancet.  Dec.  6. 
(Abklcmmung  durch  ein  Mcckel'achcs  Divertikel.)  — 
20)  Monod,  Charles,  Etranglement  interne  et  laparo- 
tomie.  Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.  p.  372.  (Bei  einem 
1 S jähr  Menschen  war  eine  Dünndarmsohlinge  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  durch  einen  nicht  aufgeklärten 
Vorgang  straogulirt,  am  4.  Tage  wurde  sie  durch 
Laparotomie  befreit.  Heilung.)  —  21)  Usiglio,  0, 
(Triest),  Laparotomie  esplorative  per  occlusione  intesti- 
nale c  peritonite  da  perforatione.  Laparotomia  per 
eiste  ovarioa  in  ragazza  quattordicenne.  Guarigionc. 
Rivista  Veneta  di  Scicnxe  Mediche.  —  22)  Bramann, 
F.,  Der  Processus  vaginalis  und  sein  Verhalten  bei 
Störungen  des  Descensus  testiculorum.  Aren.  f.  klin. 
Cbir.  XL.  S.  137.  —  22a)  Weil,  Berichtigung.  — 
22b)  Bramann,  Erwiderung  auf  vorstehende  Berichti- 
gung. Kbend.  XL.  S.  489  u.  490.  —  23)  Jeannel, 
De  la  resection  temporaire  du  sacrum  pour  aborder 
les  organes  pelviens.  Noureau  proc6de  ä  double  volet 
osbeux.  Gaz.  hebd.  No.  48.  —  24)  Goldthwait, 
Jcel  E.,  A  oaso  of  coecygodynia;  removal  of  coecyx, 
recovery.  Boston  Journ.  25.  Sept.  (Es  bandelte  sich 
um  eine  alte,  nicht  geheilte  Fractur  de«  Steis&beins, 
dai  abgebrochene,  bewegliche  Fragment  stand  recht- 
winklig gegen  das  Rectum  hin.  Nach  der  Exstirpation 
hörten  die  Schmorten  völlig  auf.)  —  25)  Rüssel, 
Hamilton,  Chronic  intestinal  obstruetion  following  in- 
jury:  laparotomy.  Brit.  Journ.  June  7.  (Die  Lapa- 
rotomie wurde  bei  einem  Matrosen  nährend  der  Seefahrt 
vorgenommen.  Anscheinend  bandelte  es  sich  um  eine 
Darraknickung.  Heilung  )  —  2G)  G  roeningen,  Darm- 
verletzungen und  Darmerkrankungen  Milit  -ärztl.  Ztschr. 
No.  7.  (Fleisiige  casaistische  Arbeit,  der  das  Seotions- 
Material  der  deutschen  Garnisonlazarethc  zu  Grunde 
gelegt  ist.  1.  19  Falle  traumatischer  Darmruptur  und 
1  penetrirende  Stichverlctzung  des  Bauches.  2.  10  Fälle 
acuten  inneren  Darm  verschlusses.  3.  19  Fälle  von 
Perityphlitis.  Neue  Gesichtspunkte  werden  in  der 
Arbeit  nicht  aufgestellt.  Verf.  steht  einer  operativen 
Therapie  in  jeder  dieser  3  Gruppen  sympathisch  gegen- 
über.) —  27)  v.  Flame rdinghe,  Caauistische  Mit- 
theilungen. Deutsche  Wochenscbr.  No.  39.  (1.  Rc 
rolverschuss  in  den  Magen  und  Darm.  Laparotomie. 
Heilung.  2.  Revolverschuss  in  die  Leber.  Laparotomie 
mit  Resection  des  J'roc.  xiphoid.,  Naht  der  Bauchdecken, 
spater  Durchbruch  eines  Gallenabscesses.  Heilung. 
3.  Stichwunde  in  den  Bauch  mit  Netzvorfall.  Lapa- 
rotomie, Reposition,  Heilung.  4.  Peritonitis  oircum- 
srript  et  Pciieryptorcbitis  suppurativa.  Laparotomie. 
Heilung.  5.  Fract.  compl.  pelvis.  Entfernung  eines 
aus  Os  pubis  dextr.  und  dem  Ramus  ascendens  ossis 
ischii  d.  bestehenden  Fragmentes.  Heilung  mit  guter 
Gobfähigkeit.)  —  28)  Reclus,  Paul,  Des  porforations 
traumatiques  de  l'estomac  et  de  Pintestin.  Le  Mer- 
credi  med.  No.  24.  (R.  tbeilt  4  Fälle  penetrirender 
Bauchschüsse  und  den  eines  penetrirenden  Messerstichs 
mit,  die  ohne  Laparotomie  heilten.  Er  berechnet  sta- 
tistisch die  Nachtheile  der  Laparotomie  in  solchen 
Fällen,  doch  will  er  derselben  folgende  Indicationen 
einräumen:  I.  Wenn  der  Darm  prolabirt  ist,  2.  wenn 
sich  Luft  in  der  Bauchhöhle  nachweisen  lässt  —  durch 
Percussion  oder  durch  den  Catheterismus  der  Wunde, 


3.  bei  Darmserreissong  durch  Hu  fach  lag,  4.  wenn  trots 
innerer  Medieation  Peritonitis  auftritt.)  —  39)  Bernays, 
C  A.,  Five  cenaecutive  cases  of  gunshot  wounds  of  the 
abdominal  visoera  treated  by  laparotomy.  Lancet. 
September  13.  (Zwei  Todesfälle,  drei  Heilangen. 
B.  tritt  warm  dafür  ein,  unter  allen  Umständen 
bei  Baucbschussverletsungen  so  Isparotom iren.)  — 
30)  Köhler,  A.,  Penetrirende  Bauchwunde  durch  Stich 
mit  einem  Taschenmesser,  Gefahr  innerer  Verblutung, 
Laparotomie  circa  1  Stunde  nach  der  Verletzung,  Hei- 
lung. Berl.  Wocb.  No.  53.  (Die  Bauchhöhle  war  mit 
Blut  erfüllt,  ein  spritzendes  Gefäss  wurde  aber  nicht 
gefunden.)  —  31)  Guinard,  Airae\  Plaies  peo6traotes 
de  l'abdomen  par  coops  de  couteau.  Gaz.  bebdom 
No.  48.  (Die  Kranke  starb  nach  6  Tagen  an  lang- 
samer, innerer  Verblutung  aus  einer  Leberwunde,  ohne 
dass  die  Rettung  durch  Laparotomie  versucht  worden 
wäre.)  —  32)  Madelung,  Ueber  eine  typische  Form 
von  Pfählungsverlotsung  des  Unterleibs.  DUch.  Woeh. 
No.  I.  —  33)  Da vies-Col ley ,  N.,  Penetrating  woond 
of  abdomen,  with  hernial  Protrusion  of  tbe  bowel. 
Brit  Journ.  June  14.  (Pfählungswande  der  Bauch- 
decken mit  Darmvorfall  in  das  die  Bauchhöhle  pene- 
trirende Wundende.  Incision.  Reposition,  Naht  der 
Bauebdecken,  Heilung.)  —  34)  Volk,  Wilhelm,  Zwei 
Fälle  von  traumatischer  Ruptur  des  Colon  transversam. 
Inaug.-Diss.  München.  (Die  Diagnose  wurde  in  beiden 
Fällen  erst  auf  dem  Leichentisch  gestellt,  beide  hatten 
sich  durch  den  Stosa  gegen  den  Bauch  Scrotalbernien 
zugezogen,  welche  in  der  Diagnose  irreführten.)  —  35) 
Moty,  Laparotomie  pour  rupture  traumatique  de  l'in- 
testin. Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.  p.  428.  (Bufschlag. 
Verdacht  auf  Darmruptur,  Laparotomie  1 1  Standen 
nach  der  Verletzung,  querer  Dünndarmriss,  Naht.  Hei- 
lung.) —  36)  King,  E.  H.,  Saocessful  laparotomy  for 
contnsion  of  tbe  intestines.  Med.  News.  Marob  1. 
(Bin  12 jähriger  Knabe  bekam  einen  Hufschlag  gegen 
den  Bauch  und  bald  danach  peritonitische  Erscheinun- 
gen. Am  3.  Tage  Collaps,  Laparotomie,  blatiger  Er- 
guss  in  der  Bauchhöhle,  Därme  fibrinös  belegt  und 
geröthet.  Punotion  des  stark  geblähten  Darmes.  Drai- 
nage der  Bauchhöhle.  Heilung.)  —  37)  Lewis,  H.  F., 
A  case  of  ruptured  intestine.  Boston  Journ.  4.  Sept. 
(Schlag  gegen  den  Bauch,  langsamer  Eintritt  von  Per- 
forationserscheinungen, Laparotomie  und  Darmnaht  der 
rupturirten  Ileumscblinge  52  Std.  nach  der  Verletzung, 
Tod  nach  16  Std.)  —  88)  Krünlein,  R.  Ü.,  Ueber 
die  Bedeutung  des  Uowship-Romberg'schen  Symplomen- 
complexes  bei  der  Hernia  obturatoria  incarcerata.  Zu- 
gleich ein  weiterer  Beitrag  zur  erfolgreichen  operativen 
Behandlung  der  acuten  eitrigen  Peritonitis.  Beitr.  z. 
kl.  Chir.  v.  Bruns.  VI.  I.Heft.  S.  105.  —  39)  Met- 
ternich, J.  B.,  Ueber  operative  Behandlung  der  Per- 
forationsperitonitis.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Sebön- 
born  führte  bei  einer  54jäbr.  Frau  1  Stunde  nach  Be- 
ginn einer  Perforationsperitonitis  die  Laparotomie  aus 
und  fand  ein  perforirtes  Magengeschwür  nahe  der 
Cardia.  Dasselbe  wird  als  Fistel  in  die  Bauch  wunde 
eingenäht.  Tod  nach  4  Tagen.  Ein  zweites  Geschwür 
an  der  hinteren  Magenwand  war  perforirt  and  hatte 
einen  grossen,  abgekapselten  Abscess  verursacht.)  — 
40)  Bouilly,  Traitement  des  tumeurs  purulentes  do 
bassin.  Bull,  de  Chir.  p.  511.  —  41)  Robs on,  Mayo, 
Cases  of  pelvic  abscess  treated  by  abdominal  seetion. 
Brit.  Journ.  April  26.  —  42)  Marcband,  Peritonite 
purulente  ayant  presonte*  tous  les  symptomes  d'une 
obstruetion  intestinale,  guerie  par  la  laparetomie.  Ball, 
de  la  Soc.  de  Cbir.  p.  376.  (Es  handelte  sich  um 
einen  grossen  perityphlitischen  Abscess.)  —  48)  W  bee- 
ler, Leonard,  Three  cases  of  laparotomy  for  general 
Peritonitis.  Boston  Journ.  June  26.  (Ungenügend 
beschriebene  Fälle,  wahrscheinlich  handelte  «a  sieh 
um  tuberculöse  Peritonitis.)  —  44)  Wylie,  W.  Gill, 
The  surgical  treatment  of  looal  and  general  Peritonitis, 
with  report  of  two  cases  of  general  Peritonitis  due  to 
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erforation  successfully  treated  by  fr««  ineisions,  irri- 
ation  and  drainage.   Med.  Reoord.  Febr.  15.  (5  peri- 
yphtitische  Abscesae,  durcb  Incision  gebeilt)  —  45) 
Ic  Gill,  Ä.  F.,  Note  on  a  case  in  which  tbe  ilium 
ras  trepbined  for  ilia  abscess    Lancet.  April  5.  (Tief- 
iegender,    wahrscheinlich   osteomyelitischer  Becken- 
bsoess,  Incision  über  dem  Poup.  Bande,  Trepanation 
ler  Darmbeinschaufel  von  aassen,  Heilung.)   —  46) 
,  ouis,  C,   De  la  laparotomie  dans  la  p6ritonite  par 
»erforation  an  cours  de  la  fievre  typhoide.  Progr.  med. 
<o.  53.   p.  512.  —  47)  Forner  od,  A.,  Beitrage  über 
Typhlitis,  Perityphlitis  und  ihre  operative  Behandlung. 
oaog.-Diss.    Würzburg.     (Ein   von  Rosenberger  er* 
iffneter  peritypblitiscber  Abscess.    Heilung.)  —  48) 
iraser,  Brust,  Ueber  Wurmfortaatzperitonitis  und 
leren  operative  Behandlung.   Verb.  d.  d.  Ges.  f.  Cbir. 
HX.  II.  269.  (3  in  der  Erlanger  Klinik  operirte  Fälle: 
l  diffuse,  2  abgesackte  Bauchfulleiterungen,  sämmtlich 
gebeilt.)  —  49)  K recke,  A.,  Die  chirurgische  Be- 
bandlung  der  vom  Wurmforlsatze  ausgebenden  circum- 
icripten  und  allgemeinen  Peritonitis    Dtsch.  Ztsobr.  f. 
Cbir.    XXX.    S.  257.    (Cf.  vorige  Nummer.)  —  50) 
Scbucbardt,  Karl,  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie der  Perityphlitis.  Arcb.  f.  kl.  Chir.  XL.  S.  610. 
(3  geheilte  paratyphlitische  Abscesse.)  —  51)  Küm- 
mel), Hermann,  Zur   Radiealbehandlung  der  Peri- 
typhlitis  durch  frühzeitige  Rcsection  des  Processus 
vermiformis.    Ebendas.    XL.    S.618.  —  52)  Cripps, 
Harrison,  A  case  of  faecai  extravasation  into  tbe  peri- 
toneal cavity:  thorough  washing  of  tbe  Peritoneum; 
recovery.      Brit.    Journ.      March   1.  (Colotomie, 
am    3.  Tage    Ablösung    des   Colons    und  Austritt 
von   Fäcalien   in  die   Bauchhöhle.    Collaps.  Durch 
ein  neben    dem  Colon    in    die    Bauchhöhle  einge- 
führtes Drain  wird  fleissig  ausgespült,  daneben  das 
Colon  von  neuem  angenäht.  Heilung.)  —  53)  Graves, 
Schuyler  C,  Perforative  appcndioitis  with  report  of  a 
case  treated  by  laparotomy.    Med.  News.     August  2. 
(Operation  am  7.  Tage  der  Erkrankung.  Abgekapselter 
mtraperitonealer  .Abscess.    Absichtliche   Lösung  der 
Adhäsionen.  Tod  am  nächsten  Tage.)  —  51)  Scbooler, 
L ,  Appendicitis  perforativa.  Ibid.  Oct.  25.  (Perforation 
eines  poritypblitiscben  Abscesses  in  die  freie  Bauch 
höhle,  Laparotomie,   Resection    des  Wurmfortsatzes, 
Drainage  der  Bauchhöhle,  Heilung.)  —55)  Reclus,  P., 
Traitement  des  appendicites.  Ball,  de  Chir.  p.  559.  — 
56)  Berger,  Paul,  Du  traitement  ebirurgical  de  l'ap- 
pendicite  et  de  la  peritypblite.   Ibid.    p.  612.  —  57) 
Riehelot,  De  l'appendiculite  chez  la  femme.  Ibid. 
p.  625.  —  58)  Routier,  Sur  la  typhlite  et  Tappen- 
dicite.  Ibid.  p.  630.  —  58a)  Discussion  sur  la  peri- 
trpblite  et  l'appendicite.   (Schwarz,  Reclus,  Ter- 
rier,  Berger.)   Ibid.   p.  686.  — ■  59)  Tuffier  et 
Hallion,  De  Intervention  chirurgioale  dans  les  p6ri- 
typhlites.    Arch.  g€a.  de  m6d.    Sept.  —  60)  Rouz, 
Traitement  ebirurgical  de  la  peritypblite  suppuree. 
Rev.  m6d.  de  la  Suisse  Romande.  No.  4—6.  —  61) 
Weir,  Robert  F.,  Remarks  on  intermediate  laparotomy 
for  appendicitis  in  its  quiescent  stage.    Med.  News. 
March  1.  —  62)  Duckwortb,  Dyce  and  John  Laug- 
ton, Removal  by  Operation  of  a  gangrenous  appendix 
vermiformis  containing  a  faecai  concretion.  Sscondary 
laparotomy  through  tbe  linea  alba  for  suppurativa 
Peritonitis.   Recovery.   Med.  ohir.  Transact.    Vol.  72. 
(Die  erste  Laparotomie  wurde  am  2.  Tage  der  Erkran- 
kung ausgeführt,  17  Tage  später  wurde  ein  grosser 
intraperitonealer  Abseess geöffnet.)  —  63)  Hadra ,  B.  E., 
A  case  of  relapsing  appendicitis,  removal  of  appendix. 
recovery.  New  York  Record.  March  8.  (In  dem  exstir- 
pirten  Darmfortsats  fanden  sich  keine  nennenswertben 
Veränderungen.)  —  64)  Sjtedmau,  C.  Ellery,  Appen- 
dicitis: Operation,  hernia,  recovery.   Boston  Journ. 
Sept.  25.    (Operation  am  7.  Tage  der  Erkrankung. 
Kleiner  Abscess  zwischen  den  verklebten  Darmsohliogen. 
Später  Prolaps  einer  Darmsehlinge,  die  sieh  allmälig 


bei  der  Vernarbung  retrahirt.)  —  65)  Homans,  Jobn, 
Appendicitis  or  typhloenteritis.  Ibid.  Jan.  20.  (26 
Fälle  von  Perityphlitis  mit  11  Todesfällen.  12  mal 
wurde  ineidirt  und  6  Patienten  durch  die  Operation 
gerettet.  H.  vertritt  den  Grundsatz,  in  schweren  Fällen 
so  früh  als  möglich,  in  milden  Fällen  niemals  zu 
operiren.)  —  65a)  Gay,  George  W.,  Appendicitis. 
Ibid.  Deo.  11.  (Casuistik  ohne  neue  Gesichtspunkte  )  — 
66)  Moty,  0st6ite  tuberculeuse  du  pubis.  Ablation  de 
la  mottie"  gauchc  de  la  Symphyse.  Guerison.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  p.  430.  (Es  handelte  sich  um  einen 
käsigen  Sequester.)  —  67)  Lauenstein,  Carl,  Be- 
merkung zu  der  räthselhaften  Heilwirkung  der  Lapa- 
rotomie bei  Peritonealtuberculose.  —  68)  König,  F., 
Die  peritoneale  Tuberculose  und  ihre  Heilung  durch 
den  Baucbsobnitt  Centralb).  f.  Cbir.  No.  35.  -  69) 
Czerny,  V.,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung 
intraperitonealer  Tuberculose.  Beitr.  f.  kl.  Chir.  v. 
Bruns.  Bd.  VI.  S.  73.  —  70)  Prcindsberger,  Jos., 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Laparotomie  bei  Tuberculose 
des  Peritoneum.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  — 
71)  John,  Paul,  Zur  Behandlung  der  B&uchfelltuber- 
culose  durch  Laparotomie  mit  2  Fallen.  Inaug.-Diss. 
Greifswald  (Aus  der  Pernice*  sehen  Klinik.  Nach 
8  resp.  5  Wochen  war  kein  Erguss  in  der  Bauchhöhle 
nachweisbar.)  —  72)  Terrillon,  P6ritonite  tubercu- 
leuse traitle  par  la  laparotomie.  Amelioration  consi- 
d6rable.  Bull,  de  la  Soc  de  Cbir.  p.  469.  (In  der 
Discussion  berichten  Ricbelot,  Terrier,  Polaillon, 
Duplouy,  Qu6nu  über  eigene  Fälle.  Letzterer  will 
unterschieden  wissen  zwischen  der  ascitischen,  abge- 
kapselten und  der  adhäsiven  Form  der  tuberculösen 
Peritonitis,  zu  welch  letzterer  der  von  Terri Hon  vor- 
gestellte Fall  gehört.)  —  73)  Kectley,  C.  B.,  Three 
cases  of  tubercular  Peritonitis  in  whioh  abdominal 
sectiou  was  performed.  Remarks.  Lancet.  Nov.  15. 
(1  Fall  starb  14  Tage  nach  der  Operatiou,  1  Fall  war 
nach  2  Monaten  gesund,  der  3.  liess  sich  1  Jahr  nach 
der  Operation  einen  in  der  Narbe  entstandenen  Bauch- 
bruch operiren,  und  es  zeigte  sich  dabei  das  Perito- 
neum völlig  normal.)  —  74)  Wheelcr,  Leonhard, 
Two  cases  of  laparotomy  for  tubercular  Peritonitis. 
Boston  Journ.  Sept.  11.  (Der  1.  Patient  starb  6  Wochen 
nach  der  Operation,  nachdem  er  14  Tage  zuvor  ein- 
mal laparotomirt  war.  Im  2.  Fall  musston  in  der 
Tiefe  des  Beckens  Adhäsionen  gelöst  werden,  es  wurde 
drainirt  und  nach  Wochen  entstand  eine  Kothfistel. 
Tod  nach  5  Monaten  an  Erschöpfung.  W.  berechnet 
aus  der  Literatur,  dass  von  126  operirten  Fällen  am 
Ende  eines  Jahres  noch  37  lebten  =  30  pCt.)  —  75) 
Miller,  A.  G.,  Case  of  successful  laparotomy  for 
tubercular  Peritonitis.  Edinb.  Journ.  Oct.  (9  Wochen 
nach  der  Operation  schien  Patient  völlig  gesund.)  — 
76)  Villar,  Fr.,  Des  tumeurs  de  l'ombilic.  Gaz.  des 
böp.  No.  32.  (Zusammenfassender  Aufsatz  ohne  eigene 
Casuistik)  —  77)  Bond,  C.  J.  und  Reginald  Pratt, 
Dilated  urachus  treated  by  incision  and  drainage. 
Lancet  April  26.  (Bis  über  den  Nabel  reichender 
eystiseber  Tumor,  der  sich  bei  der  Operation  als  extra- 
peritoneal erwies.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer 
klebrigen  Flüssigkeit,  welche  Spuren  von  Eiweiss,  viel 
Schleim  und  Fibrin,  Leukocyten  uud  Blutkörperchen 
enthielt.  Heilung  mit  Fistel.)  —  78)  Burk  hart, 
Oscar,  Ueber  den  Nabelkrebs.  Inaug.  -  Diss.  Berlin 
(Fleissige  Arbeit,  in  welcher  2  Fälle  aus  der  Bergmann- 
schen  Klinik  veröffentlicht  werden.  Verf.  betont,  dass 
der  Nabelkrebs  häufiger  secundär  als  primär  vor- 
komme, im  Gefolge  einer  earcinösen  Peritonitis  und 
namentlich  bei  krebsiger  Degeneration  von  Organen  im 
Bereich  des  Lig.  suspens.  bepatis)  —  79)  Jan  vier, 
Fibro-myxöme  do  la  paroi  abdominale  avec  entreprise 
du  peritoioe  parietal.  Adherences  avec  le  foie  et  le 
grand  e'piplooo;  section  de  ces  brides;  bcmorrhagie 
h£patique.  Guerison.  La  Presse  m6d.  Beige.  No.  13. 
(Die  Biotang  aus  der  Leberwunde  wurde  durcb  Com- 
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pression  und  durch  denjThennocauter  gestillt)  —80) 
Sch  mid,  Hain,  Zur  Diagnostik  der  Abdominaltumoren. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  1.  (Fordert  bei  zweifelhaften 
Abdominaltumoren  die  frühzeitige  diagnostische  Lapa- 
rotomie. Angeknüpft  wird  an  2  Fälle:  1.  Dermoid  des 
Mesenterium,  2 zeitig  ineidirt  und  geheilt;  2.  Magen» 
careinom,  durch  Magenresection  geheilt.)  —  81)  Ca- 
paocini,  Carlo  (Bologna),  Contributo  alla  diagnosi  dei 
tumori  addominali.  Raceoglitore  medico.  10.  Giugno.  — 
82)  Terrier,  I.  Kiarnen  bistologique  d'une  tumeur 
du  mösentere  (Sarcom).  2.  Tumeur  kystique  renfermant 
du  sang  en  partie"  coagul6,  pediculis^e  sur  l'intestin 
grcle  et  adb£rente  au  mfaentere  et  a  l*6piploon.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  p.  383.  (Natur  dieses  2.  Tumors 
unbekannt.)  —  33)  Gusscnbauer,  C,  Ein  Beitrag 
zur  Kxstirpation  von  Beckcnknocbengeschwülsten. 
Prager  Ztschr.  f.  Ulk.  No  5/6.  -  84)  Pfeiffer,  Fritz, 
Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Bncbondrom  des  Beckens. 
Inaug.-Diss.  Briangen.  (Kiniskopfgrrvsses  Bncbondrom 
des  horizontalen  Schambeinastes,  von  Heinecke  mit 
Krfolg  operirl.)  —  85)  Santi  Capcllani,  Guarigione 
di  due  voluminöse  cisti  d'ecbinococ^o  del  fegato  medi- 
anle  il  processo  Baccelli.  II  Morgagni  Dicembre. 
(Heilung  durch  Sublimateinspritzungen  in  den  Cysten- 
sack.) 

Aus  einem  Vortrage  Sp.  Wells'  (2)  über  moderne 
Bauchohi rurgie  mögen  folgende  Pankte  erwähnt 
werden.  Sp.  W.  benutzt  seit  über  20  Jahren  für  die 
Narcose  ausschliesslich  Metbylenbichlorid  und  hat  nie 
eine  Störung  dabei  gesehen.  Gegenüber  der  Drainage 
sowohl,  als  dem  Auswaschen  der  Bauchhöhle  verhält 
er  sich  ablehnend.  Er  verwirft  die  Antiseptioa  und 
ist  Anhänger  der  Asepsis.  Der  Kochsalzlösung,  welche 
er  statt  antiseptiseber  Lösungen  benutzt,  vindicirt  er 
die  Fähigkeit,  die  im  Blut  enthaltenen  parasitischen 
Proteine  löslich  zu  erhalten.  Im  speciellen  Theile 
seines  Vortrages  bespricht  Sp.  W.  seinen  Standpunkt 
gegenüber  den  Uterusmyomen.  Er  will  unter  allen 
Umständen  das  Apostoli'sche  Verfahren  versuchen.  Er- 
reicht er  damit  nichts,  so  kommt  nur  in  seltenen  Fällen 
die  Castration  in  Frage.  (Sehr  scharf  verurtheilt  er 
die  Castration  bei  Hysterie.)  Er  bevorzugt  die  Myomo- 
totuie  und  zwar  mit  extraperitonealer  Stielbebaodluog. 
Für  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  legt  er  grossen 
Werth  auf  das  Uebernäben  des  Stumpfes  mit  Serosa, 
bei  starker  Spannung  mit  Zuhilfenahme  von  Flächen- 
nähten. Die  Porro'sche  Operation  hält  er  nur  dann 
für  indicirt,  wenn  Myome  vorhanden  sind,  sonst  giebt 
er  nach  den  deutschen  Erfahrungen  der  Sectio  cae- 
sarea den  Vorzug.  Die  Splenectomie  hat  er  2  mal  mit 
bestem  Erfolge  gemacht,  nach  5  resp.  3  Jahren  bot 
das  Blut  dieser  Patienten  keinerlei  Veränderungen. 
Für  die  Entfernung  von  Gallenblasensteinen  hält  er 
die  Exstirpation  der  Gallenblase  für  die  ideale  Metbode. 
In  Nieren-  und  Darmchirurgie  bat  er  keine  eigenen 
Erfahrungen. 

Ruggi  (4)  giebt  eine  Liste  des  2.  Hunderts  seiner 
Laparotomien  oder  vielmehr  von  155 Fällen,  welche 
unter  den  verschiedensten  lodioationen  mit  Sublimat 
behandelt  wurden.  Es  heilten  1 44  Fälle,  während  1 1 
starben.  Am  ungünstigsten  sind  die  supravaginalen 
Uterusamputalionen  wegen  Myom;  unter  29  Fällen 
starben  5;  immerhin  ein  sehr  beaohtungswerthes  Re- 
sultat. 


Von  Interesse  ist  die  Stellung  der  englischen  Chir- 
urgen (17)  gegenüber  den  inneren  Darmeinklem- 
mungen.  Es  soll  in  jedem  Falle  so  früh  als  mög- 
lich operirt  werden.  In  frischen  Fällen  Laparotomie, 
Aufsuchung  und  Beseitigung  des  Hindernisses,  aber 
ohne  Eventration  der  Därme.  In  älteren  Fällen  bei 
nachlassendem  Kräftezustand  soll  nur  für  den  Baach- 
sebnitt  selbst  chloroformirt  werden,  die  weitere  Ope- 
ration geschieht  ohne  Narcose,  und  zwar  soll  der  Darm 
bis  zum  Hinderniss  in  Ruhe  abgesucht  werden,  nach 
Beseitigung  desselben  wird  eine  Schlinge  mit  4  Serosa, - 
muscularisnähten  in  die  Wunde  fuirt  und  mit  einer 
Hohlnadel  punetirt,  welche  mit  einem  Aspirator  in 
Verbindung  steht.  Der  gelähmte  Darm  soll  durch 
dieses  Verfahren  um  jeden  Preis  entleert  werden,  bis 
er  zusammensinkt,  geliogt  dies  in  1 — 2  Stunden 
nicht,  so  bleibt  die  Canüle  liegen.  Andernfalls  wird 
sie  entfernt,  die  Oeffnung  vernäht  und  reponirt.  Schluss 
der  Rauchwände  ohne  Narcose.  Besteht  hochgradige 
Prostration,  so  soll  ohne  Narcose  nur  die  Enterotomie 
gemacht  werden.  Einzelne  Stimmen  plaidiren  für  die 
Entero-enterostomie  nach  der  Senn'schen  Methode, 
falls  das  Hinderniss  nicht  zu  beseitigen  ist,  so  nament- 
lich bei  nicht  zu  entwickelnden  Intussusceptionen. 

Usiglio  (21)  theilt  folgende  3  Fälle  von  Lapa- 
rotomie mit: 

1)  Darminvagination  bei  eioem  5jährigen  Kinde. 
Laparotomie.  Darmgangrän.  Schluss  der  Wunde.  Tod. 

2)  37jährige  Frau,  vor  einem  Jahre  an  einer  neben 
'lern  Eieratook  gelegenen  Cyste  operirt,  wird  mit  Darm- 
verschluss  aufgenommen.  Bei  der  Laparotomie  finden 
sich  zahlreiche  Stränge.  Anlegung  eine*  künstlichen 
Afters.  Tod  am  6.  Tage.  Die  Section  ergab  ein 
grosses,  verwachsenes  Darmoonvolut  mit  umschriebener 
Gangrän  an  einzelnen  Punkten. 

3)  40jäbr.  Manu  mit  Darmperforation  von  einem 
Uesohwür  des  Duodenum.  Operation  nach  8  Tagen; 
grosses  Exsudat.    Tod  20  Stunden  später. 

Bramann  (22)  vertritt  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen  die  Ansioht,  dass  der  Processus 
vaginalis  sich  unabhängig  von  dem  Descensus 
test.  entwickele,  und  stützt  dieselbe  durch  patholo- 
gische Befunde  bei  Ectopia  testis.  In  2  Fällen  von 
Sarcom  eines  Leistenhodens  fand  er  einen  wohlaus- 
gebildeten, Flüssigkeit  enthaltenden  Proo.  vagin.,  der 
nach  dem  Scrotum  hinabreichte.  Ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  bestand  bei  einem  3  2 jähr.  Manne,  dem  der 
sch  merzhafte  atrophische  Leistenhoden  exstirpirt  wurde ; 
Befunde,  wie  sie  bei  der  Hernia  properitonealis  von 
Krönlein  und  H.  inguinosuperfioialis  ron  Küster 
ebenfalls  erhoben  worden  sind.  Letztere  Form  der 
mit  Ectopia  test.  einhergehenden  Hernie  erkennt  B. 
als  solche  nioht  an,  indem  er  behauptet,  dass  ausser 
Haut  und  Fascia  superficialis  stets  auch  die  Aponeu- 
rose  des  Muse  obliqu.  ext.  über  dem  Bruchsack  ge- 
legen sei  wie  bei  der  H.  interstitialis. 

Die  oomplicirteren  Modifikationen,  welohe  die 
Kraske'sche  Kreuzbeinresection  erfahren  hat, 
werden  von  Jeannel  (23)  um  eine  weitere  bereichert. 
Er  durobtrennt  das  Kreuzbein  quer  zwiaohen  dem  2. 
und  3.  For&men  sacr.,  macht  einen  zweiten  queren 
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Schnitt  ober  der  Artio.  aacro-coccyg.,  ohne  diese  Ver- 
bindung zu  darobsobneiden,  verbindet  beide  Sohnitte 
median  mit  einem  verticalen  Schnitt  und  halbirt  in 
dessen  Bereich  das  resecirte  Kreuzbeinstüok.  Darob 
Znriickklappen  der  beiden  Kreuzbeinslucke  liegt  das 
Operationsfeld  im  Becken  frei.  Auf  diese  Weise  will 
er  sowohl  den  Ansatz  des  Steissbeins  und  seiner 
Muskeln,  als  der  Lig.  sarroiliac.  und  sacro •  tuberosa 
erhalten.  Nach  beendeter  Operation  werden  die 
Knechenflägel  wieder  eingenäht.  Die  Operation  ist 
bisher  nur  an  der  Leiche  versucht. 

Als  eine  typische  Form  von  Pfählungsver- 
letxung  des  Unterleibs  beschreibt  Madelung 
(32)  2  Fille,  in  denen  durch  Fall  mit  dem  Damm 
gegen  einen  Pfahl  dieser  letztere  durch  das  Sero  tum 
zwischen  Symphyse  and  Samenstrang  in  die  Bauoh- 
decken  gedrungen  war;  am  Rippenbogen  war  die 
Spitze  des  Pfahls  abgeglitten  und  in  die  Bauchhöhle 
gedrungen.  Der  erste  Fall  wurde  verkannt,  Pat  starb 
nach  10  Tagen  an  Peritonitis,  der  zweite  Pat.  wurde 
durch  breite  Freilegnng  des  Wundkanals  in  der  Bauch- 
wand gerettet. 

Krönlein  (38)  erbringt  den  Beweis,  dass  der  für 
die  incarcerirte  Hernia  obturatoria  cbaracteri- 
stische  Symptomencomplex  (Ho wship-Romberg) 
gelegectlioh  einmal  auoh  durch  ein  intra peritoneal  es 
Exsudat,  welches  auf  den  Nerv,  obturat.  drückt,  er- 
zeugt werden  kann.  Bei  einem  Knaben,  der  mit  Er- 
brechen und  Leibschmerzen  erkrankt  war  und  auf  der 
Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  spontan  und  auf 
Druck  gegen  die  Gegeod  des  For.  obturat.  hin  Schmer- 
zen zeigte  mit  Fixation  des  linken  Hüftgelenks,  schnitt 
K.  vergebens  auf  den  Canalis  obturat.  ein.  Die  sofort 
angeschlossene  Laparotomie  eröffnete  einen  jauchigen 
Abscess,  der  bis  an  das  For.  obt,  reichte.  Heilung. 
Eine  eingeklemmte  Hernia  obturat.  beobachtete  K.  in 
4  Fällen,  welche  alle  todtlich  verliefen. 

Wahrend  Bouilly  (40)  die  Behandlung  der  sal- 
pingitischen Beckenabscesse  nicht  sebematisirt 
wissen  will  —  er  exstirpirt  sie  meist  von  oben,  in 
geeigneten  Fällen  aber  drainirt  er  von  der  Vagina 
aus  — ,  treten  Terrillon  und  Terrier  sehr  lebhaft 
für  die  Laparotomie  unter  allen  Umständen  ein.  Ja, 
auch  abgekapselte,  perimetritisohe  Abscesse  greifen 
sie  vom  Bauche  her  an,  indem  sie  in  solchen  Fällen 
sich  mit  bestem  Frfolge  der  Mikulica'sohen  Tam- 
ponade der  Bauchhöhle  bedient  haben. 

Sehr  bemerkenswert!»  sind  die  Erfolge,  welche 
Mayo  Robson  bei  intraperitonealen  Beoken- 
absoessen  mit  dem  Bauchschnitt  erzielte.  Von  drei 
tuberculösen  Abscessen  abgesehen,  eröffnete  er  7  mal 
Eiterherde  in  der  Nachbarschaft  des  Uterus,  wenn 
möglich  mit  Aonähung  des  Parietalperitoneum  auf  die 
Abscess  wand.  Alle  Fälle  genasen  und  zwar  3,  bei 
denen  ein  Durebbruch  nach  dem  Rectum  resp.  Ureter 
resp.  Blase  bestand,  mit  schneller  Verödung  der 
Fistel. 

Sohuchardt  (50)  ist  der  Ansicht,  dass  die  im 
paracoecalen  Bindegewebe  sich  abspielenden  Blind- 
darmentzündungen ätiologisch  ähnlich  aufzufassen 


sind,  wie  die  Periproctitiden :  Infection  des  um  den 
betreffenden  Darruabschnitt  gelegenen  Bindegewebes 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  von  kleinen,  durch 
Kothstanung  verursachten  Schleimhautrissen  aus- 
gebend. 

Kümmell  (51)  führte  die  von  Senn  und  Treves 
(a.  vor.  Bericht)  empfohlene  Exstirpation  des 
Wurmfortsatzes  bei  recidivirender  Perityphlitis  in 
der  anfallsfreien  Zeit  bei  zwei  Pat.  mit  bestem  Er- 
folge aus.  In  dem  einen  Falle  war  gleichzeitig  eine 
aasgedehnte  Coecumresection  wegen  hochgradiger 
Strictur  nothwendig. 

Von  französischen  Chirurgen  [Reolus  (55),  Ber- 
ger (56),  Routier(58),  Sohwarz,  Terrier  (58a)] 
liegt  eine  sehr  reichhaltige  Literatur  über  die  Behand- 
lung der  Perityphlitis  vor.  Ohne  neue  Gesichts- 
punkt« für  die  Indioationen  zum  operativen  Eingriff 
zu  bringen,  suoht  man  casuistisch  die  früher  von 
Krafft  u.  a.  aufgestellte  Ansicht  zu  stützen,  dass  bei 
jeder  Perityphlitis  ein  Eiterherd  vorhanden  sei,  und 
fordert  frühzeitige  Inoisioo  resp.  Laparotomie  bei  all- 
gemeiner Peritonitis.  Die  vielen,  spontan  zur  Resorp- 
tiongelangenden entzündlichen  Processe  am  Blinddarm 
erklärt  man  fürTyphlitiden  oder  aber  durch  spontanen 
Durebbruch  des  Abscesses  nach  dem  Darm. 

Richelot  (57)  betont  die  Schwierigkeiten  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Salpingitis  und 
Appendioitis.  In  einem  Falle,  in  welchem  alles 
für  die  erstgenannte  Affection  sprach,  machte  er  die 
Laparotomie,  der  eiterbaltige  Wurmfortsatz  war  mit 
der  Tobe  verwachsen  und  wurde  exstirpirt.  Heilung. 

Weir  (61)  wendet]  sich  gegen  die  grundsätzliche 
Forderung  der  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes 
in  der  anfallsfreien  Zeit  bei  repetirender  Perityphlitis 
und  lässt  die  Operation  nur  ausnahmsweise  dann  zu, 
wenn  die  Patienten  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beein- 
trächtigt oder  durch  die  Häufigkeit  der  Anfälle  in 
ihrem  Lebensgenuss  geschädigt  sind.  Im  Allgemeinen 
will  er  lieber  bis  zum  Anfall  warten  und  dann  inci- 
diren. 

Lauenstein  (67)  führt  die  Heilwirkung  der 
Laparotomie  bei  Peritoneal tuberculose  auf 
Austrocknung  des  Peritoneums  und  auf  die  Beleuch- 
tung desselben  durch  das  in  die  Bauchhöhle  fallende 
Tageslicht  zurück,  da  nach  Koch  diese  beiden  Fac- 
toren  die  Tuberkelbacillen  in  ihrer  Entwickelung 
hemmen. 

König  (68)  berechnet  die  Erfolge  der  Laparo- 
tomie bei  Bancbfelltuberculose  auf  131  Falle 
wie  folgt:  24  pCt.  dauernd  (d.  h.  über  2  Jahre)  ge- 
heilt, Heilungen  unter  2  Jahr  65pCt.,  Letalität  durch 
den  Eingriff  8  pCt.  Die  Art  der  Operation  war  für  den 
Erfolg  ohne  Belang,  sicherlich  hing  er  nicht  von  der 
Anwendung  antibacterieller  Mittel  ab.  Beeinflusst 
wurden  durch  die  Operation  sämmtliche  Formen  der 
Peritonealtuberculose,  sowohl  der  Hydrops  als  die  sero- 
fibrinöse  und  die  mit  dicker  Schwielenbildung  einher- 
gehende eitrige  Form.  Der  primäre  Herd  für  die  Pe- 
ritonealtuberculose dürfte  sehr  häufig  im  Darm  zu 
suchen  sein,  dann  in  den  Geschlechtsdrüsen  der  Frau. 
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Der  primäre  Herd  wurde  nur  selten  bei  der  Operation 
mit  entfernt.  Man  rouss  annehmen,  dass  namentlich 
die  Darmtabercalose  häufig  spontan  heilt  oder  dass  sie 
durch  schwielige  Einhüllung  nach  der  Laparotomie  un- 
schädlich wird.  Die  Heilung  der  Bauchfelltuberkel 
selbst  bleibt  vorläufig  ein  Räthsel. 

Im  Gegensatz  in  König  legt  Czerny  (69)  bei  der 
Behandlung  der  intraperitonealen  Tuberculose 
Werth  auf  die  Entfernung  der  localen  Herde  in  Geni- 
talien, Darm  oder  Hesenterialdrüsen,  womöglich  bevor 
sie  zu  diffuser  Peritonitis  geführt  haben.  Er  bat  5 mal 
die  Darmreseotion  ausgeführt  und  8  Heilungen  erzielt. 
Aus  den  übrigen  1 1  interessanten  Krankengeschichten 
seien  2  Fälle  erwähnt,  in  denen  er  grössere  verkäste 
Mesenterialdrüsentumoren  entfernte,  von  denen  1  Fall 
genas.  Im  Allgemeinen  hält  er  die  Formen  der  Peri- 
tonealtnberculose  mit  flüssigem  Exsudat  und  miliaren 
Knötchen  für  aussichtsvoller  als  die  adhäsive,  trockene 
Peritonitis,  welobe  durch  derbe,  gesohwnlstähnliche 
Knoten,  Platten  und  Stränge  ausgezeichnet  ist. 

Capaecini  (81)  berichtet  sehr  eingebend  den  Krank- 
heitsfall einer  24jährigen,  anscheinend  ganz  gesunden 
Frau,  bei  welcher  sich  unter  sehr  geringen  Schmerzen 
zwei  Geschwülste  der  Bauchhöhle  entwickelten,  von 
denen  die  eine  der  Bauohwand  anhaftete,  während  die 
zweite  tief  in  der  Bauchhöhle  gelegene  mit  dem  Uterus 
in  Verbindung  stand.  Die  Diagnose  blieb  zweifelhaft; 
erst  die  Laparotomie  deckte  eine  allgemeine  Bauch- 
felltubereulose  auf.  Fat.  befand  sich  längere  Zeit 
nach  der  Operation  noch  sehr  wohl. 

Bemerkensworth  sind  die  kühnen  Eingriffe,  welobe 
Gussenbauer  (83)zur  Exstirpation  von  Neubildun- 
gen des  knöchernen  Beckens  unternahm.  4 mal 
bandelte  es  sich  um  Tumoren  des  Darmbeins,  welohe 
mittelst  ausgedehnter  Resection  des  Knochens  exstirpirt 
wurden.  Die  Operation  wurde  von  allen  Patienten 
überstanden  (1  Enchondrom  nach  2  Jahren  gebeilt, 
3  Sarcome  recidivirten).  Von  2  Fällen  von  Sarcom 
des  Krouzbeins  wurde  der  eine  vorübergehend  geheilt, 
der  andere  endete  auf  dem  Operationstisch  letal  durch 
Verblutung. 

[1)  Tillman,  Exstirpation  einer  retroperitonealen 
Geschwulst  mit  nachfolgender  Nephrectomie.  Hygiea. 
Forhandl.  p.  149.  (Das  zugehörige  colossale  Präparat 
wog  10  kg.)  —  2)  Nicolaysen,  Operation  einer  an- 
geborenen Saoralgeschwulst  (Cystosarcom).  Norweg. 
Magazin  f.  wissenschaftl.  Heilk.  No.  10.  (6wöchentl. 
Kind:  Geschwulst  22  cm  lang,  6 — 7  cm  breit  und  dick, 
lag  grösstenteils  der  Rückseite  des  Os  saorum  lose 
auf  und  sandte  eine  kleinere,  oystöse  Verlängerung 
zwisohen  Kreuzbein  und  Rectum  hinein.) 

Fr.  BUrai. 

1)  Becker,  J.  N„  Tre  Tilfaelde  of  Peritonitis  ap- 
pendicularis,  behandlede  ved  lncision.  Hoap.  Tid.  R.  3. 
Bd.  8.  p.  873.  (Verf.  theilt  8  Fälle  von  Peritonitis 
appendicularis  mit,  die  durch  lncision  geheilt  wurden.) 

—  2)  Saxtorph.S.,  Om  Baekkensuppurationernes  Be- 
handling  ved  Sakral  og  parasakral  Operation.  Ibid. 
R.  3.  Bd.  8.  p.  1245,  1265.  Bd.  9.  p.  73.  (Verf. 
empfiehlt  die  parasacrale  [erent.  sacrale]  Operation  bei 
Suppuration  und  Extravasaten  im  kleinen  Becken.  Er 
hat  in  dieser  Weise  folgende  drei  Fälle  mit  gutem 
Erfolge  behandelt:  I)  Ostitis  ossis  sacri,  2)  Absoessus 
intraperitonealis  pelvis,  3)  Haematoeele  retrouterina.) 

—  3)  Tsoherning,  E.  A,  Betragtninger  ever  Peri- 


tonealtuberculosens  Patologi,  Prognose  og  Terapi  i  de 
senere  Tider.    Bibl.  f.  Laeger.    R.  7.  Bd.  2.   p.  41. 

Tscherning  (3)  theilt  in  extenso  zwei  von  ihm 
behandelte  Peritonealtuberculosen  mit: 

1)  Knabe,  5  Jahre  alt,  Hernia  congenita  duplex  in- 
guinalis,  geringer  Ascites.  Herniotomia  dextra,  Ent- 
leerung klarer  Flüssigkeit,  Resection  des  Bruchsackes, 
der  mit  tubercu lösen  Knoten,  io  denen  Bacillen  sich 
fanden,  besetzt  war.  4  Jahre  später  wurde  Heilung 
constatirt. 

2)  Mädchen,  16  Jahre  alt,  abgesackter  Ascites.  La- 
parotomia  und  Salpingotomia  duplex.  Oopborectomn 
sin.  Exstirp.  cyst.  parorarialis.  Entleerung  einer 
grossen  Flüssigkeitsmenge.  Bacillen  gefunden.  1  '/4  Jahr 
später  gesund. 

Verf.  hat  ferner  noch  15  in  Dänemark  beobachtet« 
Fälle,  die  zum  Tbeil  früher  publioirt  sind,  gesammelt, 
und  bringt  eine  allgemeine  Uebersioht  der  Peritoneal- 
tuberculosenfrage.  Jeas  Bcbea  (Kopenhagen). 

Matthe,  Prophylac tische  Resection  des  Appendix 
vermiformis.  Forhandlinger  ved  3.  norske  Iaegemodt 
1889.  p.  94. 

M.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  wegen  recidi- 
virender  Perityphlitis  appendicularis  eine  Re- 
section des  Proc  vermiformis  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführt  hat.  Der  Patient  hatte  drei  Brüder  gehabt, 
die  an  derselben  Krankheit  gestorben  waren;  er  selbst 
hatte  früher  mehrere  Anfalle  durchgemacht  Die  Ope- 
ration ward  in  einem  schmerzlosen  Intervalle  gemac&t. 
Proc.  vermiformis  lag  in  organische  Exsudatmassen 
eingelagert,  war  am  Ende  perforirt  und  in  der  Mitte 

B  Siriw. 


1)  Solman,  T.,  Beitrag  zur  Caauistik  der  Mosen 
terialoysten.   Gaseta  lekarska.  No.  1.  —  2)  Mails- 
kowski,  L.,  lieber  den  Echinococcus  des  Netzes.  Ibid. 
No.  6—18. 

Solman  (1).  Bei  einer  21  jähr,  ledigen  Frau  hat 
sioh  allmälig  unter  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen 
ein  Bauoktamor  entwickelt.  Die  Untersuchung  er- 
gab folgenden  Status:  Unterleib  massig,  namentlich 
im  linken  Hypoobondrium  gewölbt.  Links  vom  Nabel 
eine  kindskopfgrosse  glattwandige,  fluotoirende  Ge- 
schwulst, welche  vom  Nabel  bis  2  cm  oberhalb  der 
Symphyse  herabreiebt.  Nach  recht«  aberschreitet  die- 
selbe um  ein  Geringes  die  Mittellinie,  während  sie 
nach  links  fast  bis  an  den  vorderen  DarmbeinsUclie! 
reicht.  Die  Laparotomie  wurde  von  Kosiöski  ausge- 
führt. Der  Tumor  selbst  erwies  sich  als  eine  von  der 
Lumbosacralgegend  ausgehende  Mesenterialeyste 
mit  rabmartigem  Inhalte.  Dieselbe  lieas  sich  nach 
Spaltung  des  vorderen  Mesenterialblattea  leicht  stumpf 
herauspräpariren.  Die  anatomische  Untersuchung  der 
exstirpirten  Geschwulst  ergab  folgenden  Befund:  Ein- 
fachrige,  glattwandige  Cyste,  die  Wandungen  derselben 
Vi— 1  mm,  an  wenigen  Stellen  3—4  mm  dick.  Die 
Innenseite  derselben  wie  mit  einschichtigen  endotbel- 
artigen  Zellen  ausgekleidet.  Die  Cystenwand  selbst 
bestand  aus  fibrösem,  mit  zahlreichen  Rundzellen  in- 
filtrirtem  und  von  freien  Lymphspalten  durchsetztest 
Bindegewebe. 

Die  Cystenflüssigkeit  enthielt  zahlreiche  Fettkügel- 
chen  sowie  Fettcrystalle,  Fibrinflooken  und  weisse  Blut- 
körperchen. 

Matla kowski  (2)  liefert  einen  ausführlichen  Be- 
richt über  sämmtlicbe  in  der  Literatur  bekannte  Fälle 
von  Eohinoooccus  des  Netzes  nebst  Beschreibung 
eines  eigenen  Falles.  Eine  43jähr.  Multipara  leidet 
seit  mehreren  Jahren  an  anfallsweise  auftretenden 
Schmerzen  im  Bauche,  seit  einem  halben  Jahre  bat  sie 
daselbst  eine  Geschwulst  bemerkt.  Pat  wohl  genährt, 
Unterleib  massig  gewölbt,  zwischen  Nabel  und  rechtem 
Lig.  Poupart  eine  harte  höokrige  2  faustgTOSse,  stark 
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>e  wegliche  Geschwulst  fühlbar.  Bei  Druck  auf  die 
Geschwulst  fühlt  Pat.  nur  wenig  Schmerz.  Bei  der 
Laparotomie  wurde  eine  mit  dem  Netz  innig  und  all- 
eitig  verwachsene  Geschwulst  blossgelegt  Die  Wand 
les  Tarnora  wurde  an  einer  Stelle  lädirt  und  durch 
lie  hierdurch  entstandene  Oeffnung  drängte  sich  eine 
lurchsiohtige  Blase  hervor.  Dieselbe  wurde  in  toto 
•nucleirt  und  hierauf  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

TmWckj  (Krakau).] 


II.  Itgue  4er  Baach  höhle. 

1.  Leber.  Gallenblase. 

1)  Ponfick,  Ueber  Leberresection  und  Leber- 
recreation.   Verb.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  XIX.  I.  28. 

—  2)  Wagner,  Demonstration  eines  Präparates  von 
partiell  eistirpirter  gelappter  Leber.  Ebendas.  I.  S.  30. 

—  3)  Langenbach,  Vorstellung  eines  Falles  von 
Fiiirung  eines  Scbnürlsppens  der  Leber  und  eines  Falles 
von  operativ  geheilter  Wanderleber.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  52.  (In  beiden  Fällen  wurde  die  Leber 
dureh  tiefgreifende  Nähte  an  die  Bauchwand  resp.  an 
die  Rippe  befestigt.  Keinerlei  Blutung  der  Stiohcanäle.) 

—  4)  Megcvand,  L.  J.  A.,  D^chirures  du  foia  par 
traomatisme.  Rev.  m*d.  de  la  Suisse  Rom.  No.  6. 
(3  aar  Section  gelangte  Fälle,  davon  2  durch  direeto 
Gewalteinwirkung  bei  bestehender  fettiger  Degeneration 
der  Leber,  1  durch  indirecte  Gewalteinwirkung.)  — 

5)  Godlee,  Rick  man  J.,  Lectures  on  tbe  surgical 
aspect  of  bepatie  abscess.  Brit.  Journ  Jan.  11.  (Klini- 
scher Vortrag,  in  welchem  unter  Mittheilung  verschie- 
dener Fälle  die  Punotionsdrainage  empfohlen  wird.  — 

6)  Vach  eil,  C.  T. ,  A  large  hepatic  abscess;  rapid 
recovery  afler  Operation;  remarks.    Lancet.  August  9. 

—  T)  Barth6lemy  et  Bernardy,  Nouveaux  oas 
i  absces  du  foie.  Bull,  de  Chir.  p.  88.  (2  Fälle  von 
einseitig  eröffneten  und  geheilten  Leberabscessen.)  — 
8)  Ho  eben  egg,  Julius,  Ein  Beitrag  zur  Leberchirurgie. 
Wien.  kl.  Wochenscbr.  No.  12.  —  9)  Derselbe,  Ein 
«eiterer  Beitrag  zur  Leberchirurgie.  Ebendas.  No.  52. 

—  10)  Perier,  Notes  de  Chirurgie  hepatique.  Mer- 
credi   med.    No.  40.    (1.  Laparotomie  wegen  einer 
6  Monate  zuvor  geplatzten  Ecbinococcuscyste.  Gallig 
gefärbte  Flüssigkeit  und  Ecbinococcenblasen  in  der 
freien  Bauchhöhle.  Drainage.  Heilung  nach  6  Monaten, 
nachdem  durch  die  Fistel  noch  mehrfach  Blasen  extra- 
hirt  waren.  2.  Eistirpation  einer  bis  unter  den  Nabel 
reichenden  Gallenblase,  nachdem  aus  dem  Duct.  cystic. 
ein  Stein  extrahirt  worden.  Heilung.)  —  11)  Thi6ry, 
P  ,  Des  fistulös  biliaires  cons6cutives  ä  l'operation  de 
la  eure  radicale  des  kystes  hydatiques.  Gaz.  do  Paris. 
No.  45.  (Mittheilung  eines  von  Verncuil  durch  Puno- 
tionsdrainage operirten  Falles,  welcher  angeblich  in 
Folge  starker  Gallenverluste  zu  Grunde  ging.)  —  12) 
König,  F.,  jun.,   Der  cystische  Echinococcus  der 
Bauchhöhle  und  seine  Eigen thüm lieh keiten  vor,  bei 
und  nach  der  Operation.    Inaug.  -  Dissert.  Göttingen 
und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.   XXI.   S.  1.   —  13) 
Langenbuch,  Carl,  Der  Lebervchinococcus  und  seine 
Chirurgie.    Stuttgart.   —   14)  Israel,  James,  Ein 
Beitrag  zur  Leberchirurgie.     Deutsche  Wochenscbr., 
No.  3.    (Hocbsitsender  Leberechinococcus.  Versuch, 
denselben  durch  die  Landau'scbe  Methode  zugänglich 
tu  machen,  misslingt  wegen  Verwachsungen.    Als  in 
einem  2.  Act  die  7  cm  dicke  Schicht  Lebersubstanz 
mit  dem  Thermocauter  durchtrennt  werden  soll,  ent- 
steht eine  Luftembolie  durch  eine  klaffende  Vene.  In 
einem  3.  Act  gelingt  die  Eröffnung.  Dauernde  Gallen- 
fistel,  die  nach  vergeblichen  anderen  Versuchen  durch 
hermetischen  Verschluss  der  Fistel  nach  fast  2  Jahren 
xnr  Heilung  gebracht  wird.)  —  15)  Verneuil,  Indi- 
Mtions  therapeutiques  et  traitement  des  kystes  hyda- 


tiques du  foie.   Gaz.  de  Paris.  No.  46.   (Empfiehlt  die 
Punotionsdrainage.)  —  16)  Bevan,  Charles  F.,  Hyda- 
tid  cyst  of  tbe  liver  (suppurative).    Operation  and 
recovery  of  patient.  Maryland  Facult.  transact.  (2  zeitig 
operirt.)  —   17)  Duncan,  R.  B.,  Tbc  treatment  of 
abdominal  hydatids  by  parieto-cystic  adhesion.s  and 
subsequent  incision  and  drainage  (Fitz  Gerald's  method). 
Austral.  Journ.  No.  6.  (Die  Adhäsionen  werden  durch 
einen  Kranz  von  eingestochenen  Nadeln  erzielt.)  — 
18)  Galliard,  L. ,  Contribution  ä  l'etude  des  kystes 
hydatiques  de  la  cunvexitl  du  foie.  Arcb.  g6n.  Avril. 
(Punction  durch  die  Pleura  und  Zwerchfell,  Aspiration 
von  550,0,  Tod  nach  8  Tagen  uuter  Lungenerscheinun- 
gen.    Um  solche  Fluxionserscheinungen  seitens  -1er 
Lunge  zu  vermeiden,  räth  G.  nach  der  Aspiration  eine 
der  entleerten  Flüssigkeit  gleiche  Menge  von  Sublimat- 
lösung in  die  Ecbinococcenhöhle  zu  injiciren.)  —  19) 
Kümmell,  Hermann,  Zur  Chirurgie  des  Gallenblase. 
Deutsche  Wochenscbr.  No.  12.    (I.  Enorme,  mit  dem 
Ovarium   verlöthete   Gallenblase.    Perforation.  Tod. 
2.  2  natürliche  Cholecystotomien.  Heilung.  3.  Cbole- 
cystectomie  mit  gleichzeitiger  Cboledochotomie.  Tod. 
4.  Cholecystectomic.    Heilung.    5.  Gallenblasenfistel, 
Spaltung.  Heilung.)  —20)  Kocher,  Theodor,  Beitrag 
zur  Chirurgie  der  Gallenwege.    Ebendas.   No.  13 — 15. 
(3  Fälle  von  Gal lenabsceas  und  4  Cbolecystectomicn. 
Letztere  Operation  wird  für  die  geeigneten  Fälle  wann 
empfohlen.)  —   21)  Voigt,  Th.,  Zur  Chirurgie  der 
Gallenblase.  Ebendas.  No.  34.      22)  Winkelmann, 
Die  Cboleoystotomie  nach  Czerny.    Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XXI.  S.  382.    (1  von  Lücke  mit  Glück  ope- 
rirter  Fall.)  —  23)  Senger,  Emil,  Ueber  eine  zweck- 
-  massige  Methode  der  operativen  Entfernung  von  Gallen- 
steinen. Berl.  Wochenscbr.  No.  2.  —  24)  Wölfl  er, 
A.,  Die  ideale  Cholecystotomie,  zweizeitig  ausdünnt. 
Ebendas.  No.  5.  —  25)  Langenbuch,  Zur  „zweck- 
mässigen*  Methode   der  operativen   Entfernung  von 
Gallensteinen  von  Dr.  E.  Senger.    Ebendas.  N  >.  5.  — 
26)  Senger,  E.,  Einige  Bemerkungen  über  Gallenstein- 
chirurgie.   Ebendas.    No.  16.  —  27)  Langenbuob, 
Zur  Moditication  der  ideellen  Cholecystotomie.  Ebendas. 
No.  10.  —  28)  Derselbe,  Traitement  ebirurgical  des 
calculs  biliaires.    Mcrcredi  m£d.    No.  5.  —  29)  Der- 
selbe, Vorstellung  eines  Falles  von  Cholecystotomie 
mit  Einnäbung  der  ideal  gesehlossenen  Gallenblase  in 
die  Bauchwunde.    Dt.  Wochenscbr.    No.  52.  (Opera- 
tion nach  Czerny.)  —  30)  Rose,  Studien  zur  conser- 
vativen  Chirurgie  der  Gallenblase.    Ebendas.    No.  49. 
(1  ideale  Cholecystotomie,  mehrere  Cholecystotomien.) 
—  31)  Slajmer,  E.,  Die  ideale  Cholecystotomie  früh- 
zeitig ausgeführt.    Wien.  med.  Wochenscbr.    No.  20 
und    21.     (Aus    Wölflers    Klinik.)   —  32)  Roux, 
Cholecystotomics  iddales;  cholccystcctoraie.    Ptose  et 
lithiase.     Rev.   med.  de  la  Suisse.    Korn.    No.  10. 
(1  Cbolecysteotomie,  2  ideale  Cholecystotomien,  Hei- 
lung.) —  33)  Seymour,  William  Wotkyns,  Personal 
experience  with  gall-stones,  and  the    Operation  for 
their  relief.    New  York.    Record.  Dec.  6.  —  34)  Mil- 
ler, B.  Curtis,  Six  successful  Operations  for  biliary 
calculi.     Pbilad.  Report.    Oct.  25.    (Anlegung  von 
Gallenbtasenfistcln )  —  35)  Myles,  T.,  A  case  of 
cholecystotemy.  Dubl.  Journ.  Aug.  1.  (1  Stein  wurde 
aus  dem  Duct.  choledoch.  in  die  Gallenblase  zurück- 
geschoben.   Anlegung  einer  Fistel.    Heilung )  —  86) 
Craven,  A  case  of  cholecystotomy  for  suppuration  in 
tbe  gall  bladder  and    gallstones;    recovery.  Lancet. 
Aug.  30.  —  37)  K  est  er,  J.  W.,  Suppuration  of  gall 
bladder.    Cholecystotomy;    recovery.     Philad.  Rep. 
p.  398.    (Abscess  in  der  rechten  Unterbaucbgegend. 
Incision,    Extraotion   von  53  Gallensteinen.)  —  38) 
Cbaput,  Cho16cystotomie  pour  c\loul  cnclav<  dans  le 
canal  cystique.    Lc  douzieme  jour,  oblitäration  de  la 
fistule  biliaire  par  abrasion.    Bull,  de  Chir.    p.  270. 
(Das  Verfahren  der  Fistelscbliessung  besteht  darin,  dass 
Ch.  die  Gallenblasenwand  im  Umkreis  freipräparirt,  die 
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Mucosa  mit  dem  scharfen  Löffel  beseitigt  gnd  die  wun- 
den  Flächen  vernäht.)  —  89)  Berger,  Paul,  Cholc- 
cystotomie  pratiqule  pour  une  cboleeystite  suppuree. 
Ibid.  p.  472.  —  40)  Terrier,  Incision  ezploratriee 
et  Etablissement  d'une  fistule  biliaire  temporaire,  pour 
combattre  des  accidents  de  congestion  et  d'bypertrophie 
du  foie  areo  ietere  tres  prononce1  et  accidents  febriles. 
Mcrc.  m6d.  No.  44.  (Es  handelte  sieh  um  einen  Fall 
von  Icterus  gravis  unbekannter  Art  Gallenblase  nicht 
vergrössert.  Kein  Hinderniss  in  den  Gallengängen 
fühlbar.  Leber  vergrössert  und  byperämiseb.  Gallen- 
blasenfistel mit  Rückgang  aller  Erscheinungen.)  —  41) 
Derselbe,  Remarques  a  propos  d'une  Observation  de 
cbolecyateotomie.  Bull,  de  chir.  p.  834.  (Nach  dtr 
Operation  starker  Gallenausfluss  aus  dem  in  die  Bauch- 
höhle gelegten  Drain.  Wahrscheinlich  hatte  die  Liga- 
tur den  Duct.  cyst.  durchschnitten.  Heilung.)  —  42) 
Derselbe,  Operation  de  cholicysteotomie.  Bull,  de 
l'Aoadem.  No.  89.  (Mittheilung  eines  »weiten  von 
ihm  operirten  und  gebeilten  Falles.  Starke  Gallen* 
seeretion  dureb  die  drainirte  Bauchwunde  für  längere 
Zeit.)  —  48)  Derselbe,  Dilatation  oonsiddrable  de  la 
vesicule  biliaire,  par  suite  de  la  presence  d'un  caloul 
enchatonne  dans  le  canal  eystique.  Ponetion  de  la 
vesicule,  donnant  issue  ä  24  litres  de  liquide  couleur 
gomme  gutte.  R^seotion  ulterieure  d'une  partie  de  la 
v6sieule  et  drainage  de  la  caviti,  dont  les  bords  in- 
cisee  ont  H6  sutur6s  ä  la  peau.  Guerison.  Ibid.  No.  51. 
—  44)  Le  Den  tu,  A..  Deuz  cas  de  cholecystectomie 
pour  litbiase,  un  oas  d'iclere  chronique  causee  par  un 
caacer  primitif  du  pancreas,  nen  opere.  Ibid.  p.  863. 
(1  Cholecystectomie  geheilt,  1  Cholecyst.  bei  Carcinom 
der  Gallenwege  t-)  —  45)  Dawson,  J.  L  ,  A  success- 
ful  cbolecysteetomy  fer  impacted  gall-ttones  and  intra- 
mural abseees  of  gall  bladder.  Med  News.  Dec.  6  — 
46)  Blattmann,  A.,  Zur  Choleeyateoterostomie.  Corre- 
spond.-BI.  f.  Schw.  Aerzte.  No.  6.  (Carcin.  das  Duo- 
denum, den  Cboledocbus  verlegend.  Icterus  gravis. 
Cbftlecjstenterostomie.  Nachblutung  in  die  Bauch- 
höhle. Ted  nach  10  Tagen.)  —  47)  Robsen,  Mayo, 
A  case  ef  cholecystenterostemy.  Med.  chir.  transact. 
Vol.  78.  (Die  Operation  wurde  wegen  einer  nach  Cho- 
lecystotomie zurückgebliebenen  Gallenblasenfistel  aus- 
geführt. Heilung.)  —  48)  Delag£nicre,  Henry,  De 
la  chcllcystenterostomie.  Paris.  (Umfängliche  Abhand- 
lung ohne  eigene  Casuistik.  D.  will  die  bekannten  In- 
dicationen  erweitert  wissen  auch  auf  Fälle  von  Hydrops 
der  Gallenblase  bei  Verschluss  des  Duct.  cysticus  und 
auf  Fälle,  in  denen  ein  Stein  im  D.  cysticus  oder 
eholedocbus  definitiv  eingekeilt  ist.)  —  49)  Baudouin', 
De  la  Cbolecystentirostomie.  Progr.  m6d.  No.  9.  — 
50)  Kocher,  Tb.,  Cholelithothripsie  bei  Choledochus- 
verschluss  mit  völliger  Genesung.  Schweiz.  Corresp. 
No.  4.  —  51)  Navoli,  Giuseppe,  Dell'  idrope  della 
cistifellaa.  Contributa  alla  ohirurgia  epatica.  Lo  Speri- 
menUle  Nov.  —  52)  Caaati,  Kugenio  (Civitavecchia). 
Empiema  senza  caicoli  della  oistifellea  in  donna  tuber- 
culosa.  Operata  colla  colecistotomia.  Guarigione. 
Raccoglitore  raedico.  20.  Geanaio.  (Der  Fall  von 
Cholecystotomie  mit  Heilung  ist  nur  dadurch  bemer- 
kenswerth,  dass  ein  Stein  in  der  Gallenblase  nicht  ge- 
funden wurde.) 

Penfick  (1)  bat  bei  Thieren  drei  Viertel  der 
Leber  mit  Erfolg  eistirpirt  und  nach  der  Operation 
regelmässig  völlige  Recreation  des  ausgefallenen  Par- 
encbyms  beobachtet. 

Hoohenegg  (8)  ezstirpirte  ein  von  der  Gallen- 
blase ausgebendes  Leberoaroinom.  Die  Blutung 
war  gering  und  licas  sich  durch  Tamponade  leicht  be- 
herrschen. Extraperitoneale  Versorgung  der  Wunde. 
Heilung  nach  18  Monaten  constatirt.  In  einom  anderen 
Falle  (9)  ezstirpirte  er  mit  dem  Theimocauter  eiaen 
Lebergummiknoten  mit  bestem  Erfolge. 


In  seiner  sorgfältigen  Dissertation,  welcher  das 
aus  1  9  Fällen  von  Eobinoooccus  der  Bauchhöhle 
bestehende  Material  der  Göttiager  chirnrg.  Klinik  au 
Grunde  gelegt  ist,  tritt  König  (12)  wann  für  den 
einzeitigen  Bauchscbnitt  ein.  Bestimmend  ist 
für  ihn  der  Vortheil,  nach  Entleerung  und  Extractioa 
der  Warmblase  die  jetzt  zugänglich  gewordene  Bauch- 
höhle zu  übersehen  und  abzupalpiren.  Er  verwirft 
deshalb  auch  die  Lindemann'sohe  Operation,  ver- 
fährt vielmehr  so,  dass  der  Sack  naoh  Extraktion  der 
Blase  durch  Mull  vorläufig  zugedeckt,  und  erst  nach 
Besichtigung  der  Bauohhöhle,  ev.  naoh  Eröffnung 
wetterer  Cysten  in  die  Bauchwunde  eingenäht  wird. 
3.  Todesfälle,  welche  in  dem  gedachten  Materiale  zu 
beklagen  waren,  fallen  der  Metbode  nicht  aar  Last, 
sondern  späteren  Ereignissen  resp.  Folgezuständen. 
Unter  diesen  hebtK.  die  schwere  Bedeutung  des  totalen 
Gallenverlustes  durch  die  Wunde  hervor,  derselbe  ist 
besonders  ernst  bei  lange  bestehendem  Icterus.  In 
einem  zur  Seotion  gelangten  Falle  zeigte  sich  der 
Ductus  oholedochus  geknickt,  durch  Drucknsur  eröffnet 
und  mit  dem  Saok  communicirend,  und  peripher  oben- 
drein durch  ein  Gerinnsel  verstopft. 

Eine  erschöpfende  und  sehr  anregend  geschriebene 
Monographie  über  den  Leberechinooocous  und 
seine  Chirurgie  liegt  von  Langenbuch  (13)  vor. 

Kocher  (20)  vertritt  auf  Grand  dreier  Beobaoh- 
gen  die  Ansicht,  dass  bei  hochgradiger  Gallen - 
Stauung  eine  Ruptur  der  erweiterten  Galleogänge 
an  der  Leberoberfläche  eintreten  und  zur  Entstehung 
grosser  suboapsulärer  Gallenergüsse  führen  kann,  die 
weiterhin  perforiren  und  abgesackte  Gallen abscesse 
bedingen  können.  K.  fordert  für  solche  Fälle  die  In- 
cision und  Anlegung  einer  Gallenfistel  (Hepatostomie) 
und  rettete  dadurch  2  Kranke.  Eine  3.  starb  an 
fibrinöser  Peritonitis,  hier  hatte  sich  die  Galle  nach 
der  Operation  in  die  freie  Bauohhöhle  ergossen. 

Voigt  (21)  beriohtet  über  13  von  Heusner  aus- 
geführt« idealefCholeoystotomien,  welche sämmUioh 
genasen.  In  einem  Falle  wurde  die  Cboledochotomie  mit 
nachfolgender  Naht  der  Cystotomie  hintugefügt.  In 
3  Fällen  von  Gallenblasencarcinom  machte  H.  die 
probat.  Laparotomie;  einmal  mit  Eröffnung  der  Gallen- 
blase zwecks  Extraotion  von  120  Steinen.  Sämmtiiche 
Pat.  überstanden  den  Eingriff. 

Senger  (23)  will  die  ideale  Cholecystotomie 
dahin  modifioirt  wissen,  dass  die  Gallenblase  zunächst 
2  Tage  in  der  Bauchwunde  fixirt  wird,  um  einen 
plastischen  Neuschluss  zwischen  Bauchfell  und  Blase 
abzuwarten,  dann  wird  die  Blase  incidirt  und  wieder 
genäht,  und  in  einem  3.  Aote,  falls  die  Naht  hält, 
wird  der  plastische  Verschluss  der  Bauchhöhle  wieder 
gesprengt,  Gallenblase  versenkt  und  Bauchwunde  ge 
näht.  Auf  den  3.  Aot  will  S.  eventuell  verzichten. 
Während  Wölfler  (24)  diesem  Verfahren  zustimmt 
und  es  mit  Erfolg  geübt  hat,  unterzieht  Langen- 
buch (25)  die  einzelnen  Vorschriften  S.'s  einer 
strengen  und  absprechenden  Kritik.  Er  erkennt  als 
einzige  Verbesserung  dor  idealen  Cholecystotomie  die 
Czerny'sche  Modifikation  an ,  d.  b.  den  einseitig  aos- 
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geführten  Gallenblasenscbnitt  zu  nähen  and  die  Naht 
durch  Umsäumung  mit  Parietalperitoneum  extraperi- 
toneal zu  gestalten. 

Roaz  (32)  maoht  aof  den  häufigen  Befand  Ton 
Wanderniere  und  Enteroptose  bei  Gallenstein- 
kranken  aufmerksam.  Er  fährt  die  Entstehung  der 
Gallensteine  auf  Qallenstase  zurück,  bedingt  durch 
Zug  der  beweglichen  Niere  am  Lig.  bepatodaodenale 
und  Knickung  des  Ductus  cysticas. 

Terrier  (43)  operirte  einen  Fall  von  Hydrops 
der  Gallenblase,  welcher  durch  seine  etiormo  Aus- 
dehnung merkwürdig  ist.  Der  Tumor  enthielt  24  I 
einer  gelärbten  Flüssigkeit  und  war  durch  einen  Stein 
im  Duot.  cyst.  verursacht.  T.  resecirte  den  gröasten 
Tbeil  der  Gallenblasenwand  und  nähte  den  Stumpf  in 
die  Baacbwunde  ein.  Heilung. 

Der  Cholelithotripsie,  und  zwar  nicht  mit 
Instrumenten,  sondern  mit  den  Fingern  ausgeführt, 
redet  Kocher  (50)  energisch  das  Wort  für  Fälle,  in 
denen  ein  Gallenstein  im  Choledochns  eingekeilt  ist. 
Er  berichtet  über  einen  schönen  Erfolg  dieses  Ver- 
fahrens. 

[Ström,  Ueber  Gallenblasenoperationen  bei  Cbole- 
lithiasis.  Tidsskrift  for  den  norske  laegcforeiiing.  p.  24. 
(Im  Anscbluss  an  einen  Fall  von  Cholelithiasis,  in  d<m 
S.  eine  Cholecystektomie  ausführte  und  aus  der  Blase 
Ober  300  Gallensteine  entfernte,  wonach  der  Patient 
genas,  besprioht  der  Verf.  kurz  die  Geschichte  der 
Chirurgie  der  Gallenblas»,  präcisirt  die  Indicationen 
der  operatiTen  Eingriffe  und  giebt  eine  kritisobe  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Operationsmethoden) 

Ström  ] 

2.  Milz. 

1)  Ledderhose,  G.,  Die  chirurgischen  Krankheiten 
der  Milz.  Deutsche  Chirurgie  v.  Billroth  u.  Lücke, 
45b.  Stuttgart.  —  2)  Co u tag  na,  Henry,  Note  sur 
un  cas  de  dechirures  traumatiques  de  la  rate  chez  un 
enfant  de  dix  jours.  Lyon  med.  No.  51.  (Das  Kind 
war  von  einer  Brücke  in  die  Rhone  und  von  dem 
Wasser  gegen  einen  Felsblock  geschleudert  worden. 
Schädel  fractur  und  MilzzcrrcisHungohne  äussere  Wunden.) 
—  3)  Spandow,  Hai,  Die  Milzexstirpation  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (Literaturzusammenstellung  ohne  eigene 
Casuistik.)  —  4)  Floth  mann,  Exstirpation  einer  sar- 
comatösen  Müs.  Müneh.  Wochenschr.  No.  49.  (Tod 
an  Nachblutung.)  —  5)  Barden  heu  er,  Hin  Fall  von 
Milzresectjnn.    Deutsche  Wochenschr.  No.  36. 

Bardenhener  (5)  exstirpirte  bei  einem  47jährigen 
Fräulein  ein«  grosse,  bis  ins  kleine  Becken  reichende 
und  daselbst  verwachsene  Milzcyste  durch  Milzresec- 
tion.  Die  Geschwulst  war  für  eine  intraligamer.täre 
Cyste  gehalten  worden,  und  B.  machte  den  Versuch, 
sie  mit  dem  soprasympbysärcn  Schnitt  extraperitoneal 
herauszuschälen.  Erst  nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
stellte  sich  der  Sachverhalt  heraus,  die  Milz  wurde  mit 
den  Händen  oomprirairt,  mit  dem  Messer  durchtrennt, 
die  Milzwunde  mit  dem  ülüheisen  verschorft  und  ver- 
senkt. Heilung. 

3.  Bauchspeicheldrüse. 

I)  Dominieis,  Nicolas  de,  Exstirpation  experimen- 
tale  du  pancreas.  Ses  cffels  sur  Ii  digistion  et  l'eco- 
nomie  generale.  Gaz.  hebd.  No.  51.  —  2)  Karewski, 
Ferdinand,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Pancreas- 
eysten.  Deutsche  Woehsehr.  No.  46  a  und  47.  (2  ty- 


pische Fälle  im  Anscbluss  an  ein  Trauma  entstanden. 
Diagnostieirt  und  mit  Glück  operirt.)  —  3)  Riegner, 
0 ,  Zur  Diagnose  und  Operation  der  Pancreascysten. 
Berl.  Wochenschr.  Ne.  42.  (Typisoher  Fall,  bei  einem 
23jähr.  Mädchen  beobaohtet,  welches  3  Jahre  zuvor 
ein  schweres  Trauma  erlitten  hatte.  Typischer  Befund 
der  physikalischen  und  chemischen  Untersuchung.  La- 
parotomie. Heilung.)  —  4)  Chew,  R.  W.t  Traumatic 
cyst  of  panceas;  rupture  aftcr  hypodermic  puneture; 
laparotoroy;  recovery.  Edinb  Journ.  July.  (Die  Cyste 
hatte  sich  bei  einem  13jährigen  Knaben  im  Ansohluss 
an  ein  schweres  Trauma  schnell  entwickelt.  Bei  der 
nach  3  Monaten  vorgenommenen  Probepunctinn  floss 
der  lobalt  in  die  Baocbböhle  aus,  5  Stunden  später 
Laparotomie  im  Collaps.  Die  Cyste  wird  zwischen 
Ma^en  und  Colon  transv.  eröffnet  und  nach  hinten 
neben  der  linken  12.  Rippe  drainirt,  die  Bauchhöhle 
geschlossen.  Heilung.) 

Sehr  beraerkenswerth  sind  die  Resultate,  welche 
de  Dominicis  (Neapel)  (1)  durch  Exstirpation 
des  Pancreas  beiThieren  erzielte.  Von 34Thieren, 
welche  die  Operation  überstanden ,  zeigten  2 1  Glyoo- 
surie.  Bei  allen  aber  entwickelte  sich  ausnahmslos 
starke  and  progressive  Abmagerung,  Polyphagie,  Poly- 
urie, Polydipsie,  Vermehrung  des  Harnstoffs  and  der 
Phosphate  im  Urin  naoh  24  Stunden,  in  manchen 
Fällen  verzögerte  sich  dieser  Befund  um  Tage  bis  zum 
28.  Tage  nach  der  Operation.  Anatomisch  waren  vom 
4.  Tage  an  in  allen  Fällen  schwere  Veränderungen 
der  Leber  nachweisbar  (fettige  Degeneration.  Atrophie) 
und  graoe  Degeneration  der  Pyramidenbabnen  des 
Rückenmarks,  besonders  im  Halsmark,  während  sich 
die  Ganglien  des  Plexus  coeliacus  und  die  Splanchnici 
normal  erwiesen.  D.  hält  es  nach  seinen  Unter- 
suchungen für  nahezu  erwiesen,  dass  jeder  Diabetes, 
der  mellitus  sowohl  als  der  insipidua,  in  Veränderun- 
gen des  Pancreas  seine  Ursache  bat. 

4.   Niere.  Blase. 

1)  Rlcaaier,  Joseph,  Etüde  sur  les  rapports  du 
rein  et  son  eiploration  ehirurgicale.  These  de  Paris. 
1889.  Ne.  227.  (Siehe  vorjähr.  Bericht.)  —  2)  Thorn- 
ton,  J.  Knowsley,  Twenty-nve  cases  of  nephreetomy 
by  abdominal  section.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  72. 
—  3)  Her  esc  I,  Kmanuel,  Ueber  Nierenentirpation. 
Bruns*  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  VI.  S.  819  u.  485. 
(Ausführlicher  Bericht  über  die  von  Czerny  ausge- 
führten Nephrectomien.  Die  Resultate  sind  im  vorj. 
Bericht  S.  523  bereits  roitgelheilt.)  —  4)  Kümmel I, 
Zur  Frage  der  partiellen  Nierenexstirpation.  Ctrbl.  f. 
Chir.  No.  18.  —  5)  Brun,  Rapport  sur  une  Obser- 
vation de  M.  Tuffier,  relative  ä  la  guerison  d'une 
fistule  urinaire  cons6cutive  ä  une  nephrotomie.  Bull, 
de  Chir.  p.  41.  —  6)  Tiffany,  Louis  Mc  Lane,  The 
expediency  of  operating  at  one  sitting  upon  the  bladder 
and  kMney,  with  report  of  a  case  in  whieb  the  double 
Operation  was  done.  Araer.  Journ.  Jan.  (T.  machte 
bei  einem  56jähr.  Manne,  der  einen  Blasenstein  hatte 
und  eine  schmerzhafte  und  vergrösserte  linke  Niere, 
in  einer  Sitzung  die  Nephrotomie  und  die  Sectio  late- 
ralis. Sehnelle  Genesung.)  —  7)  Keen,  W.  W., 
Nepbrorrhaphy.  Boston  Journ.  June  (13  neue  Fälle, 
sämmtlich  mit  gutem  Erfolge  operirt.)  —  8)  Der* 
selbe,  Successful  case  of  nepbrorrhaphy  for  floating 
kidney.  Med.  News.  April  '20.  (I  weiterer  Fall.)  — 
9)  Terrillon,  Rein  flotUnt  et  nepbrorrhapbie.  Bull, 
de  Chir.  p.  420.  (Bntbält  nichts  Neues.)  —  10) 
Herzog,  W.,  Ueber  Nierenverletzungen.  Münch.  Woch. 
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No.  11—12.  (Casuistisch-cxpcriraentelle  Arbeit,  durch 
welche  festgestellt  wird,  dass  bei  indirecten  Traumen 
Risse  des  Hilus  mit  Blutungen  in  das  retroperitoneale 
Gewebe  entstehen,  dagegen  bei  direeten  Quetschungen 
der  Niere  von  vorne  and  der  Seite  gewöhn lioh  Risse 
an  der  Vorder  fläche  mit  Zerrcissung  des  Peritoneal- 
Überzuges  und  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  vorbanden 
sind.)  —  11)  Keetley,  C.  B.»  Gases  of  nepbrolilho- 
tomy  and  a  caso  of  removal  by  lumbar  incision  of 
tho  loose  and  crushod-off  lower  extremity  of  the  left 
kidney  after  a  waggon  accident.  Brit.  Journ.  July  19. 
(3  mit  Erfolg  ausgeführte  Nephrolithotomien,  in  dem 
einen  Falle  wurden  150  Steine  aus  dem  Nierenbecken 
extrabirt,  welche  sich  hinter  einem  grösseren,  den 
Uretereingang  verlegenden  Stein  angesammelt  hatten.) 

—  12)  Jacobson,  W.  H.  A.,  Clinical  remarks  on  tbe 
symptems  and  conditions  wbich  justify  nephrolitbo- 
tomy.  Ibid.  Jan.  18.  (Im  Anscbluss  an  5  Fälle,  in 
denen  die  Nephrotomie  aus  diagnostischem  Irrthum 
gemacht  wurde.)  —  13)  Key  es,  B.  L.,  Nephrolitho- 
tomy,  some  caaes,  with  reftections.  New  York  Record. 
Febr.  8.  (C  sehr  interessante,  glücklich  verlaufene 
Operationen.  In  dem  einen  Falle  wurde  ein  das  ganze 
Nierenbecken  anfüllender  Phosphatstein  stückweise  ez- 
trahirt.  K.  empfiehlt  warm  die  probatorische  Nephro- 
tomie in  zweifelhaften  Fällen.)  —  14)  Swain  and 
Wippte,  A  series  of  renal  cases  in  whiob  operative 
prooedures  were  required;  remarks.  Lancet.  Dec.  13. 
(2  Nephrolithotomien  geheilt,  1  probatorische  Nephro- 
tomie ohne  Befund,  Heilung.)  —  15)  Mott,  Fred.  W., 
Oase  of  renal  calculas.  Ibid.  July  26.  (Nephrectomie 
vor  9  Jahren,  Einklemmung  eines  Steines  im  Ureter 
der  anderen  Niere,  Tod.)  —  16)  Shepberd,  Francis 
J.,  Tbe  subsequent  bistory  of  a  case  of  nephrectomy 
in  1885.  New  York  Record.  Aug.  2.  (Eine  Frau,  der 
im  Sept  85  eine  Steinniere  exstirpirt  worden  war,  ging 
im  Mai  90  urämisch  zu  Grunde;  bei  der  Sectien  fand 
man  Steine  in  der  anderen  Niere.)  —  17)  Renton,  J. 
Crawford,  Case  of  pyo-nephro  lithotomy.  Glasgow  Journ. 
Febr.  (Heilung  mit  Nierenbcckcnfistel )  —  18)  Bei- 
lamy,  Calculous  pyelitis;  rigbt  nephrolithotomy, 
pelvic  absoess,  recovery.  Lancet.  Aug.  16.  —  19) 
Reclus,  P.,  Pyelonephritc  calouleuse.  Nephrectomie 
transpentoneale.    Bull,  de  Chir.    p.  583.  (Heilung.) 

—  20)  Barling,  Gilbert,  Some  caaes  illustrative  of 
renal  snrgery;  remarks.  Lancet.  Oct.  18  u.  25. 
(I  Nephrotomie  wegen  Pyonephrose,  Tod  nach  1  Jahr 
an  Urämie.  Bei  der  Section  wurden  Steine  in  der 
anderen  Niere  gefunden.  1  Nephrolithotomie  geheilt. 
2  probatorische  Nephrotomien  ohne  Resultat.)  —  21) 
Hall,  Rufus  B.,  Report  of  a  case  of  extirpation  of  a 
raloulus  from  tbe  ureter  by  the  combined  abdominal- 
lumbar  section.  New  York  Record.  Oct.  18.  —  22) 
Bureau,  Emile,  Du  traitement  ehirurgical  des  pyo- 
nephroses.  Paris.  (Eingehende  Darstellung,  in  welche 
interessante  Fälle  namentlich  aus  der  Guyon'schen 
Klinik  eingeflochten  sind.  Unvollständige  Literatur- 
verwerthung.  Ycrf.  steht  im  Allgemeinen  auf  dem  von 
den  deutschen  Chirurgen  aeeeptirten  Standpunkt)  — 
23)  Brun,  F.,  Cystite  douloureuse  chronique  compli- 
quec  d'uretero-pyelite  ascondante  unilaterale.  Kolpo- 
cystotomie  et  nöpbrectotoraie.  Guerisen.  Bull,  de  Chir. 
p.  188.  —  24)  M o n od,  Charles,  Py6lo-nephri1e  suppuree 
avec  phenotnenes  de  cystite  douloureuse  rebelle.  Ne- 
phrectomie sous-capsulaire.    Guerison.    Ibid.    p.  208 

—  25)  Braun,  Heinrich,  Pyo-  und  Hydronephrosen. 
Arch.  f.  kl.  Cbir.  XL.  S.  923.  (1.  Nicrendi vertikal 
bei  einem  4monatl.  Kinde,  Nephrotomie,  Tod.  2.  An- 
geborene Hydronephrose  bei  einem  26 jähr.  Manne, 
plötzliche  Vereiterung,  Nephrotomie,  später  Nephrec- 
tomie, Heilung.  3.  Nephrotomie  bei  einem  II  jährigen 
Knaben  wogen  angeborener  Hydronephrose.  Die  andere 
Niere  fehlt.  Heilung  mit  Fistel.  4.  Intermittirende 
Hydronephrose.  Nephrectomie.  Heilung.  Der  mit  dem 
Nierenbecken  verwachsene  Ureter  mündet  am  oberen 


Pol  desselben  ein;  geknickt  und  abgeplattet  durch 
einen  zweiten  obliterirten  Ureter.)  —  26)  Schmidt, 
Paul,  Ein  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  Io.-Diss.  Berlin. 
(Hahn  machte  bei  einer  31  jähr.  Patientin  die  Nephro- 
tomie wegen  Hydronephrose.  Nach  der  Operation 
zeigte  sieb,  dass  Pak  keine  zweite  Niere  hatte.  Sie 
behielt  eine  Fistel  und  entleerte  duroh  dieselbe  die 
normale  Urinmenge.  Der  operative  Eingriff  selbst, 
wiewohl  eine  dicke  Schicht  Nierensubstanz  durch- 
schnitten werden  musste,  wurde  ohne  Störung  ver- 
tragen.) —  27)  Edel,  Alezander,  Nachtrag  zu  .Ein 
Fall  von  Nephrotomie  wegen  Nieren  Vereiterung*.  Arcb. 
f.  kl.  Chir.  XL.  S.  249.  (Nephrolithot.  vor  4  Jahren. 
Tod  urämisch.  Steine  und  Pyonephrose  der  anderen 
Niere.)  —  28)  Kaufmann,  C,  Heilung  einer  ange- 
borenen linksaeitigen  Hydronephrose  durch  Nephro- 
tomie im  ersten  und  Nephrectomie  im  sechsten  Lebens- 
jahre. Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  2.  —  39) 
Kolaczek,  Zur  Frage  der  Nierenexstirpation.  Dtsch 
Wochonschr.  No.  29.  (2  durch  Nephrectomie  geheilte 
Pyonepbrosen ,  die  zuvor  nephrotomirt  waren.  K. 
empfiehlt ,  unter  allen  Umständen  zanächst  die 
Nephrotomie  zu  machen)  —  30)  Rüge,  Paul,  Beitrag 
zur  Chirurgie  der  Nieren  und  des  Pancreas.  Ebenda«. 
No.  20.  (Hydronephrose,  durch  transperitoneale  St- 
phrectomie  geheilt  R.  widerräth  nach  Leichenw- 
suchen  die  Ezstirpation  von  Pancreasgeachwttleten.)  - 
31)  Jeannel,  Du  traitement  ehirurgical  de  l'bydrc- 
nephrose.  Gaz.  hebdom.  No.  28  o.  29.  (Warme  Empfeh- 
lung der  primären  Nephrectomie  bei  Hydronephrose 
mit  Bezugnahme  auf  1  von  J.  !operirten  und  geheilten 
Fall.)  —  32)  Deletrez,  A.,  Nephrectomie  abdominal« 
suivie  de  guerison,  dans  un  cas  d'hydronephrose,  ebn 
un  cnfant  agee  de  10  ans.  Bull,  de  l'Acad.  d.  Belg. 
No.  2.  — 33)  Israel,  James,  Ueber  Nierentuberenlose. 
Dtsch.  Wochensch  r.  No.  31.  —  34)  Madelung,  Ueber 
die  operative  Behandlung  der  Nierentuberculose.  Verh. 
d.  deutschen  Ges.  f.  Chir.  II.  243.  —  35)  Mo.  Cor- 
mac,  William,  Case  of  tubercular  disease  of  kidney; 
nt-phractomy;  recovery.  Lancet.  Febr.  8.  —  36) 
Whipple',  Connell  and  William  Square,  Two  cases 
of  tubercular  disease  of  tbe  urinary  and  of  the  geoito- 
urinary  tracts;  remarks.  Ibid.  May  24.  (2  Fälle  von 
Nierentuberculose,  der  eine  durch  Nephrotomie  be- 
handelt, die  Section  zeigte  die  andere  Niere  gesund. 
Der  andere  Fall  starb  unoperirt.)  —  37)  Rudall,  J.  F., 
Perinephritis  cyst  Austrat  Journ.  Febr.  15.  (Die 
Natur  der  Cyste,  welche  sich  im  Anscbluss  an  ein 
Trauma  entwickelte,  wurde  weder  durch  die  Operation 
noch  durch  die  Section  genügend  klargestellt.)  —  38) 
Slajmer,  E.,  Ueber  Diagnose  und  Behandlang  eines 
Falles  von  Cystenbildung  an  einer  beweglichen  Niere. 
Wien.  kl.  Wochenschr.  No.  35.  (Von  Wölfler  durch 
Abtragung  der  Cystenwand  und  Einnähen  der  Niere 
in  die  Bauchwunde  operirt  und  gebeilt.)  —  39)  Qu6oa, 
Sur  la  nephrectomie  pour  les  tumeurs  du  rein.  Ball- 
de  Chir.  p.  234  et  Le  Mercr.  med.  No.  12.  (Tritt  für 
die  transperitoneale  Nephrectomie  bei  Tumoren  ein, 
um  bessere  Uebersicht  für  die  Entfernung  alles  Kranken 
zu  haben.  Ein  geheilter  Fall  wird  mitgetheilt)  -  40) 
Lambrecht,  Carl,  Ueber  einen  Fall  von  congenitaler 
Cystenniere  bei  Verschluss  des  zugehörigen  Ureters. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Sections-  and  microsccpischer 
Befund.  L.  führt  die  Entstehung  in  seinem  Falle  sof 
einen  Entwickelungsfehler  zurück.)  —  41)  Freib.  v. 
Eiseisberg.  A.,  Fibrolipome  der  Nierenfettkapsel. 
Wien.  kl.  Wochensch.  No.  23.  (70jährige  Frau,  trans- 
peritoneale Nephrectomie.)  —  42)  Ter ri  Hon,  Tnmeur 
de  l'extiemite  supericure  du  rein  gauebe,  ayant  Iparqai 
les  quatre  cinquiemos  de  l'organe,  enlevee  par  la  laps- 
rotomie,  par  la  mätbode  intra-plritoneale,  avec  peo"icule 
rentre  sans  drainige.  (Präparaten- Demonstation.)  Bull, 
de  Soc.  de  Chir.  p  474.  -  43)  Key  es,  E.  L ,  Ade- 
noma of  the  kidney;  successful  nephrectomy.  Amcr. 
Journ.  Dec.  (49jähriger  Mann  mit  profuser  Hämaturie. 
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Lumbale  Exstirpation  der  massig  vergrößerten  Niere, 
•eiche  von  zahlreichen  Adenomknoten  doehsetzt  Ut. 
Heilung  nach  1  Jahre  eonstatirt)  —  44)  Kehler, 
Adol£  Ein  Fall  Ton  Nephrectomie  bei  einem  3jährigen 
Madchen  nebst  Zusammenstellung  der  in  letzter  Zeit 
bekannt  gewordenen  ähnliehen  Fälle.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  (Nierensarcom  von  Dohm  transperitoneal 
exstirpirt.  Heilung.)  —  45)  Israel,  J..  Vorstellung 
eines  geheilten  Nierensarooms.  Herl.  Wchsobr.  No.  28. 
(16 jähriger  Junge,  2  Jahre  nach  der  von  der  Lende 
aus  vorgenommenen  Exstirpation  gesund.  Von  3  weiteren 
wogen  Tumoren  ausgeführten  Nepbreetomien  war  ein 
Fall  von  Careinom  nach  23  Monaten  ebenfalls  gesund, 
I  Fall  ging  bald  nach  der  Operation  an  Kecidiv  zu 
Grunde,  1  Fall  starb  urämisch  im  directen  Anschluss 
an  die  Operation.  In  der  Disousaion  berichtet  KQster 
über  4  ähnliche  Operationen.  1  Pat.  lebt,  2  starben 
bald  an  Recidiven,  1  Pat.  starb  auf  dem  Operations- 
tisch in  Folge  Embolie  der  Lungenarterien.)  —  46) 
Beaumez,  Cancer  du  rein.  Nephrectomie.  Guerison. 
La  Presse  Beige.  No.  5.  (58jähr.  Mann,  von  Tbiriar 
mit  dem  Lumbaischnitt  operirt.)  —  47)  Terrillon, 
Epithelioma  volumineux  du  rein  gauche.  Ablation'par 
la  voie  abdominale.  Guerison  complete  depuis  vingt- 
huit  mois.    Bull,  de  Cbir.  p.  431.  (45jährige  Frau.)  — 

48)  Villeneuve,  Cancer  du  rein  droit.  Nephrectomie 
lombaire.  Guerison.  Ibid.  p.  221.  (Es  handelte  sich  um 
einen  46jährigen  Mana  mit  einem  grossen  Nierentumor. 
Vor  und  nach  der  Exstirpation  bestand  Polyurie.)  — 

49)  Newell,  Otis  R.,  Value  of  cystoacopy  in  the 
diagnoais  of  sorgical  diseases  of  the  kidney.  Boston 
Journ.  Dec.  12.  (Referat  über  die  Nitzc'sohen  Beobach- 
tungen.) —  50)  Braun,  Carl,  Ueber  die  Diagnose  der 
Blaaenruptur.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Mittbeilung  eines 
an  Peritonitis  und  Beckenphlegmone  gestorbenen  Jungen 
mit  Blasenruptur,  dem  ein  prävesicaler  Abscess  in 
der  Charit  £  geöffnet  worden  war.)  —  51)  Tuffier, 
De  la  cystopexie.  Mercr.  med.  No.  26.  —  52)  Albers, 
Harnrö'hrenstriotur  und  Neubildung  einer  künstliohen 
Harnröhre  aus  der  Haut  des  Penis.  Militär-ärztliche 
Zeitschr.    No.  1. 

Der  eifrigste  Verfechter  der  transperitonealen 
Nephrectomie,  Thornton  (2),  bricht  von  neuem 
fir  diese  Methode  eine  Lanze.  Er  führt  eine  gewiss 
glänzende  Statistik  ins  Feld,  unter  25  von  ihm  aus- 
geführten Operationen  nur  5  Todesfälle  (3  an  Er- 
schöpfung, 1  Verletzung  der  Vena  cava.  1  Hemiple- 
gie). Speciell  verficht  er  die  Operation  auch  für  alle 
Fälle  von  Niereneiterungen,  bei  denen  er  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  die  Nephrectomie  von  vornherein 
▼erwirft.  Die  Hauptgefahr  der  transperitonealen  Ne- 
phreotomie  in  solchen  Fällen  erblickt  er  in  einer  un- 
tweckmässigen  Versorgung  des  Ureter.  Dieselbe  werde 
vermieden  durch  das  Einnähen  des  Ureterstumpfes  in 
die  Baucbwunde. 

Kümmell  (4)  empfiehlt  auf  Grund  der  Taf  fior- 
«chen  Versuche  und  nach  dem  Vorgange  Czerny's 
(s.  vorjähr.  Bericht)  für  geeignete  Fälle  die  Nieren - 
resection,  die  Ausschneidong  des  Kranken  und  Naht 
der  Nierenwunde.  In  einem  Fall  von  Steinniere  führte 
er  diese  Operation  mit  bestem  Erfolge  aus. 

Tuffier  (5)  brachte  eine  allen  Urin  entleerende 
Nierenfistel,  welche  nach  einer  Nephrolithotomie 
zurückgeblieben  war,  dadurch  zur  Heilung,  das»  er  den 
Kistelgang  exstirpirte,  die  Niere  von  Neuem  blosslegtc 
näht«  und  die  Lumbalwundc  darüber  mit  K  tagen - 
nahten  scbloas.  Das  Verfahren,  welches  von  Guyon 
stammt,  hat  nach  Brun  zur  Voraussetzung,  dass  der 
Vieler  durchgängig  und  das  Nierenbecken  aseptisch  ist. 
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Beide  Bedingungen  wurden  in  dem  Tuffier'scben  Falle 
nachweisbar  erfüllt 

Keetley  (11)  diagnosticirte  bei  einem  jungen  Men- 
schen, dem  ein  Waggonrad  über  die  linke  Lendengegend 
gegangen  war,  eine  Nierenruptur  und  machte  im 
Collaps,  6  Stunden  nach  der  Verletzung,  die  Nephro- 
tomie. Der  untere  Pol  der  Niere  war  abgerissen  und 
wurde  exstirpirt,  die  Blutung  duroh  Tamponade  gestillt, 
und  Patient  gerettet. 

Hall  (21)  entfernte  aus  dem  Ureter  2'/,"  unter- 
halb des  Nierenbeckens  einen  ringförmigen,  eingekeilten 
Stein  durch  den  Lumbarschnitt  vom  Nierenbeeken 
aus,  nachdem  die  Diagnose  durch  den  Bauchscbnitt 
gestellt  war.  Die  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Hand 
ermöglichte  die  Entwickelung  des  Steines  nach  oben. 
Schnelle  Heilung. 

Brun  (23)  und  Monod  (24)  machen  auf  die 
bäufigeCystalgie  bei  Pyelonephritis  aufmerksam, 
die  sie  in  je  einem  Falle  von  einseitiger  Nierenerkran- 
kung durch  Nephrectomie  heilten,  ersierer,  nachdem 
er  für  länger  als  1  Jahr  zur  Milderung  des  Harndranges 
eine  Blasenscbeidenfistel  angelegt  hatte.  In  der  Dis- 
cussioo  stimmen  Terri  Hon  und  Le  Dentu  diesem 
Vorgehen  zu. 

Israel  (33)  tritt  an  der  Hand  mehrerer  Beobach- 
tungen den  Beweis  an.  dass  die  Nierentuberculose 
meist  primär  auftritt  und  selbst  bei  bestehender 
Genital-  und  Blasentubercolose  nicht  als  von  diesen 
Organen  ascendirt  aufzufassen  ist.  Bei  einseitiger 
Nierentuberculose  hält  er  die  Nephredomie  auoh  dann 
noch  für  erlaubt,  wenn  eine  massige  Blasentubercolose 
besteht.  Er  führte  dieselbe  in  einem  solchen  Falle 
aus  mit  einem  vorzüglichen  Effect  auf  das  subjective 
Wohlbefinden.  Die  Kranke  starb  nach  3  Monaten. 
Eine  andere  Kranke,  deren  Blase  noch  nicht  affioirt 
war,  rettete  er  duroh  die  Nephrectomie.  In  der  Dis- 
cussion  schliesst  sich  Küster  diesen  Anschauungen 
an  und  berichtet  über  2  dauernde  Heilongen  durch 
Exstirpation  tuberoulöser  Nieren.  Er  unterscheidet 
zwischen  einer  käsigen,  die  Nierenbeckenschleimhaut 
zerstörenden  Tuberculose  und  einer  Miliarlubeicolose 
der  Rinde.  Martin  führte  vor  8  Jahren  eine  trans- 
peritoneale Nephrectomie  wegen  Tuberculose  aus,  die 
Kranke  ist  völlig  gesund. 

Auch  Madelung  (34)  berichtet  über  4  mit 
bestem  Erfolge  wegen  Nierentuberculose  ausge- 
führte Nepbreetomien.  Er  vertritt  den  Orundsatz, 
nur  vorgeschrittene  Fälle  mit  hohem  Fieber,  starker 
Eiterung  und  heftigen  subjectiven  Beschwerden  zu 
operiren.  Bei  leichteren  Fällen,  bei  denen  eine  Spon- 
tanheilung möglich  erscheint,  hält  er  den  Eingriff  für 
zu  gewagt.  Die  einzig  in  Frago  kommende  Operation 
ist  die  Totalexstirpalion  der  kranken  Niere,  die 
Nephrotomie  nütze  nichts,  selbst  nicht  für  die  Beur- 
teilung des  Zustandes  der  anderen  Niere,  und  ver- 
schlechtere häufig  den  subjectiven  Zustand  des  Kranken. 
In  der  Discussion  berichten  König  über  2.  v.  Berg- 
mann über  3,  Heusner  über  1,  Israel  über  2, 
Riedel  über  1  Nephrectomie  wegen  Tuberculose. 
Mikulicz  tritt  für  die  Nephrotomie  mit  nachträglicher 
localer  Jodoformglycerinbehandlung  ein.  Er  sah  davon 
2  mal  gute  Erfolge. 
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Zar  Beseitigung  der  Cystooele  vaginalis  em- 
pfiehlt Tuffior  (51)  ein  neues  Verfahren,  die  Cysto- 
pexie.  Er  legt  die  Blase  mit  der  Sectio  alta  bloss, 
präparirt  die  seitlichen  Blasenwände  frei  und  näht 
diese  an  die  Baucbwand  flächenbaft  an.  Di«  Bauch- 
wunde selbst  wird  sodann  mit  Etagennaht  geschlossen. 
Er  hat  dieses  Verfahren  2  mal  geübt,  das  erste  Mal 
bei  einer  Patientin,  der  er  zuvor  schon  die  Ventro- 
fixatio  uteri  gemaoht  hatte.  Später  fügte  er  noch  die 
Colporrhaphie  hinzu. 

[Nicolassen,  Klinische  Mittheilungen.  Norsk 
magazm  for  laeger.    p.  1S1  u.  203. 

I.  Pyonepbrosis,  Nephrotomie.  Heilung.  Eine 
unverheiratete  Frau,  44  Jahre  alt,  hatte  13  Jahre  lang 
in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  einen  Tumor  be- 
merkt, in  den  zwei  letzten  Jahren  waren  nach  dem 
linken  Bein  und  der  linken  Achselhöhle  ausstrahlende 
Schmerzen  dazu  gekommen;  der  Harn  ab  und  zu  mit 
Blut  gemischt,  die  Menge  variirend.  Bin  knolliger 
Tumor  von  ziemlich  fester  Consistenz,  dessen  unteres 
Kode  2  cm  unter  dem  Nabel  lag.  lies«  sich  palpiren. 
Lage  hinter  dem  Colon.  Den  16.  März  Nephrotomie. 
Bei  dem  Versuche,  die  Niere  von  der  Capsel  heraus- 
zulösen, bildete  sich  ein  Riss,  durch  welchen  eine 
homogene,  gelbe,  breiartige  Masse  in  einer  Menge  von 
500  g  sich  entleerte.  Nach  Unterbindung  der  Gefässe 
und  des  Ureters  wurde  der  ganze  Saek  entfernt,  und 
der  Ureter  in  die  Winde  eingenäht,  Jodoformgaze,  Tam- 
ponade, particllo  Sutur.  Vom  Uieter  ausgehend,  bildete 
sich  eine  bedeutungslose  Soppuration.  Die  Urinmenge 
war  in  den  ersten  Tagen  ca.  450  cem,  ward  aber,  wie 
die  Beschaffenheit  des  Harns,  bald  normal.  Die  ganse 
Niere  sammt  dem  Nierenbecken  war  in  eine  Detritus- 
masse verwandelt,  in  welcher  stabförmige  Bacterien 
und  einige  Diplococcen,  aber  keine  Tuberkelbacillen 
microscopisoh  siebtbar  waren.  Den  5.  Juni  wurde  die 
Patient,  in  der  medicinischen  Gesellschaft  als  genesen 
vorgestellt. 

II.  Pyonepbrosis,  Nephrotomie.  Heilung  mit 
Fistel.  Eine  41  jähr.,  pbthisisch  belastete  Frau  hatte 
in  den  letzten  Monaten  ab  und  zu  Blut  im  Harn  be- 
merkt, zuweilen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des 
Unterleibes,  niemals  Anfälle  von  Nierencolik.  Micro- 
scopisoh waren  vor  dem  Eintritt  in  die  chirurgische 
Klinik  Blut,  Eiter  und  einzelne  hyaline  Cylinder  nachge- 
wiesen Im  linken  Hypoebondriom  war  ein  fluetuirender 
schmerzhafter  Tumor  zu  fühlen;  beide  Lungen  gesund, 
im  Harn  keine  Tuberkelbacillen.  Nephrotomie  am 
20  Juni.  Die  obere  Hälfte  der  Niere  war  in  eine 
sintiöse  mit  grüngelbem  Eiter  gefüllte  Absoesshöble 
verwandelt.  Die  Höhle  ward,  nachdem  sie  mit  Sublimat 
und  danach  mit  Borwasser  ausgewaschen  war,  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.  Der  Verband  musste  im  An- 
fang zweimal  wöchentlich  erneuert  werden,  später  sel- 
tener. Den  18.  October  hat  die  Patient,  mit  einer 
sparsam  secernirendeu  Fistel  die  Klinik  verlassen.  Der 
Allgemeinzustand  hatte  sich  sehr  verbessert,  ein  wenig 
Albumin  licss  lieh  jedoch  noch  im  Harn  erweisen. 

I.  Strin.] 

5.  Magen. 

1)  Graser,  Zur  Behandlung  der  Oesophagusstonosen. 
Verhandl.  der  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  XIX.  I. 
S.  136.  —  2)  F'erier,  Ösophagotomie  externe  pour 
retirer  un  bouton  de  roanchette  arrete*  depuis  huit  jours 
ä  Tentr^e  de  l'oesopbage  oü  il  6tait  enchatonne.  Le 
Mercrcdi  m*d.  No.  18  (lOjäbr.  Kind.  Heilung.)  — 
3)  Derselbe,  Taille  stomacale  pour  l'exlraction  d'une 
cuiller  ä  cafe  logeo  dans  l'estomac  depuis  dix-buit  jours. 
Ibid.  No.  18.  (Heilung.)  —  4)  Ricbardson,  Maurice 


H.,  A  successful  oase  of  gastrotomy  for  removal  oi 
foreign  bodies.  Boston  Journ.  Aug.  21.  (Bs  handelte 
sich  um  eine  offene  Sicherheitsnadel,  welche  sich  seit 
4  Tagen  in  der  hinteren  Magen  wand  festgespiesst  hatte. 
Nach  8  Tagen  öffnete  sich  spontan  ein  intraperitonealer 
Absoess  durch  die  Narbe  nach  aussen  1  Nadelbüchse 
ging  durch  den  Darm  ab,  mehrere  andere  Fremdkörper 
wurden  nicht  gefunden  )  —  5)  Schmidt,  Meinhard, 
Ein  einfaches  Mittel,  die  Dichtigkeit  von  Magen-  und 
Magen-Duodenalnähten  zu  prüfen.  Centralbl.  f.  Cbir. 
No.  14.  —  6)  Hahn,  Eugen.  Eine  neue  Methode  der 
Gastrostomie.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  11.  Berl  Woch. 
No.  14.  Verb,  der  Deutsch.  Ges.  f.  Cbir.  XIX.  S.  124. 

—  7)  Hadra,  Vorstellung  eines  kürzlich  operirten 
Falles  von  Gastrostomie  nach  Hahn.  Verh.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Chir.  XIX.  S.  122.  —  8)  Haeker,  Victor  t, 
Ueber  die  Erfolge  der  Gastrostomien  mit  Spbineter- 
bildung  aus  dem  Muse,  reetus  abdom.  Wies.  klio. 
Woch.  No,  36  u.  37.  —  9)  Derselbe,  Ueber  die 
Hahn'sche  Methode  der  Gastrostomie.    Bbend.  No.  43 

—  10)  Schreff,  Eine  zweizeitige  Gastrostomie  mit 
tödtlichem  Verlaufe.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  3.  — 
11)  Robson,  Mayo,  A  case  of  gastrostomy.  Brit  J. 
June  7.  (2 zeitig,  mit  der  Naht  naeh  Smith,  welche 
die  Magenoberfläohe  in  einiger  Entfernung  von  der 
Bauchwunde  an  das  Parietal  Peritoneum  befestigt.  Die 
sebr  klein  angelegte  Fistel  funetionirte  10%  Monate 
hindurch  vortrefflich    mit  einem  CelluloidobtnraUr ) 

—  12)  Roux  de  Brignoles,  Tentativo  de  suicide  par 
ingestion  de  potasse  caustique.  Oesopbagite  intens«, 
r6tr6cissement  de  l'oesopbage,  Gastrostomie.  Mort  par 
congestion  pulmonaire.  Bull  de  Chir.  p.  438.  (Im 
Anschlus»  an  seinen  Krankheitsfall  hat  R.  an  Hucd'.:i 
die  Bedingungen  zu  studiren  versucht,  unter  denen 
nach  der  Gastrostomie  Pneumonien  aultreten.  Er  glaubt, 
dass  dies  nur  dann  der  Fall  sei,  wenn  dio  Magennerreo 
durch  Abbinden  eines  Magenstüokes  ete.  stark  gequetscht 
werden!)  —  13)  Gay,  George  W.,  Case  of  gastrostomy. 
Boston  Journ.  p.  221.  (In  der  Diseusaion  tritt  Warren 
für  die  Tubage  des  Oesophagus  ein.)  —  14)  Derselbe, 
A  oasc  of  gastrostomy.  Ibid.  Sept  4.  (Tod  nach 
26  Tagen  an  Peritonitis  in  Folge  von  Ablösung  des 
Magens  von  der  Bauchwand.)  —  15)  Christiani,  H., 
Note  sur  un  eas  de  gastrostomie  pour  Cancer  de  l'oeso- 
pbage. Rev.  de  la  Suisse  Rom.  No.  7.  (Der  Kranke 
lebte  mit  der  Magenfistel  noch  2  Monat«.  Im  Magen- 
saft fand  sich  nie  freie  Salzsäure  und  Chr.  schreibt  et 
diesem  Umstände  zu,  dass  der  Magensaft  im  vorliegen- 
den Falle  nicht  die  geringste  verdauende  Eigenschaft 
für  die  Wunde  und  die  Haut  entwickelte.)  —  16) 
Nissen,  W.,  Zur  Frage  der  Indioation  der  operativen 
Behandlung  des  ronden  Magengeschwürs.  St-  PeWrsb. 
Wocb.  No.  41  u.  42.  —  17)  Köhler,  A.,  Ueber  die 
chirurgische  Behandlung  der  narbigen  Pylorusstenose. 
Deutsche  Woch.  No.  35.  (2  neue  Fälle  von  Pyloro- 
plastik  nach  Heineeke- Mik  ulioz,  1  Heilung,  1  gest.) 

—  18)  Terrillon,  Rttrecissemant  cicatriciel  iofrao- 
chissable  de  la  partie  inferieure  de  l'oesophage.  Ga- 
strostomie. Alimentation  par  la  fistule  par  8  ■*>*■ 
Dilatation  consecutive  du  retrfaissement  avec  ritablisse- 
ment  de  la  permeabilite*  de  l'oesopbage.  Suture  et 
obturation  preeque  complete  de  la  fistule.  Le  ma!*^ 
retrouve  son  alimentation  normale.  Progres  m<d.  No.  13. 
p.  244.  —  19)  Cutler,  E.  G.,  An  unsuccessfal  esse 
of  digital  dilatation  of  tbe  pylorus  for  oieatrioial  Ste- 
nosis. Boston  Journ.  Dec.  7.  (Der  Kranke  starb 
nach  4  Tagen,  Sectionsbericbt  fehlt.)  —  20)  Span- 
nocchi,  Tito,  Divulsione  stru mentale  del  cardias,  e 
dell'esofago  col  raetodo  Loreta.  Raccoglitore  mw 
10.  Ottobre.     (Fall  von  Stenose  der  Cardia, 

nach  Eröffnung  des  Magens  gedehnt  wurde.  Pst  starb 
am  5.  Tage  plötzlich;  die  Section  zeigte  vorgeschritten«« 
Fettherz.)  —  21)  Westphalen,  H.,  Ein  Fall  von 
hochgradiger  relativer  motorischer  Insuffizienz  des  Ma- 
gens und  Atrophie  der  Magenschleimhaut.  Gwtrc- 
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enterostomie.  St.  Petersb.  Woch.  No.  37  u.  88.  (Tod 
nach  2  Tagen.  Pal.  war  Phthisiker.  Ein  überzeugen- 
der Beweis  für  die  Berechtigung  der  Operation  wird 
nicht  erbracht,  dieselbe  aber  trotzdem  für  ähnliche 
Fäll«  empfohlen.)  —  22)  Hehler,  Ludwig,  Ein  Bei* 
trag  zur  Kenntnis«  der  Gastroenterostomie.  Inaug.-Dies. 
Würzburg.  (Ein  von  Pinner  nach  der  Backer'scben 
Methode  mit  gutem  Erfolge  operirter  Fall  mit  Literatur- 
übersicht.) —  23)  Clarke,  T.  Killner,  Gastroentero- 
stnmy.  Lancet.  Dec.  6.  (Nach  Senn's  Methode  operiiter 
Fall.  Tod  am  SO.  Tage  unter  Erscheinungen  von  Ver- 
engerung der  angelegten  Oeffnung,  keine  Section.)  — 
24)  Page,  Herbert  W.,  A  caie  of  gastroenterostomy 
together  with  a  table  of  the  cascs  hitherto  recorded. 
Med.  cbir.  transact.  No.  72  (Der  Kranke  lebte  noch 
10  Wochen  ohne  Beschwerden)  —  25)  Beatson, 
Georg  T,  Two  cases  of  gastroenterostomy.  Lancet. 
Oot.  11.  (Beide  Operationen  wurden  naeh  dem  Senn- 
»oben  Verfahren  ausgeführt.  Der  1.  Fall  starb  am 
anderen  Tage,  die  Anastomose  erwies  sich  bei  der 
Seotien  völlig  dicht.  Der  2.  Fall  starb  nach  4  Wochen, 
naohdem  die  Beschwerden  völlig  geschwunden  waren.) 
—  26)  Stamm,  M.,  A  case  of  gastroenterostomy  after 
Senn's  method  for  canoerous  obsttuction  of  tbe  pylorus. 
Medio. News.  Febr.  1.  (Nach  vorübergehender  Besserung 
Tod  nach  7  Wochen  an  Marasmus.)  —  27)  Jesset, 
K.  F.  B.,  Two  cases  of  gastro-enterostomy  for  pylorio 
Carcinoma.  Lancet.  July  12  —  28)  Tubolske,  H., 
Gastro-eoterostomy  and  pyloreetomy.  Medic.  News. 
May  10.  —  29)  Czeroy,  Ueber  Magenresection. 
Therapeutische  Monatshefte.  Febr.  (Bereits  im  vorigen 
berieht  referirt.)  —  30)  Stokes,  William,  Einige  Be- 
merkungen über  die  Frage  der  Pylorectomie.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  24.  —  31)  Matlakowski,  W., 
Ein  Beitrag  zur  Magenchirurgie.  St.  Petersb.  Wchscbr. 
No.  34.  (2  Pylorusresectionen  wegen  Caroinom,  von 
denen  die  eine  50  Tage,  die  andere  16  Stunden  nach 
der  Operation  letal  endete,  2  Gastroenterostomien 
wegen  Carcinom  resp.  Narbtnttenose.  Tod  nach  zwei 
Wochen  an  Darmcatarrh  resp.  4  Tage  nach  der  Opera- 
tion an  Schwäche.)  —  82)  Reynier,  Resection  du 
pylore  et  de  la  premiere  portion  du  duodenum;  abou- 
cbement  de  l'estomac  aveo  la  deuxieroo  portion.  Gaz. 
des  hop.  No.  126.  (Verwachsungen  mit  dem  Pancreas. 
Operation  dauert  4  Stunden.  Tod  nach  12  Stunden  im 
Sheck.)  —  33)  Stokes,  William,  Remarks  on  Pyloree- 
tomy. Brit.  Journ  May.  3.  (Mittheilung  eines  elf 
Stunden  nach  der  Operation  im  Collaps  gestorbenen 
Falles.)  —  34)  Kunze,  Rudolf,  Zur  Casuistik  der 
Myome  des  Magens.    Arch  f.  kl.  Cbir.    XL     S.  452. 

Q  ras  er  (1)  empfiehlt  für  die  Behandlung  impe  r- 
meabler  oder  auch  nur  sehr  enger  Oesopbagas- 
atricturen  die  Anlegung  einer  Oesophagusfistel  am 
Halse.  Von  hier  aua  läast  sich  die  Striotur,  auch 
dicht  über  der  Cardia,  leicht  pasairen  and  daroh 
Dauersonden  schnell  erweitern.  Das  Verfahren  ist  in 
der  Erlanger  Klinik  sowohl  für  narbige,  als  caroinöse 
Stenesen  mit  bestem  Erfolge  angewendet  worden. 

Um  die  Dichtigkeit  der  Nä  hte  bei  Pylorua- 
reaeotionen  zu  prüfen,  empfiehlt  M.  Schmidt  (5), 
nach  beendeter  Magenduodenalnaht  den  Magen  durch 
eine  Schlundsonde  mit  Luft  aufzublähen.  Stellen,  die 
undicht  sind,  werden  durch  das  Geräusch  der  durch- 
tretenden Luft  und  durch  das  Vibriren  der  Nahtränder 
erkannt. 

Eine  sinnige  und  wesentliche  Verbesserung  der 
Gastrostomie  bedeutet  die  Methode  von  Hahn  (6). 
Naob  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  dem  Fenger'sohen 
Schnitt  macht  er  eine  2.  Incision  im  8.  Intercostal- 


raum,  eben  gross  genug,  um  mit  einer  Kornzange 
einen  möglichst  nahe  der  Cardia  gelegenen  Zipfel  der 
Magenwand  hindurchzuziehen.  Derselbe  wird  einge- 
näht und  dann  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Die  in 
dem  eingenähten  Zipfel  angelegte  Magenfistel  bat  den 
Vorzug,  dass  sie  aus  dem  Magen  nichts  zurückfliessen 
lässt  und  dass  sie  sich  im  Laufe  der  Zeit  nicht  vor- 
grossen.  Die  Rippenknorpel  wirken  als  Quetschahn. 
Ein  Obturator  ist  entbehrlich.  II.  hat  die  Methode 
in  8  Fällen  mit  bestem  Erfolg  angewendet. 

Gegenüber  der  Hahn'schenGastrostomie  empfiehlt 
v.  Hacker  (9)  die  von  ihm  1886  angegebeue  Me- 
thode, welche  eine  Art  Sphincter  duroh  Einnähen 
des  Magens  in  den  Muse.  rect.  abdom.  zu  bilden 
anstrebt  und  das  Einlegen  eines  passenden  Verscbluss- 
apparates  ermöglicht,  v.  H.  erzielte  damit  in  12  Fällen 
befriedigende  Resultate. 

Tubolske  (28)  machte  bei  einem  beweglichen 
Pylorusoarcinom  die  Gastroenterostomie  nach 
Brokaw  (s.  vorigen  Jahresbericht)  und  hierauf  die 
Ezstirpation  des  Pylorus.  Dann  schloss  er  das  Duo- 
denum und  hierauf  die  Magenwunde.  Die  Pat.  starb 
nach  26  Stunden  im  Shock.  T.  räth  deshalb,  bei 
schwachen  Patienten  zweizeitig  zu  operiren,  d.  b. 
etwa  3  Wochen  nach  vorausgeschickter  Gastroentero- 
atomie  die  Pylorectomie  zu  machen. 

Kunze  (34)  berichtet  über  ein  faustgrosses  sub- 
seröses Myom  des  Magens,  welches  vonRnppreoht 
bei  einem  52 jähr.  Manne  mit  Resection  der  Magen- 
wand ezstirpirt  wurde.  Der  Kranke  starb  am  8.  Tage 
an  Pneumonie.  Der  höckerige  Tumor  entsprang  breit- 
basig  von  der  vorderen  Magenwand  und  erwies  sich 
mioroscopisch  als  exquisites  Fibromyom. 

[I)  Perman,  E.  S.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Pylorusreseotion  und  der  Gastroenterostomie.  Bygiea. 
No.  4.  p.  257.  (2  Pylorusrcsectionen :  die  erste 
dauerte  6Vt  Stunden,  ist  geheiltj  die  zweite  starb  im 
Collaps.  Indioationen  stellt  P.,  wie  die  Billroth'sehe 
Schule.  Drei  Gastroenterostomien  mit  nur  einer  Hei- 
lung.) —  2)  Ungo,  H  von,  Ein  Fall  von  Cancer 
ventriouli  (portionis  pyloricae).  Resection.  Heilung. 
Ibid.    No.  7.   p.  475.  F.  Eiltet 

Obalinski,  A.,  Ueberraschungen  bei  der  Gastro- 
enterostomie. Nowiny  lekarskie.    No.  11. 

Verf.  beschreibt  folgenden  in  der  Literatur  einsig 
dastehenden  Fall,  in  welchem  der  Tod  durch  irrtüm- 
liche Anlogung  der  Fistel  zwisohen  Magen  und 
dem  untersten  Tbeile  des  Ileum  erfolgt  war. 
Es  handelte  sich  um  eine  40  jährige  Frau  mit  ausgebrei- 
tetem Magenkrebs.  Naoh  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
faud  man  zahlreiche  Adhäsionen  zwischen  Magen,  Darm, 
Leber  und  Netz,  Das  vermeintliohe  Duodenum  wurde 
mit  Mühe  ausfindig  gemacht,  und  nachdem  sieb  Verf. 
überzeugt  hatte,  dass  es  nach  oben  und  links  befestigt 
war,  wurde  in  einer  30  cm  von  demselben  entfernten 
Schlinge  eine  Fistel  angelegt  und  mit  der  Oeffnung  im 
Magen  vernäht.  Reactioosloser,  befriedigender  Verlauf 
11  Tage  hindurch.  In  der  Nacht  vom  11.  auf  den 
12.  Tag  heftige  Bauchschmerzen,  dann  Collaps  und 
Tod.  Die  Section  ergab,  dass  der  für  das  Duodenum 
gehaltene  Darm  Coecum  war  und  die  Fistel  den  untersten 
Theil  des  Ileums  mit  dem  Magen  verband,  so  dass  fast 
der  ganze  Dünndarm  ausgeschaltet  war. 

Um  einem  ähnlichen  verhängnissvollen  Irrthume  in 
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Zukunft  sa  entgehen,  räth  Verf..  sieb  stets  vor  Anle- 
gung der  Fistel  durch  Aufsuchen  des  Blinddarmes  zu 
orientiren.  Traebkky  (Krakau).] 


6.  Dann. 

I)  Crespi,  Giacomo  (Roma),  Alcuni  experimenti 
di  entcrocoloplastica.  Lo  Sperimentale.  Marzo.  —  2) 
Casati,  E.,  Nuovo  procesio  per  la  resezione  circolare 
dell  intestino.  Raccoglit.  med.  10.  Gcnnaio.  —  3) 
Sh  im  well,  Benjamin  T.,  Intestinal  surgery.  Med. 
News  Apr.  12.  (Experimentelle  Untersuchungen  über 
dasScnn'sche  und  die  verwandten  Verfahren.  Belangloses 
Resultat.)  —  4)  Reichel,  Ueber  Darmnahtmethoden. 
Würzb.Stzgsber.No.  2  und  Münch.  Wchscbr.  (Abfällige  Kri- 
tik des  Senn'schen  Verfahrens,  das  R.  an  Hunden  vielfach 
versucht  hat.)  —  5)  Gundhart,  Carl,  Resection  eines 
90  cm  langen  Dünndarmstücks  nach  Trauma.  Wien, 
kl.  Woohenschr.  No.  22.  (Stichwunde,  Vorfall  von 
90  cm  Darm,  Resection,  Tod  an  Peritonitis  in  Folge 
•iner  übersehenen  Darmstichwundc.)  —  6)  Clarke, 
Mitchell,  and  Greig  Smitt,  Case  of  removal  of  the 
vermiform  appendix  (during  a  quiescent  period)  for  re- 
ourrent  attacks  of  inflammation.  Lancet.  May  3.  —  7) 
Sachs,  Willy,  Drei  kleine  Beiträge  zur  Darmcbirurgie. 
Centralbl  f.  Chir.  No.  39—41.  (Versuche  über  das 
Zustandekommen  von  Darmwandbernien,  Modification 
des  Senn'schen  Verfahrens  für  die  Entero-enteroanasto- 
mose,  Mittheilung  eines  durch  primäre  Darmresection 
geheilten  Falles  von  brandiger  Hernie.)  —  8)  Penrose, 
Charles  B ,  The  treatment  of  ccrtain  forms  of  gangrene 
of  tbc  intestine.  Med.  News.  March  15.  (P.  em- 
pfiehlt in  Fällen  von  perityphlitisohen  und  pyosalpin- 
gitisohen  Abscessen,  welche  mit  Gangrän  an  umschrie- 
benen Darmwandstellen  complicirt  sind,  auf  die  typi- 
sche Darmresection  zu  verzichten  und  sich  damit  zu 
begnügen,  etwaige  Knickungen  im  Darm  zu  beseitigen, 
die  gangränöse  Stelle  womöglich  gegen  die  Bauchwand 
hin  zu  lagern  und  reichlich  zu  drainiren.  In  3  nach 
diesen  Grundsätzen  bebandelten  Fällen  schloss  sich  die 
nach  der  Laparotomie  auftretende  Kothflstel  von  selbst.) 

—  9)  Cbaput,  Etüde  histologique  cxperimentale  et  cli- 
nique  sor  la  section  de  l'eperon  dans  les  anus  contre 
nature  par  la  pince  ou  l'ent6rotome.  Arch.  g£n.  de 
m6d.  Aoüt.  et  Sept.  —  10)  Derselbe,  Nouvelles  m&- 
thodes  operatoires  pour  la  eure  des  anus  contre  nature 
et  fistules  stercorales.  Ibid.  F6vr.  et  Mars.  —  11) 
Derselbe,  Fistule  steroorale  compliquee.  Reseotion 
de  l'intestin.  Nouveau  procedg  d'ent6rorrhapbie  cirou- 
laire.  Guerison.  Gaz.  des  bopit.  No.  22.  —  12) 
Goetz,  L.  Eug.,  Etüde  sur  les  diverses  mäthodes  de 
traitement  de  Tanna  oontre  nature.  These  de  Geneve. 
(Ausführliehe  Daretellung  der  bekannten  Metboden  mit 
fleissiger  Literaturzusammenstellung  Die  Mortalität 
der  secundären  Bnterectomie  wird  anf  32,5  pCt.  be- 
rechnet.) —  13)  Vauoher,  R.,  Contribution  ä  l'etude 
des  fistules  pyostereorales.  These  de  Paris.  (Die  sehr 
fleissige  Arbeit  enthält  ausser  einem  von  Trelat  durch 
seitliche  Enterorrhaphie  geheilten  Fall  von  Coecum- 
fistel  nichts  Neues.)  —  14)  Tbiriar,  J.,  Contribution 
au  traitement  de  Tanus  contre  nature  accidentcl  par 
l'enterectomie.  Gaz.  hebd.  No.  47.  (Mittheilung  eines 
durch  Resection  eines  12  cm  langen  Darmstückes  und 
eirculäre  Darmnaht  geheilten  Falles.  Sind  zuführendes 
und  abführendes  Darmrohr  im  Caliber  sehr  verschie- 
den, so  empfiehlt  Th.  eine  ausgedehnte  Resection  nach 
oben  und  unten,  bis  die  Lumina  annähernd  gleich  sind.) 

—  15)  Boeckel,  Jules,  Enterorrhaphie  pour  un  anus 
contre  nature,  consecutif  a  une  hemie  6trangl£e  et 
gangrenöe.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  330.  (Seit- 
liche Dannnaht  bei  einer  78jährigen  Frau.  Heilung. 
In  der  Discussion  berichtet  Kirmisson  über  fünf 
Fälle  mit  zwei  Heilungen  und  drei  Todesfällen.)  — 
16)  Mazzuoobelli,  Angeld,  Ano  preteraaturale.  En- 


terectomia.  Immediata  guarigione.  Gaz.  Lombards. 
No.  21.  (8 '/»jähriger  Knabe,  welcher  nach  eingeklemm- 
ter Inguinalhernie  einen  widernatürlichen  After  bekam. 
Zunächst  Beseitigung  des  Sporns  durch  Anwendung 
der  elastischen  Ligatur,  und  als  danach  keine  Heilang 
eintrat,  Reseotion  des  Darmstückes  Heilung  mit  später 
auftretendem  Bruch  in  der  Narbe.)  —  17)  Forqoe, 
Emile  et  A.  Castan,  Traitement  des  occlusioos  in- 
testinales. Montpellier  m6d.  Oet.  16.  —  18)  Lloyd, 
Jordan,  On  acute  intestinal  obstruotion  and  its  treat- 
ment by  abdominal  section,  with  illustrative  cases. 
Lancet.  April  12  u.  19.  —  19)  Smith,  Greig,  Two 
cases  of  acute  intestinal  obstruetion,  assooiated  with 
enormous  secretion  of  peritoneal  fluid:  abdominal 
section  and  recovery  in  eacb.  Brit,  Journ.  April  19. 
(Im  ersten  Fall  bandelte  es  sich  wahrscheinlich  sm 
eine  Bauch felltubercu lose,  im  zweiten  um  ein  puerpe- 
rales Peritonealexsudat.)  —  20)  Cousins,  T.  Ward, 
A  case  of  intestinal  obstruetion;  right  lumbar  oolc- 
tomy;  recovery,  remarks.  Lancet.  Jan.  11.  (Die  Ope- 
ration wurde  bei  einem  64  jähr.  Manne  wegen  lOtägiger 
Coprostase  ausgeführt.)  —  21)  Rosenthal,  Jakob  v, 
Ein  Fall  von  Darminvagination.  Resection.  Genesang. 
Berl.  Woch.  No.  41.  (35jähr.  Frau.  Ileoooeoalinva- 
gination  seit  3  Wochen,  Resection  eines  60  cm  langen 
Darmstücks,  Vernähung  des  llcum  mit  dem  Colon 
transvers.  Heilung.)  —  22)  Lauenstein,  Demon- 
stration eines  Präparates  von  Invaginatio  ileoeeeealit. 
Verh.  d.  d.  Ges.  f.  Chir.  XIX.  I.  94.  (56jähr.  Mann, 
seit  3  Monaten  Verdauungsbeschwerden  und  Schmerzen 
im  Leibe.  23  cm  lange  [leoceecalinvagination,  Resec- 
tion, Heilung.  Im  Innern  des  Coecum  befand  sieh  ein 
Carcinom.)  —  23)  Kammerer,  Frederic,  Intusstutcep- 
tion  in  a  child  of  six  monlhs:  Ltparotomy,  eviseera- 
tion,  recovery.  New  York  Ree.  Febr.  1.  —  24)  Ryan, 
C.  P.,  Case  of  iutussuseeption  in  a  ebild  of  6  months, 
laparotomy,  recovery.  Australian  Journ.  March.  — 
25)  Humphreys,  F.  Rowland,  Repeated  recurreoeeof 
intussuseeptien  of  the  bowel ;  reduetion  by  the  hydro- 
static  method.  Lancet.  Jan.  11.  —  26)  Dalton,  Nor- 
man and  Watson  Choy nc,  A  case  of  ileocoecal  intos- 
suseeption  in  an  adult;  abdominal  section;  recovery; 
remarks.  Ibid.  Nov.  29.  (26jähr.  Frau,  Laparotomie 
am  2.  Tage  der  Erkrankung.  Entwickelung  der  Inn- 
gination,  Heilung.)  —  27)  Pian,  Traitement  des  rf 
ti6cissements  de  la  valvule  ileo-coeeale.  Ball,  de 
l'Acad.  No.  52.  —  28)  De  Wild t,  Ileo-Colostom:e 
bij  darm-strictuur  door  Dr.  van  Kleef.  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  voor  geneeskunde.  IL  No.  II- 
—  29)  Comte,  J.  R.,  Carcineme  de  l'intestin  grelc 
Jejuno-jejunostomie.  Rev.  m6d.  de  la  Suiase  Romande. 
No.  6.  -  30)  Fink,  Franz,  Ueber  2  Fälle  von  Eae: 
tion  des  Coecum9  wegen  Tuberculose.  Enterorrhaphie. 
Heilung.  Prager  Woch.  No.  9.  (Aus  der  Gossen- 
bauer'sohen  Klinik.)  —  31)  Frank,  Eduard,  Ueber 
einen  Fall  von  localisirter  Dünndarm  tuberculose.  En- 
terorrhaphie, Heilung.  Ebendas.  No.  28.  —  32)  König, 
Die  Operationen  am  Darm  bei  Geschwülsten,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Darmresection.  Arch.  f. 
kL  Chir.  XL.  S.  905.  (Bericht  über  18  Fälle  und 
zwar:  3  diagnostische  Laparotomien,  3  Enterotomien 
mit  1  Todesfall,  5  eirculäre  Darmreseotionen  mit 
3  Todesfällen  und  2  Reseotionen  mit  Anlegung  «inet 
künstlichen  Afters,  von  denen  einer  genas.)  —  33) 
Michel,  Ludwig,  Beitrag  zur  Casuistik  der  circoIi»n 
Darmresection  bei  Darmtumoren.  Inaug.-Diss.  Wün- 
burg.  (Sarcom  des  Coecum,  von  Rosenberger  exstirpirt. 
eirculäre  Darmnaht,  Heilung.)  —  34)  Kocher,  Theo- 
dor, Eine  dreifache  Darmresection.  Correspbl.  f  Seh«. 
Aerzte.  No.  7.  —  35)  Schede,  Demonstration  von 
durch  Darmresection  gewonnenen  Präparaten.  Dtscb. 
Wocb.  No.  25.  S.  654.  (2  Coecumreaectiouen 
Stenose,  nach  Perityphlitis  entstanden,  1  Colonresection 
wegen  Carcinom.)  —  36)  Senn,  N.,  Two  case«  of  re- 
section of  the  coecum  for  Carcinoma,    With  remarki 
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od  intestinal  anastomosis  in  the  ileocoecal  region 
Journ.  of  the  Atner.  med.  associat.  Jane  14.  —  87) 
Franks,  Kendal,  Colectomy  or  resection  of  the  large 
intestine  for  malignant  disease.  Med.  chir.  Transaot. 
Vol.  72.  (1.  45  jähr.  Mann,  Carcin.  coli  descend.,  Ex- 
stirpation,  Anns  praeternat.,  Tod  nach  6  Tagen  an  Er- 
schöpfung. 2.  58jähr.  Mann,  Carcin.  coli  transvers., 
Resection  und  cireuläre  Darronaht.  Heilung.  Von  51 
aus  der  Literatur  zusammengetragenen  Fällen  betrag 
die  Mortatital  40,8  pCt.) 

Da  bei  ausgedehnten  Reseotionen  am  Colon  die 
Darmend en  nioht  zusammengebracht  werden  können,  so 
unternahm  Crespi  (1)  die  experimentelle  Prüfung  der 
Frage,  ob  ein  von  einer  benachbarten  Dünndarm- 
scblinge  entnommenes  und  mit  seinem  Mesenterium 
im  Zusammenhang  gelassenes  Ersatzstück  lebens- 
fähig bleibe  und  kein  Hindernis«  Tür  die  Peristaltik 
darbiete.  Von  4  Hunden,  welche  in  dieser  Weise 
operirt  wurden,  starb  einer  während  der  Operation, 
«in  zweiter  am  15.  Tage  nach  der  Operation  an  Peri- 
tonitis. Zwei  blieben  atn  Leben  und  wnrden  nach 
5'  ,  und  41  ,  Monaten  getödtet.  Im  ersten  Falle,  in 
welchem  das  Thier  mit  festen  Nahrungsmitteln  ge- 
füttert war,  fand  sich  das  eingepflanzte  Darmstfiok 
stark  erweitert  als  Folge  einer  mässigen  Strictor  am 
unteren  Ende  desselben.  Das  zweite,  mit  flüssiger 
Nahrung  gefütterte  Thier  zeigte  dagegen  durchaus 
befriedigende  Verhältnisse. 

Das  Verfahren,  welches  Casati  (2)  für  die  cir- 
ouläre Darmreaection  anwenden  will,  nachdem  er 
dasselbe  zuvor  mit  Erfolg  an  3  Kaninchen  versuchte, 
besteht  in  Folgendem:  Nach  der  Eröffnung  des 
Bauches  wird  im  oberen  und  unteren  Wundwinkel  das 
Bauchfell  an  die  Haut  genäht,  die  Darmschlinge  her- 
vorgezogen und  soweit  vom  Mesenterium  entblösst.  als 
die  Resection  nötbig  ist.  Dann  stülpt  man  das  obere 
Ende  der  entblössten  Sohlinge  soweit  in  das  untere 
•in,  bis  das  Ende  der  Ablösung  erreicht  ist  und  näht 
nun  die  Ränder  der  eingestülpten  Partie  durch  Lem- 
bert'sche  Nähte  fest  aneinander.  Zum  Schluss  wird 
der  abführende  Schenkel  eröffnet,  das  eingestülpte 
Darmstück  vorgezogen,  abgeschnitten  und  der  Ein- 
schnitt wieder  durch  Nähte  geschlossen. 

In  einer  Reibe  von  Aufsätzen  empfiehlt  Chaput 
(9,  10,  11)  für  die  Behandlung  der  verschiedenen 
Formen  von  Kothfisteln  und  des  Anus  praeter- 
naturalis Modifikationen  der  gangbaren  Verfahren. 
Dieselben  besteben  im  Wesentlichen  durin,  dass  er  in 
den  unoomplioirten  Fällen,  nachdem  der  Sporn  be- 
seitigt, die  Darmwand  in  der  Umgebung  der  Fistel- 
Öffnung  abpräparirt,  die  angrenzende  Schleimhaut  in 
einer  1  om  breiten  Zone  mit  dem  scharfen  Löffel  ab- 
rasirt  und  die  so  entstandenen  Wandflächen  duroh  die 
Naht  adaptirt  (also  durch  Ausstülpung  des  Darmwand- 
randes, nicht  durch  Einstülpung  wie  bei  der  Lembert'- 
sohen  Naht).  In  der  nämlichen  Weise  verfährt  er  in 
den  Fälieu  von  oomplicirten  Dünndarmkothfisteln, 
welche  die  oirculäre  Darmnaht  erheischen.  Ist  das 
abführende  Darmrohr  durch  langen  Nichtgebrauch 
stark  geschrumpft,  so  dass  es  sich  nach  entsprechender 
Ablösung  an  das  zuführende  nioht  adaptiren  laset,  so 


näht  er  beide  Rohre  neben  einander  ein  und  macht 
die  Enterorrhaphie  longitudinale.  d.  h.  er  durch- 
schneidet den  so  entstandenen  Sporn  und  vernäht  die 
entsprechenden  Darmwandlippen.  In  derselben  Sitzung 
oder  später  wird  dann  die  nach  aussen  führende  Darm- 
öffnung dnreb  die  vorhin  beschriebene  seitliche  Darm- 
naht geschlossen. 

In  einer  ganz  ähnlichen  Weise  führt  er  bei  wider- 
natürlichem After,  welcher  wegen  eines  unheilbaren 
Hindernisses  im  Colon  angelegt  worden  ist,  später  die 
Ueocolostomie  aus:  er  näht  in  die  mediane  Laparo- 
lomiewunde  die  unterste  lleumscblingo  neben  die 
S  romanuroschiinge  ein,  öffn«t  nach  Schluss  der 
Bauchhöhle  beide  Schlingen  und  beseitigt  den  Sporn 
durch  Enterolom,  die  Fistel  später  durch  die  Naht. 
Ein  sehr  complicirter,  durch  dieses  Verfahren  geheilter 
Fall  wird  mitgetheilt,  ebenso  wie  eine  glücklich  ver- 
laufene »enterorrhaphie  circulaire  par  abrasion  et 
applicalion". 

Kämmerer  (23)  und  Ryan  (24)  laparoto- 
mir ten  2  sechsmonalliche  Kinder  mit  lleocoeoal- 
intussuseeption  und  erzielten  beide  Male  Heilung. 

Für  die  Behandlung  der  narbigen  Stenosen 
der  Bauhin'schen  Klappe  empfiehlt  Pdan  (27) 
ein  Verfahren,  welches  dem  Heineke-Mikulicz'schen 
für  die  Pylorusstenose  angegebenen  nachgebildet  ist: 
8  cm  lange  Läng&incision  in  den  lleocoecaltboil  des 
Darmes,  Reseotion  der  narbigen  Schleimhaut,  quere 
Vereinigung  der  Darmwunde.  In  2  nach  dieser  Me- 
thode operirten  Fällen  erzielte  er  völlige  Heilung. 

De  Wildt  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  nar- 
biger Stricturimlleum  bei  einem  30jähr.  Manne, 
welche  durch  I  leo-Colostomie  geheilt  wurde. 

Comte  (29)  führte  bei  einem  €4 jähr.  Manne  mit 
Carcin.  jejuni  die  Jej  ano-jej  unosto  m  i c  aus.  Die 
Ocolusionserscheinungen  wurden  dauernd  beseitigt  und 
der  Kranke  lebte  8  Monate  in  befriedigendem  Zu- 
stande. 

Schauta  fand  bei  einer  Salpingectomie,  wie  Frank 
(31)  berichtet,  mehrere  knotige  Auftreibungen  des  unte- 
ren lleumabschnittes  nebst  hühncreigrossen  mesente- 
rialen Lymphdrüsentumoren.  Kr  resecirte  denkran- 
ken Darm  in  einer  Ausdehnung  von  75  cm  sammt 
Mesenterium  und  erzielte  vollkommene  Heilung.  Es 
handelto  sich  um  eine  verhältnissraässig  localisirte 
Tuberculose. 

Kocher  (34)  exstirpirte  bei  ein<;m  63 jähr.  Manne 
ein  kindskopfgrosses  Carcinom  der  Flcxura  sig- 
moid.,  welches  mit  2  Dünndarmschi ingen  verwachsen 
war.  Es  wurde  die  dreifache  Darmresection  ausgeführt, 
die  Dünndarmwunden  versenkt,  die  Diokdarmnaht,  weil 
sie  nicht  allenthalben  die  Serosa  fasste,  in  der  Uauoh- 
wunde  fixirt.  2  Kothfisteln  aus  diesem  Theile  des 
Darms  verzögerten  die  Heilung,  welche  nach  2  Monaten 
vollkommen  war. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  für  die 
Adaption  der  ungleichen  Darmlumina  nach 
der  Coecumresection  ergeben,  suoht  Senn  (36) 
dadurch  zu  umgehen,  dass  er  nach  blindem  Verschluss 
des  Ileumstumpfes  sowohl  als  des  Colonstnmpfes  die 
seitliche  Enteroanastomose  zwischen  beiden  ausführt. 
Er  legt  die  beiden  Stümpfe,  das  blinde  Ende  nach  ab- 
wärts geriohtat,  neben  einander,  legt  die  Oeffungen 
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an  den  Darmwänden  dem  Mesenterialansatz  gegenüber 
an  nnd  vereinigt  dieselben  mittelst  seiaer  resorbirbaren 
Knochenscheiben  (s.  vorigen  Bericht).  Nach  beendeter 
Operation  wird  der  anastomosirte  Darm  in  der  Ileo- 
ooeoalgegend  durch  eine  Naht  „verankert".  S.  operirte 
2  Fälle  von  Coecumcarciiom  nach  dieser  Metbode, 
der  eine  genas,  der  andere  starb  naoh  6  Tagen  in 
Folge  Darchbrnchs  eines  alten  Darmgeschwürs.  Die 
Ileocolostomie  ohne  Darmresection  empfiehlt  S.  bei 
inoperablen  Coecumcarcinomen,  bei  narbigen  Stenosen, 
nnd  irreduciblor,  nicht  gangränöser  Invagination. 

[Schramm,  H.,  Darmresection  bei  Kindern.  Przeglad 
lekarski.    No.  37. 

Verf.  berichtet  Ober  zwei  von  ihm  ausgeführte 
D armreseotionen  bei  Kindern  Das  erste  Mal 
wurde  die  Operation  wegen  brandigen  Leistenbruchs  an 
einem  12 jähr.  Knaben  mit  Erfolg  ausgeführt;  das 
zweite  Mal  gab  hierzu  ein  wegen  Darmverschlusaes  an 
einem  9  jähr.  Knaben  ausgeführter  Bauchsohnitt  Ver- 
anlassung. Da  das  Binderniss  in  der  Nähe  des  Blind- 
darmes vermuthet  wurde,  führte  Verf.  den  Schnitt 
oberhalb  des  rechten  Poupart'schen  Bandes  und  con- 
statirte,  dass  die  Unwegsamkeit  durch  ringförmige  Ein- 
schnürung einer  Dünndarmschlinge  durch  das  Meckel- 
sebe  Divertikel  bedingt  war.  Da  die  eingeschnürte 
Schlinge  bereits  brandig  war,  wurde  dieselbe  zusammen 
mit  dem  Divertikel  in  einer  Ausdehnung  von  8  cm 
reseeirt  und  hierauf  reponirt  Iu  dem  resechten  Stücke 
fand  man  einen  zu  einem  Knäuel  zusammgeballten 
Spulwurm.  Wegen  anhaltenden  Ileus  paralyticus  musste 
am  folgenden  Tage  die  Enterotomie  gemacht  werden, 
worauf  die  Symptome  des  Verschlusses  schwanden. 
Pat.  wurde  mit  einer  in  Heilung  begriffenen  K  ithfistel 
aus  der  Behandlung  entlassen.    TrseUcky  (Krakau).] 

7.  Rectum,  Anus. 

1)  Kelsey,  Charles  B.,  One  years  work  in  diseases 
of  tbe  rectum  at  the  New- York  Post*  graduatc  Medical 
Sehool  and  Hospital.  Med.  News.  No.  23.  Dee.  6. 
(Jabrcsbeiicht  über  131  Fälle  von  Beotalkrankheiten 
mit  3  Todesfällen.  —  2  Colotomicen,  1  Rectumampu- 
tation.)  —  2)  Bloch,  Richard,  Zur  Therapie  der 
Atresia  ani.  Inaug.Diss.  Grcifswald.  (3  von  Helfe* 
rieh  operirte  Fälle.)  —  3)  Helme,  Arthur,  A  sucecss- 
ful  case  of  inguinal  colotomy  for  absence  of  rectum  in 
a  child  five  days  old.  Brit.  Journ.  June  7.  (Das 
Analende  des  Darmes  endete  blind  1\,"  über  dem 
After.  Bei  der  Laparotomie  liess  sich  das  blinde  Ende 
des  Colon  leicht  finden  und  wurde  eingenäht.)  —  4) 
Glintzer,  August,  Zur  operativen  Behandlung  des 
Mastdarmvorfalles.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  (4  von 
Helfericb  durch  Resection  geheilte  Fälle.  H.  verfährt 
so,  dass  er  den  Prolaps  median  vorn  und  hinten 
zwischen  Klemmen  spaltet,  das  Peritoneum  im  Schnitt- 
winkel vernäht  und  dann  durch  Matratzennähte  die 
Rectalwand  reebts  und  links  sichert.  Zum  Schluss 
wird  vor  dieser  Naht  der  Prolaps  abgetragen  und  die 
Schleimhaut  mit  dem  Analrand  vereinigt )  —  5)  Treves, 
Frederick,  The  t reatmen t  of  prolapse  of  the  rectum  by 
ezeision.  Lancet.  Febr.  22  und  March  1.  (In  2  Fällen 
handelte  es  sioh  um  einen  5"  langen  Prolaps  der  Mu- 
coaa,  in  l  Fall  um  einen  ebenso  langen  Vorfall  sämmt- 
licber  Mastdarmbäute  einschliesslich  des  Peritoneums. 
Schichtweise  Abtragung  und  sofortige  Naht.  In  1  Fall 
wurde  ein  Stück  des  sehr  schlaffen  und  weiten  Spbincter 
ani  reseeirt.  Sämmtliehe  Fälle  heilten  mit  Continenz.) 
—  6)  Mc  Leod,  K.,  Case  of  prolapsus  ani,  ezeision 
by  olamp  and  cautery,  recovorj.  Ibid.  Oct.  11.  (Ohne 
Belang.)  —  7)  Derselbe,  A  new  Operation  for  pro- 


lapsus or  prooidentia  of  tbe  rectum.  Ibid.  July  19. 
(Das  neue  Verfahren  besteht  darin,  dass  Verf.  mit  den 
linken  Arm  in  das  Rectum  bis  zur  Flezur  eingeh*. 
diese  gegen  die  linke  Inguinalgegend  vorstülpt  and 
durch  2  lange  Nadeln,  welche  durch  Bauchdeeken  und 
Darm  gestochen  werden,  fiiirt.  Dann  wird  zwischen 
den  Nadeln  incidirt  bis  aufs  Peritoneum  und  wieder 
unter  Leitung  der  in  der  Flezur  liegenden  Hand  der 
Darm  an  das  nicht  eröffnete  Peritoneum  genäht  Ein 
Hindu  gab  sich  zu  dieser  Operation  her,  genas  nnd 
hatte  nach  3  Monaten  ein  Recidiv.)  —  8)  Cripps. 
Harrison,  Treatment  of  complete  prolapse  of  the  rectum. 
Ibid.  Oct.  II.  —  9)  Roberts,  John  B.,  Operation 
for  prolapse  of  the  reotom.  Philad.  Report.  Oct  4. 
(R.  schneidet  ein  keilförmiges  Stück  ans  der  ganzen 
Mastdarmwand,  welche  durch  einen  Schnitt  in  der 
hinteren  Raphe  wie  bei  der  Mastdarm  eis  tirpat  ion  bloss- 
gelrgt  war.  Naht  Ungünstiges  Resultat)  —  10)  Lyot, 
C.,  Traitement  des  prolapsus  du  rectum.  Paris.  (Aus- 
führliche und  übersichtliche  Darstellung  der  verschiede- 
nen Methoden  ohne  eigene  Casuistik.)  —  11)  Discossicn 
sur  le  prolapsus  du  rectum.  Bull,  de  la  Soe.  de  Chir. 
p.  754.  —  12)  Joanne I,  Resultat  d'une  Operation  de 
colopezie  pour  prolapsus  invagine  du  rectum.  Qu. 
hebd.  Mai  24.  (J.  berichtet  über  das  Resultat  der  im 
vorigen  Bericht,  p.  529  beschriebenen  Operation.  Nach 
1  Jahr  erfolgte  plastischer  Verschluss  des  Anus  praeter- 
naturalis, das  Rectum  war  nie  wieder  prolabirt,  der 
Spbincter  ani  schlaff,  die  Continenz  nur  für  festes 
Stuhl  vorbanden.  J.  empfiehlt  die  Colopexie  ohne  Er- 
öffnung des  Colon  für  alle  Fälle  von  Rectal prolapi, 
welobe  mit  keinem  schwereren  Rectalcatarrb  complieirt 
sind.)  —  13)  Nelaton,  Prolapsus  du  reotum.  Ezei- 
sion du  prolapsus.  Bull,  de  Soc.  de  Chir.  1889.  p.  747. 

—  14)  Coulhon,  P.,  AfTections  anales,  histeire  d'un 
chancre  mon  de   l'anus.    Gas.  des  höpit    No.  21. 

—  15)  Scndler,  Paul,  Ein  Vorschlag  zur  Behandlung 
der  Fistula  recti  und  des  periproctitisoben  Abscenes. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  14.   (Empfiehlt  die  Lange- 
sche Ezeision  mit  nachfolgender  Etagennaht.   11  Fällt 
werden  mitgetheilt.)  —  16)  Cates,  B.  P.,  Fistala  in 
an»  with  a  report  of  cases  operated  on.    Phil.  Rep. 
Jan.  11.  —  17)  Allingham,  Herbert,  The  queitiou 
of  Operation  upon  fistula  in  phthisis.    Brit  Journ. 
April   12.    (A.    räth    bei    vorgeschrittener  Lungen- 
phtbise  von  einer  Operation  der  Mastdarmfistel  ab.)  — 
18)  Kelsey,  Charles  B. ,  Fissure  of  the  anus.  Con- 
genital stricture  of  tbe  reotum.  Med.  News.  Marek  I. 
(Klinischer  Vortrag.   K.  spaltet  unter  Cocainanästbeaie 
bei  Fissura  ani   die  angrenzenden  Muskelfasern  des 
Spbincter  ezt. ,  nicht  den  ganzen  Muskel.   Dann  be- 
spricht K.  im  Anschluß«  an  einen  4jähr.  Knaben  mit 
angeborener  Strictur  des  Rectum  1 '/»  Zoll  oberhalb  des 
Spbincter  die  congenitalen  Anomalien  des  Rectum.  Er 
beabsichtigt  im  vorliegenden  Falle  die  Spaltung  bis 
ins  peritoneale  Gewebe  und  Drainage  det  Wunde  durch 
eine  Contraincision  am  Steisabein  zu  machen.)  —  19) 
Tillauz,  Rätrecissemcnts  du  rectum.    Gas.  des  Hop. 
No.  119.   (Klinischer  Vortrag.)  -  20)  Lecerf,  Snr 
une  Observation    de  retrecissement  d'origine  inflam- 
matoire  du  rectum  traite  par  l'6lectrolyae.   Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.    p.  400.    (Flüchtige  Mittheilung.)  - 
21)  Kelsey,  Charles  B.,  Stricture  of  the  reetum;  in* 
testinal  obstruotion,  inguinal  colotomy.     Med.  New»- 
April  26.    (Klinisoher  Vortrag  über  einen  Fall  tob 
ausgedehnter,  seit  9  Jahren  bestehender,  uleerirter 
Rectalstrictur,  die  K.  als  nicht  syphilitischen  Ursprung! 
ansieht.    K  meint,  dass  dieselbe  durch  ein  uo  «es 
greifendes  Sterooral-  »der  Hämorrboidalgesehwür  ent- 
standen sei.)  —  22)  1  vursen,  Azel,  Ueber  die  neuen 
Operationsmethoden  des  Rectumcaroinoms.  Wien.»*«- 
Presser.    No.  40.  —  23)  Mysliwiec,  Victor,  Ope- 
rationsmethoden zur  Ezstirpation  bechaitzender  Rectum ■ 
carcinome.    Inaug.-Diss.   Erlangen.   (Nachprüfung  der 
bekannten  neueren  Methoden  an  der  Leiehe,  besonder» 
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des  Zuckerkandl'schen  Verfahrens.)  —  24)  Rehn,  L., 
Die  Operation  hochsitzender  Mastdarmcarcinome  in  zwei 
Zeiten.    Verb.  d.  deutsch.  Oes  f.  Cbir.  XIX.  —  25) 
Baron,  Theodor,  Ucber  die  functionellen  Resultate 
der  neueren  Methoden  der  Masldarmresection.  Inaug.- 
Diss.    Berlin.    (Theoretische  Betrachtungen   über  die 
von  Levy  angegebene  Methode  der  temporären  Krouz- 
beinresection.)  —  26)  Zalogiecki,  Wladimir,  Hoch- 
sitzendes Mastdarmcarcinom.    Operation  nach  Kraske 
mit  primärer  oirculärer  Darmnaht.    Heilang.  Wiener 
med.  Blätter.    No.  19  und  20.  —  27)  van  Iterson, 
De  operatieve  behandeling  van  het  Carcinoma  ani  et 
recti.    Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr.     No.  23. 
(Kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  allen  Carcinomen, 
deren  obere  Grenze  mit  dem  Finger  erreichbar  ist,  vom 
Darm  her  vorzugehen  sei,  während  nur  bei  höher  ge- 
legenen Neubildungen  die  sacralo  Methode  angewendet 
zu  werden  verdiene.)  —  28)  Ren  ton,  J.  C,  Notes  of 
tbree  cases  of  cancer  of  tbe  rectum,  illustrating  ditT«  - 
rent  metbods  of  treatraent.  Olasg.  Journ.  July.  (Nichts 
Neues.)  —  29)  Penger,  Christian,  Operative  treatment 
of  Carcinoma  of  tbe  rectum.    Philad.  Rep.   Sept.  13. 
(Obnc  Belang.)  —  30)  T  i  1 1  a  u  x ,  Des  differents  traitc- 
raents  du  cancer  du  rectum.    Gaz  des  h-ip     No.  12. 
(Klinischer  Vortrag,  der  einen  sehr  vorsichtigen  Sland- 
puakt  gegenüber  den  Radicaloperationen  einnimmt.)  — 
31)  Aubert,  Henri,  Du  traitement  des  Cancers  du 
rectum  par  la  meihode  sacree,  mäthodu  dite  de  Kraskc. 
Paris.    (Historisch-statistische  Arbeit  ohne  eigene  Ka- 
suistik )  —  32)  Warnots,   Leo,  Note  sur  l'operation 
de  Kraske  et  «es  applications.    Journ.  de  Brüx    No.  8. 
(Hefe rat  ohne  eigene  Casuistik.)  —   33)  Saxtorph, 
Sylvester,  F.xtirpation   du  rectum   par  la  voie  sacrec. 
Mercredi  m6d     No.  36.    (Ohne  Belang  )  -  -  34)  Ron- 
tier,  Rapport  sur  unc  Observation  de  M  Poisson. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.   p.  397.  (Bericht  über  einen 
nach  Kraske  mit  tödtlichem  Ausgang  operirten  Fall 
von   Carcin.  rect.    In   der  Discussion  sprechen  sich 
Verncuil,   Quenu,   Schwartz,  Gu6rard-Mar- 
chant,  Terrier  und  Routier  selbst  im  Principe  für 
die  Kraske'sche  Operation  aus  und   haben  sie  mehr- 
fach geübt.)  —  35)  Ree I  us,  Paul,  Extirpation  de 
l'eitremite  inferieure  du  rectum  avec  conaervatiun  du 
spbincter  anal.    Ibid.    p.  413.     (Bericht  über  einen 
nach  Kraske  mit  Krfolg  operirten  Fall.    In  der  Dis- 
cussion berichten  Berger,  Pozzi,  Richelot  eben- 
falls über  Fälle,  welche  sie  nach  dieser  Methode  operirt 
haben.)  —  36)  Moulonguet,  Kitirpation  d'un  cancer 
du  rectum.    Gaz.  hebd.    No.  28.   —   37)  Ciarot, 
Gaston,  Kontribution  ä  P6tude  de  colotomie  iliaquc. 
These  de  Paris.    (Empfiehlt  das  dem  May  dl' sehen 
nachgebildete  zweizeitige  Verfahren  von  Reclus,  mit 
Beriebt  über  2  Fälle.)  —  38)  Reclus,  Paul,  De  la 
colotomie  iliaque  en  deux  temps.    Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.    p.  104.    (Bericht  5b*r  eine  das  May  dl' sehe 
Verfahren  empfehlende  Mittheilung  Jeannel's.)  — 
30)  Derselbe,  Dasselbe.   Gaz.  hebd.  No.  9.  —  40) 
Bryant,  Thomas,  The  Bradshaw  lecture  on  Culotomy, 
lumbar  and  iliac  with  special  reference  to  the  choicc 
of  Operation.    London.     (Begeisterter  Anhänger  der 
lumbalen  Colotomie,  die  er  170  mal  ausgeführt  hat. 
Siehe  vorj.  Ber.)  —  41)  Dixon,  Arcb.,  Inguinal  colo- 
tomy, with  tbe  report  of  a  case.   Med.  News   Nov.  22. 
(Tumor  der  Flexur.  sigm.  bei  einem  22jähr.  Manne, 
Reseotion,  Verschluss  und  Versenkung  des  rectalen 
Endes,  das  zuführende  Darmende  wird  als  Anus  prae- 
ternatur.  in  die  Baucbwunde  eingenäht.    Tod  nach 
31  Stunden)  —  42)  Wharton,  H.  R.,  A  ease  of 
inguinal  colotomy  for  Carcinoma  of  the  rectum.  Med. 
News.    Jan.  II.  —  43)  Hawkins-Ambler,  George, 
Colotomy  at  »eventy-three  years  of  age,  patient  sur- 
viving  tbree  years  later.    Lancet.    Jan,  18.  —  44) 
Gold  mann,  Edwin  K,  Zur  Frage  nach  der  Verwend- 
barkeit der  sacralen  Methode  für  gynäkologische  Ope- 
rationen.   Beitr.  s.  klin.  Chir.  v.  Bruns.    Bd.  VII. 


S.  469.  —  45)  Czerny,  V.,  üeber  Bxstirpalio  uteri 
sacralis.  Kbendas.  Bd.  VII.  S.  477  -  46)  Bianchi, 
Gino,  Deglutizionc  di  un  peizo  di  vetro.  Sua  estra- 
zione  dell*  ano.    Raccogl.  med.    10.  Febbr. 

Bianchi  (46)  fand  bei  einem  48jährigen  Mann«*, 
der  sonst  durchaus  gesund  war,  ein  grosses  Stück  Glas 
mit  scharfen  Ecken  und  Kanten  im  Rectum,  ober- 
halb der  Spbincteron  und  zog  es  aus,  nachdem  er  die 
Sphincteren  eingeschnitten  und  das  Glas  zerbrochen 
hatte.  Da  der  Kranke  durchaus  keine  Angaben  zu 
machen  wusste,  wie  das  Stück  in  seinen  Körper  ge- 
kemmen,  so  nimmt  G.  an,  dass  das  Glas  bereits  im 
Kindesalter  verschluckt  sei  und  sich  die  langen  Jahre 
hindurch  im  Darmcanal  aufgehalten  habe. 

Um  bei  Aires ia  ani  das  hoch  liegende  blinde 
Rectalende  zugänglich  zu  machen,  empfiehlt  II e  1  fo- 
ri oh  (Dissertation  von  Bloch)  (2)  die  Kesection  des 
Steissbeins.  Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise  in  einem 
Falle,  in  der  Tiefe  von  7 — H  cm  das  Rectum  zu  finden 
und  zu  eröffnen. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  der  totale 
Mastdarmvorfall  durch  Lockerung  der  Schleimhaut 
gegen  die  Muscularis  entsteht,  sucht  Cripps(8)  durch 
streifenförmige  Application  des  Ferrum  candens  auf 
die  prolabirte  Schleimhaut,  welche  milsa turnt  den 
übrigen  Theilen  der  prolabirten  Darmwand  dann  so- 
fort zurückgestülpt  und  durch  Tamponade  in  dieser 
Lage  erhalten  wird,  neue  Verwachsungen  zwischen 
diesen  Häuten  zu  erzielen  und  einem  Wiedervorfall 
vorzubeugen.  Er  rühmt  die  Resultate  dieses  Ver- 
fahrens selbst  bei  schweren  Fällen.  Als  Beispiel 
führt  er  eine  29  jähr.  Frau  mit  6"  langem  Rectal- 
prolaps an,  dessen  Umfang  9"  betrug.  Ein  Jahr 
nacli  der  Operation  war  die  Frau  recidivfrei  bei  völliger 
Continenz. 

In  einer  Discussion  über  Mastdarm  Vorfall  (11) 
empfiehlt  Verneuil  für  die  Beseitigung  des  Mast- 
dariavorfalls  folgendes,  als  Reotopnie  bezeichnetes 
Verfahren.  Nach  Reposition  des  Vorfalles  wird  ein 
dreieckiger  Lappen  umschnitten,  dessen  Spitze  vor 
dem  Steissbein,  dessen  Basis  am  hinteren  Canalrand 
gelegen  ist.  Er  umfasst  Haut,  Unterbautzellgewebe 
und  den  im  Bereich  der  Basis  gelegenen  Theil  des 
Sphinoter  ani.  Im  Grunde  des  so  gesetzten  Defecles 
liegt  die  hintere  Hastdarmwand.  Sie  wird  in  breiter 
Aisdehnung  durch  4  transversale  Nähte,  welche  die 
Mucosa  unberührt  lassen,  gefasst,  und,  nachdem  die 
freien  Enden  der  Fäden  beiderseits  durch  die  Haut 
nach  aussen  geführt,  gegen  die  Weichtheile  kräftig 
angezogen.  Zum  Schluss  wird  die  Wunde  in  der 
Längsrichtung  vereinigt  und  drainirt.  V.  will  durch 
dieses  Verfahren  eine  feste  Vereinigung  zwischen  hin- 
terer Mastdarmwand  und  dem  Beckenboden  erreichen, 
gleichzeitig  ist  der  Anus  stark  verkleinert.  Uebrigens 
hat  er  in  einem  seiner  beiden  Fälle  ein  partielles  Re- 
cidiv  erlebt.  In  der  Discussion  tritt  Dolens  für  die 
Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure,  Segond 
für  Abtragung  des  Vorfalls  ein. 

Nelaton  (13)  berichtet  über  2  Fälle  von  Ab- 
tragung eines  totalen  Rectal prolapses.  In  dem 
ersten  erfolgte  ein  Recidiv,  in  dem  zweiten  spätor  eine 

Perforation  mit  Vorfall  des  erschlafften  Diokdarms 
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nach  aussen.  N.  zog  hier  das  Reotum  so  weit  bar- 
unter,  als  es  ging,  trug  es  ab  und  nähte  den  Dick- 
darmstumpf  in  die  Perforationswunde  ein.  Wegen 
der  häufigen  Recidive  nach  der  einfachen  Abtragung 
des  prolabirten  Darmstückes  schlägt  N.  vor,  in  jedem 
Falle  den  Reotalstumpf  nach  Eröffnung  des  Peritoneum 
möglichst  weit  herunterzuziehen  und  hoch  zu  ampu- 
tiren,  um  ihn  dann  mit  der  Analhaut  zu  vereinigen. 
In  der  Discussion  tritt  Verne uil  für  die  Colo- 
pexie  ein. 

Um  nach  der  Kraske'schen  Mastdarm- 
resection  der  Gefahr  der  Kotbphlegmone  vorzu- 
beugen, operirt  Rehn  (24)  in  2  Zeiten.  Die  Resection 
des  carcinösen  Darms  und  die  Darmnaht  findet  erst 
10  Tage  nach  der  ersten  Operation  statt,  welche  den 
kranken  Darmtheil  freigelegt  und  von  der  Umgebung 
genügend  gelockert  hatte.  Zwei  nach  dieser  Methode 
operirte  Fälle  heilten,  während  von  5  einzeitig  ope- 
rirten  3  dem  Eingriff  erlagen. 

Moulonguet  (36)  bat  die  Kraske'sohe  Hast- 
d  arm  resection  dahin  modificirt,  dass  er  das  anale 
Darmende  bis  an  den  Spbincter  exstirpirt,  dann  den 
Sphincter  durch  Umschneiden  des  Anus  von  aussen 
freipräparirt.  den  oberen  Mastdarmstumpf  durch  den 
Spbinoter  hindurchzieht  und  aussen  mit  der  Analwunde 
vereinigt.  Sein  nach  dieser  Methode  operirter  Fall 
starb  nach  15  Stunden  an  Shock. 

Goldmann  (44)  empfiehlt  von  Neuem  die  sa- 
crale  Methode  für  gynäcologische  Operationen,  und 
zwar  in  der  ursprünglichen  Kraske'schen  Form,  d.  h. 
Parasacralschnitt,  dem  nur  im  Nothfalle  die  Exstir- 
pation  des  Steissbeins  und  partielle,  schräge  Resection 
der  beiden  untersten  Kreuzbeinwirbel  zuzufügen  ist. 
Für  gefährlich  hält  er  die  osteoplastischen  Kreuzbein- 
resectionen.  Die  Erörterungen  werden  an  einen  von 
Kraske  selbst  operirten  Fall  angeknüpft,  in  welchem 
es  sich  um  ein  apfelgrosses,  subseröses,  verkalktes 
Ulerusmyom  handelte.  Die  Exstirpation  des  Steiss- 
beins schaffte  Raum  genug,  um  die  Geschwulst  zu 
exatirpiren. 


Czerny  (45)  hat  die  sacrale  U  teruseistir- 
pation  3  mal  mit  gutem  Erfolge  geübt.  Er  hält  sie 
aber  für  gefährlicher  als  die  vaginale  Methode  und 
beschränkt  ihre  Indicationen  auf  Fälle  mit  enger  Va- 
gina, AfTection  des  Parametriums,  Complicationen  mit 
kleineren  Geschwülsten  des  Uterus,  der  Tuben  oder 
der  Parametrien. 

[Schelkey,  Bene  nieuwe  methodo  van  Exatirpatk 
recti.    Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdscbr.   p.  15. 

Die  „neue"  ev.  mit  der  Kreuz-Steissbein-Resectioo 

nach  Kraske  zu  verbindende  und  gute  Uebersicht- 

Hchkeit  des  Operationsfeldes  bietende  Methode  der 

Mastdarm-Exstirpation  von  S.  besteht  im  W« 

sentlicben  darin,  dass  durah  einen  den  Anus  hinten 

umkreisenden,  von  einem  Sitzhöcker   zum  anderen 

ziehenden  Schnitt  hinter  dem  Darm  eingedrungen  und 

nach  dessen  Durchschneidung   kurz  oberhalb  des 

Sphincter  ein  nach  vorn  zurückklappbarer  Muskel- 

Hautlappen  gebildet  wird.  Daa  Rectum  liegt  dann 

frei  zu  Tage  und  kann  man  ea  ohne  grosse  Spannung 

beliebig  weit  nach  oben  ablösen,  sowie  etwaigen  Dni 

sen  in  der  Kreuzbeinausbuchtung  nachgehen.  Nach 

der  Exstirpation  wird  das  centrale  Darmende  mit  dem 

Anal-Bogenlappon  wieder  in  situ  bis  auf  die  für  die 

Drainage  nötbigen  Oeffnungen  befestigt.   (Anbei  ein 

kurzer  Beriobt  über  5  nach  dieser  Methode  erfolgreich 

operirte  Fälle,  darunter  ein  Neugeborenes  mit  Athresit 

recti  von  4  cm  Länge.)  p.  fiüterkeck  (Berlin). 

1)  Iversen,  A.,  Operationer  for  Cancer  reoti.  Bibl. 
f.  Läger.  R.  Bd.  I.  p.  G05.  —  2)  Bloch,  0.,  On 
Operationer  for  Cancer  recti.  Hoap.  Tid.  R.  3.  Bd.  8. 
p.  1. 

Bloch  (2)  bat  13  Operationen  wegen  Cancer 
recti  gemacht,  nämlich  3  Colostomiae  anterior.,  lEvi- 
dement,  8  Resectionen  und  1  Amputatio  recti.  1  Co- 
lostomie  und  2  Resectionen  starben.  Die  exaete  Drai- 
nage der  Concavität  des  Os  sacrum  hält  Verf.  für  sehr 
wichtig;  er  suturirt  nicht,  füllt  aber  die  ganze  Wunde 
rings  um  das  Reotalrohr  mit  Jodoformgazetampons. 

Jena  8ekea  (Kopenhagen).] 
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I. 

a)  freie  Hernien.  Radicalbehandlung 
derselben.     Irreponible  Hernien  und  deren 
Operation. 

1)  Lauenstoin,  C,  Ueber  Mac  Kwen's  Radical- 
operation der  Hernien.  Vcrh.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
XIX. —  2)  Ponatb,  Methoden  der  Radicaloperationen 
der  Hernien.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  3)  Sonnenburg, 
Otto,  Radicaloperation  der  Netzbrücbr.  Inaug.  Diss. 
Berlin.  —  4)  Tbiriar,  J. ,  Ktude  sur  la  eystecele 
inguinale  rencontice  pendant  l'oplration  de  la  Keloto- 
mic.  (iax.  bebdom.  No.  35.  30.  Aout.  —  5)  Bishop, 
E.,  The  radical  eure  of  bernia,  with  description 
of  a  tiew  modification  of  Mac  Kwen's  Operation. 
British  journal.  19.  April  und  Lancet.  May  Sl.  —  G) 
Manie y,  Tbomas  H.,  Radical  Operation  for  bernia. 
Medical  news.  Jan.  25.  —  7)  Weyr,  Robert  F., 
A  new  Operation  for  hernia.  Ibidem.  Febr.  15.  — 
8)  Millikcn,  Samuel,  The  radical  eure  of  hernia. 
Boston  journal.  March  6.  —  9)  Kingscote,  Kniest, 
On  the  radical  eure  of  Hernia.  British  Journal.  June  28. 

—  10)  Bull,  William,  On  the  radical  eure  of  hernia, 
with  results  of  one  hundred  and  thirty  four  Operations. 
Med.  News.  July  5.  —  11)  Barker,  Arthur  B. ,  A 
study  ol  fifly  consecutire  cases  of  Operation  for  the 
radical  eure  of  non  strangulated  hernia.  Med.  ebir. 
transact.  Vol.  78.  —  12)  Johnson,  W.  Robert,  Some 
praetical  points  on  Hemia.  Maryland  Facult.  transact. 

—  18)  Canera-Zannini,  G.  e  Montegnacco,  A., 
Sei  ernie  curate  radiealmente  col  metodo  del  Prof.  K. 
Bassini.   Ii  Morgagni. 

Lauenstein  (1)  giebt  eine  bis  auf  die  kleinsten 
Eintelbeiten  genauo  und  durch  klare  Abbildungen  er- 
läuterte Beschreibung  der  im  Allgemeinen  bekannten 
Macewen'schen  Radicaloperation,  durch  welche 
in  hervorragender  Weise  die  Beseitigung  des  Bruch- 
sackes,  wie  die  VerSchliessung  der  Bruobpforte  bezw. 
die  Verstärkung  der  Bauchwand  erreicht  werden  soll. 
Eine  Erweiterung  des  Macewen'schen  Vorfahrens  er- 
strebt L.  dadurch,  dass  er  bei  congenitalerllernie  uud 
mangelhaft  gebliebenem  Descensos  testicoli  den  Hoden 
sammt  dem  Bruchsack  in  die  Bauchhöhle  verlagert. 
Insbesondere  macht  L.  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
bis  aar  vollkommenen  Verwachsung  des  Bruchsack- 


kissens eine  sechswöchentliche  Bettruhe  wie  bei  Aus- 
führung der  Operation  die  peinliche  Befolgung  der 
Macewen'sch  Angaben  unbedingt  erforderlich  sei. 

Die  Dissertation  von  Fonath  (2)  enthält  eine 
kurze  historische  Zusammenstellung  der  Methoden  der 
Radicaloperation  von  Celsus  und  Galen  bis  auf 
die  beulige  Zeit. 

Sonnenburg  (3)  empfiehlt  bei  Netzbrüchen 
nach  genauer  Umstechung  und  Abtragung  des  Netzes 
den  Stumpf  in  der  Bruchpforto  zu  fixiren,  weil  hier- 
durch mit  absoluter  Sicherheit  die  Gefahr  der  Nach- 
blutung ausgeschlossen  werde,  anderseits  sich  die  ge- 
flüchteten Zerrungen  an  den  Baucheingeweiden  oder 
Incarcerationserscheinungen  bei  den  bisherigen  Er- 
fahrungen nicht  eingestellt  hätten.  Er  beschreibt  5 
auf  diese  Art  von  Prof.Sonnenburg  operirte  Fälle,  von 
denen  3  nach  6,  4'  ,  bezw.  3'/,  Jahren  nooh  ohne 
Keoidiv,  die  beiden  andern  sehr  gebessert  waren. 

Tbiriar  (4)  operirte  eine  sehr  grosse  Inguinal- 
hernie, die  Coecum  und  einen  Theil  Dünndarm  ent- 
enthielt und  mit  einer  Cystocele  complicirt  war.  Diese 
letztere  war  nicht  diagnosticirt,  sondern  beim  Versuoh 
Verwachsungen  des  Bruchsacks  mit  dejn  Finger  zu 
lösen,  wurde  die  Blase  eröffnet.  Verf.  bespricht  dann 
die  bis  jetzt  bekannten  ähnlichen  Fälle  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  eine  sichere  Diagnose  vor  der  Er- 
öffnung des  Bruchsacks  unmöglich  sei.  Bei  Verletzung 
der  Blase  empfiehlt  er  die  primäre  Naht. 

Eine  Modification  der  Macewen'schen  Ope- 
ration schlägt  Bishop  (5)  vor.  Er  eröffnet  den 
Bruchsack  nicht,  führt  eine  Nadel  an  einer  Seite  des 
Bruchringes  in  den  Bruchsack  ein  und  macht  eine 
Tabaksbeutelnaht  über  die  ganze  Länge  des  Bruch- 
sackes bis  zur  anderen  Seite  des  Brucbringes,  wo  er 
den  Faden  wieder  durch  die  Musculatur  herausführt; 
nachdem  er  den  Bruchsack  zur  Krause  zusammenge- 
zogen hat,  stülpt  er  denselben  mit  dem  Finger  nach 
innen,  so  dass  die  Serosa  nach  innen  sieht  und  das 
parietale  Blatt  wie  ein  nach  vorn  coneaver  Bogen 
über  dem  inneren  Bruchriog  ausgespannt  liegt.  Der 
Bruohoanal  wie  die  Haut  wird  durch  Naht  geschlossen. 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  erfreute  ich  mich  der  Unterstützung  der  Herren  Assistenzärzte 
der  chirurgischen  Abtbeilung  des  Stadt  Krankenhauses  Moabit  DDr.  Hermes,  Zeller,  Strohe,  Sarffert. 
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Schematiscbe  Abbildungen  erläutern  die  Operations- 
metbode.  Eine  andere  Modification  derselbenOpe- 
ration  bat. 

Kingacote  (9)  angewandt.  Gr  legt  Werth  da- 
rauf, dass  der  Hautscbniit  höher  als  die  Bruchpforte 
liegt,  also  die  in  der  Brucbpforte  beabsichtigte  Narben  - 
bildung  von  normaler  Hautdecke  überkleidet  ist.  Den 
abgebundenen  und  resecirten  Bruchsaokstumpf  flxirt 
er  im  Bruchring  durch  zwei  über  Kreuz  gelegteCatgut- 
nähte,  die  er  aber  erst,  nachdem  die  Brucbpforte  durch 
Nähte  geschlossen  ist,  knüpft.  Auch  hier  veranschau- 
lichen Abbildungen  das  Verfahren. 

Manley  (6)  beschreibt  die  Operation  einer  Netz- 
bernio  mit  Fixirung  des  Netzstumpfes  in  der  Brucb- 
pforte wie  einer  incarcerirten  Hernie  bei  einem  73jähr. 
Minne,  beide  mit  sehr  gutem  Erfolg. 

Weir  (7)  empfiehlt  die  auch  von  anderer  Seite 
(Trend  ein  bürg)  rorgesclilageno  lmplantirung 
eines  Knochenstückes,  welches  er  von  der  Sca- 
pula  des  Hundes  genommen  hatte.  Zum  Durchtritt 
für  den  Samenstrang  machte  er  ein  Loch  in  die 
Knochenplatte.  Jobnso»(12)  bespricht  die  Symptome, 
Diagnose  und  Behandlung  der  freien  Hernien.  Er 
empfiehlt  gutsitzende  Bruchbänder  und  als  Operation 
die  Methode  von  Mac  Burney  oder  Macewen.  Bei 
kleinen  Kindern  legt  er  ein  leicht  aus  einem  Strange 
Strickwolle  anzufertigendes  Bruchband  an. 

Mi  Iiiken  (8)  warnt  bei  freien  Hernien  vor  der 
Radicaloperation.  Er  selbst  hat  34  Fälle  ohne 
grossen  Erfolg  operirt  und  will  deshalb  die  Operation 
nur  auf  Falle,  wo  die  Hernien  sehr  grosse  Beschwerden 
machen  nnd  auf  incarccerirte  beschränkt  wissen.  Aber 
auch  bei  letztern  soll  immer  zuerst  die  Taxis  versucht 
werden.  Die  sohlechten  Erfolge  bei  Herniotomien 
führt  er  auf  den  Umstand  zurück,  dass  Bruchsack  und 
Bruchpforte  als  heterogenes  Qewebe  nicht  genügend 
verwachsen  könnten  und  die  anormale  Narbe  bald  zur 
Resorption  kommen  müsste. 

Bark  er  (11)  berichtet  über  50  von  ihm  operirte 
Fälle  von  freien  Hernien,  die  alle  ohne  Unfall  ver- 
laufen sind  und  in  den  Jahren  1884  —  1889  zur  Beob- 
achtung kamen.  Verf.  hat  keine  Mühe  geschont,  auch 
noch  späterhin  Erkundigungen  einzuziehen  und  so 
konnte  er  feststellen,  dass  mindestens  80  reoidivfrei 
waren. 

Bull  (10).  Von  134  Fällen  hat  er  40  mit  Ab- 
bindung  und  Resection  des  Sackes,  39  mit  Abbin- 
dung,  Resection  und  Vernähen  des  äusseren  Bruchrings, 
39  ebenso  aber  mit  Verschluss  des  ganzen  Canals  und 
16  (mit  Ausnahme  von  einer)  angeborene  Hernien  bei 
Kindern  operirt.  Er  zählt  3  Todesfälle  und  zwar  als 
Ursache  Nachblutung  aus  einem  Netzstumpf,  ferner 
septische  Peritonitis  und  drittens  Shook.  DieBehand- 
lungsdauer  schwankte  zwischen  10  bis  zu  138  Tagen 
in  einem  Falle,  der  mit  Eiterung  der  Operationswunde 
sich  complicirte.  Unter  42  Fällen  mit  genauer  Nach- 
richt hat  er  16  Recidive  bei  einer  Beobachtungszeit 
von  I  bis  5  Jahren. 

Camera  Zannini    und    Mentegnacco  (13) 


empfehlen  nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der 
bisher  angewandten  Operationsverfahren  die  Me- 
thode von  Bassini,  deren  Ausführung  in  4  Tempi 
sie  genau  beschreiben.  Es  folgen  sechs  Krankenge- 
schichten von  Patienten,  bei  denen  vollkommene  Hei- 
lung erreicht  sein  soll. 

[Podgoraki,  C,  Ueber  die  radicale  Behandlung 
des   Leistenbruches  nach   Bassini.    Prxeglad  lekarski. 

No  50-52. 

Verfasser,  welcher  mit  wahrer  Begeisterung  dem 
B assin i'schen  Verfahren  bei  schiefen  Leisten- 
brüchen das  Wort  redet,  während  er  aber  bei  directea 
Hernien  eine  Combination  des  Bassini  mit  der  Mac 
Ewen'schen  Operation  als  angezeigt  erachtet,  berichtet 
über  13  von  Obalinski  und  ihm  operirte  Fälle.  3  mal 
waren  es  incaroerirte  Brüche,  in  welchen  der  Hernioto- 
mie  die  radicale  Operation  auf  dem  Fusse  folgte ,  die 
übrigen  Fälle  betrafen  freie  Hernien.  In  allen  Fällen 
erfolgte  Heilung  und  zwar  zumeist  prima  intentione, 
nur  eine  inoarcerirte  Hernie  endigte  in  Felge  Sepsis 
letal.  Besonders  erwähnenswertb  ist  folgender  Fall: 

Ein  58 jähr.  Taglöbner  hat  vor  20  Jahren  wegen 
Einklemmung  eine  Hemiotomie  überstanden,  vor  !'/, 
Jahren  wurde  an  ihm  ven  Obalinski  die  Radical- 
uperation  nach  Mac  Kwen  ausgeführt.  Nach  15  Mona- 
ton  trat  ein  Recidiv  ein,  welches  den  Kranken  bewog 
sich  neuerdings  einer  Operation,  diesmal  nach  Bauini, 
zu  unterziehen.  Trtebkkv  (Krakau).] 

b)  eingeklemmte  Hernien.  Herniotomie. 
Radicaloperation.     Operation  gangränöser 
Hernien.    Anus  praeternaturalis. 

1)  Lockwood,  Two  cases  of  oper.  Tor  tbe  relief 
of  strangulated  hernia  treated  with  the  double  Cyanide  of 
Zincand  Mercury.  Brit.  Journ.  May  31.  (L.  berichtet  über 
2  mit  double  Cyanide  of  Zino  and  Mercury  bebandelt« 
Operationen   incaroerirtcr   Hernien,   die  von  Pusfcl- 
bildung  unter  dem  Verbände  abgesehen  einen  glatten 
Heilungsverlauf  zeigten.).  —  2)  Heath,  Clinical  lec- 
ture  on  strangulated  hernia     Lancet.    May  24.  — 
3)  Beck,  Barker,  l'ollard,  Three  oases  of  strangu- 
lated hernia  in  wbich  the  bymptoms  p«raisted  after 
reduetion.    Ibid     August  30.   —  4)  üangolpbe, 
Hernie  etranglee  ä  travers  Tniatus  de  Vinslow.  Lyon 
medie.  31.  Aoüt.  —  5)  Schlange,  Ueber  Darmwand- 
brüche.    Dissertation.   Greifswald.   —   6)  Brunner, 
Uerniologiücbe  Beobachtungen.  Beiträge  zur  klin.  Chir. 
B.  IV.  H.  1—2.  —  7)  Klemm,  Zur  Casuistik  einge- 
klemmter Darmwandbrüche  (St.  Petersburger  Wochen- 
schrift. No.  7.  —  8)  Derselbe,  Studien  über  die 
patbol.-anatom.  Veränderungen  am  Darm  in  Folge  von 
Brucheinklemmung  und  ihre  Bedeutung  für  die  Hernio- 
tomie. Dorpat.  Diasert.  —  9)  Gaerber,  Ueber  die  in 
der  GreKswalder  ohir.  Klinik  in  dem  Zeitraum  v.  Oet. 
1S85  bis  1.  April  1888  vorgekommenen  Fälle  "n 
Herniotomie.  Dissert.  Greifswald.  —  10)  Hildemann, 
Zur  Casuistik  der  Radical  Operat.  der  Hernien.  Disseri 
Berlin.  —  11)  Caird,  On  the  treatment  of  gengrenous- 
bowel  in  strangulated  hernia.     Edinb.  journ-  M*r 
(Verf.  empfiehlt  bei  localisirter  Gangrän  des  Darm:* 
Vernähung  des  gesunden   Darms  über  einer  in  der 
Längsachse  gemachten  Einstülpung  des  kranken  Tbeils. 
Von  2  so  operirten  Fällen  gab  einer  guten  Erfolg, 
der  2.  endete  letal.    Das  Darmlumen  war  in  diese"" 
Falle  auf  Kleinfingerdioke  verengt,  Peritonitis  Dickt 
vorbanden,  Hers  feltig  degenerirt.).  -  12)  Bennett, 


Digitized  by  Google 


SONNKNBCHO,  HUHNIBN. 


523 


Somc  points  relating  to  the  management  of  damaged 
bowel  in  strangulat.  hernia.  Laneet.  Oct.  —  (B.  em- 
pfiehlt bei  Zerreissung  des  Darmes  während  der  Ope- 
ration Naht,  Reposition  des  Darmes  und  Einführung 
eines  starken  Drainrohrs  bis  auf  den  Darm,  das  bis 
zum  ersten  Stuhl  liegen  bleibt.  Er  beschreibt  einen 
Fall,  in  welchem  das  vorliegende  Darmstück  trotz  aller 
Erscheinungen  von  Gangrän  reponirt  wurde  und  die 
Wunde  nach  Entfernung  des  Drains  ohne  Kolhfistel 
heilte.).  —  18)  Allingham,  Strangul.  hernia  in  a 
woman  aged  cighty ;  herniotomy  neoessating  abdominal 
section.  Ibid.  Fcb.  22.  (A.  operirte  und  heilte  eine 
eingeklemmte,  gangränöse  Nctxbernie  bei  einer  Stijähr. 
Patientin.  Die  grosse  Ausdehnung  des  gangränösen 
Omentum,  das  3  halbe  Drehungen  um  seine  Achse  ge- 
macht hatte ,  erforderte  einen  Bauchschnitt  von  der 
Wunde  aus,  um  das  Nett  oberhalb  der  Torsion  ab- 
tragen zu  können.  Die  Wunde  wurde  genäht  und  heilte 
in  4  Wochen.)-  —  14)  Helfericb,  Ueber  Hcrniotomie 
bei  der  Gangrän  verdächtigem  Darm.  Bericht  des 
Cbirurgeocongresses.  11.  April.  —  15)  Wilda,  Ueber 
die  Anlegung  einer  Entero- Anastomose  als  Operations- 
verfahren  bei  eingeklemmten  Brüchen  mit  Gangrän  des 
Darms.  Diss.  Greifswald.  --  16)  Kredel,  Ueber  die 
Helferioh'sehe  Operation  bei  der  Gangrän  verdächtigem 
Darm.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  31.  —  17)  Sali w edel, 
Hernia  incarcer.  gangr.  oper.    Herl.  Wchschr.  No.  24. 

—  18)  Grubert.  Zur  Behandlung  gangrän.  Hernien. 
St.  Petersburger  Wchschr.  No.  12.  —  19)  Brenner, 
Beiträge  zur  Behandlung  brandiger  Brüche.  Dissert. 
Königsberg.  —  20)  Lloyd,  Rupture  of  hernial  cove- 
rings  with  protrusion  of  intestine;  recovery.  Lancet. 
Febr.  (L.  beschreibt  aus  seiner  Erfahrung  einen  Fall, 
in  dem  9  Monate  nach  Operation  eines  eingeklemmten 
Bruches  bei  einem  heftigen  Hustenstoss  die  Decken  des 
Bruchs  platzten  und  viele  Darmschliogen  prolabirten, 
und  bei  dem  nach  Reposition  der  mit  Jodine  water 
gereinigten  Darmschlingen  unter  festen  Verbänden 
Heilung  eintrat.  Er  stellt  ausserdem  6  ähnliche  Fälle 
au»  der  Literatur  zusammen,  die  merkwürdiger  Weise 
bis  auf  2  unter  der  verschiedenartigsten  Behandlung 
heilten.)  —  21)  Zdekauer,  Ueber  eine  Hernie  des 
Proc  vermiform.  Prag.  Wochenscbr.  No.  27.  —  22) 
Lesshafft,  Ueber  die  Art  der  nach  Lösung  inc&rce- 
rirter  Hernien  auftretenden  Lungenerscheinungen.  Diss. 
Berlin. 

Gangolphe(4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Üarmeinklemmung  im  Foramen  Winslowii.  in  wel- 
chem ein  Theil  des  eingeklemmten  Darms  bei  der 
Laparotomie  befreit  war,  aber  eine  zweit«  sehr  lange 
eingeklemmte  Schlinge  den  Exitus  herbeigeführt  hatte. 

—  Die  früher  von  Majoli,  Elliot-Square,  Treves 
operirten  3  Fälle  endeten  ebenfalls  tödtlich.  Fünfmal 
ist  ausserdem  nach  der  Arbeit  vorJonnesco  die 
Affection  bei  Sektionen  beobachtet  worden.  —  Der 
Verfasser  verlangt  für  die  Diagnose  neben  plötzlichem 
Schmerz  im  Epigastrium,  dem  die  Erscheinungen  des 
Darmverschiasses  schnell  folgen,  das  Vorhandensein 
eines  serös-blutigen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle. 

Der  Vortrag  von  Helferich  (14)  empfiehlt  bei 
der  Gangrän  verdächtigem  Darm,  das  Liegenlassen 
der  Darmschlinge  mit  Anlegung  einer  Anastomose 
zwischen  zu-  und  abführendem  Schenkel,  um  ohne  be- 
sonders grosse  Erweiterung  der  Brucbpforte  eine  aus- 
reichende Darmpassage  herzustellen  und  die  Gefahren 
des  Anns  praeternaturalis  zu  vermeiden. 

Er  hat  durch  die  Operation  in  einem  Falle  von 
Leistenbruch  Heilung  erzielt  trotz  hoher  Lage  der 


eingeklemmten  Schlingen;  ein  ähnlicher  Fall  von 
Schenkelhernie  bei  einer  76jährigen  Frau  endete 
tödtlich. 

In  beiden  Fällen  funetionirte  die  Anastomose  voll- 
kommen. (Auf  die  Gefahr  der  Verkleinerung  der 
künstlichen  Oeffnung  ist  bereits  aufmerksam  gemacht 
worden.  Vgl.  Ho.  17.) 

Schlange  (5)  beriohtet  über  6  in  der  Helferic  ti- 
schen Klinik  operirte,  incarcerirte,  wahre  Darm- 
wandbrüohe,  von  denen  1  chronischer  und  2  acute 
geheilt  wurden,  wärend  die  übrigen  3  acuten  und 
gangränösen  zum  Tode  führten.  Ein  Fall  von  Lau  en- 
stein, den  er  ebenfalls  erwähnt,  wurde  geheilt,  ein 
solcher  von  Otte  endete  tödtlich  durch  reflectorische 
Herzlähmung. 

Der  Verf.  weist  das  Vorkommen  wirklicher  acuter 
Darmwandeinklemmungen  nach  und  maoht  auf  den 
sohnellen  Eintritt  der  Gangrän  in  solchen  Fällen  auf- 
merksam. 

Brunn  er  (6)  giebt  von  65  in  der  Züricher  Klinik 
ausgeführten  Herniotomien  eine  Auswahl  meist 
durch  den  Brochinhalt,  zum  Theil  durch  dieBrucbsack- 
bildung  hochinteressanter  Fälle  die  er  mit  grossem 
Geschick  zur  Deutung  der  Entstehung  von  Hernien 
und  zur  Begründung  der  therapeutischen  Maassnah- 
men  verwerthet. 

Im  Einzelnen  bringt  er  1  Fall  von  Heiuia  tetm- 
peritonealis  pariet*lis  incarcerata  mit  tödtlichem  Aus» 
gang.  12  Fälle  von  Brüchen  der  verschiedenen  Theile 
des  Dickdarms  (des  Coecum  4,  des  Processus  vermi- 
formis allein  2,  der  Flexura  sigmoidea  5,  des  Colon 
Irans  venu  m  1)  mit  7  Heilungen  und  4  Todesfällen  — 
vier  Fälle  von  Hernien  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe (2  der  Tube,  des  Uterus  und  des  Ovariums). 
Eine  eingeklemmte  Hernia  obturatoria  endete  letal. 

Besonders  hervorzuheben  aus  der  interessanten 
Zusammenstellung  ist  einer  der  Fälle  von  Hernia 
der  Flex.  sigm.,  der  mit  einer  Hydrocele  funi- 
culi  congenita  communioans  oomplioirt  war,  sowie  der 
eine  gebeilte  Fall  von  linksseitigem  Uterus  •  Bruch, 
dessen  Verlauf  kurz  vor  vollendeter  Heilung  durch 
Vereiterung  der  gleichzeitig  bestehenden  rechtsseitigen 
Schenkelhernie  gestört  wurde.  Von  differential-diagno- 
stischem  Interesse  ist  eine  Hydrocele  ligamenti  rotundi 
inflammata,  die  ganz  das  Bild  einer  incarcerirten 
Leistenhernie  bot  und  von  Krönlein  als  solche  oporirt 
wurde,  sich  aber  als  vereiterte  Cyste  des  Lig.  rot.  mit 
zahlreichen  erweiterten  Gelassen  der  Wand  erwies. 
Der  durch  Peiitonitis  erfolgte  Exitus  gab  die  Möglich- 
keit, den  Befand  zu  bestätigen  und  als  Ursache  der 
Vereiterung  Carcinoma  cervicis  und  doppelseitigen 
Pyosalpinx  festzustellen. 

In  Betreff  interessanter  Einzelheiten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  das  am  Schluss  noch  eine 
ersehöpfendc  Darstellung  sämmtlicher  17  früher  ver- 
öffentlichten ähnlichen  Beobachtungen ,  nebst  einem 
Ueberblick  über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Uterus- Hernien  darbietet. 

Zdekauer,  (21)  theilt  als  Befund  bei  einer 
Uerniotomie  einen  in  Vereiterung  begriffenen  fror, 
vermiform.  mit,  den  er  resecirte. 

Salswedel  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von 
brandigem  Bruche,  in  dem  er  nach  Helferich's 
Vorgang  eine  Enterostomose  anlegte.  Eine  nach 
secundärer  Resection  angelegte  Naht  der  Darraenden 
wich  auseinander;  es  etablirte  sich  ein  Anus  praeternat. 
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Die  Anastomose  schlosa  sich  in  kurzer  Zeit  fast  roll- 
ständig. 

Hildemann  (10)  stellt  41  Fälle  von  Hernien 
aus  der  Charite"  zu  Berlin  zusammen,  bei  denen  die 
Radioaloperation  nach  einem  von  Stengel  an- 
gegebenen Verfahren  geübt  wurde.  (Längsspaltung 
des  in  der  Mitte  amputirten  Bruchsackes  in  2  bis 
4  Streifen,  die  nach  innen  aufgerollt,  als  Pfropf  mög- 
lichst weit  in  die  Brachpforte  invaginirt  und  hier  durch 
Sataren  fixirt  werden.  Nur  6  Fälle  von  36  Gebeilten 
(5  Todesfälle)  konnten  revidirt  werden .  die  sich  nach 
2—24  Monaten  recidivfrei  erwiesen. 

Brenner  (19)  veröffentlicht  9  von  Mikulicz 
operirte  Fälle  gangränöser  Hernien.  Auf  Grund  der 
hierbei  und  bei  einer  Anzahl  älterer  Fälle  von  Miku- 
licz gewonnenen  Erfahrungen  empfiehlt  er  primäre 
Resection  und  Naht  des  Darms  gegenüber  derAnleguDg 
eines  Anus  praeternat. 

Entgegen  den  Untersuchangsresaltaten  von 
Pietrzikowsky  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  X.  Heft  4. 
1889)  versucht  Lesshafft  (22)  auf  Grund  von 
Sectionsprotocollen  und  Thierversnchen  den  Nachweis, 
dass  alle  bei  eingeklemmten  Hernien  auftretenden 
Lungenentzündungen,  falls  nicht  anderweitige 
Complicationen  von  Seiten  des  Peritoneums  oder  der 
Lungen  vorgelegen  haben,  nur  Schluckpneumonien 
seien.  Lungeninfarcte  im  Zusammenhang  mit  Darm- 
veränderungen kommen  nach  ihm  nicht  vor. 

In  eingehender  Weise  bespricht  Klemm  (8)  unter 
Heranziehung  der  experimentellen  und  klinischen  Lite- 
ratur die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen am  inoarcerirten  Darme  mit  besonderer 
Betonung  ihres  Entstehungsmechanismus.  Hauptgewicht 
wird  auf  die  Störungen  im  zuführenden  Darmabschnitt 
in  Folge  von  Kotbstauung  gelegt.  Als  practische  (Kon- 
sequenz seiner  Untersuchung  fordert  K.  neben  früh- 
zeitiger Lösung  der  Strangulation  eine  schnelle  Ent- 
lastung des  Darmes  von  den  stauenden  Kothmassen, 
and  sieht  deshalb  die  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
nat. bei  Gangrän  gegenüber  der  primären  Resection 
und  Naht,  besonders  auch  bei  der  Schwierigkeil  einer 
zuverlässigen  Beurtheilong  des  Gesundheitszustands 
des  Darms,  als  das  Normalverfahren  an.  Bezüglich 
der  Details  muss  auf  die  Arbeil  selbst  verwiesen 
werden. 

[1)  Sunde  Ii  us,  K.,  Rine  Bruchoperation.  Hygiea. 
476—478.  —  2)  Bengh,  CA.,  Bruchoperation.  Ileus. 
Ibid.  p.  479. 

Sundelius  (1)  60jäbriger  Arbeiter  mit  kolossalem, 
rechtsseitigem,  eingeklemmtem  Leistenbrach. 
Hautsohnitt  von  ungefähr  20  cm  Länge.  Nach  OefTnung 
des  Brucbsackes  in  seiner  ganzen  Länge  fielen  fast 
alle  Gedärme  hervor,  obgleich  die  Bruchpforte  nur 
wenig  mehr  wir  zeigefingergross  war.  Ungeachtet 
mehrerer  grosser  lncisionen  in  dieser  wollte  die  Wieder- 
einführung der  auf  Sublimatbandtücher  gelegten  Ge- 
därme nicht  gelingen.  Am  Mesenterium  beobachtetes, 
t-tnige  kleinere,  geschwollene,  blaurotbe  Flecke  und 
noch  einen  derartigen  von  der  Grösse  des  Drittels  einer 
Flachhand  auf  dem  zum  Darme  angrenzenden  Thcile. 
Ganz  plötzlich  barst  der  Daun  und  das  Mesenterium  an  der 
oben  bezeichneten  Stelle.    Spülung  mittels  lauwarmer 


Sublimatlösung  (1 :  4000).  Darmnaht  mittelst  Catgut. 
Die  profuse  Blutung  konnte  nur  durch  eine  seidene 
Massenligatur  aller  zuführenden  Gefässe  eines  doppelt 
gefalteten  Mescntexialstückes  gestillt  worden.  Die 
Ruptur  im  Mesenterium  wurde  zusammengenäht. 
Schlechte  Prognose.  Um  die  Operation  so  schnell  wie 
nur  möglich  zu  beenden,  wurde  unter  der  Leitung  du 
in  den  Hauch  eingeführten  Zeigefingers  eine  2  Zoll  langt 
Incision  in  die  Bauchwand  gerade  nach  aufwärts  ge- 
macht, wonach  das  Kventerirte  ohne  Schwierigkeit  ein 
geführt  werden  konnte.  Zusammennäh ung  der  Oefl- 
nung,  sowohl  des  Brucbsackes  wie  der  Bauchwand, 
mittels  fortlaufender  Seide.  Drainage  zwischen 
dem  Bruchsack  und  der  äusseren  Haut.  Am  achten 
Tage  Stuhlgang  nach  Clystieren.  Mehr  arbeitsfähig  wie 
früher.   Kein  Rückfall 

Bengh  (2)  59 jähriges  Weib.  Bei  dem  Versuche 
den  Darm  vorzuziehen,  um  das  I ncar  ce rationsleid 
vollständig  und  genau  untersuchen  zu  können,  fand 
B.,  dass  der  eine  Schenkel  leicht  hervorgezogen  werdet 
konnte,  während  der  andere  nicht  folgte,  woraus  in 
Verbindung  mit  den  unregelmässigen  Bewegungen  der 
Gedärme  in  der  Bauchhöhle  vermutbet  werden  konntet 
dass  eine  Complication  mit  Ileus  vorhanden  sei.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  Schmerzen  im  Bauet 
naoh  dem  Essen.  Allmälige  Verschlechterung.  An- 
spülung des  Magens  nach  Kussmaul  war  ohne 
Nutzen.  Patientin  verweigerte  sich  der  vorgeschlagenen 
Laparotomie  zu  unterwerfen.  Tod  am  20.  Tage  nach 
der  Hcrniotomie.  Bei  der  Scction  fand  B.,  dass  e-n* 
Extra-Omentatbildung  sich  an  der  Symphysis  pabis 
festgesetzt  hatte  and  rings  um  diese  herum  hatte  der 
Darm  sich  soweit  gedreht,  dass  das  Hindernis»  sieb 
ganz  wahrscheinlich  gelöst  hätte,  wenn  der  Strang  zur 
rechten  Zeit  abgeschnitten  worden  wäre. 

Pr.  Bakel] 


II.  Speelelle  Brichartea. 

a) Leistenbruche,  Hernia  ioguinoproperitoneali* 
und  dahin  gehörende  Brucharten. 

1)  Zdekaucr,  Hernia  inguinalis  incarecrata,  Selbst- 
mordversuch, Anus  praeternaturalis,  Heilang  durch 
Darmresection,  Prag.  Wocbschr.  No.  45.  —  2)  Kum- 
mer, Double  hernie  inguinale  conglnitale  avec  sat 
berniaire  et  tunique  piritoneo-vaginale  separts.  Berne 
med.  de  la  Saisse.  No.  3.  —  3)  Reverdin.  Care 
radicalo  de  la  Hernie  inguinale,  cystocele  meconnue, 
ouverture  de  la  vessie  liee  dans  le  p<dicale.  Gulrisoo. 
Ibid.  No.  11.  —  4)  Derselbe,  Pincement  herniaire. 
Operation.  Gocrison.  Ibid.  No.  9.  —  5)  Derselbe. 
Hernie  inguinale,  Persistance  du  canal  peritoueo-raginal 
au-dessous  du  sac,  sous  la  forme  d'un  eordon  oblitirf ; 
eure  radicale.  Ibid.  No.  9.  —  6)  TreMat,  Hernie 
ingpinale;  eure  operatoire  suivie  dereoidive;  deuxiene 
Operation.  Gaz.  des  Hop.  No.  25.  —  7)  Doogla», 
Fat  hernia  in  the  inguinal  region  Edinb.  Journ.  Apr. 
1891.  —  8)  Manley,  A  malignant  growth  inahernial 
sac  (inguinal  variety).  Medic  Record.  New  York.  Febr. 

—  9)  Hurney,  Operation  for  inguinal  hernia  in  * 
child.  Medical  News.  April.  —  10)  Haslam,  Peculiar 
case  of  strangulated  inguinal  hernia.  Lancet.  May  10. 

—  II)  Browne,  Strangnlated  inguinal  hernia:  ber- 
niotomy:  rupture  of  the  bowel,  enterotomy  and  radieal 
eure:  recovery.  Brit.  Journ.  April.  —  12)  DougU«. 
The  anatomy  of  the  tiansversalis  muscle  and  ita  rela- 
tion  to  inguinal  hernia.  Edinb.  Journal  of  anatooj". 
Jan.  —  13)  Steele,  Macewen's  Operation  for  conge 
nital  inguinal  hernia.  Medical  News.  Sept.  27.  —  W 
Jones,  Double  inguinal  hernia  in  a  hermaphoodit* 
New  York  Record.  Dec.  27.  —  15)  Langlands,  Tbree 
cases  of  strangnlated  inguinal  hernia.  Australiao  Journ. 
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March  15.  —  16)  Usiglio,  Sette  casi  di  ernia  ingui- 
nale operati  secondo  it  processo  Bassini  pel  Dott. 
Gastavo  U.  Trieste. 

Zdekauer  (1)  berichtet  über  einen  Patienten, 
welcher  aich  bei  eingeklemmter  rechtsseitiger 
Leistenhernie  eine  oberflächliche  Stichverletzung 
der  Bauebdecken  unterhalb  des  Nabels  im  Fieberwahn 
beigebracht  hatte.  Aus  der  Stichwunde  waren  die  aus 
dem  Leistcnranal  ausgetretenen  Dünndarmschlingen 
prolabirt  und  zugleich  entleerte  sich  aus  der  Wunde 
rcieblieb  Koth,  der,  wie  sioh  bei  der  Operation  heraus- 
stellte, einer  Parinperforation  dicht  oberhalb  des 
Leistencanals  entstammte.  Z  cntielt  völlige  Heilung, 
indem  er  die  prolabirten  Darmscblingen  sammt  den  in 
der  Umgebung  der  Stiohverletzung  necrotisehen  Bauch- 
decken  mit  dem  Paquelin  rerschorfle,  dann  in  gewöhn- 
licher Weise  den  Bruchschnitt  ausführte  und  nach 
Resection  der  gangränösen  Partien  des  eingeklemmten 
Darms  die  Darmenden  durch  Naht  vereinigte. 

Kummer  (2)  fand  in  einem  Fall  von  doppel- 
seitiger angeborener  Leistenhernie  beiderseits 
den  ßruebsack  von  der  Tunica  propria  des  Hodens 
vollkommen  getrennt  und  nur  am  Grunde  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  derselben  lose  vereinigt.  K. 
glaubt  deshalb,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  nicht 
am  ein  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  peritonei 
gebandelt  habe,  sondern,  dass  naeh  bereits  erfolgter 
Verödung  desselben,  sich  neue  Bruchsäcke  in  den 
Leistencanal  vorgeschoben  hätten,  wie  bei  Hernia 
arquisita. 

Revordin  (3)  bespricht  im  Anschluss  an  einen 
von  ihm  selbst  operirten  Fall  von  Leistenhernie, 
bei  dem  ein  in  dem  Bruchsack  vorliegendes,  aber  nicht 
rechtzeitig  erkanntes  Blasendivertikel  eröffnet 
wurde,  die  Diagnose  und  Therapie  der  mit  Cysto - 
cele  oomplicirten  Brüohe. 

In  ersterer  Beziehung  sind  namentlich  3  Sym- 
ptome zu  beachten:  1.  Störungen  beim  Uriniren,  be- 
sonders Sohmerzen  in  der  Qegend  der  Bruchpforte. 
2.  Wechselnde  Grösse  der  Brucbgeechwulst  mit 
dem  wechselnden  Füllungszustand  der  Blase.  3. 
Das  Verschwinden  jeglicher  Einklemmungssymptome 
nach  Reposition  einer  Enterocele,  trotz  sichtbar  fort- 
bestehender Bruchgeschwulst.  Bezüglich  der  Diagnose 
während  der  Operation  giebt  R.  ebenfalls  3  Momente 
an,  welche  eine  Cystocele  vermuthen  lassen:  1.  Ein 
grosser  Fettreichthum  der  Bruchgeschwulst,  2.  Eine 
härtere  Stelle  an  der  Innenseite  des  Sackes.  3.  das 
Durchschimmern  von  blassen,  netzförmig  angeordneten 
Muskelfasern.  In  theurapeotischer  Beziehung  hält  R. 
für  den  Fall,  dass  die  Diagnose  nicht  rechtzeitig  ge- 
stellt und  das  Blasendivertikel  eröffnet  wurde,  die  Re- 
section  desselben  mit  nachfolgender  Blasennaht  für 
indicirt. 

Derselbe  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  un- 
vollkommener Einklemmung,  welcher  als  Netz- 
bruch diagnostioirt  war,  weil  trotz  ausgesprochener 
Einklemmungsbescbwerden  der  Stuhlgang  ungestört 
war.  Bei  der  Operation  fand  sioh  ein  Theil  der  vor- 
deren Circumferenz  einer  Dünndarmscblinge  einge- 
klemmt, während  das  Lumen  der  Sohlinge  durchgängig 
war.  R.  wendet  sich,  indem  er  ähnliche  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammenstellt,  gegen  Roser,  welcher  aus 
theoretischen  Gründen  die  Möglichkeit  einer  unvoll- 
kommenen Einklemmung  überhaupt  bestreitet.  Ferner 


betont  er  die  Wichtigkeit  der  Diagnose,  weil  bei  nicht 
rechtzeitiger  Operation  Darmgangrän  mit  ihren  Fol- 
gen droht. 

Bei  der  Radicaloperation  einer  rechts- 
seitigen Inguinalhernie  fand  Rcvcrdin  (5)  vom 
Grunde  der  Bruchgeschwulst  einen  bandförmigen 
Strang;  offenbar  den  obliterirten  Processus  vagi- 
nalis peritonei,  naoh  abwärts  ziehend  und  konnte 
Fasern  desselben  auch  aufwärts  in  der  Wand  des 
Sackes  bis  gegen  den  Leistenring  hin  verfolgen.  Wahr- 
scheinlich war  in  diesem  Fall  trotz  der  Obliteration 
des  Processus  vaginalis  eine  kleine  trichterförmige  Ver- 
tiefung am  inneren  Leistenring  zurückgeblieben  und 
hat  das  Zustandekommen  des  Bruchs  verschuldet. 

Trelat  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Rvcidiv 
einer  Inguinalhernie,  2  Jahre  nach  der  Radical- 
operation, in  Folge  eines  Falls  aus  einer  Höhe  von 
15  Metern. 

Douglas  (7)  berichtet  über  —  nur  an  der  Leiche 
beobachtete  —  Fetthernien,  welche  durch  Ver- 
mehrung subperitonealen  Fettes  sich  in  den  Inguinal- 
canal  eindrängen,  und  durch  Erweiterung  der  Oeffnung 
den  Eingeweiden  den  Weg  bahnen  können.  Sie  wurden 
bis  zu  Orangegrösse  beobachtet. 

Manley  (8)  operirt«  1  Fall  von  Fibrosarcom 
der  Omentum,  welches  sieh  im  Leistencanal  ent- 
wickelt und  die  Erscheinungen  einer  eingeklemmten 
Hernie  vorgetäuscht  hatte.  Dieser  Tumor  erstreckte 
sich  weit  in  die  Bauchhöhle,  wurde  vorgezogen,  abge- 
bunden, Bruchpforte  nach  M.  Burney  geschlossen. 

Haslam  (10).  Incarcnrirte  Hernie  I»  i  c  n<  m 
30jährigen  Mann,  seit  4  Tagen  bestehend,  ganz  das 
Hild  einer  Harninfiltration  darbietend.  Operation :  Im 
Bruchsack  dick-eitrig-seröser  Inhalt,  Omentum,  eine 
Darmscblioge,  deren  Serosa  3  milehweisse  Flecke  zeigt, 
die  sich  bei  der  Section  —  Patient  starb  an  Peri- 
tonitis —  als  durch  Usur  der  Musen laris  und  Mucosa 
bewirkt  erweisen. 

Browne  (18).  Rechtsseitige  Inguinalhernic  bei 
einem  36jährigen  Hindu;  Einklemmungsmcheinungen 
seit  mehreren  Tagen.  Herniotomie:  Eine  mit  dem 
Omentum  und  dem  Testikel  verwachsene  Darmschlinge 
reisst,  bei  dem  Versuche  sie  zu  lösen,  ein,  und  wird 
samt  einem  keilförmigen  Stück  das  Mesenteriums  rese- 
cirt  Lembert'sche  Darmnaht.  Vernähung  des  Bruch- 
sackes  und  der  Hautwunde  nach  Barker.  Allmälige 
Heilung  per  secundam. 

Douglas  (12)  betont  die  Wichtigkeit  der  anato- 
mischen Verhältnisse  resp.  Varietäten  im  Bereiche  der 
Bauchmuskeln  (besonders  des  Hesselbach'schen 
und  Henle'schen  Bandes)  in  ihrer  Beziehung  zu  In- 
gninalhernien.  An  44  Leisten  unter  Braune's 
Leitung  in  Leipzig  studirt. 

Jones  (14)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  Hermaphroditismus  —  ein  einziger  des- 
gleichen wurde  nur  nooh  von  Klotz  in  Dresden  be- 
schrieben —  bei  dem  an  einer  21  jähr.  Fat.,  mit  deut- 
lich vorhandenen  äusseren  weiblichen  Genitalien,  jedoch 
Fehlen  des  Uteras,  der  Tubeo,  der  Ovarien,  die  Her- 
niotomie gemacht  wurde,  dabei  rechts  und  links 
eine  Geschwulst  entfernt  wurde,  die  in  Wahrheit 
Testikel  waren.  J.  knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass 
ähnliche  Fälle  wohl  gelegentlich  als  Ovariocele  be- 
schrieben worden  seien. 

Usiglio  (16)  empfiehlt  auf  Grund  von  7  eige- 
nen Beobachtungen   die   Radicaloperation  der 
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Leistenhernien  nach  der  Methode  Ton  Bassini. 
Die  Patienten  wurden  sämmtlich  ohne  Bruchband  ent- 
lassen, und  erfolgte  die  Heilung  bis  auf  einen  Fall  per 
priraam  int.  Alle  blieben  frei  von  Recidiv.  Die  Beob- 
aohtangsdauer  schwankt  zwischen  2  und  1 1  Monaten. 

b)  Schenkel-  und  Nabelbruche,  Bauch-  und 
Zwerchfellabröche. 

1)  Trelat,  M  ,  Cure  operatoire  d'une  hernie  epi- 
gastrique.  Gaz.  des  hop.  No.  39.  (Netzhernie,  die 
zwischen  Nabel  und  Proc.  xiphoides  rechts  von  der 
Linea  alba  zum  Vorschein  kam;  Colon  transversum  lag 
hinter  dem  Bruchoanal.  Angaben  über  Methode  und 
Erfolg  der  Operation  fehlen.)  —  2)  Smith,  J.,  Ventral 
hcrnia;  Operation;  recovery.  Lancet.  10.  May.  (Be- 
richt über  einen  Fall  von  Ventralhernie,  bei  einem 
Manne  in  Folge  anstrengender  Arbeit  entstanden. 
Rvlicaloperation.  Beilung  nach  4  Woohen.)  —  3) 
Maeready,  J.,  On  tbe  rarer  forma  of  ventral  hernia. 
Ibid.  8.  Nov.  —  4)  Morgan,  H„  Enorroous  ventral 
hernia.  Ibid.  10.  May.  —  5)  Turner,  W.,  Case  of 
diapbragmatic  hernia.  Ibid.  U.June.  —  6)  Jacob- 
sen,  0.  and  W.  Mitchell,  Case  of  diapbragmatic 
hernia;  Perforation  of  the  stomach  witbin  the  pleural 
cavity.  Ibid.  22.  Nov.  —  7)  Sänger,  M.,  Zur  Radi  Co- 
operation grosser,  nicht  eingeklemmter  Nabelbrüche. 
Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  27.  —  8)  Lawson,  G, 
Kupturc  of  th«  cevering  and  Protrusion  of  the  bowel 
trom  an  old  urobilical  bernia;  Operation,  death.  Lancet. 
13.  Sept.  —  9)  Wolf f,  J.,  Ueber  einen  Fall  von 
Lumbalbernie.  Berl.  Woch.  No.  1.  —  10)  Despr6s, 
M.,  Hernie  6trangl6e.  Gaz.  des  hop.  No.  81.  —  11) 
Sachs,  W.,  Hernia  cruralis  inoarcerata  gangiaenosa. 
Darmresection.  Primäre  Circulärnaht.  Heilung.  Ctrbl. 
f.  Chir.  No.  41.  —  12)  Clarke,  Bruce,  Strangulated 
femoral  hernia;  gangrenc  of  the  gut  and  extravasation 
of  facces  into  the  Peritoneum;  herniotomy;  subsequent 
abdominal  section;  flusbing  of  the  peritoneal  cavity; 
death  from  pneumonia;  no  Peritonitis;  remarks.  Lancet. 
7.  June.  —  13)  Kidd,  Cameron,  Strangulated  femoral 
hernia  after  parturition;  Operation;  recovery.  Ibid. 
21.  June.  —  14)  Frascani,  Gino,  Ernia  crurale  in- 
testinale atrozzata.  Lo  Spcrimentale.  Agosto.  —  15) 
Pacinotti,  Dell'  ernia  crurale  acquisita  dell'  ovajo. 
Ibid.  Nov. 

Maeready  (3)  theilt  die  Ventralbernien  ein 
in  traumatische  und  spontan  entstandene.  Von  letz- 
teren kommt  bei  weitem  die  grösste  Zahl  oberhalb  des 
Nabels  vor  und  zwar  finden  sie  sich  dann  fast  regel- 
mässig in  der  Linea  alba.  Unterhalb  des  Nabels  sind 
Ventrolbrüche  sehr  viel  seltner;  unter  21  Fällen,  die 
M.  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  fand  er  sie 
nur  4 mal,  dann  meistens  in  der  Linea  semilunaris. 
Weiterhin  stellt  er  25  Fälle  von  Lumbalhernien  zu- 
sammen, denen  er  2  aus  eigener  Beobachtung  hinzu- 
fügt, die  sich  im  Petil'schen  Dreieck  in  Folge  Hebens 
einer  schweren  Last  entwickelten.  Den  Schluss  der 
Arbeit  bildet  die  Beschreibung  eines  von  M.  angege- 
benen Bruchbandes  für  Lumbalhernien. 

Morgan  (4)  liefert  eine  Beschreibung  eines  enormen 
Dauihbruchs,  37  cm  lang,  50  ein  breit.  Incarce- 
rationsersebeinungen  gingen  unter  medicamentöser  Be- 
handlung zurück.    Kntlassung  mit  Bruchband. 

Turner  (5)  theilt  als  Obducfionsbefund  bei  einem 
an  Mitttlohreiterung  und  Pneumonie  verstorbenen  19j. 
jungen  Manne  einen  Fall  von  Hernia  diaphrag- 
matica  mit    Der  Schlitz  im  Zwerchfell  betrug  1 '/a  Zoll. 


Die  Lunge  war  bis  auf  Kinderfaustgrösse  retrahirt,  in 
Pleuraraum  befanden  sich  Milz  und  Dünndarmsohlingen. 
Der  Magen  war  enorm  erweitert,  füllte  fast  daa  ganze 
Abdomen  aus;  das  Duodenum  führt  in  gerader  Rich- 
tung vom  Magen  in  den  Thoraxraum. 

Jacobsen  und  Mitchell  (6)  beschreiben  den 
Obducfionsbefund  eines  unter  peritonitischen  Erschei- 
nungen 12  Stunden  nach  der  Aufnahme  verstorbenen 
57 j.  Mannes.  Magen  und  Omentum  im  linken 
Pleuraraum.  Omentum  bis  zur  5.  Rippe  mit  der 
Pleura  verwachsen.  Zwisohen  Magen  und  Pleura  ein 
durch  Perforation  eines  Ulcus  rotutidam  entstandener 
Abscess,  der  die  Peritonitis  bedingte.  Ueber  Grösse 
und  Lage  des  Schlitzes  wird  nichts  angegeben. 

Sa  enger  (7)  stellt  folgende  lndication  für  die 
Operation  von  Nabelhernien  auf:  1.  Kleinere  sollen 
operirt  werden,  sobald  sie  'Einklemmungsersobeinun- 
gen  dargeboten  haben;  2.  grosse,  wenn  sie  stetig 
wachsen,  Darmstörungen  hervorrufen  oder  erheblich 
die  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigen.  Die  Operation 
kleiner  Nabelbrüche  wird  folgendermaassen  gemacht: 
Nabel  und  Nabelring  werden  durch  den  Bauchschnitt 
halbirt,  dann  das  Gewebe  der  Aponeurose  beiderseitig 
durch  einen,  etwa  1  cm  tiefen,  dem  Bauchfell  paral- 
lelen Sohnitt  in  2  Lager  gespalten  and  die  so  gewon- 
nenen breiten  Wundflächen  duroh  eng  gelegte  Seiden- 
nähte geschlossen.  Die  Mittheilnng  der  ' Kranken- 
geschichte von  3  Fällen  radical  operirter  grosser  Nabel 
bemien  schliesst  die  Arbeit.  Besonderen  Nachdruck 
legt  S.  auf  exaeten,  durch  versenkte  Knopfnähte  her- 
gestellten Verschluss  des  Bruchrings  und  der  Bauoh- 
wunde  and  auf  lange  Bettruhe  nach  der  Operation.  Als 
Nabtmaterial  soll  nur  Seide  benutzt  werden. 

Lawson  (8)  beschreibt  den  Fall  von  alter  Nabel- 
hernie, die  bei  starkem  Pressen  (zum  Stuhlgang) 
platzte,  Vorfall  dreier  Dünndarmschlingen.  Nach 
10  Stunden  Operation  und  Reposition  der  Dünndarm- 
schlingen.   Tod  am  nächsten  Morgen. 

Wolff  (9)  liefert  einen  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Lumbalhernien. 

Die  Hernie  hatte  sieh  im  Anschluss  an  einen  io 
der  Lumbaigegend  durchgebrochenen  Senkungsabseew 
entwickelt.  Um  die  anatomischen  Verbältnisse  der 
Lumbalbornien  genauer  kennen  zu  lernen,  hat  W. 
Untersuchungen  an  8  Leichen  anstellen  lassen ,  ohne 
indess  die  Frage  der  Durchtrittsstelle  der  Lumbal 
hernien  (Petit'sches  Dreieck  —  Lcssbaft's  Rhombus 
oder  Hartmann's  Schlitz)  zur  Entscheidung  zu  bringen. 
In  Rücksicht  auf  einige  durch  Fehldiagnosen  bedingte 
unglückliche  Operationen  wird  auf  die  Wichtigkeit  der 
differentiellcn  Diagnose  bei  fluetuirenden  Geschwülsten 
jn  der  Lumbaigegend  hingewiesen. 

Clarke  (12)  beschreibt  den  Fall  einer  einge- 
klemmten Cruralhernie,  bei  der  am  ersten  Tage 
die  Eröffnung  eines  jauchigen  Abscesses  in  der  Leuten- 
gegend und  scheinbare  Reposition  von  Omentum  vor- 
genommen wurde ;  wegen  andauernder  Einklemmung«- 
erscheinungen  am  nächsten  Tage  Laparotomie  am 
äusseren  Rande  des  Reotus;  beim  Vorzieher.  des  Darms 
Einriss  am  Cruralring,  Entleerung  von  Koth  in  die 
Bauchhöhle.  Ausspülung  mit  Borsäure,  Einnähung  des 
Darms  in  die  Laparotomiewunde.  Drainage  nach  unten 
Nach  8  Tagen  Tod  an  Pneumonie.    Keine  Peritonitis. 

Frascani's  (14)  Fall  von  Cruralhernie  bot  die 
typischen  Erscheinungen  der  Darmcinklemmung  dar. 
ohne  dass  bei  der  Operation  im  Bruchsacke  eine  Dann; 
schlinge  gefunden  wurde.  Verf.  nimmt  an,  dass  bei 
Eröffnung  des  Bruchsackes  die  kleine  Darmschlinge 
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obne  «eitere  Manipulation  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
soblüpfte. 

Pacinotti  (15)  giebt  eine  Uebersicbt  über  die 
Fälle  von  Hernien,  bei  denen  da*  Ovarium  im  Brach- 
sack gefunden  wurde,  soweit  er  sie  aus  der  Literatur 
zusammenstellen  konnte;  es  handelte  sich  dabei  in 
der  Mehrzahl  am  Leistenhernie.  Er  selbst  giebt  die 
Krankengeschichte  einer  Frau  mit  Cruralhernie,  in  der 
sich  bei  der  Operation  das  atrophische  Ovarium  vor- 
fand.  Er  betont  als  wichtig  für  die  Diagnose  die  Änte- 


versio  uteri  mit  Fleiion  nach  der  Seite  der  Hernie, 
Symptome,  die  besonders  von  Tillaux  zuerst  hervor- 
gehoben seien. 

[Kahrs,  C,  Irreponible  Cruralhernie,  Ileus  bei 
halber  Achsendrehung  und  interner  Incarceration.  Tod. 
Mediciniscbe  Revue,    p.  177—181.  Bklut. 

Herta,  A,  Om  Hernia  diaphragmatica  Hibl.  f. 
Läger.  R.  7.  Bd.  1.  p.  350.  (Verf.  theilt  die  Sections- 
rcsultate  von  8  Fällen  angeborener  Hernia  diaphrag- 
matica mit.)  Jew.SebM  (Kopenhagen).] 


Augenkrankheiten 

boarbeitet  von 

Prof.  Dr.  H.  SCHMIDT-RIMPLER  in  Göitingen.*) 


1)  Annali  di  Ottalmologia.  —  2)  Annales  d'oeu- 
liatique.  T.  103  u.  104.  —  3)  Annual  Report  of  the 
Presbyterian  Eye,  Kar  und  Tbroat  Charity  Hospital. 
Baltimore.  (53  Eztractionen  mit  Icidectomie,  60  ohne 
Iridectomie.)  —  4)  Archiv  für  Augenheilkunde.  Her- 
ausgegeben von  Knapp  und  Schweigger.  21.  Bd  und 
22.  Bd.  1.— 3.  Heft.  —  5)  Archive*  d'opbthalmologie. 
Publikes  par  Parias,  Landolt  Gayet,  Badal.  Paris.  — 
6)  Bielousoff,  A.,  Nervi  vasorum.  Diss.  Charkow. 
1889.  Ref.  in  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  334.  —  7) 
Bock,  B.,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde. Kit  11  Fig.  gr.  8.  Wien.  —  8)  15.  jähr- 
liche Versammlung  der  British  medical  Association. 
Ophthalmologische  Section.  Ref.  in  Annal.  d'oeulist. 
T.  104.  p.  249.  —  9)  Burnett,  S.  M.,  Blindness 
from  babiea'  sore  eyes.  New  York  Ree.  22.  Febr. 
p  204.  —  10)  Buxton.  A.  St.  C  ,  Ophthalmie*  bint«, 
diagnoses  and  treatment  of  affection  of  the  eye.  18. 
London.  —  11)  Centralblatt  für  praktische  Augenheil- 
kunde. Heramgegebt-n  von  Hirschberg.  —  12)  Cheney, 
F.  B.,  Errore  of  refraction,  and  insuffioiencies  of  the 
ocular  muscle*  as  causes  of  Chorea,  with  cases.  Boston 
Journ.  Febr.  20.  p.  176.  —  13)  Clark,  C  F.,  Eye 
strain  and  nervous  disordeis.  Philad.  Rep.  Aug.  16. 
p.  187.  —  13a)  Cohn,  Chambre  photographique  ä 
rhomboedres,  sp6cialement  inventäe  pour  Photographie* 
faites  avec  un  miroir.  Arch.  d'ophthälm.  1889.  p.  532. 
—  14)  Cohn,  Salo.  Uterus  und  Auge.  Bern.  —  15) 
Deutscbmann,  R,  Beiträge  zur  Augenheilkunde. 
I  Heft  Hit  10  Abbild,  gr.  8.  Hamburg  —  16) 
Dürr,  Bericht  über  die  ophthalmologische  Thätigkeit 
im  Jahre  1890.  Hannover.  1891.  (2509  Kranke,  19 
Rxtraotionen  bei  nicht  complicirten  Cataracten.)  — 
17)  Eversbusch,  üeber  die  bei  der  Influenza  vor- 


kommenden Augenstörungen.  Mönch.  Woobenschr. 
No.  6  u  7.  —  18)  Falchi,  Alterations  bistologiques 
de  la  rttine  dans  la  rage  experimentale.  Archive* 
italiennes  de  Biologie.  T.  14.  faso.  3.  —  19)  Gorecki, 
Troubles  ophthalmiq'ies  du*  ä  l'influenza.  Annal. 
d'oeul  T  eil!,  p.  40.  —  20)  Gould,  G.  H.,  The 
relation  of  eye-strain  to  general-medicine.  Med.  News. 
Aug.  23.  p.  177.  —  21)  Gowers,  W.  R.,  A  minual 
and  alias  of  medical  ophtbalmoscopy.  3.  ed.  With 
add.  and  ill.  8.  London  —  22)  Greoff,  R.,  Influenza 
ond  Augenerkrankungen.  Berl.  Wochenschr.  S.  604. 
—  23)  Graef-j's  Archiv  für  Ophthalmologie.  Heraus- 
gegeben von  Leber,  Sattler  und  Snellcn  Bd.  36. 
Heft  1  bis  4  —  24)  Gradenigo,  Ueber  einige  durch 
die  Influenza  verursachte  Erscheinungen  am  Auge. 
Allgem.  Wien,  med  Zeitscbr.  Sep.-Abdr.  —  25)  Gut- 
mann, G,  Ueber  Augenerkrankungen  naoh  Influenza. 
Berl.  Wochenschr.  No.  48  u.  49.  S.  1111.  -  25a) 
Herrnheiser,  Beriebt  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr. 
H.  Sattler  für  das  Jahr  1889.  Prag  Wchschr.  No.  15 
u  16  (3430  Patienten;  213  Graefe'schc  Eztractionen, 
mit  kleinen  Lappen  ohne  Iridectomie  4.)  —  26)  Hille- 
roanns, Ueber  die  Augenaffectioncn  der  an  Influenza 
Erkrankten.  Diss.  Bonn.  (Zusammenstellung  der  Mit- 
teilungen von  anderer  Siite  und  Beobachtungen  aus 
Saemiscb*  Praxis.)  —  27)  Hirsch  borg,  Aegypten. 
Geschichtliche  Studien  eines  Augenarztes.  —  28) 
Hirsch  berger,  K.,  Ueber  Hornhauterkrankung  bei 
Influenza.  Münch.  Wochenschr.  No.  4.  S  61.  — 
29)  Hulke,  J.  W.,  Sir  William  Bowraan's  work  in 
relation  to  ophlhalmology.  Brit  Journ.  Nov.  22. 
p.  1183.  —  80)  Jackson,  K..  Tho  reCognition  of  eye- 
strain  by  the  general  -  practitionner.  Med  News. 
Aug.  16.  p.  173.  —  31)  Jaeger,  Ed  v,  Ophthalmia 
logischer  Hand-Atlas.  Neu  bearb.  von  M.  Salzmann. 
4.    Mit  31  col.  Taf.    Wien.  -  32)  Jahresbericht  der 


•)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Bericht*  hat  mich  Herr  Dr.  Weinbaum  freundlichst  unterstützt. 
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Augenhcilaiistalt  für  Arme  zu  Rotterdam.  Arzt:  de 
Uaas.  (4753  Kranke,  60  Cataract-  Extractionen.)  — 
33)  Inrichting  voor  Ooglijders  te  Amsterdam.  (41 
Extractionen.)  —  34)  Kern,  Kriegschirurgie  des  Seh- 
organs. Deutsche  milit.-ärxtl.  Wochenschr.  —  34a) 
Derselbe,  Kricgscbirurgio  des  Sehorgans,  eine  Mono- 
graphie. S.  130  S.  Berlin.  Heilage  zur  milit  ärztl. 
Zlscbr.  (Zusammenfassende  Darstellung.)  —  35)  Kli- 
nische Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  Uerausgeg. 
von  v.  Zchender.  —  3G)  Kölner  Augenheilaustalt  für 
Arme.  (4055  Kranke,  51  Cataract-Opcrationen.)  —  37) 
Kol  in  ski,  Contribution  ä  la  eonnaissanoe  de  la  nu- 
trition  de  l'oeil  d'aprei  des  recherches  sor  l'influence 
de  la  naphlbaliue  sur  cet  organe.  Arch.  de  physiologic 
normale  et  pathologique.  No.  2.  p.  232.  (S  Graefe's 
Arcb  XXXV.  2.  S.  29  u.  dies.  Jahresber.  1889. 
S.  545  u.  546.)  —  39)  Knies,  M.,  Grundriss  der  Augen- 
heilkunde.   2.  Aufl     gr.  8.    Mit  30  Fig.  Wiesbaden. 

—  40)  Lopez,  F.,  Lepröse  Augenerkrankungon.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  Bd  XXII.  S-  318.  —  41)  Magnus, 
Bericht  über  die  Wirksamkeit  seiner  Augenheilanstalt. 
Breslau.  (In  l1  4  Jahren  8011  Patienten,  41  Extrac- 
tionen der  Linse.)  —  42)  Michel,  J.,  Lehrbach  der 
Augenheilkunde.  2.  Aufl.  gr.  8.  Mit  142  Abbild. 
Wiesbaden.  —  48;  Derselbe,  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthal- 
mologie. 20.  Jahrgang.  (Ber  f.  1889.)  —  44)  Massa- 
chusetts cbaritable  eye  and  ear  infimary.  65.  annual 
Report.  (10931  Augen  kranke,  134  Extractionen ;  über 
die  Staarextractioeien  und  10  Suctionen  ist  ausführlicher 
berichtet.)  —  45)  Mooren,  Die  Ergebnisse  der  Zehen- 
der'schcn  Formel  in  der  Begründung  der  Entschädigungs- 
ansprüche. Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  503.  —  46) 
Zehender,  Nachschrift  zu  Mooren's  Correspondenz 
betr.  die  Unfallsversicherungsfrage.     Ebend    S.  513. 

—  47}Mouron,  A.,  Nochmals  das  Capitel :  Sehstörun- 
gen und  Entschädigung.  Ebend.  S.  336.  —  48)  Der- 
selbe, Sehstörungen  und  Entschädigungen  Centralbl. 
f.  allgem.  Gtsundbcitspfl.  —  49)  Het  Nederlandsch 
(tasthuis  voor  behoeftige  en  minvermogenden  Ooglijdcra 
tc  Utrecht  (3392  Patienten  )  —  50)  New  York  Oph- 
thalmie and  aural  Institute.  21.  annual  Report.  (103 
Extractionen  von  Altcrs-Cataracten  ohne  Irideotoroie, 
1  mit  Iridectornie.)  —  51)  Norrie,  0.,  Georg  Heuer- 
manu,  seine  deutsche  Beschreibung  der  Staarausziebung 
(1756)  und  der  Operation  von  Saemisch  (1765).  Ge- 
schichtliche  Notizen.    Centralbl.  f.   Augenh.    S.  261. 

—  52)  Neyes,  H.  ü.,  A  text  book  on  diseases  of  the 
eye.  8.  New  York.  —  5:4)  Ophthalmie  Review.  London 

—  54)  The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital.  Rep. 
XII.  4.  —  55)  Oliver,  C.  A.,  An  analysis  of  the 
ocular  symptoma  found  in  the  third  slagc  of  gencral 
paralysii  of  the  insanc.  New  York  Ree.  August  9. 
p.  165.  —  56)  Pflüger,  Kranken- Vorstellung.  (Croup 
der  Conjunctiva,  Adenitis  proliferans  etc )  Schweizer 
Corresporidenzbi.  No.  22.  —  57)  Derselbe,  Die  Er- 
krankungen des  Sehorgans  im  Gefolge  der  Influenza. 
Uerl.  Wochenschr.  No.  27  u.  ff.  -  58)  Roosa,  D  B. 
S.  J.,  The  relation  of  errors  of  refraction  and  insuffi- 
ciency  of  the  ocular  muscles  to  functional  diseases  of 
the  nervous  system.  New  York  R'ic  April  19.  — 
59}  Rubins ki,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  ange- 
borenen Cysten  des  unteren  Augenlides  mit  Micro- 
pbthalmus:  (Colobomcyste).  Diss.  Königsberg.  —  60) 
Schicss  •  «icrousous,  Augcnheilanstalt  in  Basel. 
26.  Jahresber.  f.  1889.  (531  stationäre  Kranke,  Poli- 
klinik 2206  Patienten.  58  Extractionen  mit,  8  ohne 
Iridectornie.)  —  61)  Schleich,  Uebor  Sehstorungctt 
durch  Unfall  in  Beschränkung  der  Ertrerbsfähigkeit. 
Med.  Correspondenzbl.  des  Württemb.  ärztl.  Landesver. 
--  62)  Sc  hm  id  t  -  Rimpl  t  r,  Ausstellung  ärztlicher 
Attiste  über  die  Krwerbsutifäbi>;k'jit  nach  Unfällen. 
Bcrl.  Wochenschr.  No.  34.  —  63)  Schreiber.  Paul. 
Augenheilanstalt  in  Magdeburg.  (2041  Pat.,  20  Extrac- 
tionen von  Altersstaaren.    Seine  Versuche  mit  Brom- 


acthyl-Narcose  waren  nur  bei  kurzdauernden  Operationen 
und  jugendlichen  Individuen  befriedigend.)  —  64) 
Societc  d'ophthatmologie  de  Paris.  Ref.  in  Aanal, 
d'oeulist.  T.  104.  p.  289.  —  65)  Stoewer,  Sch- 
nervenatrophie  und  Oculomotorius-Lähmong  nach  In- 
fluenza. Monatsbl.  f.  Aagenb.  S.  418.  —  66)  Sulzer, 
D  E.,  Ueber  Sehstörungen  in  Folge  von  Malariainfectioa 
Ebenda  Juli.  —  67)  Taylor,  C.  B.,  Clinical  lectures 
on  diseases  of  the  eye.  Lancet.  Nov.  8.  —  68)  Truc, 
II.,  Bulletin  de  la  olinique  ophthalmologique  de  la 
facult6  de  Montpellier.  Montp.  m4d.  1  Janr.  u.  ff.  — 
69)  Valk,  F.,  Eye-strain,  and  an  easy  metbod  for  its 
detection.  Med  News.  March  20  p.  349.  —  70) 
Vereeniging  bot  het  verleenen  van  hulp  and  minver- 
mogende  ooglijders  voor  Zuid  -  Holland ,  gevestigd 
tc  Rotterdam.  24.  Bericht.  (54  Cataract-ExtractioocD.) 
—  71)  Vriese,  A.  de.  Quelques  cas  interessant*  ob- 
serv6s  aux  cliniques  Ophthal mologiques  de  Paris,  pen- 
dant  le  mois  de  novembre  dernier.  Presse  beige.  No.  2. 
12.  Janv.  —  72)  Weiss.  L.,  Uober  directe  Messung 
des  Neigungswinkels  des  Orbitaeinganges.  Arcb.  f 
Augenh.  XXI.  S.  1.  —  73)  Wichcrkiewicz,  B., 
Zur  Un'allversioherungsfragc.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  78.  —  74)  Widmark,  J.,  Einige  Beobachtungen 
über  Augensymptome  bei  peripheren  Trigeminusaffec- 
tionen.  Ebend.  Sept.  —  75)  Wolfe,  J.  R.,  Original 
contrib.  to  Ophthalmie  surgery.  III.  8.  London.  — 
76)  Wolffberg,  Ueber  Statistik  von  Augenkrankheiten 
und  über  Lidrandleiden  und  Seifenbehandlung,  gr.  8. 
Breslau.  —  77)  Zchender,  Zur  Unfallsversicherungs- 
frage. Antwort  des  Herausgebers.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
S.  79. 

Der  Bericht  von  Schiess-Gemuseus  (60)  ent- 
hält neben  der  Statistik  wiederum  ein«  ausgiebige 
Casuistik.  Ich  hebe  hier  hervor:  Exenteratio  wegen 
traumatischer  Ophthalmie  am  3.  September,  gute  Hei- 
lung. Am  25.  November  Auftreten  von  Nebel  und 
Entzündung  des  anderen  Auges;  Iritis  serosa,  Glas- 
körpertrübung.  Heilang  unter  Scbmiercur.  —  Neuritis 
retrobalbaris  unilateralis  mit  vollständiger  bez.  last  Er- 
blindung and  guter  Wiederberstellung  des  Sehvermö- 
gens: 2  Fälle;  in  beiden  waren  die  Bewegungen  des 
Bulbus  schmerzhaft.  —  Netzbautablosung  mit  Jod- 
tinetnreinspritzang  behandelt,  ohne  Erfolg.  —  Retro- 
bulbäre Hämorrhagie  mit  Exophthalmus  und  vollstän- 
diger Blindheit,  vollständige  Restitution. 

Snellen  (49)  schickt  dem  Jahresbericht  eine 
Einleitung  vor,  in  der  er  neben  dem  Programm  für 
die  Neueinrichtung  der  Klinik  noch  einige  therapeu- 
tische Mitteilungen  giebt.  So  empfiehlt  er  Bepinseln 
mit  Jodtinctur  bei  in fectiösen  Hornhautnlcerationen; 
ferner  bei  Symblepharon  Transplantation  der  Lidbaut 
durob  ein  Loch  des  Lides  in  den  Conjunctivalsack 
verzogen:  die  Haut  nimmt  später  eine  Schleimhaut 
ähnliche  Beschaffenheit  an.  Die  Cataractextractionen 
macht  er  wieder  meist  ohne  Iridectornie. 

Aus  de  Vriese's  (71)  ophth.  Mittbei  lutigen 
sind  anzumerken  die  Beschreibung  eines  Lepraknoten» 
der  Sclera  und  diejenige  einer  Cataract,  die  sich  drei 
Jahre  nach  Ccntusion  des  Bulbus  entwickelte. 

Aus  Truc's  (68)  Bericht  über  die  Augenklinik 
von  Montpellier  mit  1503  Patt,  ist  hervorzuheben: 
Ein  Fall  von  Melanosarcom  der  Sclerocornealgrenj«, 
weicht-»  ins  Bulbusinnere  durchgebrochen  war.  Keratitis 
neuroparalytica  in  einem  nach  Bleivergiftung  erblin- 
deten Auge  bei  gleichzeitiger  Trigeminus-,  Facialis-, 
Sympathicuslähmung;  Paracentese  der  Cornea  erfolg- 
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los,  während  Vernähung  der  Lider  das  Auge  besser 
schützt. 

Deutaehmann's  Beiträge  (15)  haben  fol- 
genden Inhalt:  Ueber  Augenverletzungen  und  Anti- 
sepsis, Bemerkungen  zur  Pathologie  des  Sehnerven 
und  Sehnerveneintritts;  homonyme  Hemianopsie  nach 
Scbädelverletzung;  über  Amaurose  durch  Autointoxi- 
cation  bei  Carcinomatose ;  spontane  Netzhautablösung 
mit  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  etc. ;  Glaucoma 
baemorrbagioum;  über  einige  seltene  Formen  von 
Tumoren  des  Auges. 

Nach  Eversbusch  (17)  sind  ein  besonders  häu- 
figes Augensymptom  der  Influenza  dieScbmerzen 
in  der  äusseren  Angenmusculatur.  E.  führt  sie  auf 
Eindringen  entweder  der  Influenzaerreger  selbst  oder 
der  Ton  ihnen  erzeugten  Gifte  in  die  Muskeln  oder 
Nervenenden  zurück.  Ferner  sah  E.  nach  Influenza 
Bindehaotoatarrhe,  Lidödem,  Keratitis  dendritica, 
acutes  Glaucom,  plötzlich  entstandene,  umschriebene 
Glaskörpertrübungen,  vielleicht  Folge  einer  Ciliar- 
hämorrhagie,  einmal  typisch  eitrige  Chorioiditis  nach 
Influenza  mit  Pneumonie.  Der  Eiter  enthielt  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.  Hänfig  waren  auch  die  Frille 
von  Accomodationsschwäche  nach  Influenza. 

Pflüger  (57)  bezeichnet  als  Folgeerkran- 
kungen der  Influenza:  Verschiedene  Formen  von 
Conjunctivitis,  besonders  auch  solche  mit  Bläsohen- 
bildung,  eitrige  Infiltrate  der  Hornhaut,  einmal  Eczema 
racemosum  corneae,  einmal  Herpes  corneae,  Keratitis 
punctata  superficialis,  centrale  parenchymatöse  Kera 
titis,  einseitige  und  doppelseitige  Iritis,  acute  einsei- 
tige Glaskörpertrübung,  Panophthalmitis,  hämorrha- 
gisches Glaucom,  4 mal  retrobulbäre  Neuritis,  2  mal 
typische  Papillitis,  entzündliche  Exopbthalmie,  Läh- 
mungen verschiedener  Augenmuskeln,  innerer  und 
äusserer,  nucleare  und  peripherische. 

Greeff  (22)  hat  an  sich  selbst  Augonsym- 
ptome  während  der  Influenza  beobachtet  und  als 
besonders  charaoteristisch  stechende  Schmerzen  bei 
den  geringsten  Bewegungen  des  Bulbus  erkannt.  Aus 
der  Sob  weigger'schen  Klinik  berichtet  G.  besonders 
ober  folgende  Krankbeitsformen:  Acutes  Lidödem, 
Lidabsoesse,  Thränensackabscesse,  acuto  Tenonilis, 
Keratitis  dendritica.  Supraorbitalneuralgie,  Accommo- 
dationsparese. 

Gorecki  (19)  beobachtete  bei  Influenza  Augen- 
icbmerzen,  Catarrh,  Amblyopie,  Acovmmodations- 
schwäche  und  Spasmus,  Convergenzparese,  Farbrnsinn- 
herabsetzung.  Parent  sah  Migräne,  die  ven  den 
Augen  ausging,  auf  Chinin  nicht,  wohl  aber  auf  Anti- 
pyrin  zurückging,  Valude  Abducenslähmung  im 
Anscbluss  an  Herpes  febrili.s  der  Nase  und  der  Lider, 
Cberatterau  Micropsie  bei  einem  iuchdruckxr 

Als  Folgekrankheiten  von  Influenza  sah  Gut- 
mann (25)  5  mal  Keratitis  dendritica,  1  mal  schwere 
beiderseitige  Iritis,  1  mal  Glaskörperblutungen,  Fälle 
von  Accomodationsschwäche,  1  mal  hochgradige  Hyper- 
ästhesie der  Netzbaut  mit  deutlicher  Hyperämie  der 
Sehnerven,  2  mal  Neuritis  retrobulbaris  (der  eine  Fall 
mit  Accommodationsparese  vergesellschafte  1  mal  com- 
plete  einseitige  Ophthalmoplegie.    Am  2.  Tage  nach 


der  Operation  trat  bei  einem  wegen  acuten  Glaucoms 
operirten  Patienten  Influenza  auf,  die  die  Heilung  nicht 
beeinträchtigte.  Die  Keratitis  dendritica  erklärt  G. 
durch  Embolia  der  Saftkanäle  der  Hornhaut  mittelst 
der  supponirten  lnfluenzamiorobien,  die  Anästhesie 
der  betreffenden  Stellen  durch  looale  Vergiftung  mit 
den  Stoflwechselproducten  dieser  Wesen.  Auch  die 
übrigen  Influenzafolgekrankheiten  des  Auges  erklärt 
G.  theils  durch  Embolie,  theils  durch  Vergiftung  mit 
den  Influenzatoxinen. 

Als  Folge  von  Influenza  sah  Stoewer  (65) 
zweimal  Sehnervenatrophie  auftreten,  einmal 
Lähmung  des  den  Levator  palp.  und  den  Rect.  sup. 
versorgenden  oberen  Astes  des  Oculomotorius. 

Keratitis  dendritica  als  Folge  von  Influenza 
wurde  von  Hirschberger  (28)  dreimal  beobachtet. 
Tief  gefurchte,  reich  verästelte,  schmale  Geschwüre 
mit  wenig  infiltrirtem  Grunde,  in  blattförmige,  ebenso 
verästelte  Narben  übergehend.  Vielleicht  Herpes  cor- 
neae vorausgegangen;  doch  nioht  gesehen.  Therapie: 
A tropin,  lauer  Sublimatverband. 

Sulzer  (66)  beobachtete  von  Augenleiden  in 
Folge  von  Febris  intermittens  chronische  Neu- 
ritis optica  meist  mit  Cephalalgien  oder  anderen  inter- 
mittirenden  Neuralgien ,  zum  Theil  mit  Ausgang  in 
partielle  Sebnervenatrophie;  ferner  diffuse  Infiltration 
des  Glaskörpers  mit  Ausgang  in  bleibende  circum- 
scripte  Glaskörpertrübungen  und  Sehnervenatrophie 
oder  Aufhellung  der  Trübungen;  drittens  Sehstörun- 
gen als  unmittelbare  Folge  des  einzelnen  Fieberanfalls 
mit  eigentümlicher,  nebliger  Trübung  des  Augen- 
grundes und  venöser  Hyperämie. 

Die  Augensymptome  im  driltten  Stadium  der 
Dementia  paralytica  bestehen  nach  Oliver  (55) 
in  einer  stärkeren  Verminderung  der  Pupillarreflexe, 
der  Accommodation  und  der  leichteren  Augenbewegun- 
gen als  im  zweiten  Stadium,  Atrophie  der  Sehnerven 
mit  starker  Herabsetzung  der  Blutcirculation  in  Opti- 
cus und  Retina,  Verlust  des  centralen  und  excentri- 
seben  Sehens  für  Form  und  Farbe,  Reizerscheinungen 
an  Retina  und  Chorioides. 

Widmark  (74)  sah  oft  Affectionen  der  periphe- 
rischen Trigeminusverzweigungen  unter  Sym- 
ptomen auftreten,  die  musculäre  oder  aecommodative 
Asthenopie  vortäuschen  oder,  wenn  mit  solchen 
complicirt,  einfach  übersehen  werden  konnten:  Licht- 
scheu, Obscurationen,  Schwere  in  den  Lidern,  Un- 
fähigkeit zu  lesen,  Kopfschmerzen,  die  theils  in  die 
Umgebung  des  Auges,  theils  in  die  Tiefe  der  Augen- 
höhle localisirt  wurden.  Ausschlaggebend  für  die  Dia- 
gnose sind  entane  und  subcutane  ödematöse,  schmerz- 
hafte Infiltrationen,  die  dem  Lauf  der  Nervenstränge 
folgen,  besonders  im  Bereich  des  Supratrochlearis, 
Infratrochlearis,  Nasociliaris.  Von  bester  Wirkung  er 
wies  sich  dagegen  längere  Zeit  fortgesetzte  Massage- 
behandlung. 

Cheney  (12)  bringt  für  den  neuerdings  besonders 
von  amerikanischen  Augenärzten  betonten  Zusammen- 
hang zwischen  Fehlern  der  Refraction  bezw.  des 
Muske Igkichge wichts  und  Chorea  eine  Anzahl 
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neuer  Beobachtungen  bei,  zum  Theil  auch  mit  Besse- 
rung des  Nervenleidens  nach  Gläsereorrvction  der  Re- 
fractions-  oder  Muskelanomalie.  In  der  Discussion 
unterscheidet  Shattuck  zwischen  eigentlicher  Chorea 
und  choreaartigen  Bewegungen  nach  Analogie  des 
Unterschiedes  zwischen  echter  und  Jackson'scher  Epi- 
lepsie. Auf  die  echte  Chorea,  insbesondere  diejenige, 
welche  Folge  von  acutem  Gelenkrheumatismus  oder 
Endocarditis  ist,  kann  nach  S.  Besserung  eines  funetio- 
nellen  Augenleidens  keinen  Binfluss  haben. 

Die  nervösen  Beschwerden  in  Folge  von  Ueborf 
anstrengung  der  Augenmuskeln  zeigen  sich  nach 
Valk  (69)  bei  aecommodativer  Asthenopie  in  Augen- 
und  Stirnkopfschmerz,  Gefühl  der  Anstrengung  nach 
Lesen,  Brennen,  Mouches  volantes,  Verklebtsein  der 
Lider  morgens,  Vertigo;  bei  Insuffizienz  der  äusseren 
Augenmuskeln  besonders  Hinterhaupts-  und  Genick- 
schmerzen. 

Lopez  (40)  giebt  eine  Tabelle  und  Abbildungen 
von  45  leprösen  Augenerkrankungen,  die  er  in 
Habana  beobachtet«.  Darunter  finden  sich  verschie- 
dene Anästhesien,  Lepraknoten,  Madarosis,  Ek-  und 
Entropion  der  Lider,  sowie  Lähmung  des  Orbicularis, 
Anästhesie,  Entzündung,  Pterygium  und  Lepraknoten 
der  Bindehaut,  Lepraknoten  der  Cornea  und  lepröse, 
diffuse  Keratitis,  Lepraknoten  der  Iris,  Hemeralopie. 

Falcbi  (18)  beobachtete  bei  der  künstlich  er- 
zeugten Wutbk rankheit  der  Kaninchen,  dass  eine 
Entartung  des  Protoplasmas  der  Zellen  in  der  Gan- 
glien- und  inneren  Körnerschicht  neben  gleich- 
zeitigem Oedem  dieser  Schichten  eintrat. 

Weiss  (72)  giebt  einen  aus  zwei  mit  einander 
verbundenen  Zirkeln  bestehenden  Apparat  an  zur 
directen  Messung  des  Neigungswinkels  des  Or- 
bitaeingangs zur  Qesiohtsfläohe  und  theilt  die 
mit  dessen  Hilfe  an  einer  grösseren  Reihe  skelettirter 
Schädel  gefundenen  Zahlen  mit. 

Bielousoff  (6)  fand  in  keiner  Arterienwand  der 
Augenhöhle  Fasern  des  N.  sympathicus.  Die  Arteria 
ophthalmica  wird  nach  ihm  vom  Ooulomotorius 
versorgt.  Auch  die  Nervenfasern  der  Sehnerven- 
scheide stammen  vom  dritten  Hirnnerven.  B.  zieht 
ihre  Existenz  zur  Erklärung  der  sympathischen  Oph- 
thalmie heran. 

[1)  Philipsen,  H.,  Uebcr  einige  pathologische 
Wirkungen  von  starkem  Licht  auf»  Auge.  Bibl.  f. 
Laeger.  p  335.  (l'ebersichtsartikel )  —  2)  Norrie, 
Gordon,  Ophtbalmologisehe  Mittheilungen.  Blinden- 
Statistik.  Das  Galvanocauter  bei  Uornbautkrankheiten. 
Hospitalstidende  p.  893.  —  3)  Derselbo,  Ophtbal- 
mologisehe Beiträge.  Nord,  ophthalm.  Tidsschr.  HI. 
p.  19-32. 

Norrie  (3).  1)  Primäre  Tuberculosis  con- 
junctivae bei  einem  4 jähr.  Mädchen.  Die  Diagnose 
wurde  durch  Impfung  in  die  Aogenkammer  eines  Ka- 
ninchens bestätigt  Heilung 

2)  Einige  seltene  Fälle  von  Nystagmus,  in  etwas 
geänderter  Form.  Englisch  in  The  Lancet.  13  Dec. 
(Ein  Separatabdr.  aus  The  Lancet  beigelegt) 

3)  Parotitis  epidemica,  erst  in  den  Thränen- 
drüsen  erschienen,  siehe  kurze  Notiz  in  Cbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  Juli. 

4)  «  JLerosis  conjunctivae.  Ein  kleines  Mädchen, 
%  Monat  a't,  kam  auf  die  Privatklinik  des  Verf.'s  mit 
abgesprochener  Xerosis  beider  Augen.  Auf  dem  einen 
Auge  sAon  -eine  grosse  Ulccration  mit  Perforation. 


Das  andere  Auge  wurde  gerettet.  Als  Behandlung 
wurden  Umschläge  von  Bruns'scher  Watte  in  Borsäure- 
lösung getränkt  benutzt,  dieselben  wurden  immer  durch 
Borwasser  sehr  feucht  gehalten.  Es  zeigte  sioh,  dass 
das  Kind  vor  6  Wochen  Diarrhöe  gehabt  hatte  und 
seitdem  keine  andere  Nahrung  bekommen  als  Hafer- 
suppe. Eine  Regulirong  der  Diät  verursachte  sehr 
schnell  eine  grosse  Besserung. 

fitrdaa  !*i#rrle. 

Wieberk iewiez,  Uebcr  den  Einfluss  der  Influenza 
auf  das  Auge.    Przeglad  lekarski.  No.  6. 

Verf.  beobachtete  während  der  letzten  I n f luenza- 
Epidemie  in  der  Stadt  Posen  mehrere  Fälle  von 
Affectionen  des  Sehorgans,  und  zwar  manche  derselben 
vor,  andere  während  und  wieder  andere  nach  ab- 
gelaufener Influenza  Dreimal  zeigte  sieh  vor  oder 
während  des  Ausbruches  der  Influenza  einseitige,  bald 
vorübergehende  Episcleritis  mit  starker  Schwellung  der 
Plica  semilunari»  und  derCarunkel  Einseitige  Supra- 
et  Infraorbitalncuralgie  zeigte  sieh  oftmals.  Bei  einer 
Kranken  war  doppelseitige  Neuralgie  combinirt  mit 
leichter  Parese  der  Accommodation.  Retrobulbärer 
Absccss  und  Abseess  des  Oberlides  in  je  einem  Falle, 
der  erste  zwei  Wochen  nach  abgelaufener,  der  zweite 
während  der  Dauer  der  Influenza  beschliessen  die  Be- 
obachtungssahl  der  Complicationen  seitens  des  Seh- 
organs. Während  der  Dauer  der  Epidemie  beobachtete 
Verf.  öfter  pblyetaenulöse  Entzündungen  der  Cornea 
und  Conjunctiva.  ■irelslewtr*  (Krakau)] 


II.  Diagnostik. 

1)  Berger,  E.,  Appareil  destinl  ä  remplacer  la 
boite  de  verre  d'easai.    Annal.  d'ocul.  T.  CIV.  p.  39. 

—  2)  Du  Boie- Reymond,  C,  Keratoscop  zur  Messung 
des  Hornhautastigmatismus.  Ceatralbl.  f.  Augenb.  Sep- 
tember. —  3)  Buglioni,  L'oftalmoscopio  in  servigio 
della  diaguostica  medica.  Racooglitore.  10.  und 
30.  April.  —  4)  Chibret,  Optometre  de  poche. 
Annal.  d'oeul.  T.CIIL  p.  41.  —  5)  Delapersonne, 
F.,  Un  nouveau  perimätre  pratique.  Ibid    CHI.  p.  29. 

—  6)  Pergus,  F.,  The  ezamination  of  the  eye. 
Glasgow  Journ.  p.  203  and  271.  —  7)  Fromm  und 
Groenouw,  Ueher  die  diagnostische  Verwendbarkeit 
der  Fluoresoeinfärbung  bei  Augenerkrankungen.  Areb. 
f.  Augenh.  XXII.  S.  247.  —  8)  Galezowski.  X. 
Eohclles  portatives  des  caracteres  et  des  couleurs,  pour 
mesurer  l'aouitl  visuelle.  2.  ed.  Av.  38  pls.  18.  Paris. 

—  9)  Grandclement,  Nouvelle  lunette  d'essai.  Annal. 
d'ocul.    T.  104.  p.  236  —  10)  Jocqs,  Modification 
dans  Petnploi  du  perimetre  de  Förster.   Ibid.   T.  CHI 
p.  254.  —  11)  Kalt,  Nouveeu  modele  d'opfatbalmo- 
scope.  Ibid.   T.  CHI.   p.  251.  —  12)  Landolt,  R, 
Die  rationelle  Numerirang  der  in  der  Ophthalmologe 
sehen  Praiis  verwendeten  Prismen.   Arcb.  f.  Augenb. 
XXII.  S.  235.  —  18)Loroy,  Un  ophthalmoscope-optc- 
metre.    Annal.  d'ocul.    T  CHI.    p.  253.  -  14)  Pip- 
pin cot t,  J.  A.,  New  tests  for  binocular  visiou.  New 
York  Record.    August  9.  p.  163.  —  15)  Massetoo. 
J.,  Examen  fonctionnel  de  l'ocil.  2.  ed.   18.  Av.  35  (ig- 
et 14  pls.  col.   Paris.  —  16)  Meyer,  E.,  De  la  forme 
de  l'bemispbere  anterieur  de  l'oeil  determinee  par  I» 
mensuration  des  courbures  de  la  cornie  et  de  la  sete 
rotique.   Revue  generale  d'ophlhalmologie.  —  17)  Der- 
selbe, Hemisphcre  anterieuro  de  l'oeil  determinee  ptr 
la  mensuration  des  courbures  de  la  cornee  et  de  U 
sclerotique.    Annal  d'ocul.    CHI.   p.  32.  —  18)  Nie- 
dert. A.,  Gesichtsfeldschema.  50  Blatt.   3  Aufl.  q°- 
fol.    Wiesbaden.  —  19)  Over  weg,  Objective  Bestia- 
mung  der  Refraction  des  Auges  durch  die  Sciaseopie- 
Milit.  ärztl.  Zeitschr.    H.  4.    1889.   S.  157.  -  20) 
Parent,  Rchelle  optomätrique.  Annal.  d'ocul.  T.CHL 
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p.  254.    —    21)  Prentice,  G.  F.,   Ein  metrisches 
Svstem    sur  Bezeichnung  und  Bestimmung  von  Pris- 
men    Arcb.  f.  Augenh.  XXII.  S.  215.  -  22)  Rider, 
C.  K  ,  Tbe  wiukiog  test.    New  York  Record.    Aug.  9. 
p.    163.  —  23)  Sameb,  Keratoscoptometre  Aunal 
d'ocul.     T.  CHI.    p  254  —  24)  Schweigger,  De- 
monstration eines  vereinfachten   Perimeters  Berliner 
Wochenschr.  No.  18.  S.  408.  1889.  —  25)  Derselbe, 
Seh  proben.    2.  Aufl.   gr.  8.  Berlin.  —  26)  Snellen, 
U.,    Optotypi    ad   visum  determinandum  seeundum. 
Ed.  10     gr.  8.  Hit  8  Tafelo.  Berlin.  —  27)  Speak- 
man,    H.    D,  On   tbe  degree  and  demonstration  of 
astigmatisrn  as  determined,  witbout  tbe  use  of  mydria- 
tios,  by  Javal's  Ophthalmometer,  model  of  1889.  New 
York  Record.    April  5.    p.  378  —  28)  Stilling,  J., 
Pseudo-isochromatische  Tafeln  für  die   Prüfung  des 
Farbensinnes.    3.  Aufl.    (Der  ganzen  Folge  9.)  gr.  4. 
Mit  9  farbigen  TaMn.    Leipzig.  —  29)  Tscberning, 
Uno    nouvelle  methode  pour  meaurer  les  rayons  de 
courbure  du  cristallin.  Anna),  d'ocul.  T.  CHI.  p.  253. 
(Modification  des  Ophthalmometers.)  —  30)  Vignes, 
Ophthal  moseepe  ä  refraetion    Ibid.    T.  CHI.    p  254. 
—   31)  Wecker,  L.  De,  et  J.  Masseion,  Sur  les 
monturcs  de  lunettes.  Un  ophthalmo  statometer.  Ibid. 
T   CIV.    p.  147. 

Prentice  (21)  bezeichnet  in  seinem  neuen 
Systeme   der   Prismennummerirung   als  das 
Prisma  won  einer  Prisma- Dioptrie  (P-D.)  dasjenige 
Prisma,  welches  den  Strahl  nach  seinem  Austritt  in 
1  m  Entfernung  um  1  cm  ablenkt,  von  2  P-D.  das- 
jenige, welches  den  Strahl  in  1  m  Entfernung  um  2  cm 
ablenkt  a.  s.  w.  Die  Einfährung  dieses  Systems  würde 
auch  anschauliche  Beziehungen  zwischen  dem  Conver- 
genzgrade  in  Meterwinkeln  und  der  Bezeichnung  des 
ihn  messenden  Prismas  schaffen;  und  zwar  bestimmt 
die  Hälfte  der  Pupillendistanz  in  Centimetern  für  jedes 
Individuum  die  Zahl  der  Prismen-Dioptrien,  die  nötbig 
sind,  um  einen  Meterwinkel  zu  ersetzen. 

Landolt  (12)  tritt  unter  voller  Würdigung  des 
Denne  tt'schen  Vorschlages,  die  Prismen  nach  „Centi- 
graden**  zu  nummeriren  und  des  Prentioe 'sehen,  die 
Prismen- Dioptrie  als  Maasseinheit  einzuführen,  dafür 
ein,  die  Prismen  durch  die  Grösse  des  kleinsten  Ab- 
lenkungwinkels zu  bezeichnen. 

Meyer  (17)  hat  ein  kleines  Instrument  ähnlich 
demjenigen,  mit  welchem  die  Hutmacher  die  Kopf- 
krümmung messen,  construiren  lassen,  um  die  Krüm- 
mung der  Hornhaut  und  Sclerotica  zu  messen.  Ea 
besteht  der  Hauptsache  nach  ans  einer  Serie  von  Na- 
deln ,  die  senkrecht  verschiebbar  sind  und  deren 
stempfes  Ende  der  Oberfläche  des  Bulbus  aufgesetzt 
wird.  Dieselbe  bilden  dann  mit  ihrem  anderen  Ende 
eine  Curve,  welche  der  Krümmung  entspricht  und  sich 
abzeichnen  lässt. 

Lippinoott  (14)  prüft  das  binoculare  Sehen, 
indem  er  dem  Pat.  ein  Cylinderglas  vor  das  eine  Auge 
hält  und  ihn  fragt,  welche  Seite  eines  vorgehaltenen 
quadratischen  Kartenblattes  die  grössere  sei.  Die 
Prüfung  kann  durch  Wechseln  der  Gläser  und  ihrer 
Axe  mannigfach  variirt  werden. 

Bei  einer  grösseren  Reihe  einseitig  Schwach- 
sichtiger stellte  Rider  (22)  fest,  dass  sie  wohl  das 
ichlecbter  sehende  Auge  schliessen  konnten,  während 
tf&s  bessere  offen  blieb,  aber  nicht  umgekehrt,  und 
gkubt  dieser  Prüfung  praktische  Bedeutung,  besonders 
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für  gerichtlioh  •  medicinische  Fälle  zuschreiben  zu 
sollen. 

Fromm  und  Groenouw  (7)  betonen  die  Erleich- 
terung der  Diagnose  von  Hornhautepitheldefecten 
durch  Färbung  mit  FIuoresceTn.  Sie  lässt  sieb  auch 
für  die  Differentialdiagnose  von  Phlyctäne,  Episcleritis, 
Pterygium,  Pinguecula  verwenden,  indem  ausschliess- 
lich die  erstgenannte  die  Färbung  annimmt. 

Schweigger's  (24)  Modification  des  Forst  er- 
sehen Perimeters  ist  weniger  als  halb  so  gross 
als  das  letztere  und  freihändig  zu  führen.  Das  Visier- 
zeichen ist  ein  5-  lOqrom  grosses  Papierstückchen,  statt 
dessen  im  Dunkeln  ein  electriscbts  Glüblicht  benutzt 
werden  kann. 

De  Wecker  und  Masseion  (31)  geben  ein  In- 
strument an  zur  genauen  Messung  der  Pupillen  uud 
der  Schläfen-Distanz,  behufs  ezacter  Fassung  der 
Brillen. 

Berger  (1)  benutzt  an  Stelle  des  Brillenkastens 
zwei  combinirbare  Brillonleitern  mit  zusammen 
12  Gläsern,  welche  alle  ganzen  Dioptrienstufen  von 
—  24  bis  -f-  17  D  und  die  halben  von  —  25  bis 
■4-  3,5  D.  herzustellen  ermöglichen. 

C.  du  Bois-Reymond  (2)  modifioirte  das 
Placido'sohe  Keratoscop  folgendermassen :  Auf 
der  schwarzen  Scheibe  wird  ein  weisser  Ring  mit  einer 
zugehörigen  weissen  Durchmesserscheibe  gedreht,  bis 
das  Bild  des  Durchmessers  die  grosse  Axe  derjenigen 
Ellipse  bildet,  zu  der  das  Bild  des  Ringes  bei  Astig- 
matismus verzerrt  wird.  Die  Stellung  des  Durch- 
messers markirt  den  Meridian  der  geringsten  Krümmung. 
Die  Scheibe  wird  um  eine  horizontale,  zur  Sehaxe 
senkrechte  Axe  gedreht,  bis  die  Ellipse  zum  Kreise 
geworden  ist.  Die  Drehungsgrösse  entspricht  der 
Stärke  des  Astigmatismus. 


III.  ratielegUcbe  Anle«le 

Carmalt,  W.  H.,  A  contribution  to  ocular  tumors. 
New  York  Record.  August  9.  p  164.  —  2)  Co  11  ins, 
E.  T.,  Curator's  pathologieal  notes.  Ophtb.  Rep.  XII. 

4.  p.  334.  —  3)  Czermak.  W.,  Ueber  blasenartige 
Hohlräume  in  hVrnhautnarben  und  ihre  Beziehungen 
zur  Hornhautfistel.    Graefe  Areh.  XXXVI.  2.  S.  163. 

—  4)  Kl  sehnig,  A,  Die  metastatischen  Geschwülste 
des  Sehorgans.  Arcb.  f.  Augenh.  XXII.  S.  149.  —  5) 
Gepner,  B.,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  glashäutigen 
Neubildungen  auf  der  Linsenkap<»6l  und  derD-sccmet- 
schen  Membran.  Graefe  Arch.  XXXVI.  4.  S.  255.  — 
6)  v.  Grolman,  Berichtigung     Ebenda*.  XXXVI,  2. 

5.  302.  —  7)  Hess,  C,  Weitere  Untersuchungen  über 
angeborene  Missbildungen  des  Auges.  Ebeod.  XXXVI. 
1.  S.  135.  —  8)  Lang,  W.,  Microphthalmos  with 
cyste  of  the  globe.  Ophtb.  Rep.  XII.  4.  p.  289.  —  9) 
Limbourg,  Ph.,  Ein  Fall  von  Lcukosarcom  der  Iris 
verbunden  mit  Iritis  serosa.  Arch.  f.  Augenh.  XXI 
S  394.  —  10)  Mitralsky,  J.,  Sur  les  ophthalmies 
septiques  de  Tocil.  Arch.  Boheme*  de  m6d.  VII.  No.  2 
u.  8.  p.  279.  —  11)  Naumoff,  M„  Ueber  einige  patho- 
logisch-anatomische Veränderungen  im  Augengewebc 
bei  neugeborenen  Kindern.  Graefe  Areh.  XXXVI.  3. 
S.  180.  —  12)  Nieden,  Ueber Anophthalmia cyclopica. 
Areh.  f.  Augenh.  Bd  22.  S.  61.  —  13)  Perlia,  An- 
sicht des  Mittel-  und  Zwischenhirns  eines  Kindes  mit 
oongenitaler  Amaurose.  Graefe  Areh.  XXXVI.  4.  S.217. 

—  14)  Panas,  Anomalie*  de  dlreloppement  des  yeux,  /- 
choz  un  monstre  epiencephale,   s'aecompagnant  d'uu 
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doubl«  bec  de-lievre  orbito-buccal.  Arcb.  d'ophthalm. 
1889.  p.  385.  —  15)  Rieke,  A.,  Beitrag  xor  Kennt- 
niss  der  epibulbären  Tumoren.  Arcb.  f.  Augenb.  XXII. 
S.  239.  —  16)  Samter,  P.,  Beitrag  zur  Lehre  der 
bandförmigen  Keratitis.  Diss.  Königsberg.  —  17) 
Scbirmer,  0.,  Nachtrag  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Schicbtstaare.    Graefe  Arch.    XXXVI.  1.    S.  185. 

—  18)  Sehöbl,  J.,  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Panophthalmitis.  Arch.  f.  Augenb.  XXI. 
S.  348  —  19)  Straub,  M.,  Bijdrage  tot  de  patholo- 
gische anatemie  en  pbysiologie  der  eyk  litis.  Nederl. 
Tijdsohr.  No.  26  S.  806.  —  20)  Trousseau,  Lupus 
et  tuberculose  oculaire.  Arcb.  d'opthtb.  1889.  p.  514. 
(Lupöse  Partikel  erzeugten,  in  die  Vorderkammer  von 
Kaninchen  gebracht,  localc  Tuberculose.)  —  21)  Truo, 
H.,  Apercu  clinique  sur  la  bacteriologie  oculaire.  I. 
Microbes  de  l'oeil  normal.  Montp.  med.  IG.  Novb.  — 
22)  Turner,  W.  A  ,  A  contribution  to  the  pathology 
of  retrobulbär  neuritis.   Journ.  of  anat.  July.  p.  504. 

—  23)Wagcnmann,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  Circulation  in  den  Netzbaut- 
und  Aderhautgcfässcn  auf  die  Ernährung  des  Auges, 
insbesondere  der  Retina,  und  über  die  Polgen  der  Sch- 
neivendurchscbneidung   Oracfe  Arob.  XXXVI.  4.  S.  1. 

—  24)  Derselbe,  Ueber  pseudotuberculöse  Entzün- 
dung der  Conjunctiva  und  Iris  durch  Raupen  haare. 
Ebendas.  XXXVI.  1.  S  12G.  «  25)  Wecks,  J.  E., 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Retinitis  albuminurica. 
Arch.  f.  Augenb.  XXI.  S.  54.  —  26)  Widmark, 
Johan,  Quelques  Observation«  nouvellcs  sur:  Un  cas  de 
gliome  de  la  retitic. 

Panas  (14)  fand  bei  einer  Missbildung  mit 
buccoorbitalor  Hasenscharte  auf  beiden  Augen  Auf- 
lagerungen, die  er  als  amniotische  Verwachsungen 
deutet,  rechts  Microphthalmus,  Dermoidbildung, 
cystische  Netzbautablöauog,  Fehlen  der  Linse,  links 
breites  Scleralstaphylom,  Linsenluxation,  Netzbautab- 
lösung. 

Hess  (7)  beobachtete  an  einem  im  Uebrigeu  voll* 
kommen  normalen  Auge  eines  albinotisch  en  Ka- 
ninchens ophthalmoscopisch  eine  kleine  scharf  um- 
schriebene Ausbuchtung  der  Bulbushüllen  an  der 
temporalen  Seite  des  Sehnerveneintrittes;  microscopisch 
im  Gebiete  der  Ausbuchtung  hochgradige  Verdünnung 
der  Scloia,  starke  Atrophie  der  Ader-  und  Netzhaut. 
In  dem  Auge  eines  anderen  Kaninchens  un  ^tokte  H. 
eine  grosse  Cyste  im  hinteren  Tbeile  der  Scle  »,  die, 
mit  veränderter  Netzhaut  ausgekleidet,  mit  dem  Butbus- 
innern  communicirte.  In  einem  dritten  Kaninchenauge 
waren  die  Bulbushüllen  nach  unten  und  rückwärts 
ausgebachtet,  Linse  nach  hinten  und  unten  verlagert; 
grosses  Colobom  des  Uvealtraotes.  Endlich  beschreibt 
II.  ein  menschliches  Auge  mit  folgenden  Veränderungen: 
Microcornea,  Irisoolobom,  Ectopia  lentis,  mächtiges  vom 
Sehnerveneintritt  bis  zum  Ciliarkörper  reichendes  Colo- 
bom der  Chorioides.  starke  Dehnung  der  hinteren  Bul- 
bushälfte,  unvollständiger  Verschluss  der  sekundären 
Augenblase,  deren  Umschlagstellen  längs  einer  das 
Cborioidealcolobom  durchziehenden  Scleralleiste  fixirt 
sind. 

H.  betrachtet  als  das  priraum  movens  in  allen  diesen 
Fällen  eine  abnorme  Dehnung  der  Bulbuswand,  die 
zur  Cystenbildung  in  derselben  führte,  zweimal  micro- 
ophthalmusartige  Veränderungen  im  vorderen  üulbus- 
abschnitt  hervorrief. 

Naumoff  (11)  fand  in  22  Paar  Augen  früh- 
geborener Kinder  (aas  dem  7.  und  8.  Mondmonate) 
anatoroisoh  keine  Veränderungen  des  Augengrundes. 
Solche  fand  er  in  12  von  47  Paaren  von  Augen  aus- 
getragener Neugeborener.  In  8  Fällen  handelte  es 
sich  um  Blutextravasate,  deren  grösste  in  der  Nerven- 


faser- und  der  Ganglienzellenschicht  der  peripherischen 
Netzbauttheile  vorkommen.  In  der  Macula  erscheinen 
die  Blutungen  in  der  Ganglienzellenschioht  öfters  in 
Form  einer  Blutinfiltration,  besonders  häufig  in  der 
Peripherie  der  Macula.  Die  Blutungen  zeigen  über- 
haupt bei  den  Neugeborenen  die  Neigung,  sioh  in  die 
Breite  der  Schicht  zu  verbreiten.  In  einzelnen  Fällen 
traten  zu  den  Blutungen  Oedem  der  Netzhaut  and  In- 
filtration mit  einer  feinkörnigen  albuminäsen  Substanz, 
ausserdem  vereinzelt  Stauung,  Infiltration,  Blutungen 
in  der  Papille,  Blutungen  in  der  Cborioidea  in  der 
Nähe  der  Vv.  vorticosae.  Oeftera  wies  N.  Rhexis  von 
Capillaren  als  Ursache  der  Blutungen  nach,  lässt  aber 
daneben  Diapedese  zu.  Das  Entstehen  der  Hamorrha- 
gieen  verlegt  er  in  die  Zeit  des  Oeburtaaotes.  Lange 
Dauer  des  Geburtsactea  und  ungünstige  Beokenrerhält- 
nisse  disponiren  zu  den  beschriebenen  Netzhautaffec- 
tionen  der  Neugeborenen,  die  ihre  letzte  Ursache  in 
der  Blutstauung  im  Kopfe  haben  und  in  der  Steige- 
rung des  intracraniellen  Druckes  durch  die  Formung 
und  Anpassung  der  Schädelknochen  an  den  Geburts 
canal.  N.  neigt  dazu,  diese  Blutungen  für  das  Zu- 
standekommen congenitaler  Amblyopen  verantwort- 
lich zu  machen. 

Perlia's  (13)  Abbildung  des  Mittel-  und 
Zwischenhirns  eines  Kindes  mit  congenitaler 
Amaurose  läset  folgendes  erkennen:  Pulvinar  gänz- 
lich geschwunden,  sagittale  Verkürzung  des  atrophi- 
schen Thalamus  opticus  um  10  mm,  erhebliche  Ver- 
breiterung der  Spalte  zwischen  Mittel-  und  Zwischen- 
hirn, Furchen  desVierhügels  verwischt,  Vierhügelkuppen 
abgeplattet,  Brachium  sup.  corp.  quadrigemini  ver- 
misst,  Brachium  inferius  stark  degenerirt,  Frenulum 
veli  medallaris  gering  entwickelt. 

Turner  (22)  beschreibt  and  zeichnet  Quer- 
schnitte dar  oh  den  Opticus  einer  Frau,  bei  deren 
Section  aus  den  Befunden  an  Magen  und  Leber  auf 
Alcoholismus  geschlossen  worden  war.  Die  Atrophie 
betrifft  die  temporale  Sichel  des  Querschnittes  und  er- 
streckt sioh  von  da  an  zungenförmig  unterhalb  der 
Mitte  nasalwärts. 

Gepner  (5)  beobachtete  im  Auge  einer  Schleie  die 
Entwicklung  einer  vorderen  Polaroataract  und  fand 
microscopisch  die  Trübung  unter  der  Vorderkapsel 
liegend,  nach  innen  durch  eine  homogene  Membran  be- 
grenzt, aus  vielen  Balken  von  homogener  Substanz  zu- 
sammengesetzt, zwischen  denen  Zellen  eingebettet 
waren.  G.  betrachtet  das  Ganze  als  ein  Product  des 
Kapselepitbels,  insbesondere  die  aus  glasbäutiger  Sub- 
stanz bestehenden  Balken  als  Ausschwitzungen  der 
einzelnen  Epitbelzcllen.  In  einem  vor  längerer  Zeit 
iridectomirten  Auge  fand  G.  an  der  Rückseite  der 
Homhautnarbe  die  Membrana  Desoemetii  wiederherge- 
stellt, offenbar  durch  die  Thätigkeit  des  Endothels. 

Wagonmann  (23)  stellte  an  albinotiscben 
und  an  pigmenlirten  Kaninchen  Versuche  über 
Durchsohneidung  der  Caliargefässe  und  des 
Opticus  an:  Die  Durchschneidung  des  Sehnerven 
centralwärts  vom  Eintritt  der  Art.  centralis  führt  zu 
allmäliger  descendirender  Atrophie  ohne  Circulations 
Störung.  Durchschneidung  des  Sehnerven  und  du 
Netzhautgeff.  erzeugt  anfängliche  Circulationsunter- 
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breohung  in  der  Netzhaut,  die  dauernd  wird,  wenn 
man  die   Papille  und  den  Aderbaatrand  dioht  am 
Bulbus  nach  der  Durchschneidung  trennt.    Thut  man 
letzteres  nicht,  so  stellt  sich  meist  eine  unvollkom- 
mene Circulation  durch  neue  Gefässverbindangen  her, 
die  vom  Aderhautrande  am  Foramen  sclerae,  von  der 
SehnerTenscheide  and  den  episcler&len  Ciliargef.  her- 
stammen.    Nur  wo  die  Aderhautcirculation  unter- 
brochen ist,  entsteht  Netzhauttrübung.  Halbseitige 
Darchsohneidung  der  langen  und  kurzen  hinteren 
Ciliararterien  führt  zu  rascher  Degeneration  sämmtlioher 
Schiebten  der  betr.  Netzbautbälfte,  mit  Ausnahme  der 
wenig   betheiligten  Markflügel.    In  die  degenerirte 
Netzhaut  wandert  Pigment  ein.   Rascher  Zerfall  und 
Schwand  desllarkflägels  erfolgt  erst,  wenn  man  ausser 
den  Ciliargef.  der  einen  Seite  den  Sehnerven  und  die 
Netzbantgef.  durchschneidet.  Durchschneidung  sämmt- 
licber   Ciliargef.,  des  Opticus  und  der  Retinalgef. 
führt  zu    Necrose  der  Netzhaut  und   des  ganzen 
Bulbus.     Aus  den  Versuchen  erbellt,  dass  die  Er- 
nährung der  Netzhaut  des  Kaninchens  ganz  wesentlich 
von  der  Circulation  in  den  Chorioidealgef.  abhängig 
ist,  und  dass  nur  nach  Durchschneidung  der  letzteren, 
nicht  aber,  wenn  nur  die  Netzbantgef.  durchschnitten 
sind,  Pigment  in  die  Retina  einwandert.    Für  die 
Krankheitserscheinungen  bei  Embolie  der  Centrai- 
arterie Hefern  diese  Versuche  nicht  völlig  vergleich- 
bare Ergebnisse,  da  bei  ihnen  ausser  der  Arterie 
immer  mindestens  noch  die  Vene  aus  der  Circulation 
ausgeschaltet  wurde. 

Czermark  (3)  schnitt  in  5  Fällen  fistelnder 
Hornhautgeschwürnarben    die  dünne  blasige 
Stelle  der  Narbe  aus.    Microscopisch  enthielt  diese 
jedesmal  einen  selbständigen  Hohlraum,  der  mit  der 
Kammer  communicirt.    Die  Iris  betheiligt  sich  regel- 
mässig an  der  Narbe,  zumeist  mit  ihrem  Pupillartheil. 
Von  der  hinteren  Narbenfläche  zieht  ein  trichter- 
förmiger Gang  längs  der  Iris  nach  vorn,  ohne  die 
Blase  unmittelbar  zu  erreichen.  Das  Gewebe  zwischen 
Blase  und  Gang  ist  überall  sehr  dünn  und  zart,  so 
dass  durch  dasselbe  hindurch  allenthalben  eine  Com- 
monication  zwischen  beiden  besteht.   Die  Entstehung 
dieser  eigenthümlicben  Blasen  enthaltenden  schwachen 
Narben  ist  wesentlich  durch  die  Betheiligung  der  Iris 
zu  erklären.  Letztere  legte  sich  immer  in  Form  einer 
Randsynechie  mit  ihrem  Pupillarrand  in  das  Geschwür 
ein  und  verbinderte  eine  feste  Stopfuog  des  Loches 
dadurch,  dass  die  Dilatatorcontractionen  und  der 
tntraoeulare  Druck  die  Bestandtbeile  der  Narbe  immer 
nach  entgegengesetzten  Richtungen  zerrten. 

Straub  (19)  fand  in  Durchschnitten  von  Augen 
mit  chronischer  Cyclitis  stets  beträchtliche  Er- 
weiterung des  perichorioidealen  Spalts,  Lockerung  des 
Qeffiges  der  Chorioides  durch  geronnene  Eiweiss- 
nmsen  in  den  Lymphräumen.  Die  Erweiterung  des 
Spaltes  entsteht,  wenn  bei  Tensionsabnabme  die 
Chorioides  den  intraoeularen  Druck  nicht  mehr  in  der 
früheren  Stärke  zu  tragen  brauoht.  Der  Glaskörper 
sieht  sioh  zu  einem  centralen,  von  der  Hyaloides  um- 
schlossenen Trichter  zusammen,   indem   er  seine 


Flüssigkeit  abgiebt.  Dann  bleiben  nur  die  Glaskörper- 
mentbranen  zurück,  darin  die  eingewanderten  Leuko- 
cyten,  sowie  etwaige  neugebildete  Blutgefässe.  Wäh- 
rend der  Cyclitis  wuchert  das  Epithel  des  Corp.  ciliare 
stark;  diese  vermehrten  Epithellagen  finden  sich  noch 
viele  Jahre  nach  Ablauf  der  Entzündung.  Die  Blutge- 
fässe des  Corp.  ciliare  sind  stark  mit  Leukocyten  erfüllt. 
Dass  der  Glaskörper  bei  Cyclitis  zusammenfällt,  er- 
klärt S.  folgendermaassen :  Durch  die  Entzündung, 
Hyperämie,  Vollstopfung  der  Gefässe  und  der  Gewebs- 
spalten  des  Corp.  ciliare  mit  Leukocyten  wird  die  Ab- 
sonderung der  Glaskörperlymphe  behindert  nnd  er- 
beblich vermindert,  während  andererseits  die  Abschei- 
dung  von  Humor  aqueus  in  die  Vorderkammer  in 
alter  Weise  geschieht.  Daher  dann  Collaps  des  Glas- 
körpers and  Hypotonie. 

Schöbl  (18)  giebt  Beschreibung  and  Abbildungen 
von  27  microscopisch  untersuchten  Fällen  von 
Panophtbalmitis.  Danach  liegt  dem  klinischen 
Bilde  der  typischen  Panophthalmie  weit  häufiger 
anatomisch  eine  Retinitis  purulenta  zu  Grunde  als 
eine  eiterige  Chorioiditis.  Und  zwar  ist  Retinitis  die 
Regel,  wenn  der  Fremdkörper  in  das  Innere  des  Auges 
durch  die  Mitte  der  Hornhaut  eingedrungen  war,  ohne 
den  Uvealtract  zu  verletzen.  Ebenso  war  in  mehreren 
Fällen  von  Panophtbalmitis  nach  primären  eiterigen 
Hornhauterkrankungen ,  ferner  in  einem  Falle  meta- 
statischer Panophthalmitis  nachweislich  in  erster  Linie 
die  Retina  betroffen.  Traf  hingegen  die  Verletzung 
in  erster  Linie  Theile  des  Uvealtracts,  insbesondere 
das  Corpus  ciliare,  so  fand  sich  anatomisch  eiterige 
Chorioiditis.  Sobald  die  grösste  Inteosilät  des  pri- 
mären eiterigen  Entzündungsprocesses  einigermaassen 
nachgelassen  hat,  treten  sofort  carnificirende  oder 
hyperplastische  Entzündungen  in  Scene.  Es  entwickeln 
sioh  entweder  aus  den  normalen  Blutgefässen  der 
Membranen  reichlich  neue,  und  die  dazwischenliegende 
Exsudatmasse  organisirt  sioh.  Oder  es  bildet  sich 
anter  starker  Weiterentwicklung  der  Rundzellen  ein 
förmliches  Granulationsgewebe. 

In  drei  Fällen  metastatischer  Panophthal- 
mitis wies  Mitvalsky  (10)  Embolie  der  Blutgefässe 
durch  Streptococcen  bezw.  Staphylococcus  pyogenes- 
Massen  nach. 

Weeks  (25)  beschreibt  das  microscopisch -ana- 
tomische Verhalten  mehrerer  Bulbi  mit  Retinitis 
albuminurica,  darunter  eines,  in  welchem  als 
Folge  der  starken  Hämorrhagicn  Glaucom  entstanden 
war.  W.  unterscheidet  zwei  Reihen  von  Veränderun- 
gen, diejenigen,  die,  von  der  Blutgefässerkrankung 
abhängig,  wesentlich  circulatorischer  Natur  sind 
(Blutungen  und  deren  Folgen),  und  diejenigen,  welche 
durch  die  chemische  Veränderung  des  Blutes  erzeugt 
werden  (Infiltrationen,  Gewebsdegeneration).  W.'s 
Angaben  stehen  im  Einzelnen  mit  denen  der  Autoren 
mehrfach  im  Widerspruch.  Leber's  Befund  fettiger 
Metamorphose  der  Stützfasern  durch  cadaveröse  Ver- 
änderungen erklären  zu  wollen,  ist  unverständlich. 

Samter's  (16)  anatomische  Beschreibung  dreier 
Bulbi  mit  bandförmiger  Keratis  lehrt,  dass  es 
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aich  dabei  am  eine  Entzündung  neugebildeten .  dem 
Narbengewebe  ähnlichen  Gewebes  handelt,  in  welchem 
secundär  Kalkablagerungen  stattgefunden  hatten. 
Diese  Bulbi  mit  alten  Entzündungen  des  Uvealtracts 
enthielten  auch  sonst  Verkalkungen  und  Verknöche- 
rungen  und  ausserdem  neugebildete  Qlash&ute  an 
der  Iris. 

Wagenmann  (24)  fand  in  einem  kleinen  Con- 
juncti  valknoten  eines  durch  Wurf  mit  einer 
Raupe  an  Conjunctivitis  and  Iritis  erkrankten  Auges 
2  braune  und  2  blaue  Raupenhärchen,  um  die  beiden 
grösseren  herum  eine  Zellenansammlung  von  der  Art 
eines  Tuberkels.  Diese  Pseudotuberkel  enthielten 
Riesenzellen,  aber  mit  unregelmässig  gestellten  Kernen, 
keine  Bacillen,  umschlossen  Ge fasse  und  waren  im 
Innern  nicht  verkäst. 

Durch  die  Beschreibung  zweier  Schichtstaare. 
von  denen  der  eine  friscch  untersucht  wurde,  beweist 
Schirmer  (17),  dass  die  Vaonolen,  die  die  Trübungs- 
zone markiren,  bereits  intra  vitam  vorhanden  und 
nioht  Kunstproducte  der  Härtung  sind,  und  dass  die 
Grösse  des  Lückenbandes  mit  der  Grösse  der  Staar- 
schioht  zusammenfällt. 

Collins  (2)  fand  in  drei  Augen  mit  Staphy- 
lombildung  als  Ausgang  von  Neugeborenenblennor- 
rhoe  die  Retina  nur  im  Bereich  der  Ora  serrata  nach 
vorn  gezerrt,  im  Uebngen  aber  nicht  abgelöst.  In 
drei  Fällen  wurde  ein  eingedrungener  Fremdkörper 
nicht  an  der  Stelle  des  ersten  Anpralles  an  der  Bulbus- 
wand,  sondern,  von  da  offenbar  zurückgeprallt,  in  der 
vorderen  Bulbushäfte  gefunden.  Ausserdem  werden 
Fälle  von  Linsenvorfall  durch  Cornealgeschwüre  und 
solche  von  suboonjunctivaler  Linsenluxation  mit- 
geteilt. 

Lang  (8)  giebt  die  klinische  Beschreibung  und 
Collins  den  anatomischen  Befund  eines  Micro- 
ophthalmos  mit  zugehöriger  grosser  Unlerlidcyste. 
Letztere  erwies  sich  anatomisch  als  eine  grosse  Aus- 
buchtung der  Sclera,  deren  Innenwand  stellenweise 
mit  Retinalgewebe  austapeziert  war.  L.  denkt  an  eine 
Entwicklungsstörong  zur  Zeit  des  Wachsthums  der 
primären  Augenblase. 

Rieke(I5)  beschreibt  zwei  Lipodermoi'de  der 
Corneoscleralgrenze,  deren  eines  ausserdem 
hyalinen  Knorpel  enthielt,  das  macroscopisobe  Ver- 
halten eines  dritten  operativ  nicht  entiernten  Horn- 
hautdermolds,  ein  Epithelialcarcinom  derselben 
Stelle  ,  eine  tuberculöse  Granulationsge- 
schwulst ebendaselbst  bei  einem  Tuberculosen. 
Doch  wurden  in  der  Geschwulst  Bacillen  nicht  nach- 
gewiesen. 

Limbourg  (9)  untersuchte  ein  wegen  Leuko- 
sarcoms  der  Iris  enucleirtes  Auge.  Auch  micro- 
scopisch  zeigte  sich  die  Geschwulst  als  nicht  pig- 
mentirt,  übrigens  aus  Spindelzellen  bestehend.  Als 
Nebenbefund  war  Iritis  serosa  zu  constatiren.  Die 
Descemetisohen  Niederschläge  erwiesen  sich  als  kug- 
lige  Kernanhäufungen  mit  viel  Detritus  und  sehr  wenig 
Pigment  dazwischen.    Das  Endothel  darunter  war 


theilwetse  verschwunden;  der  Fontana'sche  Raun 
mit  Rundsellen  vollgestopft. 

Elschnig  (4)  stellt  die  bisher  aus  der  Liter» tu r 
bekannten  Fälle  metastatischer  Geschwülste 
des  Sehorgans  zusammen  und  fügt  je  einen  von 
Carcinom  des  Sehnerven  unmittelbar  oentralwärts  vom 
Foratnen  opticnm  und  einen  von  Carcinom  der  Cho- 
rioides  hinzu. 
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S.  230.  —  19)  Nimier,  H.,  Enucleation,  eientfr&tujn 
et  rescision  de  l'oeil.    Gaz.  hebdom.  No.  34.  p.  397. 

—  20)  Noi8zewski,  K.,  Eine  Hydroelectrode.  Ctbl- 
f.  Augenh.  S.  358.  —  21)  Nuel,  Pyoctanine.  Ann. 
d'ocul.  T.  CIV.  p.  58.  -  22)  Peters,  A.,  Bin  Fall 
von  Idiosyncrasie  gegen  Queoksilberpräpaxate.  Ctlbl. 
f.  Augenheilk.  S.  293.  —  23)  Ritzmann,  B-,  Bei- 
träge zur  hypnotischen  Soggestivtherapie  bei  Augen- 
leiden. Schweizer  Corrcspondenzbl.  No.  3.  S.  79.  — 
24)  Scheffels,  Ueber  Sehnervenreeeetion.  Kl  jfff- 
natsbl.  f.  Aupnb.  S.  197.  -  25)  Derselbe.  Ucbw 
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Pyoetaninbehandlung  von  Cornea 'beschwüren.  Berl. 
Wocbschr.  No.  28.  S.  63G  —  26)  Suell,  S.,  The 
cm ployment  of  the  electro-roagnet  in  Ophthalmie  sur- 
gery:  additional  oases  and  remarks.  Brit.  Journal. 
N)v.  8.  p.  1055.  —  27)  Stilling,  Anilinfarbstoffe 
als  Antiseptica  und  ihre  Anwendung  in  der  Praxis. 
1  u.  2.  Mittheilung  (An  anderer  Stelle  referirt.  Es 
sei  hier  nur  bemerkt,  dass  St.  in  der  2.  Mitteilung 
die  Richtigkeit  seiner  früheren  therapeutischen  Erfah- 
rungen aufrecht  hält.)  —  28)  Straub,  M.,  Een  steri- 
lisator  voor  oogbeelkundig  gebruik.  Nederl.  Tijdschr. 
No.  26.  p.  793.  —  29)  Vacher,  Des  principaui  anti- 
septiques  employes  cn  ohirurgie  oculaire  et  de  leur 
action   com  parat ive.    Annal.  d'ooul.    T.  CHI.  p.  253. 

—  30)  Valude,  Delire,  suite  d'operations  oculaires. 
Ibid.  T.  104.  p.  239  (Ein  Fall,  ohne  Atropin  und 
Alcoholismu»,  nach  (Jlaucom.  —  Iridectomic.  Ai.dere 
Fälle  weiden  in  der  Discussion  mitgctheilt.)  —  31)  Der- 
selbe, De  l'antiseptic  et  des  pensements  dans  les 
affuetions  ebirurgieales  de  l'ocil.  Gas.  des  höp.  No.  96. 

—  32)  De  Vriese,  A  propos  d'eaucleation.  Presse 
beige.  No.  40.  p.  636.  —  33)  Wicherkiew ica,  Sur 
la  valeur  des  mydriatiques  et  des  myotiques  pour 
1'ameMioration  do  la  vue  dans  les  opacitc*  fixes  du 
sjrateme  dioptrique.    Arch.  d'ophthalm.   1889.  p.  520. 

Jan  icke  (13)  fand  bei  seinen  bacteriologischen 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  dos  Methylvio- 
1  etts  (Pyoctanin  Stilling's),  dass  sieb  die  ein- 
zelnen Bacterienarten  sehr  verschieden  dagegen  ver- 
halten. Beim  Stapbylococcus  pyogenes  aureus  genügt 
schon  eine  Spur  der  Substanz,  um  die  Proliferations- 
Vorgänge  in  Bouillon  zu  unterdrücken,  während  beim 
Typhusbacillus  selbst  ein  tief  blauviolett  gefärbter 
Nährboden  die  Entwicklung  nicht  verhindert.  Schwä- 
cher  ist  dio  Wirkung  bei  Culluren  in  Blutserum. 
Auch  die  eigentlich  pilitodtende  Wirkung  der  Melbyl- 
violettlösnngen  war  verschieden  bei  den  einzelnen  Bac- 
terien,  sebr  intensiv  bei  Stapbylococcus  pyogenes 
aureus  in  wässriger  Aufschwemmung,  —  erheblich 
weniger  aber  im  Blutserum,  daher  sind  aneb  erheb- 
liche desinficirende  Wirkangeu  in  Geweben  von  dem 
Mittel  nicht  zu  erwarten.    Anschliessend  hieran  be- 
richtet Braunschwoig  (13)  die  Ergebnisse  der  kli- 
nischen Anwendung  des  Pyoctanin  in  Graefe's  Kli- 
nik.   Der  Erfolge  waren  sehr  wenige  und  nicht  einer 
sicher  festgestellt.    Sämmtlicbe  Hornbautgescbwüre 
hätten,  cauterisirt,  ein  ebenso  sicheres  Resultat  ergeben, 
wie  in  einigen  Fällen  das  Anilin  —  aber  in  kürzerer 
Zeit.  Ganz  und  gar  ungeeignet  ist  die  Anilinbehard- 
lung  für  entzündliche  Zustände  der  Bindehaut. 

Nuel  (21)  hat  verschiedene  Male  das  Pyootanin 
mit  Erfolg  benutzt,  besonders  bei  einem  Erwachsenen 
mit  gonorrhoischer  Blennorrhoe  und  Hornhautulcus 
uoterGebrauch  des  P.  neben  Eserin  und  Eisumschlägen 
Heilung  erzielt.  Bei  einem  Pat.  mit  sympathischer 
Ophthalmie  war  das  P.  wirkungslos. 

Gallemaerts  (8)  berichtet  aus  der  Coppez- 
schen  Klinik  von  guten  Erfolgen  der  Pyoctanin- 
Behandlung  bei  Hornhautgesch wären  mit  nnd 
ohne  Hypopyon,  Blepharitis  ulcerosa,  traebomatbsen 
Hornhautverändernngen,  daneben  auch  von  Misserfol- 
geu  bei  demselben  Leiden  und  der  Wirkungslosigkeit 
des  Mittels  gegen  Neugeborenenblennorrhoe. 

Duci  (6)  hat  mit  dem  Pyoctanin  bei  Hypo- 
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pyonkeratitis  leidlioh  günstige  Erfahrungen  ge- 
macht. Gegen  phlyetänuläre  AfTeotionen  schien  es  der 
Pagen steoher'schen  Salbe  nicht  vorzuziehen  zu 
sein.  Chorioiditis  disseminata  blieb  von  dem  Mittel 
angebeilt.  Gegen  Daoryocystitis  ist  es  nach  D.  em- 
pfehlenswert. Gegen  Neugeborenenblennorrhoe  wirkte 
es  weniger  prompt  als  Höllensteinlösung. 

Scheffels  (25)  hat  mit  entschiedenem  Misserfolg 
das  Pyoctanin  gegen  verschiedene  Formen  des 
Ulcus  Corneae  in  der  Pagenstecher' sehen  An- 
stalt angewendet. 

Nach  Kubli's  (15)  Erfahrungen  verhielten  sich 
gegen  die  Anwendung  des  Pyoctanins  Liderkran- 
kungen indifferent,  desgleichen  leichtere  Conjunctivi- 
tiden.  Gegen  gonorrhoische  Conjunctivalblennorrhoe 
war  es  unwirksam,  ebenso  gegen  Trachom,  Hypopyon- 
keratitis,  Dacryocystoblennorhoe. 

Höffei  (12)  wendet  gegen  Kubli  ein,  dass  nach 
seinen  in  Still ing's  Klinik  gesammelten  Erfahrungen 
das  Pyoctanin  in  allon  den  Fällen  ein  durchaus 
wirksames  Mittel  sei,  in  denen  K.  es  als  unwirksam 
bezeichnet  habe. 

Eine  Pat.  Peter's  (22)  mit  I'h  lyctän  ulosa 
rcagirte  auf  alle  Quecksilberpräparate,  Calomel, 
gelbes  und  weisses  Präcipital,  die  den  Augen,  der 
Nase  oder  der  äusseren  Haut  applicirt  wurden,  mit 
stürmischer  localer  Entzündung. 

Snell  (26)  giebt  Notizen  über  weitere  40  Fälle 

von  Eisen-  oder  Stahlsplittern  im  und  am  Auge. 

die  mittelst  des  Electromagneten  entfernt  wurden, 

und  bildet  das  von  ihm  benutzte  Instrument  ab. 

Noiszewski  (20)  electrisirt  den  Bulbus  direct 
von  der  Conjunctiva  aus  mittelst  einer  „Hydro- 
electrode",  einer  Qlaspipette.  die  mit  Wasser  ge- 
füllt nnd  durch  einen  Leitungsdraht  mit  dem  einen 
Pol  der  Batterie  verbanden  ist. 

Dentz  (5)  betrachtet  das  Creolin  in  1  4proc. 
Emulsion  als  Specificum  gegen  sorophulöse  Augen- 
entzündung, während  es  bei  einfacherConjunctivitis 
den  Adstringentien  naohstehe.  Auch  gegen  Trachom 
und  besonders  Blennorrhoe  ist  es  äusserst  wirksam. 
In  '/jproc.  Losung  dient  es  mit  grossem  Nutzen  zur 
Ausspritzung  des  eitrig  entzündeten  Thränensackes. 
D.  gebraucht  nur  Creolin  Pearson  nnd  räth,  die  Emul- 
sion mit  weichem  Wasser  herzustellen. 

Scheffels  (24)  berichtet  über  41  Fälle  von 
Neurectomia  optico-ciliaris  aus  H.  Pagen- 
steoher's  Klinik,  die  in  der  bekannten  Weise  ausge- 
führt wurden.  In  einem  Falle  trat  durch  starke  Blu- 
tung der  Baibus  vor  der  Lidspalte  und  es  kam  zu 
einer  partiellen  Necrose  der  Sclera.  Früher  wurde  bei 
einem  Patienten  nach  der  Neurotomie  (der  Norv  war 
dicht  an  der  Sclera  abgeschnitten)  eine  sympathische 
Affection  des  andern  Auges  beobachtet;  es  lagen 
95  Tage  dazwischen.  Die  Leber-Deutschmann- 
sche  Theorie  schien  dem  Verfasser  mit  den  klinischen 
Erfahrungen  nicht  in  Uebereinstimmung  zu  stehen. 

Nieden  (18)  ist  mit  der  antiseptiseben  Wirkung 
des  Rotterin  für  oculistische  Zwecke,  insbesonders  bei 
schweren  Verletzungen  der  Hornhaut  sehr  zufrieden. 
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Eversbusoh  (7)  räth  vom  Gebrauch  des  Rotte- 
rin  in  der  Ophthalmochirurgie  ab  ,  da  t.  B.  bei 
Staaroperatiooen  unter  seiner  Anwendung  die  Vorder- 
kammer  sich  erst  sehr  spät  wiederherstelle,  während 
der  geringe  Reis,  den  Sublimat  1  :  5000  übt,  hierfür 
nützlich  sei.  Auob  ist,  wie  bacteriologisohe  Versuche 
ergaben,  das  Rotterin  kein  sonderlich  wirksames  Des- 
inficiens.  Desinfection  des  Conjunctivalsackes,  der 
Tbränenröhrchen  und  des  Thränennasencanals  macht 
er  bereits  am  Abend  vor  der  Staaroperation:  über  Nacht 
dann  Verband  mit  hydrophilem  Verbandstoff.  Vor  und 
nach  der  Operation  Ausspülung  des  Bindehautsackes 
mit  sterilisirter  physiologischer  Kochsalzlösung.  Zum 
Schluss  Berieselung  mit  gewärmter  Sublimatlösung 
1  :  5000.  Bei  Verdaobt  auf  Erkrankung  des  Thränen- 
schlauches  Unterbindung  des  Thränenröhrchens  mit 
Catgutligatur  vor  der  Operation. 

Straub  (28)  hat  einen  compendiösen  Apparat  con- 
struirt  zum  Sterilisircn  der  bei  Augenoperatio- 
nen nötbigen  Instrumente,  Arzneien,  Verbandstoffe 
mittelst  strömenden  Wasserdampfes.  Der  Apparat  ist 
bei  Harting  Bank  in  Utrecht  zum  Preise  von  29,50  fr. 
verkäuflich. 

Valudc  (31)  desinficirt  die  Operationsinstru- 
mente durch  Einlegen  in  1  proc.  Basisch  Quecksilber- 
cyanür-Lösung  aul  mehrere  Stunden  nach  den  Angaben 
von  Chibret.  Das  Operationsgebiet  wäscht  V.  mit 
Sublimatlösung  t  :  5000.  Den  Verband  legt  V.  an  mit 
trockener  Salolgaze,  darüber  antiseptische  Watte,  darauf 
eine  Binde  von  angefeuchtetem  Musselin.  Erster  Ver- 
bandswechsel, wenn  alles  gut  gebt,  nach  3—4  Tagen. 
Das  Zimmer  wird  nicht  verdunkelt.  V.  ist  der  An- 
sicht, dass  ein  grosser  Thiil  der  Panophthalmiten  nach 
Cataracteztraction  durch  Infection  bei  zu  frühem  Ver- 
bandwechsel entsteht. 

Hartnäckiges  Thränent räufeln  eines  Pat.  von 
Christovitch  (4)  wurde  durch  Kzstirpation  der 
oberen  Thränendrüse  nioht  beseitigt,  so  dass  C. 
die  Herausnahme  auch  der  unteren  für  nothwendig 
hält.  Ausserdem  berichtet  C.  über  die  Beobachtung 
knorpelharter  Fibrome  der  Lider  und  eines  Fibroms 
der  Cornea.  Zur  Aufhellung  von  Hornhauttrübungen 
empfiehlt  C.  Massage  mit  einer  Salbe  von  Quecksilber 
und  Lanolin  zu  gleichen  Theilen,  eventuell  nach  vor- 
angegangener Dampfdouche.  [n  der  Regel  macht  C. 
Caiaracteitractionen  ohne  Iridectomic,  mit  dieser  bei 
Capselstaar,  Complication  mit  (Haucora,  Cataracta 
acuta. 

Bcdotn  (1)  behandelt  erfi/tgreiob  acute  Conjuncti- 
vitiden  mit  Sprühregen  von  Borsäurelösung  1  :  30 
bis  1:40  und  hartnäckige  Hornhauttrübungen,  beson- 
ders Keratitis  diffusa  mit  Kinsprühungen  von  Tinct. 
Jodi  1,0,  Kai.  jodat.  4,0,  Aqu.  destill.  200,9  bis  150,0 
mittelst  der  Richardson'schen  Sprühvorrichtung. 

Ritz  mann  (23)  heilte  einen  Fall  von  hysteri- 
schem Blepharospasmus,  der  anderen  Behandlun- 
genge tioUt  hatte,  durch  Hypnose  und  Suggestion. 
Bei  der  Vernähung  der  schlecht  geheilten  Blepbaroto- 
mie-Wunde  des  Pat.  bediente  er  sich  ebenfalls  statt 
der  Narcose  der  Suggestion.  Einem  anderen  Pat.  mit 
Nebelsehen  und  herabgesetzter  S  verhalf  die  Sug- 
gestion in  Hypnose  zu  Versohwinden  der  Nebel  und 
voller  S. 

(iuillaume  und  Forgeot  (10)  versuchten  bei 
Katzen  die  Einsetzung  von  Glaslinsen  in  die  Cor- 
nea. (Nussbaum's  und  v.  Hippe  Ts  Versuche  wer- 
den nicht  erwähnt.) 


De  Vriese  (32)  sah  nach  einer  Bnucleatioo  eine 
ausserordentlich  starke  Nachblutung,  die  mit  dm 
gewöhnlichen  Mitteln  tu  stillen  misslang,  und  welche 
erst  nach  Unterbindung  des  zurückgebliebenen  Seh- 
nervenstumpfes mit  der  Centraiarterie  stand.  V.  rith 
daher,  abgesehen  von  dem  Falle  von  Geschwülsten,  den 
Sehnerven  möglichst  hart  am  Bulbus  abzuschneiden. 

Günsburg's  (9)  Versnobe  über  Paeudoephe- 
drin -Mydr  i  as  is  ergaben,  dass  die  Wirkung  in  Dosen, 
die  noch  gut  ertragen  werden,  zu  langsam  und  in 
wenig  ausgiebig  ist,  als  dass  es  das  Homatropin  für 
diagnostische  Zwecke  ersetzen  könnte. 


V.  fonjunetiva.  Carnea.  Setera. 

1)  Abadie,  Prösentation  d'une  malade.  Anna!, 
d'ocul.  T.  CHI.  p.  251.  (Conjunctivitis  und  Lymph- 
drüsenabscesse  bei  Influenza.)  —  2)  Alleman,  Gal- 
vanism  in  the  treatmunt  of  eorneal  opacities.  Brooklyn 
medic.  Journ.  Nov.  Dec.  —  3)  Andrews,  J.  A., 
Cyst-like  bodies  of  the  oonjonetiva.  New- York  Becord. 
August  9.  p.  164.  —  4)  Derselbe,  Purulent  Ophthal- 
mia. Ibid.  August  9.  p.  164.  —  5)  Beaumoot, 
W.  M.,  The  boracic  aoid  »tnassage*  treatment  of  dis- 
eases of  tbe  palpebral  conjunetiva.  Lancet  Oct  16. 
p.  814.  —  6)  Bettremieux,  Traitement  de  la  kern- 
tite  ä  bypopyon.    Annal.  d'ocul.   T.  CIIL   p.  253. 

—  7)  Biber,  H„  Ueber  seltene  Hornhauterkrankungen 
Wiesbaden.  —  8)  Blassig,  E,  Zur  Casuistik  der  sub- 
conjunctivalen  Cysticerken.  Petersburg.  Wookensehr. 
No.  40.  —  9)  Bull,  0.  und  Gade,  F.  G.,  Ueber 
melanotisebe  Tumoren  des  Auges.  Aren.  f.  Augenh. 
XXI.  S.  344.  —  10)  Burchardt,  Ueber  die  gonorr- 
hoische Bindehautentzündung.  Militärärzte  Zeitscbr. 
No.  1.  S.  17.  —  11)  Derselbe,  Ueber  die  galvaso- 
caustische  Heilung  der  folliculären  Bindehautentzündung. 
Ebendas.  1889.  H.  4.  S.  145.  —  12)  Derselbe. 
Ueber  die  gonorrhoische  Bindehautentzündung,  beson- 
ders die  Behandlung  derselben.  Ergänzung  seines  am 
21.  10.  1889  in  der  Berl.  militärärztl.  Ges.  gehaltenen 
Vortrages.  Ebendas.  S.  592.  (Spülung  mit  Salicyl- 
säure  1:1000,  Lapistropfwasser  1:600.)  —  13)  Burnett, 
S.  M.,  Racial  influence  in  the  etiology  of  trachomt. 
Med.  News.  Nov.  22.  p.  542.  -  14)  Clairborne, 
J.  H.  jun.,  Pink  eye.    Boston  Journ.  May  15.  p.  477. 

—  15)  Cr «ss,  R.,  Supposed  sanguineous  laerymation 
Brit.  Jour.  Dec  27.  p.  1476  —  16)  Darier,  Dei 
bons  effets  du  galvanocautere  dans  les  ccmplicaliom 
corneenne  de  i'cphthalmie  purulentr.  Annal.  d'ocol. 
T.  CIV.  p.  84.  -  17)  Decker,  C,  Zur  Aetiologi« 
der  Herpes  Cerneae  Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  105.  — 
IS)  Deneffe,  Enquete  sur  l'6tat  de  l'ophthaloi« 
granuleuae  en  Belgique.  Bull.  Beige,  p.  660.  —  10) 
Deutsehmann,  R.,  Arthritis  blennorrhoica.  Gracfe 
Arch.  XXXVI  1.  S.  109.  —  20)  Feilcbenfeld, 
Zur  Therapie  der  Infiltratio  Corneae  superficialis.  Mo- 
natsbl. f.  Augenb.  S.  502.  (Ausschaben  der  Infiltrate 
unter  CocaTnanästhesie )  —  21)  Feuer,  Das  Trachom. 
Zeit-  und  Streitfragen.  III.  9.  Wien.  —  22)  Galezowsky, 
Epithelioma  de  la  cornfte.  Annal.  d'ocul.  T.  CHI.  p  40. 
(Ohne  microsoopiseben  Befund.)  —  23)  Gazzaniga, 
N. ,  Alcuni  oasi  di  erpete  della  Cornea  prodotti  dall 
emicrania.  Gaz.  Lombard.  No.  2.  p.  11.  —  24)  Ger- 
man n,  Th  ,  Zur  Aetiologie  des  Trachoms.  Petersb. 
Wochenschr.  S.  258.  —  25)  Gottschalk,  J.,  Das 
Ulcus  Corneae  rodens.  Diss.  Bonn.  1889.  (2  Falle, 
einer  durch  Galvanocaustik  geheilt)  —  26)  Groenouw, 
A.,  Knötchenförmige  Hornhauttrübungen  (Nodali  Cor- 
neae). Areb.  f.  Augenh.  XXI.  S.  281.  —  27)  Harlan, 
G.  C. ,  A  new  Operation  for  Symblepharon.  New-York 
Reoord.  August  9.  p.  165.  —  28)  Hansell,  B.  I-, 
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»ibseess  of  the  cornea.  Med.  News.  March  8.  p  252. 

—  29)  Hirsch  berg,  J.,  Augenheilkunde.  Die  Körner- 
crankheit.  Therap.  Monatsb.  S.  6.  —  30)  Howe,  L., 
Legislation  for  the  prevention  of  btindness.  New- York 
ftecorä.  August  9.  p.  163.  —  31)  J  itta,  N.  J.,  Over  de 
bebandling  van  trachoom  doer  middel  van  exeiaie  van 
fornix  conjunctiva,  Nederl.  Tijdsobr.  No.  26.  p.  694.  — 
$2)  Joeqs,  Complication  de  oertaines  conjunctivites  che» 
les  enfants.  Annal.  d'ocul.  T.  CII1.  p.  41.  (Conjunc- 
tivitis des  Oberlides  durch  Reiben  der  Conjunctiva  auf 
dem  Unterlide.)  —  33)  Johnson,  Lindsay,  Eine  neue 
Methode  der  Behandlung  des  chronischen  Trachoms. 
Arch.  f.  Augenh.  XXII.  S.  SO.  —  34)  Kamm,  L-, 
Neue  Behandlungsmethoden  des  Trachoms.  Diss.  Er- 
langen. (Bvcrsbusch  wendet  auch  die  Magawly'sche 
.Trachombürste*  und  das  Jequirity-Infus  gelegentlich 
mit  Nutzen  an.)  —  35)  Keining,  G.  und  0.,  Kin  an 
zahlreichen  Fällen  erprobtes  Verfahren  zur  Heilung 
des  Trachoms.   Deutsche  Wochenschr.  No.  41.  S.  903. 

—  36)  Knapp,  Ein  Fall  von  Tuberculosc  der  Con 
junetiva  nebst  Bemerkungen.    Arch.  f.  Augenh.  XXII 
S.  41.    —    37)  Kol  lock,  C.  W.,  A  form  of  xerosis. 
New- York  Record.  August  9.  p.  164.  —  38)  Krause, 
l\.  Zur  Geschichte  des  Trachoms  seit  d»n  napoleoni- 
soben  Keldzügen  bis  zum  Ende  des  Jahres  1889  Diss. 
Berlin.  —  39)  Lang,  W.  and  Wood,  C  A.,  An  exa- 
mination  of  the  patellar  tendonreflox  in  sixty-two  cases 
of  interstitial  keratitis.  Ophth.  Rcp.  XII.  4.  p.  312.  — 
40)  Lawford,  J.  B.,  Remarks  on  keratitis  punctata  on 
descemetitis.  Ibid.  XII.  4.  p.  298.  —  41)  Lucanu», 
H ,  Untersuchungen  über  Verbreitung  und  Ansteckungs- 
täbigkeit  des  Trachoms  auf  Grund  des  Materials  der 
Marburger  Augenklinik.    Diss.  Marburg.  —  42)  Ma- 
krooki, F.,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Kurchcn-Kcratitis. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  S  89.  —  43)  van  Millingen, 
L'ozene  et  les  ulceres  infecticux  de  1a  cornee.  Arch. 
d'ophth.  1889.  p.  526.  —  44)  Noiszewski,  K.,  Con- 
junctiva plastica,  eine  radicale  Heilmethode  des  chroni- 
schen Trachoms.    Centralbl.  f.  Augenh.  S.  36.  —  45) 
Derselbe,  Die  Behandlung  des  chronischen  Trachoms 
vermittelst  der  Transplantation  der  Sehleimhaut,  Con- 
junctiva plastica.   Kbendas.  S.  234.  Nowiny  lekarskie. 
No.  1.  —  46)  Panas,  Kpiselerite  sypbilitique.  Union 
med.  No.  72.  19.  Juin   (Klinische  Vorlesung.)  —  47) 
Pfister,   J. ,    130   Kalle  von   Keratitis  interstitialis 
diffusa  inclusive  5  Fälle  von  Keratitis  interstitialis 
centralis  annularis  nach  Vossius.  Monstsbl.  f.  Augenh. 
S  114.  —  48)  Piltz,  A,  Kin  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  infantilen  Xerosis  Conjunctivae.    Diss.    Halle.  — 
49)  Radecke,  P.,  Uebcr  die  Behandlung  chronischer 
Conjunctivitis  granulosa  mit  starker  Sublimatlosung. 
Diss.  Greifswald.  1889.  (Touchiren  mit  Sublimatlösung 
1:500.    Günstige  Erfolge.)   —   50)  Räblmann,  K., 
Ueber  Trachom.    Deutsche  Wochenschr.    No.  41.  — 
51)  Reisinger,  G  ,  Ueber  die  Verbreitung  der  tracho- 
matösen  Augenentzündung  in   Böhmen.    Ein  Beitrag 
zur  Geographie  des  Trachoms.    Graefe  Arcb.  XXXVI. 
I  S.  167.  —  52)  Rosenzweig,  L.,  Zwei  Fälle  von 
Keratitis  superficialis  punctata  nach  Influenza.  Centrbl. 
f.  Augenh.  S.  143.  —  53)  Sans,  Sure  une  forme 
partieuliere  de  conjunetivite  infectieuse  etc.    Paris.  — 
M)  Scbirmer,  J. ,  Geschichtliche  Entwicklung  der 
AnsohauungcQ  über  Aetiologie,  Therapie  und  Prophylaxe 
der  Blennorrhoea  neonatorum.    Diäs.  Greifswald.  1889. 

—  55)  Soh  mid  t-Rimpler,  Bemerkungen  zur  Aetio- 
logie  und  Therapie  der  Blennorrhea  neonatorum. 
Deutsehe  Wochenschr.  No.  31.  —  56)  Derselbe, 
Thesen  über  Trachom.  Internationaler  medicinischer 
Congreas  —  57)  Schöll,  J.,  Bemerkungen  über  Con- 
junctivitis byperplastica  und  Catarrhus  vernalis.  Centrbl. 
f.  Augenh.  April.  —  58)  Seiler,  Zur  Entwicklung  des 
Cocjunetiralsackes.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  —  59) 
Shongolowici,  D. ,  Zur  Frage  von  dem  Microorga- 
aismus  des  Trachoms.    Petersb.  Wochenschr.  No.  28. 

—  60)  Ste  Uwag  von  Carion,  K.,  Ueber  eine  eigen- 


thümliehe  Form  der  Hornhautentzündung.  Zweiter  Ar- 
tikel. Wiener  kl.  Wochensohr.  No.  33  und  34.  — 
61)  Trousseau,  A.,  Forme  insidieuse  grave  de 
l'ophthalmie  blennorrhagique.  Annal.  de  dermatol. 
Bd.  III.  1.  S.  497.  —  62)  Truc,  H..  L'ophthalmie 
granuleuse  ä  Montpellier.  Montp.  m*d.  1.  et  16.  Mai. 
(Enthält  eine  topographische  Karte  der  Vertheilung 
des  Trachoms  in  Montpellier.)  —  63)  Valenta,  A., 
Beitrag  sur  Prophylaxe  der  Ophtbalmoblennorrhoea 
neonatorum.  Wiener  kl.  Wochenschr.  No.  35.  —  64) 
Valude,  Ophthalmie  phlyetenulaire;  pathogne  et 
traitement  Union  med.  No.  9  21.  Jan  (Klinische 
Vorlesung.)  —  65)  Weeks,  J.  E.,  Ein  Fall  von  Echino- 
cocccn  in  der  Orbita.  Arcb.  f.  Augenh.  XXI.  S.  206. 
—  66)Wheelock,  Kcnt  K.,  Trophoneurotic  keratitis. 
New- York  Record.  July  26.  p.  97.  —  67)  Wolfe, 
J.  R.,  De  la  transplan tation  de  la  conjonetive  du  lapin 
sur  l'oeil  humain.    Annal.  d'ocul.  CHI.  p.  22. 

Rählmann  (50)  vertbeidigt  in  seinem  Referate 
über  Trachom  auf  dem  internationalen  Congress  den 
unitarischen  Standpunkt,  der  alle  diejenigen  Binde- 
hautentzündungen zusammen  fasst,  welche  untor  Ent- 
wickelung  und  Schwellung  der  Follikel  existiren,  also 
Conjunctivitis  folliculosa  and  granulosa  als  verschie- 
dene Stadien  derselben  Krankheit  betrachtet.  Die 
Keratitis  pannosa  entsteht  nach  R.  stets  unter  neuen 
Fottikeleruptionen,  kann  indessen  aber  auch  ihnen  vor- 
ausgehen. Für  das  Zustandekommen  dieser  Hornhaut- 
erkrankungbedarfes noch  einer  besonderen  Disposition, 
abgesehen  von  der  Disposition  für  Trachom  und  der 
stattgehabten  Trachominfection.  Die  Frage  nach  der 
Individualität  des  Trachomerregers  betrachtet  auch  R. 
als  noch  nicht  endgültig  beantwortet. 

Sohmidt-Rimpler  (56)  stellte  in  seinem  Cor- 
referat  über  Trachom  folgende  Thesen  auf:   1.  Das 
Trachom  (granuläre  Ophthalmie)  unterscheidet  sioh  in 
seinem  Auftreten  und  Verlauf  von  der  einfachen  Con- 
junctivitis folliculosa  in  einem  solohen  Grade,  dass 
eine  Trennung  beider  Affectionen  in  klinischem  Inter- 
esse durchgeführt  werden  muss.    2.  Das  Trachom 
bietet  auch  pathologisch -anatomisch  durchgreifende 
Unterschiede  gegenüber  der  einfachen  Conjunctivitis 
folliculosa,  wenngleich  in  einem  gewissen  Stadium  die 
histologischen  Veränderungen  beider  einander  sehr 
ähnlich  sind.    3.  Die  Aetiologie  des  Trachoms  ist 
eine  andere  als  die  der  einfachen  Conjunctivitis  folli- 
culosa. 4.  Das  Trachom  ist  infectiös;  das  ansteckende 
Moment  desselben  ist  zur  Zeit  noch  nicht  gefunden. 
Der  von  Michel  beschriebene  Diptococcus  kann  nicht 
als  Ursache  des  Trachoms  betrachtet  werden.    5.  Zur 
Infection  durch  Trachom,  die  mittelst  directer  Ueber- 
tragung  des  granulären  Schleimhaut-Secretes  erfolgt, 
bedarf  es  einer  gewissen  Disposition,  welche  wahr- 
scheinlich in  der  besonderen  Beschaffenheit  der  mit 
dem  Secret  in  Berührung  kommenden  Lidschleimhaut 
liegt;  jedoch  dürften  nur  wenige  Schleimhäute  der 
directen  üebertragung  des  Contagiums  widerstehen. 
Es  ist  annehmbar,  dass  klimatische  Verhältnisse  be- 
treffs der  Disposition  und  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit ebenfalls  einen  Einfluss  haben.    6.  Da  das 
Trachom  in  der  Gesammtbeit  seines  Auftretens  eine 
gut  characterisirte  Krankheit  bildet,  so  können  verein- 
zelte Befunde,  bei  denen  Syphilis,  Tuberoulose  oder 
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Lupus  ähnliche  Erscheinungen  boten,  keinen  Anlass 
geben,  das  Trachom  als  Mischkrankheit  zu  betrachten 
oder  verschiedene  ätiologische  Momente  für  dasselbe 
anzunehmen.  7.  Dio  grosse  Gefahr,  welche  in  der 
trachoraatösen  Augenkrankheit  für  das  Sehvermögen 
und  die  Arbeitskraft  ausgedehnter  Bevölkerungskreise 
liegt,  erfordert  hygienische  Maassnahmen  seitens  des 
Staates,  und  zwar  in  höherem  Grade  als  es  bisher  ge- 
schehen ist. 

Auch  Hirschberg  (29)  vertritt  den  dualistischen 
Standpunkt  bezüglich  der  Conjunctivitis  folli- 
culosa  und  granulosa. 

Aus  Keisinger's  (51)  statistischer,  durch  eine 
Karte  erläuterten  Zusammenstellung  der  Verbreitung 
des  Trachoms  über  Böhmen  geht  hervor,  dass  die 
von  Chibret  aufgestellte,  von  Barde  und  Seggel 
bestätigte  Annahme  für  Böhmen  nicht  zutrifft,  nämlich 
dass  die  Höhe  von  230  m  über  dem  Meeresspiegel  die 
obere  Grenze  für  Trachomendemieen  bilde.  Für 
Böhmen  nimmt  nur  mit  zunehmender  Erhebung  des 
Bodens  die  absolute  Zahl  der  Trachorofälle  ab.  üeber 
450  m  kommen  keine  Endemieen  mehr  vor,  wohl  aber 
einzelne  autochthone  Erkrankungsfälle. 

Lucanus1  (41)  statistische  Zusammenstellung 
über  das  Trachom material  der  Marburger  Klinik 

ergiebt,  dass  in  weniger  als  27  pCt.  der  Fälle  S^-j- 
ist,  S  <~  «n  55  pCt.,  S  <-I-  in  27  pCt.  Haupt- 

4  ZU 

sächlich  ist  die  Herabsetzung  der  S  durch  Pannus 
verursacht.  Für  35  Familien  liess  sich  der  Gang  der 
Ansteckung  nachweisen.  Eine  Landkarte  der  Um- 
gebung von  Marburg  und  mehrere  Tabellen  veran- 
schaulichen die  Tracbommorbidität  der  dortigen 
Gegend. 

Burnett  (1*2)  hat  in  einer  aus  Irländern  nnd  Ne- 
gern zu  gleichen  Tbeilen  zusammengesetzten  Arbeiter- 
bevölkerung  Trachom  fast  nur  bei  don  Irländern  auf- 
treten sehen,  z.  Th.  in  den  schwersten  Formen,  und 
»chliesst  daraus  auf  eine  Disposition  der  irischen 
Rasse  für  Trachom. 

Sbongolowicz  (59)  fand  in  Deckglaspräparaten 

vom  Inhalt  der  Trachom follikel,  sowie  in  Schnitten 

von  Granulationen,  die  mit  einer  Modiflcation  der 

Gram- Weigert'schen    Färbung  behandelt  waren, 

endlich  in  Culturen  von  Follikelinhalt  auf  den  üblichen 

Nährböden  kurze  bisher  nicht  beschriebene  Bacillen 

mit  characteristischen  Eigenschaften.    S.  hat  diese 

Microbien  auch  auf  Tbierconjunctira  geimpft  und 

neben  Misserfolgen  je  einmal  bei  einer  Katze  und 

einem  Kanineben  eine  trachomähnliche  Erkrankung 

der  Bindehaut  zu  verzeichnen  gehabt.    Ueber  die 

microscopische  Untersuchung  dieser  Conjunctiven  und 

etwaigen  Bacillenbefund  theilt  S.  nichts  mit. 

Germann  (24)  sah  in  3  Fällen  acutes  Tra- 
chom sich  entwickeln,  nachdem  schwarze  Garten-  oder 
Ackererde  durch  Zufall  in  den  Conjunctivalsaok  der 
betr.  Patienten  gelangt  war  und  vermuthet  in  diesem 
Material  die  Wohnstätte  des  Traohomerregers. 


G.  und  0.  Heining  (35)  waschen  die  Uebergangs. 
falten  der  traohomatös  erkrankten  Conjunctm 
täglich  1  bis  2  mal  mit  einem  in  Sublimatlösung 
1  :  2000  getränkten  Wattebausch  unter  kräftigem 
Reiben.  Sind  Follikel  vorbanden,  deren  Wand  beson- 
deren Widerstand  entgegensetzt,  so  müssen  diese  be- 
sonders angestochen  werden.  Dazu  3  mal  tgl.  1  Std. 
laue  Sublimatumscblsge  1  :  10000.  Heilung  des  Tr» 
choms  in  2— 6  Wochen. 

Beaumont  (5)  benutzte  mit  Vortbcil  eine  ihn 
von  Landolt  angegebene  Bebandlungsweiie 
gegen  Trachom  und  Pannus:  Feinst  gepulverte  Bor- 
säure auf  die  Uebergangs  falte  dei  umgestülpten  Lides 
aufzustäuben,  dann  das  Lid  darüber  5  —  10  Secunden 
su  reiben,  den  Ueberschuss  des  Pulvers  eventuell  sb- 
zuwasohen.    Anwendung  täglich  oder  alle  2  Tage. 

Burchardt  (tO)  bedient  sich  zur  gatranocauiti- 
schen  Vernichtung  der  Trachomfollikel  eines 
ganz  kurzen,  mögliehst  dürren  Gluhdrahtes,  brennt 
damit  jedesmal  den  ganzen  Follikel  aus  und  applicirt 
dieses  Verfahren  in  jeder  Sitzung  all  den  Follikeln, 
die  überhaupt  deutlich  erkennbar  sind.  Die  thera- 
peutischen Erfolge  waren  gut  B  empfiehlt  dies  Ver- 
fahren als  radicales  und  rationelles  Heilmittel  der  folli- 
oulären  Bindehautentzündung. 

Johnson  (33)  behandelt  das  chronische  Trachom 
durch  Incisionen  mittelst  eines  drei  Klingen  habenden 
Instrumentes  (Furchenzieher),  welche  reihenweise  ic 
die  Schleimhaut  parallel  dem  Lidrande  zu  liegen  kom- 
men. Je  geschwollener  die  Tbeile,  um  so  tiefer,  je 
anämischer  und  folliculärer,  um  so  flacher  sind  die 
Einschnitte.  Die  Einsohnitte  wurden  alsdann  mit  einer 
Electrode,  die  mit  4—6  Zellen  einer  Stöhrer'schen 
Zinkkoblen-Batterie  (etwa  30  M.-A.)  verbunden  ist, 
electroly tisch  behandelt.  Alsdann  wird  die  cocainisirU 
Schleimhaut  mit  Calomel  bestäubt  und  mit  einer  Hj- 
dronaphthol  Salbe  (1  :  800)  bestrichen. 

Jitta  (3)  hat  mit  der  Aussebneidung  der 
Uebergangsfalten  mit  und  ohne  Tarsus  bei  Gra- 
nulosa gute  Krfolge  und  keine  unangenehmen  Com- 
plicationen  davon  gesehen. 

Darier  (16)  theilt  mit,  dass  Abadie  durch  Gal- 
vanocaustik  eitrige  Hornhautentzündungen 
bei  Conjunotivalblennorrböe  zum  Stillstand  brachte, 
die  andernfalls  wohl  Verlust  des  Auges  herbeigelübrt 
hätten. 

Noiszewski  (44)  hat  in  4  Fällen  indurirteo 
Trachoms  die  ganze  Conjunctiva  des  Oberlides 
abgeschabt  und  durch  Lippenschleimhaut  plastisch 
ersetzt. 

Auch  in  weiteren  4  Fällen  hatte  Noiszewski  (4i) 
mit  der  Ueberpflanzung  von  Mundschleimhaut  auf 
den  zuvor  von  der  degenerirten  Schleimhaut  entblössUn 
Tarsus  bei  indurirtem  Trachom  günstigen  Erfolg. 

In  der  Genter  Blindenanstalt  sind  nach  Deneffe 
(1*8)  41  pCt.  der  Insassen  durch  Granulosa  er- 
blindet. In  Flandern  allein  sollen  mehr  als 
9000  Granulöse  sein.  D.  giebt  Beriohte  der  einzelnen 
belgisoben  Augenärzte  über  den  Stand  der  Granulös» 
in  ihren  Bezirken. 

Sohmidt-Rimpler  (55)  vertritt  den  Stand- 
punkt, dass  die  BleunorrbVea  neonatorum  in 
klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
gleichartig  auftreten  kann,  sei  es  dass  eine  Gono- 
ooooen-Infection  vorhanden  war  oder  fehlte.  Selbst 
schwere  Formen  kommen  ohne  Gonooocceo  vor,  wah- 
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rend  wiederum  eineTripper-Infeclion  bei  Neugeborenen 
einen  verhältaissmässig  milden  Verlauf  nehmen  kann. 
Die  Schleimhaut  der  Neugeborenen  ist  mehr  als  die 
Erwachsener  geneigt,  auf  Schädlichkeiten  mit  Schwel- 
lung und  Entzündung  zu  reagiren.  Im  Anfange  wer- 
den Chlorwasser- Einträufelungen  empfohlen,  bei  zu- 
nehmender Eiterung  Bepinselungen  mit  Höllenstein- 
löaung  bez.  dem  mitigirten  Stift. 

Andrews  (4)  will  bei  eitriger  Ophthalmie 
(wobl  soviel  als  Blennorrhoe)  der  Erwachsenen  den 
Gonooooous  regelmässig  gefunden  haben,  desgl.  bei 
der  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  bei  Kindern  zwischen 
2  und  3  Monaten  in  3  von  9  Fällen;  in  fast  allen 
diesen  Fällen  daneben  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Behandlung  mit  Kälte  und  Argentum  nitri- 
sum  nicht  über  2  pCt. 

Deutsohmann  (19)  sah  in  2  Fällen  an  gonor- 
rhoische Blennorrboea  neonatorum  Gelenk- 
entzündungen sich  anscbliessen  und  wies  das  eine 
Mal  in  dem  Inhalt  des  erkrankten  Kniegelenks  Gooo- 
coocen  nach. 

Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Bindehaut- 
blennorrhöe  eines  Erwachsenen,  den  Trousseau 
(61)  beschreibt,  nahm  einen  besonders  malignen  Ver- 
lauf. In  den  ersten  14  Tagen  heilte  die  Coojunctival- 
atTection  unter  Sublimatwaschungen  und  Touchiren  mit 
Lapislösung  gut.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  erst  traten 
Humhautgeschwüre  auf,  die  zur  völligen  Kinscbmelzuog 
der  Hornhautsubstanz  führten. 

Valenta  (63)  widerräth,  die  Crede'sche  Pro- 
phylaxe der  Neugeborenen- Blennorrhoe  den 
Hebammen  anzuvertrauen,  da  letztere  mit  der  Lapis- 
lösung leicht  traumatische  Conjunctivitis  hervorrufen 
können,  und  empfiehlt  eine  gelinde  Antisepsis  mit 
dänner  für  jeden  Fall  frisch  herzustellender  Kalinm- 
hypermanganat-Lösung. 

Aus  dem  Vortrag  Howe's  (30)  geht  hervor,  dass 
für  den  Staat  New  York  seit  dem  1.  September  1890 
folgendes  Gesetz  zu  Recht  besteht:  §  1.  Bemerkt  die 
Hebeamme  oder  Amme,  dass  ein  Auge  oder  beide 
eines  ihr  anvertrauten  Neugeborenen  entzündet 
oder  geröthet  sind  einige  Zeit  bis  zu  2  Wochen  nach 
der  Geburt,  so  ist  sie  verpflichtet,  binnen  6  Stunden 
dies  schriftlich  dem  Medicinalbeamten  oder  einem 
staatlich  approbirten  Arzte  der  Stadt,  des  Ortes  oder 
Kreises  anzuzeigen,  in  welchem  die  Eltern  des  Kindes 
wohnhaft  sind.  §  2.  Zuwiderhandelnde  werden  mit 
Geldstrafe  bis  zu  100  Dollars  oder  Haft  bis  zu  6  Mo- 
naten, oder  beidem  bestraft. 

Aus  Clairborne's  (14)  Vortrag  geht  hervor, 
dass  in  Boston  ein  acuter  contugiöser  Catarrh 
der  Conjuuctiva  vorkommt,  der  vom  Volke  „Piek- 
eye"  genannt  wird,  und  der,  sich  selbst  überlassen, 
zur  Heilung  zu  gelangen  pflegt,  daher  keine  eingrei- 
fende Behandlung,  sondern  nur  milde  Adstringentien 
erfordert.  Ueber  die  Natur  des  Contagiums  sind  die 
dortigen  Augenärzte  verschiedener  Meinung;  Weeks 
spricht  als  dasselbe  einen  Bacillus  an,  den  C.  nicht 
anerkennt. 

Eine  eigentümliche  Form  der  Xerosis  con- 
junctivae beobachtete  Kollook  (37)  bei  schwachen 
sorophulösen  Kindern.  Diese  Xerosis  führt  niemals  zur 


Conjunctivalsohrumpfung,  sondern  heilt  unter  geeig- 
neter Behandlung 

In  Kn app's  (36)  Fall  von  Tuberculose  der 
Conjunctiva,  die  früher  als  Trachom  behandelt 
war,  war  der  innere  Randtheil  beider  Lider  uneben 
und  blass,  bot  kleine  rundliche  Hervorragungen  nebst 
geschwürigen  Vertiefungen.  Die  Conjunctiva  palpe- 
bralis  zeigte  granrothe  Knötchen  ähnlich  denTrachom- 
Follikeln.  Am  oberen  Lide  zwei  grössere  Geschwüre 
in  der  Schleimhaut.  Die  Untersuchung  ergab  Tuberkel - 
baoillen,  ebenso  waren  Impfungen  in  die  vordere  Kammer 
bei  Kaninchen  erfolgreich.  Der  Kranke  hatte  daneben 
Symptome  von  Nasen-  und  Larynx-Tuberculoso. 

Weeks  (65)  operirte  einen  Fall  von  suboon- 
junctivalem  Echinococcus,  der  sich  aus  Mutter- 
blase und  sieben  Tochterzellen  zusammensetzte. 

Sklassig  (40)  eztrahirte  einen  snbconjunoti- 
valen  Cysticercus,  der  in  Russland  sehr  selten  ist. 

Schöll  (57)  constatirte  oft  an  Augen,  die  wegen 
Panophthalmitis  oder  Iridocyclitis  enucleirt  waren, 
hyperplastisohe  Conjunctivitis  mit  starker 
Verdickung  und  Zellveränderungen  des  Epithels, 
Rundzellinfiltration,  Gef&ssneubildung.  Einzelne  die- 
ser Bilder  stimmten  mit  den  bisherigen  anatomischen 
Beschreibungen  von  Frübjahrscatarrh  überein.  Der 
Ausgang  ist  entweder  Narbenbildung  oder  die  Ent- 
stehung persistirender  Papillen  durch  Einsenkung  von 
Zapfen  des  verdickten  Epithels  in  die  Tiefe.  Am  h 
in  S.'s  Praxis  ist  Frühjabrsoatarrh  sehr  selten. 
(1  :  5000  Fällen.) 

In  drei  zur  Section  gelangten  Fällen  infantiler 
Xerosis  conjunctivae  fand  Piltz  (48)  weder  im 
Innern  der  Bulbi  nooh  in  den  inneren  Organen  und 
im  Blut  die  sog.  Xerose-Baoillen  und  spricht  ihnen 
daher  die  Eigenschaft  ab,  Ursache  der  Krankheit  zu 
sein. 

Ball  und  Gade  (9)  beschreiben  drei  episcle- 
rale  melanotisohe  Gesohwülsle  der  Corneo- 
scleralgrenze.  Die  eine  war  ein  nach  Trauma  und 
Bluterguss  entstandenes  Rundzellensarcom  und  wurde 
durch  Enukleation  entfernt.  Auch  die  Conjunctiva 
palp.  dieses  Falles  war  fleckig  pigmenlirt.  Die  beiden 
andern,  mit  localer  Exstirpation  behandelt,  gingen 
schliesslich  durch  Reoidive  bezw.  Metastasen  zu 
Grunde. 

Cystenartige  Einlagerungen  in  der  Con- 
junctiva eines  5  jähr.  Pat.  Andrews'  (3),  dessen 
Mutter  und  Bruder  Trachom  gehabt  hatten,  bestanden 
aus  hypertrophischem  Conjunctivalgewebe. 

Cross  (15)  beobachtete  eine  anämische  Pat., 
welche  häufig  aus  der  Conjunctiva  palp.  blutete, 
ohne  dass  eino  Aastrittsstelle  des  Blutes  wahrnehmbar 
gewesen  wäre. 

Stellwag  (60)  führt  des  Näheren  aus,  dass  die 
von  ihm  im  Vorjahre  beschriebene  oig  enthü  mlicho 
Hornhautentzündung  (s.  vor.  Jahresber.  S.  555) 
von  der  Fuchs  sehen  Keratitis  punctata  superficialis 
und  den  unter  anderen  Namen  von  Reuss  und  Adler 
beschriebenen  Krankheiten  ganz  verschieden  sei.  Er 
bezeichnet  die  von  ihm  selbst  beschriebene  Form  als 
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„nummuläre*  im  Gegensau  zu  der  „punotirten" 
der  genannten  Autoren.  Die  Herde  der  nummulären 
Form  sind  0,5 — 1,5  mm  gross,  oval,  grauweiss  bis 
gelblichweiss,  liegen  in  verschiedenen  Schichten  ge- 
wöhnlich in  der  Randzone  der  Hornhaut.  Der  Verlauf 
ist  rasch,  die  Krankheit  gewöhnlich  doppelseitig.  In 
allen  diesen  Einzelheiten  unterscheidet  sie  sich  scharf 
von  der  „punetirten"  Form.  Fuchs  nnd  Reuss, 
denen  S.  einen  solchen  Kranken  zuschickte,  erkannten 
an,  dass  die  AITection  von  der  von  ihnen  beschriebenen 
ganz  verschieden  sei.  Die  Keratitis  maculosa 
Reuss'  ist  nach  S.  übrigens  noch  eine  besondere 
Form,  da  bei  ihr  grössere  scheibenförmige  Herde  fast 
stets  subepitbelial  und  stets  ausser  in  der  Randzone 
auch  im  Centrum  liegen.  S.  glaubt,  dass  für  alle  diese 
Keratitisarten  ein  gemeinsames,  bisher  noch  unbe- 
kanntes Qrundleiden  die  Ursache  sei. 

Groenouw  (26)  beobachtete  in  mehreren  Fällen 
knötchenförmige  Trübungen,  welche  in  grosser 
Anzahl  subepithelial  in  den  alten  oberflächlichsten 
Schichten  der  Hornhaut  lagen,  bei  macroscopischer 
Betrachtung  derKeratitis  superficialis  punctata Fuohs' 
glichen,  bei  Loupenvergrösserung  sich  aber  von  dieser 
durch  die  Prominenz  der  Knoten  unterschieden.  Die 
Knötchen  entstehen  sehr  allmälig,  sind  wahrscheinlich 
epitheliale  Wucherungen  oder  vielleicht  Narbenge- 
webe, sind  jahrelang  stationär  und  widerstehen  der 
Therapie. 

Rosenzweig'«  (52)  zwei  Fälle  von  Keratitis 
superficialis  punotata  (Fuchs)  nach  Influenza 
wurden  subjectiv  und  objectiv  erheblich  gebessert 
durch  Einwirkung  von  Borsäuredämpfen  neben  Atropin- 
und  CocaVngebrauch. 

Für  die  130  von  Pfister  (47)  aus  der  Züricher 
Klinik  zusammengestellten  Fälle  von  Keratitis  inter- 
stitialis  diffusa  war  hereditäre  Lues  sicher  in 
40,8  pCt. ,  wahrscheinlich  in  23,8  pCt.,  acquirirte 
sicher  in  2,3  pCt..  wahrscheinlich  in  1,5  pCt., 
Hutchinson'sche  Zähne  in  23,8  pCt. 

In  18  von  62  Fällen  von  interstitieller  Kera- 
titis fauden  Lang  und  Wood  (39)  herabgesetzten 
Patcllarscbnenroflez,  der  in  7  Fällen  davon  ganz 
fehlte.  Schlüsse  auf  etwaige  gegenseitige  Beziehungen 
von  Lues,  Keratitis  interstitialis,  Tabes  dorsaüs  werden 
nicht  gezogen. 

Drei  Fälle  von  Herpes  corneae  Gazzaniga's 
(23)  gingen  immer  zur  Zeit  der  Bläseheneruptiun  mit 
heftiger  Hemicranie  einher.  Antipyrin  innerlich 
besserte  sowohl  die  Kopfschmerzen  als  den  Zustand  der 
Hornhaut. 

In  drei  Fällen  von  Keratitis  mit  tiefer  inter- 
stitieller Infiltration  und  verhältnissmässig  wenig  Be- 
schwerden, sah  Wheelock  (66)  Trophoneurose 
als  Ursache  an,  insbesondere  wegen  der  Anaesthosie 
dieser  Corneae.  Electrisiren  mit  dem  constanten 
Strom  erwies  sich  als  nützlich. 

Bettremieux  (6)  sah  günstige  Erfolge  von  der 
Iridectomie  in  Fällen  von  Hypopyonkcratitis, 
in  denen  die  übrige  Behandlung,  besonders  auch  die 
quere.  Durchschneidung  nach  Sa  misch  dem  fort- 
schreiten nieht  Einhalt  gethan  hatten. 

Hansell  (28)  zieht  für  die  Behandlung  des 
Hornhautabscesses  Eserin   dem  Atropin  vor, 


ohne  sich  deutlich  darüber  zu  äussern,  ob  er  dec 
Eserin  einen  speeifischen  Einfluss  auf  die  Hornhau; 
erkrankung  zuschreibt  oder  es  zur  Verhütung  peri- 
pherischer Irisvorfälle  verwendet.  Bei  Gefahr  in 
Bildung  hinterer  Synechieen  giebt  er  bei  Tage  Eserin. 
nachts  Atropin.  Cocain  verwirft  H.  wegen  des  schäd 
liehen  Einflusses  auf  das  Hornhautepithel.  Der  queres 
Durohscbneidung  nach  Sämisoh  zieht  H.  die  Oeff- 
nung  der  vorderen  Bedeckung  des  Abscesses  vor. 

Makrocki  (42)  heilte  in  verhältnissmässig  kurier 
Zeit  mit  Atropin  und  lauen  antiseptiseben  Umschläge) 
die  Furchen keratitis  einer  syphilitischen  Tabaks- 
arbeiterin. 

Alleman  (2)  hat  gegen  Hornhaa tf lecke  die 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes  ('/s  U.  A..  eite 
Electrode  direct  auf  der  Trübung,  eine  auf  der  Wange 
in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg  versucht.  (Dass  Ii. 
Adler  die  Methode  in  ähnlicher  Weise  bereits  geübl, 
scheint  dem  Verf.  unbekannt  geblieben.  Ref.) 

[Norrie,  Gordon,  Ueber  Einführung  propbylaeti- 
scher  Maassregeln  gegen  Blennorrhoea  neonatorum. 
Ugeskr.  f.  Laeger.  18.  Oet.  (Verf.  spricht  sich  sehr 
energisch  für  die  allgemeine  Benutzung  der  Cred6'»cben 
Methode  in  der  Hebammenpraxis,  wie  es  in  Schweden 
geschieht,  aus.)  fleriea  Kerrk 

1)  Noissewski,  K.,  Miorosporon  trachomatosum. 
Gazeta  lekarska.  No.  50  —  2)  Sroczynski,  F.,  Ope- 
ration narbiger  Contracturen  der  Conjunctiva  bulbi. 
Praeglad  lekarski  No.  30.  —  3)  Derselbe,  Beitrag 
zur  Kcnntniss  und  Therapie  der  Präcornealaarcorae. 
Ibid.  No.  8.  9.  —  4)  Rumszewicz,  Saroom  der  Cw- 
nea.   Ibid.    No.  39—41. 

Auf  Grund  genauer  baoteriologischer  Untersuchun- 
gen kam  Noiszewski  (1)  zu  derUeberzeugung,  dass 
nicht  die  Sattler'schen  Traohomcocoen  als  Erreger  de: 
ägyptischen  Augenentzundung  zu  betrachten 
sind,  sondern  vielmehr  der  von  ihm  entdeckte  Spalt- 
pilz: Miorosporon  trachomatosum.  In  Calturen 
auf  Gelatine  oder  auf  einem  Nährmittel  von  abge- 
kochten Kalbsaugen  stellt  sich  Miorosporon  traohoma- 
tosum  sehr  characteris tisch  dar,  bestehend  aus  unge- 
mein langen  und  ganz  geraden  Linien,  die  sich  in  ver- 
schiedenen Richtungen  kreuzen.  Miorosporon  wächst 
nicht  auf  derOberfiäche  des  Nährmittels,  sondern  viel- 
mehr ganz  nahe  dem  unteren  Rande  des  Gefässes. 
Sohade,  dass  die  Resultate  der  Impfversuche  uns  bis 
jetzt  noch  unbekannt  sind. 

Bei  einem  Kranken,  welcher  wegen  einer  nach  Ver- 
brennung entstandenen  Bindehautnarbe  des  linken 
Bulbus  über  störende  gekreuzte  Doppelbilder  klagt«, 
beseitigte  Sroczynski  (2)  die  fehlerhafte  Stellung  des 
Bulbus  und  die  Diplopie  vermittelst  folgender  Opera- 
tion. Die  Narbe  verlief  vom  Rande  des  äusseren  unte- 
ren Quadranten  der  Hornhaut  als  ein  10  mm  breiter 
Strang  nach  aussen  unten,  um  unterhalb  des  Ligamen- 
tum cant.  ext.  sich  mit  breiter  Basis  in  der  Ueber- 
gangsfalte  zu  verlieren.  Das  Auge  stand  in  Divergeni 
und  die  Bewegung  nach  innen  oben  war  stark  beein- 
trächtigt. Durch  einen  zur  Längsachse  verticalen 
Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  Limbus  und  Cant  ext. 
wurde  der  Strang  halbirt,  in  der  nächsten  Umgebuni 
des  Schnittes  der  Strang  und  die  Bindebaut  uster- 
minirt  und  durch  drei  Nähte  der  obere  Band  «« 
Wunde  mit  dem  unteren  vereinigt.  In  ¥o\ge  des*« 
erreiehte  man  bedeutende  Verlängerung  der  Narbe, 
welche  dabei  viel  schmäler  geworden  ist  Durch  nach- 
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a.gliches,  täglich  wiederholtes  Anziehen  de<i  Auges 
kch  innen  oben  erreichte  man  vollständiges  Schwin- 
sn  der  Divergenz  und  der  Diplopie. 

Sroozynaki  (3)  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von 
arcom  der  Conjunetiva  bolbi  in  der  Krakauer 
URenklinik    tu  beobachten.    Der  erste  betraf  einen 
Ojäbr.  Mann.    Das  Neoplasma  bobneogross,  auf  der 
•bernäcbe  uneben,  blassrosa  gefärbt,  bei  der  leisesten 
:er  abrang  blntend,  <a*s  mit  der  Hälfte  seiner  Basis 
uf   dem    medialen  Theile  der  intacten  Cornea,  mit 
relcber  es  in  keinem  Zusammenhange  stand,  mit  der 
nderen  dagegen  war  es  innig  mit  der  darunter  liegen- 
lern  Conjunetiva  und  Limbus  verwachsen.  Auf  gewöhn- 
ichem  Wege  wurde  das  Neoplasma  sammt  benachbarter 
:onjunotiva    mit  Hülfe  des  Messers  abgetragen,  die 
iarunterliegende  Solera   leicht   cauterisirt.  Resultat 
befriedigend;  Auge  mit  guter  Sehschärfe  (6  18)  erhal- 
ten;   nach    einem  Jahre  kein  Recidiv.  Microsoopisch 
erwies    sieb   die  Neubildung  als  Saroma  parvi-globo- 
oellulare.    Im  zweiten  Falle  bei  einer  60jährigen  Pat. 
bedeokte  das  Neoplasma  vom  Limbu*  bis  zum  Ceutrum 
den  oberen  inneren  Quadranten  der  rechten  Hornhaut, 
war  blass  rosa  gefärbt,  erbsengross  und  innig  mit  der 
darunterliegenden  Hornhaut  verwachsen.  Ausserdem 
befand    sich  in  der  Nähe  der  oberen  Fornix  auf  der 
Conjunetiva  bolbi  eine  dunkelbraun  gefärbte  Neubil- 
dung   von   SO  mm  Länge  und  6  mm  Breite.  Auge 
enuoleirt    und  die  erkrankte  Bindebaut  mitgenommen. 
Microsoopisch  erwies  sieb  die  Neubildung  als  Melano- 
sarcom,    welebes  vermittelst  einer  granulösen,  stark 
vascularisirten  Schicht  mit  dem  Stratum  proprium 
corneae  ionig  verwachsen  war.    Zum  Schiasse  erwähnt 
Verf.,  dass  die  Corneo-Scleralgrenze  Prädilectionsstelle 
für  maligne  Neubildungen  ist  und  was  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  zwischen  Sarcom  und  Caroinom  an- 
belangt, so  stellt  er  auf  Grund  eigener  18  Fälle  sammt 
Remak's  Casuistik  das  Verbältniss  wie  74  :61. 

Rumscewicz  (4)  liefert  eine  genaue  Beschreibung 
eines  Falles  von  Sarcom  der  Hornhaut,  in  welchem 
mit  Bestimmtheit  die  Hornhaut,  nicht  wie  gewöhnlich 
der  Limbus,  als  Ausgangsort  der  Neubildung  angenom- 
men werden  musste.  Aus  der  rechten  Lidspalte  eines 
60-jährigen  ragte  eine  gelbrosa  gefärbte,  auf  der  Ober- 
flache leicht  höckerige,  weiche  Geschwulst  hervor,  die 
mit  schmaler  Basis  sieh  an  dem  äusseren  oberen  Qua- 
dranten der  Hornbaut  inserirte,  Limbus  und  die  an- 
grenzende Conjunetiva  verdickt.  Durchsichtigkeit  des 
peripheren  Tbeilcs  der  Hornbaut  erhalten.  Sonst  keine 
Abnormitäten.  Enuoleation  sammt  der  verdickten 
Bindehaut.  lardskvtcs  (Krakau).] 


VI.  Irl«.  Ckarisidea.  Csrpis  Tltrenm.  Claifsn  ete. 

1)  Abadic,  Nouveaui  cas  d'ophtbalmic  sympa- 
Ihique,  gu6ris  par  les  injeotions-intraoeulaires  de  su- 
blim«. Annal.  d'ocul.  T.  104.  p  289.  —  2)  Der- 
selbe, Cb.,  Pathogcnie  et  nouveau  traitement  de  l'oph- 
thalmie  sympathique.  Ibid.  T.  CHI  p.  183.  —  3) 
Abdul-chalig  Achundoff,  Klinische  Beiträge  zur 
Lehre  vom  Coloboroa  oculi.  Diss.  Erlangen  (4  Fälle 
mit  näherem  Eingehen  auf  die  Theorie  der  Entstehung.) 
—  4)  Birnbaeher,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  d. 
(ilaueoma  acutum.  Lex.  8  Mit  2  Taf.  Graz.  —  5) 
Boucheron,  Sur  l'ezistence  des  nerf  eiliaires  antA- 
rieurs  et  superficies.  Annal.  d'ocul.  T.  CHI  p.  254  — 
6)  Brandenburg,  Acute  Entzündung  des  Uvealtractus 
bei  einem  Kinde  Vollsländigo  Blindheit.  Heilung  mit 
normaler  Sehschärfe.  Arch.  für  Augenheilk.  Bd.  22. 
S.  35.  —  7)  Bruner,  K.,  Ein  Kall  von  Melanosarcom 
4er  Chorioidea.  Dias.  München.  (*..  4  Jahr  nach  der 
Boocleation  noch  keine  Recidive  oder  Metastasen.)  — 
8)  Burcbardt,  Vorstellung  eines  Falles  von  para- 


doxer Pupillenreaction.  Berl.  kliu.  Wochenschr.  No.  2. 
S.  40.  (Erweiterung  von  Pupille  und  Colobom  in  einem 
wegen  hinterer  Synechien  iridectomirten  Auge.)  —  9) 
Derselbe,  Ueber  eine  Fehlerquelle  bei  der  Diagnose 
der  sogenannten  paradoxen  Pupillenreaction.  Ebenda. 
No.  24.  S.  545.  (Erweiterung  der  Pupille  eines  amau- 
rotischen Auges,  wenn  man  das  andere  verdeckte.)  — 
10)  Derselbe,  M,  Ein  neues  Erkennungszeichen  der 
Kegenbogenbautentzündung.    Char.- Annal.  XV.  S.  597. 

—  11)  Derselbe,  Casuiatisehe  Beiträge.  Ebendas.  XV. 
S.  602  —  12)  Clark,  lsolirto  Ruptur  der  Iris  und  der 
Chorioidea  durch  eine  rückprallende  BQchsenkugel. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  22.  S.  122.  —  13)  Darier, 
A.,  De  la  eborio-retinite  centrale  et  de  la  choroidile 
diss6minee,  et  de  leur  traitement  par  les  inj»ctions 
bypodermiques  de  sublime\  Annal.  d'ocul.  T.  CIV. 
p.  150.  —  14)  Deutschmann,  Zur  Pathogenese  der 
sympathischen  Ophthalmie.  (Entgegnung  an  Herrn  Dr. 
R,  Randolpb.)    Arcb.  f.  Augenheilk.    Bd.  22.    S.  119. 

—  15)  Dittmar,  P. ,  Ueber  recidivirende  Glaskörper- 
blutungen. Diss.  Berlin.  (2  Fälle.)  —  16)  Van  Duyse, 
Tubereulose  oculaire.    Annal.  d'ocul.    T.  CIV.    p.  5. 

—  17)  Derselbe,  De  la  guerison  spontanee  de  la 
tuberculose  irienne.  Annal.  de  Gand.  p.  190.  —  18) 
Derselbe,  Tuberculose  de  l'iris  avec  lymphangite 
uveale.  Ibid.  p.  230.  —  19)  Rissen,  W.,  Ein  Fall 
von  Aderhau  tsarcom.    Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  74. 

—  20)  Ewing,  A.  B,  Metastatiscber  Krebs  der  Ader- 
baut, des  Ciliarkörpers  und  der  Iris.  Graefe's  Archiv. 
XXXVI.  1.  S.  120.  —  21)  Fagc,  A.,  Infection  tar 
dive  de  l'oeil  apre«  l'operation  de  la  cataracte.  Annal. 
d'ocul.  T.  CIV.  p.  36.  —  22)  Fischer,  E.,  Aus  der 
Augenklinik  des  Herrn  Professor  Schoeler  in  Berlin. 
Dritter  Berieht  über  die  präkorneale  Iridotomie.  Dent«rhi> 
med.  Wochenschr.  No.  3.  S.  45.  —  23)  Ga  ;6zow  sk  i , 
Intervention  ebirurgieale  dans  les  syphilites  circonscrites 
et  le  deoollement  de  la  retine.  Annal.  d'ocul.  T.  CHI. 
p.  253.  (Abtragung  von  Scleralstaphylomen  bei  Druck- 
steigerung in  Folge  von  Gyclitis.)  —  24)  Gast,  R., 
Zur  Casuistik  des  Cysticercus  intraoeularis.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  10.  —  25)  Gay  et,  Recherches  ana- 
tomiques  sur  une  Ophthalmie  sympatbique  experimen- 
tale.  Annal.  d'ocul.  T.  104.  p.  254.  (Bei  einem 
Kaninchen;  der  Nerv  war  frei.)  —  26)  Giulini,  F., 
Ueber  das  eavernöse  Angiom  der  Aderhaut.  Graefe's 
Archiv.  XXXVI.  4.  S.  247.  —  27)  Günsburg,  F., 
Zur  Casuistik  der  angeborenen  Irisanomalien.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  181.  —  28)  Derselbe,  Ueber  einen 
Fall  von  typischer  Retinitis  pigmentosa  unilateralis. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  184.  —  29)  Hirsehberg, 
Vorstellung  eines  Falles  von  Iristuberculose.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.   1889.  No.  24    S.  551  u.  45.  S.  984. 

—  30)  Derselbe,  Ueber  Blutgefässncubildung  im  Glas- 
Körper.  Centraiblatt  f.  Augenheilk.  S.  266.  —  31) 
Johnson,  G.  L.,  Extrapapilläre  Colobomc.  Arcb.  f. 
Augenheilk.  XXL  S.  291.  —  32)  Kipp,  J  ,  On  go- 
norrb  ic  irido-choroiditis.  New  York  Record.  July  19. 
p.  39.  —  33)  Knies,  Der  heutige  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  dio  Anatomie  des  Glaucoms.  Centralbl.  f. 
allg.  Path.  und  path.  Anat.  —  34)  Kollock,  C.  W., 
Two  cases  of  glauooma.  New  York  ReCord.  Aug.  9. 
p.  164.  (In  dem  einen  Falle  Tensionszunahroe  nach 
Iridectomic,  nach  Eserin  dann  Sinken  des. Druckes.)  — 
35)  Lagrange,  Du  myöme  du  corps  eiliaire.  Arch. 
d'opbtb.  18S9.  p.  484.  (Ein  Fall,  frühzeitig  operirt. 
Anordnung  der  glatten  Muskelfasern  vorwiegend  cir- 
culär.)  —  36)  Lang,  W.,  The  division  of  anterior 
synechiac.  Ophthalm.  Rep.  XII  4.  p.  356.  —  37) 
Lauge,  0.,  Tumor  corporis  eiliaris,  ruptura  capsulae 
lentis,  Cataracta  consecutiva  traumatica.  Graefe's  Arch. 
XXXVI.  3.  S.  247.  —  38)  De  Ltpersonne,  Patho- 
gcnie des  mydriases  essentielles.  Ann.  d'ocul.  T.  CHI. 
p.  253.  (Nimmt  sympathische  Hemmungsfasern  in  den 
Nervenbündeln  der  Sphincter  pupillae  an.)  —  39)  La- 
queur,  L,  Ueber  Glaucom  bei  jugendlichen  Indivi- 
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duen  Arch.  f.  Augenheilk  XXI.  S.  91.  —  40)  Der- 
selbe, Kin  Fall  von  beiderseitiger  embolischer  Irido- 
cyclitis  nach  Influenza.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  36. 
S.  816.  —  41)  Lembeck,  Ueber  die  pathologische 
Anatomie  der  Iridercmia  totalis  congenita.  Dissertation. 
Halle.  —  42)  Liebrecht,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der 
Geschwülste  des  Uvealtractm».    Graefe's  Arch.  XXXVI. 

4  S.  226.  —  43)  Lutz,  G.,  Beiträge  zur  Neurotomia 
optico-ciliaris.  Dissert  Erlangen.  (7  Fälle.)  —  44) 
Magawly,  Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper. 
(Extraction  durch  meridionilen  Scleralschnitt.  Heilung.) 
Petersb.  Wochenschr.  No  11.  —  45)  kfakrocki,  F., 
Ein  Fall  von  Canalis  Cloqueti  und  Coloboma  nervi 
optici.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  29.  —  46) 
Ha)  er,  A. ,  Beiträge  zur  Prognose  des  Aderhautsar- 
coms.  Diss.  Würzburg  1889.  —  47)  Milralsky,  J., 
Ufber  carcinomatöse  Augapfelmetastasen.  Arch.  für 
Augenheilk.  XXI.  S.  431.  —  48)  Ohleraann,  Die 
perforirenden  Augenverletzungen  mit  Rücksicht  auf  das 
Vorkommen  der  sympathischen  Ophthalmie.  Ebendas. 
Bd.  22  S  90.  -  49)  Ottmar,  E,  Zwei  Falle  von 
Aderhautsarcom  Diss.  Würzburg  1889.  (In  dem  einen 
Fall  Ursprang  der  Geschwulst  in  der  Suprachorioidea.) 
—  50)  American  Ophthalmologie»!  Monographs.  Edited 
and  publisbed  by  Darid  de  Beck  No.  1.  Persistent 
remains  of  tbe  foetal  hyaloid  artery.  —  51)  Pincus,  0-, 
Zwei  Fälle  von  Cborioidealruptur.  Berl.  klin  Wochensehr. 
No.10.  S.227.  —  52)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  Cho- 
rioidealsarcome.  Deutsche  med.  Woohenschr.  No.  35. 
S.  790.  —  53)  Po  Hak,  A,  Drei  Fälle  von  Iriscolobom. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXII.  S.  286.  —  54)  Plange.O, 
Beitrag  zur  Genese  des  congenitalen  seitlichen  Iriacolo- 
boms  im  Anschluss  an  einen  neuen  Fall.  Ebendas. 

XXI.  S.  194.  —  55)  Randolph,  R.  L.,  Bin  Beitrag 
zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie;  eine 
experimentelle  Studie.  Ebendas.  XXI.  S.  159.  —  56) 
Derselbe,  Zwei  Fälle  von  ausgesprochener  Chorioiditis 
disseminata  mit  Erhaltung  normaler  Sehschärfe.  Ebend. 

XXII.  S.  316.  —  57)  Rogman,  De  l'hypbema  post- 
opöratoire.  Annal.  d'ocul  T.  C1V.  p.  *189.  —  58) 
Schöler,  Zur  Behandlung  der  Iridocyclitis.  Berl.  klin. 
Wochcnscbr.  1889.  No.  27.  S.  620.  —  59)  Schön,  W., 
Die  Concavität  des  vorderen  Zonulablattes  nach  vorn. 
(Eine  Antwort.)  Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  71.  — 
60)  Schul t«e,  S.,  Kin  Fall  von  metastatisehem  Car- 
einom  der  Chorioidea.  Ebend.  XXI.  S.  319.  —  61) 
Schwersenski,  Ueber  Veränderungen  in  der  Peri- 
pherie des  Augenhintergruiides.  Diss.  Leipzig.  —  62) 
Seggel,  Iris-  und  Cherioidealcolobom  in  Verbindung 
mit  Membrana  capsulo-pupillaris  Monatsbl  f.  Augen- 
heilk. August.  —  63)  Sncllen,  U.,  Glaucoma.  Kene 
bladzijde  nit  de  geschiedenis  der  nieuwere  oogbeel- 
kunde  Nederl.Tijdschr.  19.  Juli.  p.  119  —  64)Sted- 
man,  Bull,  The  surgical  treatment  of  fixed  membranous 
opacities  in  the  vitreous  tumour.  Ophth.  Rev.  June.  — 
i'b)  St  ei  nach,  Eugen,  Untersuchungen  zur  vergleichen- 
den Physiologie  der  Iris.  Arcb.  f  gcs.  Phys.  Bd.  47.  — 
66)  Stölting,  Heilung  der  Huphtbalmie  in  zwei  Fällen. 
Graefe's  Aich.  XXXVI.  3.  S.  263.  —  (.7)  Derselbe, 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Extraction  intraoeulärer 
Cysticerken.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  No.  42. 
F.  915.  —  68)  Straub,  M,  Die  Concavität  des  vor- 
deren Zonulablattes  na?h  vorn.  (Erwiederung  an  Herrn 
Dr.  W.  Schön  in  Leipzig.)    Arch.  f.  Augenheilk.  XXI. 

5  277.  —  G9)  Teillais,  Dcux  espöees  d'ophthalmio 
sympa1hi,|ue.  Annal.  d'ocul.  T.  CHI.  p.  253.  —  70) 
Terson,  Tuberculose  oculaire.  Kicision  d'un  lambeau 
de  l'iris.  Succcs.  Ibid.  T.  CHI.  p.  37.  —  71) 
Derselbe,  Presentation  d'une  malade  operee  denuis 
7  mois  d'un  tubercule  de  l'iris  Ibid.  T.  CHI.  p.  §53. 
(Heilung.  Erfolgreiche  Impfung  auf  Meerschweinchen 
und  Kaninchen.)  —  72)  Theobald,  S.,  A  case  of 
reeorrent  iridorhorioido-retinitis.  Now  York  Reo.  9.  Aug. 
p.  164.  —  71!)  Treitcl,  Th.,  Ein  Fall  von  erfolgreicher 
Extraction  eines  Cysticercus  aus  dem  Glaskörper  unter 


Leitung  des  Augenspiegels.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  , 
S.  269  —  74)  Valnde.  De  Intervention  cbirtijubk 
dans  la  tuberculose  da  tractus  uveal.  Unicu  mM. 
No.  101.  30.  Aotit.  —  75)  Vossius,  K. ,  jfin  Fall 
von  einseitiger  metastatischer  Ophthalmia  im  Puer- 
perium, bedingt  durch  Streptococcencmbolie.  Zeitsehr. 
f.  GeburUh.  und  Gynäkol.  Bd.  18.  Heft  2.  -  76) 
Wadswortb,  0.  F.,  A  case  of  metastatie  Carcinoma 
of  the  choroid.  Boston  Journ.  20.  Nov.  p.  489.  — 
77)  Webster  und  van  Gieson.  Fall  eines  Sarcoms 
der  Iris.  Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  22.  S.  124.  —  78) 
De  Wecker1,  La  cioathee  ä  migration.  Ann.  d'ocul. 
T.  CHI.  p.  250.  —  79)  Derselbe,  Präsentation  de 
dem  malades.  Ibid.  T.  CHI.  p.  251.  —  80)  Der- 
selbe, Le  traitement  de  ('Ophthalmie  sympathiqa« 
(migratrice).    Ibid.    T.  104.    p  209. 

S  tei  nach  's  Untersuchungen  (65)  überPupil  len- 
Reaction  erwiesen,  dass  bei  der  weitaus  überwiegen 
den  Mehrzahl  der  Wirbelthiere,  nämlich  bei  den  Fischen, 
Amphibien,  Reptilien,  Vögeln  and  den  anderen  Säugera, 
also  bei  allen,  wo  eine  Kreuzung  der  Sehnerven- 
fasern  im  Chiasma  stattfindet,  wohl  eine  directe,  aber 
keine  consensuelle  Reaction  besteht. 

Burchardt  (10)  weist  darauf  hin,  data  bei 
Iritis  im  durchfallenden  Liohte  häufig  ein  ganz 
feiner  Staub  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  zu  sehen 
ist,  der  in  einem  einzelnen  Falle  sogar  das  einige 
Symptom  darstellte. 

Kipp  (32)  findet  in  dem  klinischen  Bilde  der 
Entzündung  des  Uvealtrakts  infolge  von  Go- 
norrhöe nicht  besonders  Characteristisches.  Sie  tritt 
gewöhnlich  im  Anschluss  an  gonorrhoische  Gelenk- 
affeotionen  auf,  meist  in  der  Form  schwerer  lridocbo- 
rioiditis,  seltener  als  einfache  Iritis. 

Bei  einem  von  van  Duyse  (17)  mit  tuberculosem 
Material  in  die  Vorderkammer  geimpften  Kaninchen 
trat  Iristuberculose  auf,  die  spontan  heilte, 
während  die  Augen  dreier  anderer  gleichzeitig  mit 
demselben  Material  inficirten  Versuchstiere  an  Grand* 
gingen.  Daraus  geht  hervor,  dass  spontane  Heilang 
von  Knötchen  der  Iris  kein  Gegengrund  gegen  die 
Stellung  der  Diagnose  „Tuberculose"  ist.  Drei  der- 
artige beim  Menseben  beobachtete  Fälle,  in  denen  eben 
alles  für  die  Annahme  der  Tuberculose  sprach,  und 
die  spontan  heilten,  werden  von  van  D.  referirt. 

Derselbe  (16)  theilt  unter  einer  Anzahl  ran 
Fällen  von  Augen-Tuberoulose  auch  solche  von 
Iristuberculose  mit,  in  denen  die  Diagnose  durch 
anderweitige  tuberculose  Organ  -  Erkrankungen  ge- 
sichert wurde,  und  die  spontan  zur  Heilung  gelangten. 

Die  Entzündung  des  Sehnerven  und  seiner 
Häute  bei  Iristuberculose  erklärt  Derselbe  (18) 
auf  Grund  eines  anatomisch  untersuchten  Falles  durch 
Infeclion  mit  virulentem  Material,  welches  mit  dem 
vom  Ciliarkörper  abgesondertem  Säftestrom  besonders 
dann  reichlich  in  die  Lymphräume  der  Sehnerven  ein- 
tritt, wenn  wie  bei  der  Uvealtaberoulose  die  vordeten 
Abflusswege:  Iriswurzel,  Fontana'scherRaum,Schleai  ra- 
scher Canal  durch  Anhäufungen  von  Wanderzellen  bei- 
nahe verstopft  sind. 

De  Wecker  (7)  excidirte  einen I  ristuberkel  mit 
vorläufig  gutem  Erfolge.  Später  trat,  wie  Vignes  in 
der  Discussion  mittheilt,  in  diesem  Fall  Recidiv  ein. 
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Einen  Fall  von  multipler  lristuberculose  behandelte 
W.  mit  Arsenik,  Jodoform  (?)  and  Hilchcnr.  Des  Auge 
wurde  massig  phthisiscb. 

T  e  r  s  o  n  (70)  excidirte  einen  grossen  Iristuberkel 
und  erzielte  dadurch  Heilung  des  Auges.  Impfung  auf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  sowie  microscopische 
Untersuchung  erwies  die  tuberculöse  Natur  der  Ge- 
schwulst. 

Ein  kleiner  schnell  wachsender  Tumor  der  Iris, 
der  von  Valude  (7)  alsTuberkel  derselben  diagnosti- 
cirt  worden  war,  brach  schliesslich  an  derSclerocorneal- 
grenze  durch,  wurde  eröffnet  und  ausgekratzt,  enthielt 
aber  keine  Bacillen.  Der  Inhalt  war  für  Tbiere  nioht 
infectiöa. 

Liebrecbt  (42)  betrachtet  einen  Fall  von  Iritis 
mit  Knötebenbildong,  die  nach  Jodkaliumgebrauch 
in  4  Monaten  sich  znrückbildete,  als  eine  abgeschwächte 
Tubereulose,  vielleicht  ähnlich  den  scrofulöstn  Local- 
herden.  —  Die  Chorioidealgescbwulst  eines  l'.jähr. 
Kindes,  welche  durch  Enuclcation  beseitigt  wurde,  er- 
wies sich  durch  Bacillenbefund  als  tuberculöser  Natur. 
10  Jahre  nach  der  Enucleation  trat  Catarrh  der  Lungen- 
spitzen auf.  Ausserdem  giebt  L  die  Beschreibung  des 
klinischen  Verlaufes  eines  Falles  localer  lristuberculose 
bei  Meningitis  tuberculosa. 

Fischer  (22)  stellt  die  48  in  derScböler'schen 
Klinik  ausgeführten  präcornealen  Iridotomien 
zusammen.  Die  Iodication  geben  insbesondere  irre- 
parable Hornhauttrübungen, Scbichtstaar,  hintere  Polar- 
cataraot.  Die  Erfolge  waren  mit  Ausnahme  zweier 
Fälle  sehr  günstige,  insbesondere  auch  für  die  Hebung 
der  Sehschärfe  für  die  Nähe.  An  dem  Misserfolg  in 
dem  einen  der  beiden  Fälle  war  die  Pat.  durch  ihr 
Verhalten  während  der  Nachbehandlung  Schuld.  Für 
die  Ausführung  empfiehlt  sich  am  meisten,  die  Iris 
mittelst  zweier  Pinoetten  ohne  Zähne  anzuspannen  und 
und  dazwischen  zu  durchschneiden. 

Vordere  Synechien,  die  aber  den  zugehörigen 
peripherischen  Theil  der  Iris  frei  lassen,  durch  trennt 
Lang  (36)  folgendermaßen:  Ein  gut  stopfendes 
Knapp' scher  Discissionsmesser  sticht  möglichst  ent- 
fernt von  der  Synechie  eine  Oeffnung  in  die  Hornhaut 
Durch  diese  wird  ein  vorn  stumpfes  Messer  in  den  der 
Synechie  benachbarten  Theil  der  Kammerbucht  geführt 
und  durchschneidet  von  da  aus  die  Synechie. 

Lembeck  (41)  beschreibt  den  anatomischen  Be- 
fund eines  Auges  mitlrideremia  totalis  congenita, 
welohes  Ä.  Graefe  wegen  glaueumatöser Beschwerden 
enucleirt  hatte.  Während  beim  Lebenden  die  Iris  ganz  zu 
fehlen  sohien,  zeigt  sich  doch  ein  Best  von  Iris,  der 
von  aussen  nur  nicht  sichtbar  war.  da  er  mit  der 
Sclera  verwachsen  und  in  der  Entwicklung  rudimentär 
war.  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  einem  früher  von 
Pagensteoher  anatomisch  untersuchten  Falle.  Der 
Schlemm'scbe  Canal  war  an  vielen  Stellen  durch  Iris- 
bestandtbeile  angefüllt  und  verstopft,  an  anderen  aber 
vollständig  frei. 

Pollak  (53)  beschrvilit  drei  an  ungewöhnlicher 
Stelle  gelegene  Irisco lo bo me  linker  Augen;  eines 
nach  oben,  eines  nach  innen-obi'n,  das  dritte  nach  innen 
gerichtet.  Bei  dem  dritten  war  gleichzeitig  die  Cornea 
klein,  ausserdem  ein  Sclerocornealdeimoid  und  An- 


deutung von  Lidcolobom  vorbanden.  Für  diesen  Fall 
könnte  also  eine  intrauterine  Entzündung  als  Ursache 
besonders  wahrscheinlich  sein,  da  dann  die  äusseren 
Abnormitäten  sich  nach  van  Duyso  als  amniotische 
Adhärenzen  erklären  Hessen. 

Seggel  (62)  giebt  Beschreibung  und  Abbildung 
eines  Falles  von  Iris-  und  Chorioideal-Celobnm 
mit  Kesten  fötaler  Pupillarmembran  und  zweier 
anderer  mit  Resten  fetaler  Pupillarmembran. 

Bei  einem  Pat.  P lange's  (54)  war  im  rechten 
Auge  ein  ausgesprochenes  Iriscolobom  nach  aussen, 
im  linken  die  Andeutung  eines  solchen  nach  innen 
vorhanden.  P.  lässt  für  die  typischen  Colobome  nach 
unten  die  Fötalspaitentbeorie  gelten,  nimmt  aber  für 
die  Atypischen  an,  dass  stärkere  Widerstände  irgend 
welcher  Art,  begründet  im  Bau  der  Membrana  capsulo- 
pupillaris,  während  des  fötalen  Wacbstbums  der  Iris 
dieser  an  irgend  einer  Stelle  sich  entgegenstellen  und 
dadurch  den  Dcfect  veranlassen. 

Günsburg  (27)  bildet  die  beiden  Regenbogen- 
häute eines  kleinen  Mädchens  ab,  welches  rechts 
partiellen  Iris  man  gel  und  2  durch  einen  schmalen 
Irisstreif  getrennte  Pupillen,  hinten  3  Pupillen  hatte. 
Von  diesen  letzteren  reagirten  2  ein  wenig  auf  Atropin 
und  Eserin. 

Boucheron(5)demonstrirt  an  mitGoldchlerid  be- 
handelten Präparaten  die  vorderen  Ciliarnerven 
und  ihre  Verzweigungen  in  der  Hornbaut  und  weist 
auf  deren  Bedeutung  hin  für  die  Erhaltung  bezw. 
Wiederherstellung  der  Empfindlichkeit  in  der  Horn- 
haut nach  der  Neurotomia  opticociliaris. 

Schöler  (öS)  hat  in  3  Fällen  sohwerer  Iridocy- 
cli  tis  An tiseptica  in  den  Glaskörper  gespritzt, 
einmal  0,1  g  einer  Lösung  von  salicylsanrem  Natrium 
(1  :  2),  das  andere  Mal  0.1  g  2  proc.  Carbobsäure- 
lösung,  in  dem  dritten  Falle  zuerst  salicylsanres 
Natrium,  nach  einigen  Wochen  0,3  g  1  proc.  Sublimat- 
lösung. In  den  ersten  beiden  Fällen  wurde  dielnjection 
gut  vertragen ;  das  erste  Auge  heilte  mit  Wiederge- 
winnung von  Sehvermögen.  Im  dritten  Falle  heftige 
Reactionserscheingen  naebder Sublimatinjeotion.  S.  räth 
zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung,  insbesondere 
auch  bei  Panophtbalmitis.  In  der  Discussion  erklärt 
Schweigger  die  von  S.  mitgetheilten  Fälle  für  nioht 
sonderlich  beweiskräftig,  da  eben  gelegentlich  auch  bei 
der  bisherigen  Therapie  schwere  Fälle  vonlridocyclitis 
einen  guten  Ausgang  nahmen. 

Ohle  mann  (48)  hat  das  grosse  Material  der 
Schweigger'schen Klinik  benutzt,  um  eineZusarnmen- 
stollung  der  perforirenden  Augen  verletzun  - 
gen  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  der 
sympathischen  Ophthalmie  zu  machen.  Auf- 
fallend ist,  dass  unter  den  556  Verletzung  nur  2  mal 
eine  sympathischeOpbthalmie  auftrat.  Es  spricht  dies 
gegen  dieTheorio  einerUeberwanderung  von  Bacterien 
aus  dem  verletzten  in  das  zweite  Auge,  da  bei  dem 
häufigen  Befunde  von  Eitercoccen  alsdann  die  sympa- 
thische Ophthalmie  häufiger  vorkommen  sollte.  In 
46  verletzten  Augen  hatten  lange  Eiterungen  bestanden, 
in  45  war  das  längere  Verweilen  von  Fremdkörpern 
nachgewiesen:  eine  sympathische  Affection  war  nicht 
eingetreten.  30  resecirte  Opticusslucke  wurden  auf 
Microorganismen  mit  negativem  Resultate  untersticht. 
Es  erscheint  daher  die  Reizung  der  verletzten  Ciliar- 
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nerven  als  die  Hauptursacbe  der,  in  dem  andern  Auge 
entstehenden  sympathischen  Ophthalmie,  wie  das  in 
dem  Lehrbuche  des  Ref.  entwickelt  ist. 

Randolph  (55}  impfte  zum  Zweck  der  Controle 
der  Deutschmano'schen  Untersuchungen  über  die 
sympathische  Ophthalmie  den  Glaskörper  von 
Hunden  und  Kaninchen  mit  Staphylococcus  •  pyogenes- 
aureus  ■  Emulsionen.  Er  erzielte  nie  sympathische  Ent- 
zündung, nie  Entzündung  derSehnerven  über  die  dem 
Auge  benachbarten  Stellen  hinaus,  auoh  nie  solche  des 
Chiasma  und  der  anderen  Sehnerven.  An  allen  diesen 
Stellen  fand  er  ebensowenig  Coccen.  Er  verhalt  sich 
daher  den  Deutschmann 'sehen  Anschauungen 
gegenüber  skeptisch  bezüglich  des  Weges  der  Ueber- 
tragung,  während  auch  er  annimmt,  dasslnfection  die 
Ursache  der  sympathischen  Ophthalmie  sei,  aseptische 
Primärverletzungen,  nicht  zu  ihr  führen.  Insbesondere 
empfiehlt  er  für  die  Beurtheilung  der  Präge,  ob  an 
einer  Stelle  des  Sehnerven  oder  des  Chiasma  Neuritis 
vorliege  oder  nicht,  ständige  Controle  durch  Normal - 
schnitte  aus  derselben  Gegend,  da  diese  Tbeile  an 
verschiedenen  Stellen  verschieden  stark  kernhaltig 
seien. 

Weoker  (80)  von  der  Idee  ausgebend,  dass  die 
Uebertragung  der  sympathischen  Ophthalmie 
immer  durch  den  Sehnerven  bezw.  die  ihn  begleiten- 
den Lymphräume  erfolge,  tritt  lebhaft  für  die  einfache 
Resection  derselben  ein.  Er  ergreift  dabei  zum  Fest- 
halten und  Anspannen  den  Opticus  mit  einem  beson- 
ders construirtem  auseinanderzunehmenden  Doppel- 
Haken  und  sucht  die  Blutung  durch  eine  Compressions- 
Scheere  zu  stillen.  Für  das  Vorgehen  bei  den  ver- 
schiedenen Verletzungen  des  Auges  stellt  er  bestimmte 
Regeln  auf. 

Abadie  (2)  hat  zweimal  eine  bereits  ausge- 
brochene sympathische  Affection  durch  Ein- 
spritzung vou  Sublimatlösung  ins  verletzte  Auge 
coupirt;  das  eine  Mal  2  Tropfen  Lösung  1  :  500,  das 
andere  Mal  1  :  1000.  Auch  diese  Augen  selbst  wurden 
konservirt.  In  einem  dritten  Falle,  in  dem  die  sym- 
pathische Ophthalmie  noch  nach  der  Enucleation  des 
ersterkrankten  Auges  fortschritt,  wurde  durch  Ein- 
spritzung von  einigen  Tropfen  Sublimatlösung  ]  :  1000 
in  das  erhaltene  Auge  Heilung  erzielt. 

Derselbe  (2)  theilt  4  Fälle,  zumTbeil  von  Ande 
ren  beobachtet  mit,  bei  denen  Sublimat -Injectionen 
(1  :  500  bezw.  1  :  1000;  ein  Tropfen)  in  das  primär 
erkrankte  Auge  die  sympathische  Entzündung 
hoben.  In  2  Fällen  wurde  gleichzeitig  die  primäre 
Wunde  mit  dem  Galvanocauter  ausgebrannt;  einmal 
ist  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Schmiercur  be- 
sonders erwähnt. 

Burchardt  (11)  cnuclcirte  einen  nach  Exonteratio 
wegen  i  itenger  Iridochorioiditis  zurückgebliebenen 
Stumpf,  der  schmerzhaft  gewesen  war,  und  sah  danach 
auch  eyelitisebe  Reizung  des  anderen  Auges 
schwinden. 

Bei  einem  43  jährigen  sonst  gesunden  Fat.  La- 
queur's(40)  trat  in  Folge  von  Influenza  eine 
schwere  beiderseitige  exsudative  Iridocyclitis  offen- 


bar embolischer  Natur  auf,  die  einer  energischen  Queck 
silberour  wich. 

In  ttünsburg's  (28)  Fall  vou  typischer  ein- 
seitiger Retinitis  pigmentosa  war  keines  der 
geläufigen  ätiologischen  Momente  aufzufinden ,  weder 
Consanguinität  in  der  Ascendenz,  noch  hereditäre  oder 
erworbene  Lues. 

Darier  (13)  berichtet  aus  der  Abadic'aoben  Klinik 
über  die  ausserordentliche  Besserung  der  centralen 
Chorioretinitis  und  disseminirten  Chorioid  i  tis  durch 
subcutane  Subl  imateinspritzungen  (0,01  pro 
dosi). 

Eissen's  (19)  Patient  mit  Melanosarcom  der 
Chorioidca  hatte  8  Jahre  bis  zur  Operation  ge- 
zögert, ohne  dass  inzwischen  Metastasen  erfolgt  waren. 

Kwing  (20)  giebt  Beschreibung  und  Abbildung 
eines  metastatiseben  Carcinoma  der  Aderbaut, 
welches  auf  Iris  und  Ciliarkörper  übergegriffen  hatte 
Die  primäre  Geschwulst  gehörte  der  Mamma  an. 

Giul ini(26)beschreibtein  cavernösesAogioo 

der  Chorioidea  bei  einem  28  jähr.  Manne,  das  im 

inneren  unteren  Quadranten  3  mm  von  der  Sehnerven- 

papiile  entfernt  war,  und  möchte  diese  Lage  an  der 

Stelle  der  fötalen  Augenspalte  für  die  Aetiologie  der 

Geschwulst  herangezogen  wissen. 

Lange  (37)  diagnosticirte  trotz  bereits  bestehender 
Cataract  einen  Tumor  des  Ciliarkörpers,  der  sieb 
hernach  histologisch  als  aus  hypertrophischen  uod 
hyperplaatischen  glatten  Muskelfasern  und  spindel- 
förmigen Bindegewebszellen  zusammengesetzt  erwies, 
demnach  als  ein  Myosareom  anzusprechen  war.  Die 
Linse  war  durch  die  Geschwulst  massig  verdrängt,  die 
Kapsel  derselben  geplatzt,  demnach  die  Cataract  als 
eine  traumatische  aufzufassen. 

Eine  Carcinom-Metastase  in  derChorioidea 
nach  Krebs  der  Mamma  wurde  von  Wadswortk 
(76)  durch  Enucleation  beseitigt,  nachdem  zuvor  die 
Differentialdiagnose  gegen  einfache  Solutio  Retinae 
durch  Einstich  mit  einer  Staarnadel  gesichert  wordta 
war.  Der  Einstich  hatte  dieAblösuug  nicht  zusammen 
fallen  lassen,  vielmehr  war  dabei  deutlicher  seitlicher 
Widerstand  zu  spüren. 

In  einem  von  Pincus  (51)  mitgetheilten  Fall* 
vonChorioidealsaroom  warderBolbus  phthisisch 
geworden ,  offenbar  in  Folge  von  PanOphthalmitis  im 
Ansohluss  an  ein  perforirendes  Hornhautgescbwür,  das 
während  des  Stadium  glauoomatosum  entstanden  war. 

Mitralsky  (47)  fügt  einem  Referat  über  die  bis- 
her bekannt  gewordenen  6  Fälle  metastatisch«« 
Bulbuscarcinoms  zwei  nene  Aderhaut -Carcinoor 
hinzu,  welche  bei  einem  Manne  und  bei  einer  Frao 
beobachtet  wurden.  Die  Primärgescbwulst  war 
beide  Male  Mammacarcinom.  In  den  microscopis'ber. 
Präparaten  von  dem  einen  Falle  fielen  besonders  die 
kleinen  necrotisohen  Herde  auf,  die  M.  am  liebsten  ali 
zerfallene  durch  allseitige  Abschnüruog  nicht  aar  Re- 
sorption gelangte  Hämorrhagien  ansprechen  möchte. 

Mayer's  (46)  Sammlung  von  Beobachtungen  über 
die  Prognose  des  Aderhautsarcoms  bestätigt, 
dass  2  Jahre  nach  Entfernung  des  Auges  die  Möglich- 
keit für  die  Patt,  besteht,  gesund  zu  bleiben,  roll»  | 
Sicherheit  erst  nach  Ablauf  von  5  Jahren. 

Schultze's  (60)  Fall  von  metastati«eheiu 
Adorhautcarcinom    war    als  Primärerkrankong 
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Mammacarcinom  vorangegangen.  Bei  der  tnicroscopi- 
scbeo  Untersuchung  fand  sieb  als  Nebenbefund  ein 
wandständiger  Cborioidealvenenthrombus,  der  aus  Car- 
cinomgewebe  bestand  und  seinen  Ursprung  von  der 
die  Wandung  durchbrechenden  Geschwulst  nahm. 

Schwersenski  (Gl)  bat  auf  Anregung  von  Mag- 
nus die  Veränderungen  in  der  Peripherie  des 
A ugen hintergrundes  studirt.  Dieselben  stehen 
in  einer  gewissen  ätiologischen  Beziehung  zur  Senes- 
cenz  und  zu  Entzündungen,  die  Herde  bei  Myopie  sind 
besonders  cbaracteristisch  und  verdanken  wahrschein- 
lich mechanischen  Momenten,  Zerrungs-  und  Dehnungs- 
einflüssen ihre  Entstehung. 

Johnson  (31)  giebt  Beschreibung  und  Abbildung 
einer  grösseren  Anzahl  von  ihm  als  extrapapillärc 
Colobome  gedeuteter  Fälle.  Es  sind  immer  weisse 
pigmententblösste  Inseln  im  Augengrande  mit  stärker 
pigmentirten  Rändern.  Irgend  welche  entzündlichen 
Veränderungen  fehlen  im  übrigen  Augengrunde.  Das 
(jesichtsfeld,  mit  einer  kleinen  electriscben  Glühlampe 
als  Testobject  aufgenommen,  war  stark  an  der  den 
Colobomen  entsprechenden  Stelle  defect.  Die  Grösse 
des  Scotoms  stand  jedoch  in  der  Regel  nicht  in  ge- 
nauem Verhältniss  zum  Umfang  des  Coloboms.  J. 
deutet  diese  Colobome  als  Analoga  der  congenitalen 
Hautoaevi,  die  in  der  Mitte  atrophirt  seien. 

Panophthalmitis  des  einen  Auges  einer  an 
puerperaler  Sepsis  zugrunde  gegangenen  Pat.  war, 
wie  Vossius  (75)  nachwies,  durch  Streptococcen- 
embolio  im  Centralgefässsystem  der  Retina  in  erster 
Linie  verursacht.  Daneben  fanden  sich  ebensolche 
Embolien  in  den  Gelassen  der  Iriswurzel.  Als  eigen- 
tümlicher Nebenbefund  wurde  intra  vitam  erkannt 
und  durch  die  Section  bestätigt  eine  Luxation  der 
Linse  nach  hinten.  Ihre  Ursache  findet  V.  in  Auf- 
lösung der  Zonula  Zinnii  in  Folge  des  Eiterungs- 
vorganges. 

Fage  (21)  berichtet  einen  Fall  von  Panophthal- 
mie,  der  ein  Auge  4  Monate  nach  woblgelungener 
und  erfolgreicher  Cataraot»xtraction  befiel,  und  einen 
von  Hypopyonkeratitis  eines  seit  10  Jahren  apbakiseben 
Auges,  die  durch  die  quere  Durchacbneidung  nach 
Sämiscb  gebeilt  wurde.  F.  verwendet  diese  Fälle  im 
Sinne  der  Lehre  von  den  Immigratiensnarbcn 

Pincus  (81)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Chorio- 
idealruptur,  deren  einer  eine  dreifache  isolirte 
Ruptur  darstellte,  und  von  denen  der  andere  die  Folge 
einer  Schussverletzung  beider  Orbitae  war.  (Auf  dem 
einen  Auge  Amaurose,  auf  dem  anderen  schliesslich 


Snellen  gegenüber,  welcher  auf  Grund  von  Prä- 
paraten Straub's  die  Concavität  des  vorderen 
Zonulablattes  nach  vorn  auf  MeridionalscbniUcu 
geleugnet  und  Schön**  (59)  diesbezügliche  Angaben 
durch  schräge  ScbnittfGhiung  erklärt  hatte,  weist 
Letzterer  darauf  hin,  dass,  wenn  man  auf  irgend  wel- 
chen Scbrägschnittcn  Concavität  des  vorderen  Zonula- 
blattes nach  vorn  erhalte,  diese  sich  auf  Mcridional- 
schnitten  mit  Notwendigkeit  ebenfalls  präsentiren 
müsse. 

Straub  (68)  widerspricht  Sehön's  Annahme,  dass 
die  von  St.  als  meridional  betrachteten  Schnitte  nicht 
meridionale  gewesen  seien,  und  giebt  die  genauen 
Merkmale  an,  nach  denen  er  die  Meridionalität  be- 
urteilt hat.  Die  von  Schön  postulirte  Notwendig- 
ktit  treffe  nur  für  wahre  Kegelmäntel  zu.    Dies  sei 
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aber  das  vordere  Zonulablatt  notwendiger  Weise 
schon  wegen  der  wolligen  Anheftung  an  die  Ciliar- 
firsten  nicht 

Hirschberg  (30)  stellt  aus  4  Fällen  eigener 
Beobachtung  und  7  bereits  früher  beschriebenen  fol- 
genden Typus  für  Blutgefässneubildung  im 
Glaskörper  auf.  Diese  Blutgefässe  sind  von  einer 
sehr  feinen  bindegewebigen  Masse  umhüllt,  entstehen 
im  Verlaufe  der  hämorrhagischen  Entzündung  der 
Netzhaut  und  der  Sehnerven  bei  Lues,  Diabetes, 
Arteriosclerose.  Die  Krankheit  ist  im  jugendlichen 
Alter  selten.  Zuweilen  verschwinden  die  Gefässe 
wieder.  Die  begleitende  Sehstörung  ist  erheblich,  aber 
der  Besserung  fähig. 

In  einem  Falle  einseitiger  hochgradiger  Myopie 
Makrocki's  (46)  zog  von  den  Sehnerven  zum  hinteren 
Linsenpol  ein  strangförmiges,  an  der  hinteren  Linsen- 
kapsel  sich  aufblätterndes  Gebilde,  das  als  Rest 
das  Canalis  Cloq  ueti  gedeutet  werden  musste.  Die 
Stelle  des  Ursprungs  im  Sehnerven  stellte  ein  tief 
excavirtes  Opticus-Colobom  dar. 

Förster  extrabirte,  wie  Gast  (24)  mittheilt,  aus 
dem  Glaskörper  einen  Cystioerous,  dessen  Dia- 
gnose anfänglieb  wegen  complicirender  Iridocborioiditis 
nicht  sieber  hatte  gestellt  werden  können,  nachdem 
die  Glaskörpertrübungen  durch  Quecksilbercur  augfe- 
aufgehellt  waren. 

Stölting  (67)  gelang  die  Extraotion  eines  sub- 
retinalen  Cysticercus  mit  bestem  Erfolg  für  das 

Sehvermögen  (S  =  y  bis  j),  nachdem  er  die  Locali- 

sation  des  Entozoon  durch  Einstechen  von  Nadeln  in 
der  Chloroformnarcose  vor  Beginn  der  eigentlichen 
Operation  und  durch  Controliren  der  Nalelstellung 
mittelst  des  Augenspiegels  möglichst  gesichert  hatte. 

Stölting  (66)  heilte  den  Buphthalmos  eines 
7  monatlichen  und  den  eines  2  jähriges  Kindes  duroh 
Sclerotomie,  die  er  in  dem  letzteren  Falle  wegen 
Reoidivs  der  Drucksteigerung  wiederholte.  Auffällig 
war  während  des  Heilungsverlaufes  die  Abnahme  der 
Grösse  der  Corneae. 

Aus  Laqueur's  (39)  Beschreibung  von  6  Fällen 
von  Glaucom  bei  jugendlichen  Individuen  ist 
besonders  bemerkenswert!],  dass  diese  Krankheit  hier 
häufiger  auf  ein  Auge  beschränkt  bleibt  als  im  höheren 
Alter.  Die  Vorderkammern  wurden  häufig  vertieft 
gefunden,  nie  abgeflacht.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  bot 
das  Bild  des  Glaucoma  Simplex.  In  dem  einen  Falle 
ergoss  sich  während  der  Iridectomie  ein  permanenter 
Strahl  wasserheller  Flüssigkeit  aus  dem  Inneren  des 
Auges. 

Rogman  (87)  sah  in  zwei  glancomatösen  Augen 
nach  der  Iridectomie  Uypbma  und  starke  Druck- 
steigerung, welche  beide  aber  rasch  einige  Zeit  unter 
Erhaltung  eines  entsprechenden  Sehvermögens  zurück- 
gingen. R.  ist  geneigt,  besonders  eine  abnorme  Durch- 
lässigkeit der  Gefäss wände  vielleicht  zusammen  mit  dem 
mangelhaften  Widerstand  seitens  der  flüssigkeitabson» 
dernden  Theilt  für  derartige  Zufälle  verantwortlich  zu 
machen. 

[1)  S  trzem  iüs  k  i ,  Ein  Fremdkörper  in  der  Iris. 
Gaz.  lekarska.  No.  42.  —  2)  Sroczynski,  F.,  Zwei 
Operationen  des  Cysticercus  subretinalis.  Przeglad 
lekarski.  Nr.  42,  43. 

Strzeminski  (l)   beobachtete  bei  einer  Land- 
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bcwohnerin  ein  kleines  Metallstiickcheu  im  Äusseren- 
oberen  Quadranten  der  linken  Iris  haften,  welches  er 
am  6  Tage  nach  der  Verletzung  glücklich  extrahirte. 
Den  6.  Tag  nach  dar  Operation  war  das  Auge  blass, 
die  Wunde  gut  geheilt,  die  Linse  klar.  Ks  blieb  nur 
ein  massig  grosses  Iriscolubom  als  Zeichen  der  über- 
standen™ Operation  zurück  Tm  Anschluss  an  diesen 
Fall  gieüt  Verfasser  eine  kurze  Uebersicht  der  dies- 
bezüglichen Literatur. 

Sroczynski  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Cysti- 
cercus s  ubretiualis,  die  in  der  Krakauer  Augen- 
klinik operirt  wurden.  Bei  einem  37jährigen  Beamteu 
constat'rie  man  im  rechten,  Finger  in  0,15  Kr.tfernung 
zählendem  Augp,  neben  etlichen  GlaskÖrpcrtrübungen 
eine  diffuse  Netzhautablösung,  durch  welche  im  auf- 
rechten Hilde  bei  einer  Wendung  des  Auges  nach 
innen-oben  Contouren  eines  elliptischen,  grünlich  ge- 
färbten Körpers  schimmerten,  fm  umgekehrten  Bilde 
stellte  sich  das  typische  Bild  de*  Cysticercus  vor. 
Durch  einen  10  mm  langen  Lateralschnitt  (Graefescbcs 
Messer)  im  inneren-oberen  Octanten  des  Bulbus,  holte 
man  in  tiefer  Narcose  die  ganze  Blase  ohne  Glas- 
körpervcrlust  nach  aussen  hervor.    Die  Heilung  verlief 

normal.  S  =  1.;  Tn;  Die  Ablösung  der  N.  bat  sich 

etwas  verkleinert.  Starke  Trübungen  des  Glaskörpers. 
—  Bei  einem  22jährigen  Beamten  erwies  sich  im 
linken  Auge  Folgendes:  Finger  exoentrisoh  in  0,75  Ent- 
fernung. Tn.  Glaskörper  durchsichtig.  Ablösung  der 
unteren  Hälfte  der  Netzhaut.  In  der  Gegend  der 
Macula  lutea  befand  sich  eine  Blase  von  regelmässiger 
runder  Gestalt,  von  einem  mehr  als  doppelten  Durch" 
messer  der  Sehnervenpapille  Operation  nach  der 
Methode  von  Alfred  Graefe  ausgeführt,  hatte  keinen 
erwünschten  Erfolg,  dem  ungeachtet  mehrmals  wieder- 
holten Kmführens  einer  Pincette  gelang  es  nicht,  die 
Blase  zu  fassen.  Bedeutender  Glaskörpervcrlust.  Die 
Heilung  normal.  Die  nachher  vorgenommene  Unter- 
suchung erwies  neben  einer  gleichmässigen  Glaskörper- 
trübung,  die  Scleralwunde  als  lineare  von  kleinen 
Blutungen  umgebene,  oberhalb  der  Macula  lutea  ver- 
laufende,   weisse  Narbe  sichtbar.   S  =  JL.  Tn.  Als 

Ursache  des  Misscrfolges  betrachtet  V.  das  Verfehlen 
der  Richtung  der  horizontalen  Meridians  während  des 
Scleralschnitles,  was  am  wahrscheinlichsten  wegen 
Unterlassung  der  in  diesem  Falle  wegen  eines  Lungen- 
leidens contraindicirten  Narcose  geschehen  ist. 

Barrls!,*!«  (Krakau).] 


VII.  Retina    Opticus   Amblyopie.  Daltonismus. 

1)  Abadie,  Traitement  du  dccollement  de  la 
retine.  Annal  dVcul.  T  CHI.  p. '253.  -  2)Adamük, 
Zur  Casuistik  der  Amaurosis  transiUma.  Archiv  für 
Augenheilkunde.  Bd.  22.  S.  10  —  3)  Angel  ucci, 
Untersuchungen  über  die  Sehthätigkeit  der  Netzhaut 
und  des  Uehirns  Giessen.  —  4)  A  raon,  Ueber  Diplopie. 
Münch.  Wucheitscb.  No.  46.  S.  812.  —  5)  Basevi, 
Ueber  die  dirtete  Entfernung  der  negativen  physiolo- 
gischen Scotome  von  dem  Fixirpunkt  und  dem 
MariotteVchen  Fleck.  Arch.  f.  Augenheilk.  Hd.  22. 
S.  1.  —  6)  Derselbe.  De  la  vision  stfirdoscopique 
dans  ses  rapports  avec  Paceomodatic-n  et  les  couleurs. 
Annal.  d'ocul.  p.  222.  —  7)  Bickerton,  T.  U., 
Colour  blindness.  A  criticism  of  the  board  dt  trade 
tests.  Brit.  Journ.  March  S.  p.  535.  —  8)  Bock,  E.. 
Sehstörung  nach  Beobachtung  einer  Sonnenfinsterniss. 
Centratbl  f.  Augenh.  S.  291.  —  9)  Brauchli,  U.. 
Ueber  die  durch  Tabak  und  Alcohol  verursachte  In- 
tnxicatk<nsamblyopie.  gr.  8.  Mit  4  Taf.  Wiesbaden. 
—  U»)  Buel,  De  la  növrite  rttrotulbaire  (clinique  du 
Dr.  Landolt)  Arch.  d'ophtbalra.    1889.   p.  812.  (Ein 


Fall;  Besserung  durch  Judkalium;  erstes  Symptom: 
Grünscotom )  —  11)  Calderon,  N6vrite  optique  de- 
soendant,  suite  de  Cyste  hydatique  du  ventricule  lateral 
gaucho  du  cerveau.  Ibid.  1889.  p.  433.  —  12) 
Cbauvel,  J,  Traitement  operatoire  du  dexol  lernen  t 
de  la  r6tine.  Gas.  hebdom.  No.  7.  (Referat.)  —  13) 
Chevallereau,  Deux  oas  d'hemianopsie  c&usec  par 
des  pertes  uterines  Annal.  d'ocul.  T.  CHI.  p.  254. 
(Wie  C.  annimmt,  dient  corticale  Anämie  als  Zwischen- 
glied.) —  14)  Dickson  Barr,  S.,  Atrophy  of  the 
optic  nerve.  Philad.  Rep.  August  9.  p.  162.  —  15) 
Dolard,  Les  alterations  pigmentaires  de  la  retine 
consecutives  ä  la  phthisie  oculaire.  Arch.  d'opbthalm. 
1889.  p.  498.  —  16)  Dor,  Observation  de  rigidite 
reflexe  de  la  pupille  et  du  muscle  aecommodateur.  Lyon 
m6d.  No.  15  p.  531.  —  17)  Kperon,  Sur  quelques 
symptömes  tabltiformes  de  l'amblyopie  toxique.  Rev. 
Suisse.  Aoüt.  p.  546.  —  18)  Fick,  Eugen,  Ueber  die 
Ursachen  der  Pigmentwanderung  in  der  Netzhaut. 
Vierteljahrsschrift  der  naturforschenden  Gesellschaft  in 
Zürich.  35  Jahrg.  Heft  1.  —  19)  Derselbe  und 
A.  Gürbcr,  Ueber  Erholung  der  NeUhaut.  Graefe 
Arch.  XXXVI.  2.  S.  245.  —  20)  Fischer,  R.,  Ueber 
die  Emboli«  der  Arteria  centralis  retinae,  gr.  8.  Leip- 
zig. —  21)  Förster,  Ueber  Rindenblindheit.  Graefe 
Arch.  XXXVI.  1.  S.  94.  —  22)  Fortunati,  A.,  Lo 
stiramento  del  nervo  ottico  nell'  ambliopia  tabica. 
Speiimentale.  Maggio.  p.  498.  —  23)  Fürstner,  Zur 
Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  der  Stauungs- 
papille und  Opticusatrophie.  Berl.  Wochenschr.  No.  8. 
S.  149.  18S9.  —  24)  Galbmaerts,  E.,  Amblyopie 
par  le  sulfure  de  oarbone.  Observation  recueillie  dans 
le  service  ophthalmologique  du  Dr.  Coppez.  Aunal. 
d'ocul.  T.  CIV  p.  154.  —  25)  Derselbe,  Amblyopie 
par  le  sulfure  de  carbone.    Journ.  do  Brüx.    No.  14. 

—  26)  Grandclement,  Kfficacite"  dos  injections 
d'Antipyrine  dans  troisjea»  d'h^m6ralopiesymptomatique 
de  retinite  pigmentairc.  Annal.  d'Ocu!.  T.  104.  p.  232. 

—  27)  Derselbe,  Traitement  de  l'hämeralopie  p*r 
les  injections  de  l'antipyrine.  Lyon  m<d.  No.  50.  — 
28)  Grossmann,  K„  Note  on  teste  for  colour  blind- 
ncss.  Brit.  Journ.  Jan.  11.  (Vgl.  vorig.  Jabresber. 
S.  561.)  -  29)  Grünthal,  A.,  Netzhautblutungen  bei 
Hydracotin-Intoxication.  Centralbl   f.  Augenh.   S.  73. 

—  SO)  Hansen,  C.  M.,  A  oase  of  acute  retrobulbär 
neuritis.  New  York  Record  Nov.  8  Nord  Ophthal, 
tidskr.  III.  p.  68-71.  —  31)  Harlan,  G.  C,  Hyste- 
rical  bündness  of  ton  years'  duration  in  a  healthy 
male  subject.  Med.  News.  January  11.  p  33.  (Pris- 
men-Versuobe  ergaben,  dass  binoculares Sehen  bestand) 

—  32)  Hering,  E.,  Zur  Diaguostik  der  Farbenblind- 
heit. Graefe  Arch.  XXXVI.  1  S.  217.  —  38)  Der- 
selbe, Berichtigung.  Ebendas.  XXXVI.  1.  S.  264.  — 
34)  Derselbe,  Die  Untersuchung  einseitiger  Störungen 
des  Farbensinnes  mittels  binocularer  Farbengleichungen. 
Ebendas.  XXXVI.  3  S.  1.  —  35)  Hess,  C,  Ueber 
die  Tonänderungen  der  Spectral färben  durch  Ermüdung 
der  Netzbaut  mit  homogenem  Lichte.  Ebecd.  XXXVI 
1.  S.  1  —  36)  Derselbe,  Untersuchung  eines  Falles 
von  halbseitiger  Farbensinnstörung  am  linken  Auge 
XXXVI.  8.  S.  24.  —  37)  Hirschberg,  J.(  Ueber 
diabetische  Netzhautentzundung.  Deutsche  Wochschr. 
No.  51  u.  52.  —  38)  Derselbe,  Ueber  Altersverände- 
rungen der  Netzhaut.    Centralbl.  f.  Augenh.   S.  322. 

—  39)  Jecffrcson,  C.  S.,  Clinical  lecturo  oo  optic 
neuritis.  Lancct.  April  26.  p.  891  u.  May  3.  p.  951- 

—  40)  Klo  wer.  A.,  Ein  Fall  von  Tuberculnse  der 
Nervus  opticus.  Diss.  Würzburg.  1889.  —  41)  Konig, 
0.,  Beobachtungen  über  Gesichtefeld  ■  Einengung  nach 
dem  FÖrster'schen  Typus.  Arch.  f.  Augenh.  XXII. 
S.  264  —  42)  Kumaadjiro  Yosiaki  Onisi,  Ueber 
Retinitis  mit  Bildung  langer  Streifen  und  Stränge  in 
den  tieferen  Schichten  der  Retina  (Retinitis  striata). 
Tübingen.  —  43)  Landsberg,  Sehslörungen  nach 
Influenza  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  141.  —  44)  Lewy, 
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J.,  Ueber  hysterische  Amaurose.  Diss.  Berlin.  —  45) 
Lucanus,  C,  Ueber  Sch»äcne  des  Farbensinnes. 
Arcb.  f.  Augenh.  XXI  S.  41.  —  46)  Macnamara, 
N.  C,  Rheumatie  neuritis  and  neuro-retinitis.  Brit. 
Journ.  May  3.  p.  1007.  —  47)  Masse  Ion,  Des 
alt6rations  consecutives  aox  beuorrhagirs  de  la  retine. 
Pigtneniation,  DcKenärescence  graiaaeuse,  Production 
fibreuses.  Annal.  d'ooul.  T.  ClU  p.  253.  —  48) 
Suaras  de  Mendoza,  Sur  les  fausses  pereeptions 
sensorielles  secondaircs.  Ibid.  T.  CHI.  p.  254.  (Zu- 
sammenstellung des  bisher  Bekannten  über  Sinnes- 
eindrücke, die  im  Bewusstsein  mit  Beziehungen  .zu- 
sammengebracht werden,  welche  Eindrücken  eines 
anderen  Sinnes  zukommen:  tonbafte  Empfindung  von 
Farben,  farbige  Empfindung  von  Tönen  u.  s.  w.)  — 
49)  Meyer,  E.,  Ueber  dio  Erkrankungen  der  Macula 
lutea  der  Netzhaut,  gr.  8.  Mit  1  color.  Taf.  Wies- 
baden. —  50)  Mittendorf,  W.  F  ,  A  case  uf  embolism 
of  tbe  upper  brauch  of  tbe  retinal  artery,  with  normal 
vision.  New  York  Record.  August  9.  p.  164.  —  51) 
Nicolai,  C,  Eenige  getaUcn  von  atrophia  n.  optici 
in  6ene  familie.  Nederl.  Tijdschr.  No.  5.  p.  118.  — 
52)  Oeller,  Ein  miliares  Aneurysma  einer  Macula- 
arteric.  Arcb.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  22.  S.  68. 
(Auf  der  Papille  sitzend.)  —  58)  Oliver,  S.,  An 
other  iheory  of  defective  cotour-vision  („colour-blind- 
ness").  Edinb.  Journ.  Octob.  p.  325.  —  54)  v.  Osten- 
Sacken,  Der  progressive  periphere  Puls  der  Netzhaut- 
venen. Diss.  Dorpat.  —  55)  Pflüger,  E,  Ueber 
Netzbautablösung.  Schweiz.  Correapdbl.  No.  U.  S  S5I. 

—  56)  Philips.  T.,  Reports  on  cases.  Ophth.  Rcp. 
XII.  4.  p.  331.  —  57)  Pröbsting,  A.,  Ein  Fall  von 
Retinitis  proliferans.  Monatsbl.  f.  Augenb.  S.  73  — 
58)  Pulvermacher,  E,  Ueber  dio  Sternfigur  in  der 
Netzhau tmitte.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  325  —  59) 
Raeblmann,  E.,  Ueber  den  sichtbaren  Puls  der  Netz- 
hauUrterien.  Monatsbl.  f.  Augenb.  Jan.  —  60)  Re- 
mak,  B.,  S«bneivenleiden  nach  Influenza.  Centralbl 
f.  Augenh.  S.  201.  —  61)  Schirmer,  0.,  Ueber  die 
Gültigkeit  des  Weber'schen  Gesetzes  für  den  Licht- 
sinn. GraefeArch.  XXXVI.  4.  S.  121.  —  62)  Schleich, 
E.,  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  der  spontanen  Binde- 
gewebsneubildung  in  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper 

—  Retinitis  proliferans  (Manz)  Monatsbl.  f.  Augenh. 
S.  63  —  63)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Cysticercus 
cellulosae  subretinal is  nebst  Bemerkungen  über  das 
Vorkommen  des  Cysticercus  im  Auge  und  seinen 
Nebenorganen  in  Württemberg.  Med.  Correspondenzbl. 
des  Württemb.  ärztl.  Landesvereins.  No.  22.  —  64) 
Schoeler,  Zur  operativen  Netzhaotbehandlung  Berl. 
Wochenschr.  No.  8.  S.  167.  1889.  —  65)  Derselbe, 
Zur  operativen  Behandlung  der  Nctzhautablösung 
mittelst  Jodinjection  in  den  Bulbus,  mit  Demonstration 
geheilter  Fälle.  Ehendas.  S  498.  7€8  u.  798.  —  66) 
Schweigger,  C  ,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Uemiopie. 
Archiv   für  Augenheilkunde.     Bd.  XXII.      S  336 

—  67)  Schweinitz,  G.  E.  de,  The  ocular  compli- 
cations  of  malaria.    Med  News.   Juno  7.    No.  23.  — 

—  68)  Stauffer,  J.  C,  Ueber  einen  Fall  von  Hemi- 
anopsie nach  Verletzung  des  Hinterhauptlappens.  (Aus 
dem   pathol.  Institut  zu   Marburg.)    Diss.  Marburg. 

—  69)  S  wanzy,  H  R.  and  L.  Werner,  Case  of 
double  hemianopsia.    Brit  Joorn.    Nov.  22.   p.  1182. 

—  70)  Treitel,  Th.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Funotiousslörungeo  des  Gesichtssinnes.  Graofe's 
Arch.  XXXVL  3.  S  99.  —  71)  Uhthoff,  W.,  Ein 
Beitrag  zur  Hemeralopie  und  zur  Xerosis  conjunctivae 
epitbelialis.  Berl.  Wochenschr.  No.  28.  S  630.  — 
72)  Ulrich,  Ein  Fall  von  einseitiger  beginnender 
Stauungspapille  mit  doppelseitiger  partieller  Atrophie 
des  Schnervenstammcs  Arch.  f.  Augenhcilkd.  Bd.  22. 
S.  32.  —  73)  Wads worth,  0.  F.,  Thrombosis  of  the 
arteria  centralis;  central  vision  unaffected.  New  York 
Record.  Aug.  9.  p.  165.  —  74)  Derselbe,  Throm- 
bosis of  arteria  centralis  retinae;  large  retino-cüiary 


artery;  central  vision  nnimpaired.  Boston  Journ. 
CXXII.  No  24.  p.  55«.  -  751  Weiss,  Max,  Die 
Eleotrotherapie  der  Sehnervenatrophie.  Cbl.  f.  d.  ges. 
Therapie.  Heft  9.  —  76)  Westhoff,  A,  Ueber  plötz- 
liche Erblindung  nach  Blutverlusten  nebst  Mitthoilung 
eines  Falles  von  Amaurosis  nach  Metrorrhagie.  Diss. 
Greifswald.  —  77)  Wcyert,  F.,  Zur  Heredität  der 
Opticus-Colobome.  Monatsbl.  f.  Augenb.  S.  325.  — 
78)  Wilbrand.  U.,  Die  hemianopischen  Gesichtsfeld- 
formen und  daa  optischo  Wahrnehmungseentrum.  gr.  8. 
M.  24  Fig.  u.  22  färb.  Taf.  Wiesbaden  -  79) 
Williams,  R.,  A  oase  of  alexia.  Brit.  Journ.  Nov.  22. 
p.  1182  —  80)  Derselbe,  A  case  of  hemianopsia. 
Ibid.  Nov.  22.  p.  1182.  (Bei  Neuroretinitis!)  —  81) 
Wundcrli,  H.,  Klinische  Beiträge  zur  Aetiologie  und 
Heilung  der  Sehnervenentzündung,  gr.  S.  Wiesbaden. 
—  82)  Ziem,  Intraoculare  Erkrankungen  bei  Nasen- 
leiden. Berl.  Wochenschr.  No.  38.  S.  833  u.  No.  39. 
S  857.  1889. 

Fick  (18)  fand,  dass  bei  Fröschen  auch  gehin- 
derte Alhmung  Veranlassung  gab,  daes  die  Retina- 
Zapfen  sich  stark  verkürzten  und  das  Pigmentepithel 
nach  einwärts  geht,  —  nicht  nur  der  Licbtreiz.  Er 
spricht  demnach  die  Vermuthung  aus,  dass  das  Pigment 
dazu  dient,  bei  starkem  Lichteinfall  die  Zapfen  mit 
einer  lichtverschluckenden  Hülle  zu  umgeben. 

Fick  und  Durber  (19,  s.  a.  vor.  Jahresber. 
S.  563)  ermittelten,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
Metzhaut  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  starker 
ist  als  während  des  ganzen  übrigen  Tages,  dann  sehr 
schnell  sinkt,  um  während  des  Tagesrestes  ungefähr 
die  gleiche  zu  bleiben,  dank  derjenigen  Einrichtungen, 
die  die  Metzhaut  erholen.  Dies  sind  Lidschlag, 
Thätigkeit  der  äusseren  Augenronkeln  und 
Accommodation.  Sie  steigern,  wie  F.'s  und  G.'s 
Versuche  zeigen,  den  intraoeulären  Druck  und  be- 
fördern dadurch  den  Blutumlauf  in  der  Netzbaut. 
Die  Metzhautermüdung  findet  ihren  optischen  Ausdruck 
im  Auftreten  negativer  Machbilder,  die  Netzhauterho- 
lung im  Verlösohen  derselben.  Vielleicht  dringen 
Zersetzungsstoffe,  etwa  analog  der  Milchsäurebildung 
bei  der  Muskelarbeit,  während  des  Sehens  aus  dem 
Pigmentepithel  in  die  Stäbchenzapfenschicht  und  wer- 
den durch  die  Factoren  der  Erholung  ans  ihr  heraus- 
gequetscht. 

Hirscbberg  (38)  fand  unter  98  Augen  von 
50  Greisen  nur  22  ganz  normale,  abgesehen  von 
Altersstaar.  Die  übrigen  hatten  sämmtlicb  Alters- 
Veränderungen  des  Glaskörpers,  der  Sehnerven, 
der  Retina  oder  der  Choreoidea. 

v.  Osten-Sacken  (54)  hat  die  Venen  Pulsa- 
tion in  der  Metzhaut  genauer  studirt.  Er  kommt 
tu  folgenden  Sätzen;  Der  physiologische  Venenpuls 
beruht  auf  dem  Unterschiede  im  Druck,  unter  welchem 
die  Augenvene  vor  und  hinter  der  Laminacribrosa steht. 
Das  Zuslandekommen  dos  physiologischen  Venenpulses 
wird  durch  die  Blutdruckschwankungen  im  Sinus 
cavernos  unterstützt.  Bei  Aorteninsufficienz  wird  ein 
peripherer  progressiver  Venenpuls  in  der  Metzbaut 
beobachtet,  ebenso  in  ca.  30  pCt.  von  allgemeiner 
Arteriosclerose ,  ebenso  in  vielen  Fällen  von  Anämie 
und  Chlorose. 

Ein  Pat.  Dor's  (16)  wies  nach  Influenza 
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linksseitige  reflectorische  Pupillenstarre  bei  Be- 
lichtung der  linken  Retina  auf,  während  die  Pupille 
auf  Lichtreizung  der  rechten  Netshaut  gut  reagirte. 
Die  Accommodation  dieses  Auges  war  gelähmt  und 
zwar  anfangs  bei  völliger  Erschlaffung,  später  im  Zu- 
stand eines  Spasmus  von  3,25  D.  D.  supponirt  unter 
Bezugnahme  auf  die  Mendel'schen  Thierversuche  eine 
Erkrankung  des  rechten  Ganglion  Habenulae. 

Raehlmann  (59)  führt  die  Unterschiede  zwischen 
dem  Netzhautarterienpuls  bei  Circulationsstörun- 
gen,  der  der  optische  Ausdruck  der  Druckschwankun- 
gen im  Blutgefässsystem  ist,  und  dem  „Druckpul  s" 
bei  Glaucom,  bei  Fingerdruck  auf  den  Bulbus,  Ohn- 
macht u.  s.  w.  näher  aus;  letzteres  entsteht,  wenn 
der  Seitendruck  in  der  Kelzhautarterie  unter  den 
intraoculären  Druck  sinkt.  Man  sollte  dies  Phänomen 
besser  nicht  als  .Puls",  sondern  als  „intermittirende 
Einströmung14  bezeichnen.  Die  Looomotion  als  Puls- 
eracheinung  ist  der  Ausdruck  des  Unterschiedes  der 
systolischen  und  der  diastolischen  Spannung  in  der 
Richtung  der  Gefässaze.  Locomolion  kommt  beim 
»Druckpuls 14  nicht  vor.  Jede  irgend  erheblichere  Netz- 
hautpulsation  ist  pathologisch. 

Hirschberg  (37)  unterscheidet  folgende  Formen 
der  diabetischen  Netzhautentzündung:  1)  Die 
Entzündung  ist  beiderseitig.  Die  Kranken  klagen  über 
Flimmern,  centrale  Verdunkelung.  Keine  Glaskörper- 
trübungen. Ophth.  Gruppen  kleiner  glänzender  Herde 
in  der  Netzhautmitte  und  um  sie  herum,  oft  mit  ge- 
zähnelten  Grenzen.  Die  Sternform  der  albuminischen 
Netzhautentzündung  tritt  nie  auf,  desgleichen  nie 
Pigmentbildung.  Oft  Blutpunkte,  die  eine  gewisse 
Grösse  nicht  überschreiten.  Sehnervenpapille  bleibt 
stets  froi ,  desgleichen  fehlen  ausgedehnlere  diffuse 
Netzbauttrübungen  und  stärkere  Blutgefässverände- 
rungen.  Eine  Netzhautentzündung  dieser  Form  ist 
characteristisch  für  Diabetes.  Besteht  gleichzeitig 
Albuminurie,  so  können  Hischformen  dieser  Krankheit 
und  der  Retinitis  albuminura  auftreten.  2.  hämorrha- 
gische Netzhautentzündungen  und  zwar  a.  unter  dem 
Bilde  kleiner  mehr  punktförmiger  Blutungen,  b.  grössere 
Blutungen,  auch  mit  begleitenden  Glaskörpertrübungen, 
o.  des  blutigen  Infarctes  der  Netzhaut,  d.  des  hämor- 
rhagischen Glauooms.  Die  hämorrhagischen  Formen 
der  diabetischen  Netzhautentzündung  sind  weniger 
characteristisch  als  die  exsudativen,  ihre  Prognose 
sowohl  für  die  Erhaltung  der  Sehkraft  als  auch  für 
die  des  Lebens  weit  sohlimmer. 

On  isi  (42)  beschreibt  fünf  Fälle  von  Netzhaut- 
IC  r  krank ung  mit  Bildung  langer  weisser  Streifen 
(Retinitis  striata)  aus  Nagel's  Klinik  und  giebt  Ab- 
bildungen davon.  Sie  entsteht,  wie  ein  Vergleich  der 
sonst  beschriebenen  Fälle  zeigt,  nach  Verletzungen, 
nach  Netzhautablösungen,  Papillitis  etc. ;  doch  ist  die 
Aetiologie  oft  dunkel.  Anatomische  Befunde  fehlen. 

In  zwei  durch  Abbildung  veranschaulichten  Fällen 
von  Retinitis  proliferans  konnte  Schleich  (62) 
die  Entwiokelung  des  neugebildeten  Bindegewebes 
aus  Netzbautblutungen  ophthalmoscopiach  verfolgen. 


Beide  Male  hing  die  Netzhauterkrankuog  mit  Störun- 
gen im  Circulatioosapparat  zusammen. 

Pröbsting^  (57)  Fall  von  Retinitis  prolife- 
rans betraf  ein  vor  vielen  Jahren  durch  Faustseta lig 
verletztes  Auge,  welches  jedoch  in  dieser  ganzen  Zeit 
gut  gesehen  haben  sollte,  fn  dem  anderen  Auge  be- 
stand Retinitis  albuminurica.  Auch  am  Herzen  waren 
physikalisch  Störungen  nachweisbar. 

Grandclement  (26)  hat  in  einigen  Fällen  von 
Hemeralopie .  einmal  auch  bei  ausgesprochener  Ret 
pigmentosa,  Besserung  von  Antipyrin-Einspritsnn- 
gen  in  die  Sobläfe  gesehen;  in  anderen  Fällen  von 
Ret.  pigm.  versagte  die  Therapie. 

Durch  Intozication  mit  Hydracetin  bei  unvor- 
sichtigem Gebrauch  dieses  Mittels  gegen  Psoriasis 
entstanden  bei  einem  Pat.  Grüntbal's  (29)  neben 
anderen  auf  Zerfall  rother  Blutzellen  zurückzuführen- 
den Allgemeinerscheinungen  Netzhautblutungen, 
die  sich  nach  einigen  Wochen  resorbirten. 

Malaria  betrachtet  de  Schweinitz  (67)  als  IV 
sache  zweier  von  ihm  beobachteten  Fälle  multipler 
Netzbautblutungen  und  eines  Falles  leichter  Neo- 
ritis  optica  mit  vereinzelter  Netzhautblutung. 

In  Wadsworth's  (73)  Fall  von  Thrombose 
der  Centraiarterie  war  das  centrale  Sehen  er- 
halten, das  G  F  auf  einen  sehr  kleinen  centralen  Bezirk 
eingeengt.  Eine  breite  cilio- retinale  Arterie  ver- 
mittelte für  diesen  die  Circulation. 

Kmbolic  des  oberen  Astes  der  Cen  tralarteriae 
verursachte  bei  einem  Pat  Mittendorf's  (50)  nur 
Gesichtsfclddefeot  der  unteren  Hälfte.  Im  übrigen 
Theile  des  Gesichtsfeldes  S.  normal.  Besserung  unter 
Behandlung  mit  Druck,  Massage,  Digitalis. 

Dolard  (15)  fand  in  zwei  Augen,  die  wegen 
Cornealstaphyloms  enucleirt  worden  waren,  Atro- 
phie der  Retina  und  die  für  Retinitis  pigmentosa 
cbaracteristischen  Veränderungen. 

Schöbe  (64)  spritzte  bei  Netzhautablösong 
3—6  Tropfen  Jodtinclur  durch  die  Sclera  hin- 
durch in  den  Glaskörperraum,  also  „praeretinal*  ein, 
sah  jedesmal  danach  Besserung  sowohl  durch  Erwei- 
terung des  Gesichtsfeldes  als  Hebung  der  Sehsohsrfe. 
Nur  einmal  traten  !/, —  1  stündiger  Schmerz  und  Con- 
junctivalhyperämie  naoh  der  Operation  ein. 

Die  ersten  5  von  Schoeler  (65)  mit  Jodinjec- 
tion  behandelten  Netzbautablösungen  (s.  vor. 
Jahresber.  S.  565)  haben  sich  im  Laufe  eines  Jahres 
annähernd  unverändert  erhalten.  Von  weiteren  24 
nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  nehmen  3 
einen  ungünstigen  Ausgang,  von  denen  2  jedooh  nicht 
unmittelbar  der  Metbode  zur  Last  fallen.  5  Fälle 
bieten  Aussiebt  für  weitere  Besserung ;  iu  5  wurde 
vorübergehende  Wiederanlegung  der  Netzhaut  erzielt, 
in  2  dauernde;  3  sind  geheilt  auf  dem  Wege  in 
dauernder  Wiederanlegung.  Als  Nachtbeile  der  Jod- 
einspritzung erkennt  S.  an,  dass  sie  gelegentlich  vor- 
handene hintere  Polaroataracte  verstärken,  Glaskörper- 
trübungen vermehren,  wohl  auch  einmal  Beoe  Netz- 
hautablösung durch  Zug  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  erzeugen  könue.  Principiell  hat  aber  diese  Be- 
handlung erwiesen,  dass  es  möglioh  ist,  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  duroh  Einspritzung  ron  Arzneien  in 
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ien  Glaskörper  der  Naturheilung  der  Netzhautablösung 
tu  Hälfe  za  kommen.  Demnächst  zu  erstreben  ist  die 
Auffindung  milderer  Mittel  als  die  Jodtinetor.  S.'s 
Versuche  erstrecken  sich  in  dieser  Richtung  zunächst 
auf  das  Natrium  salicylicum  und  die  Lugol'scbe  Lö- 
sung. 

In  der  Discussion  beharrt  Schweigger  auf 
seinem  ablehnenden  Standpunkt  gegenüber  der  Jod- 
einspritzung. 

Pflüger  (55)  hat  mehrmals  die  Schöler'sche 
Jodinjeotion  gegenNetzbautablösung  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt,  in  keinem  Fall  üble  Zufälle  dabei 
erfahren. 

Abadie  (I)  berichtet  über  weitere  günstige  Er- 
folge nach  Jodinjectionen  bei  Netzhautab- 
lösung. 

Der  von  Sohleich  (63)  mitgetheilte  Fall  von 
Cysticercus  cellulosae  subretinalis,  der  nach 
völliger  Erblinlung  zur  Enucleation  gelangte,  ist  der 
vurtc  derartige  in  Württemberg  bisher  beobachtet«, 
wozu  noch  2  Fälle  von  Subconjunctivalcysticercus  in 
Württemberg  kommen. 

Drei  Pat.  Book's  (8)  hatten  nach  Beobachtung 

einer  Sonnenfinsterniss  das  bekannte  Central- 

scotom  längere  Zeit.  Bei  dem  einen  war  die  Macula 

lutea  dunkel  braunroth  gefärbt. 

Die  typische  Sternfigur  der  Netzbau tmi tte 
bei  Retinitis  albuminurica  besteht  nach  Pulver- 
macher  (58)  aus  glänzend  weissen,  sich  verjüngenden 
Strahlen  auf  braunem  Grunde,  während  eine  ähnliche, 
aber  davon  verschiedene  Sternfigur  bei  Stauungspapille 
aus  überall  gleich  breiten,  weniger  glänzenden  Strahlen 
auf  röthlichem  Grunde  bestand.  In  einem  Falle 
albuminurischer  Netzhaut-Degeneration  war  ein 
grösserer  Fleck  vom  Aussehen  eines  Stesterns,  zum 
Theil  mit  Krystallen  besetzt,  entstanden. 

Nach  ühthoff  (71)  steigt  die  Sehsohärfe  für 
Normalsehende  und  für  Hemeralopen  mit  Zunahme 
der  Bei  eu  cht  ungs  inten  sität  bei  stärkerer  Beleuch- 
tung in  ziemlich  gleicher  Weise;  bei  schwacher  Be- 
leuchtung für  Hemeralopen  in  viel  höherem  Grade,  da 
die  Reizschwelle  für  den  Lichtsinn  erhöht  ist.  Als 
neue  Aetiologie  für  Hemeralopie  und  die  häufig  mit 
ihr  verbundene  Xerosis  Conjunctivae  wies  U.  vielfach 
Älcoholismus,  tbeils  in  Verbindung  mit  schlechter  Er- 
nährung, theils  selbstständig  nach. 

Macnamara  (46)  erzielte  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  von  Neuritis  optica  und  Neuroretinitis 
mit  nachweisbarer  rheumatischer  Ursache  prompte 
Heilerfolge  durch  ableitende  und  antirbeumatische  Be- 
handlung, insonderheit  Salicylpräparate.  Eine  ge- 
legentliche Complication  der  rheumatischen,  ebenso 
«ie  der  Malaria-Neuritis  ist  ein  für  diese  Krankheiten 
specifisob.es  Hornhautgeschwür. 

Ein  Pat.  Remak's  (60)  acquirirt  im  Zusammen- 
hang mit  epileptoiden  Krämpfen  bei  Influenza  Seh- 
nervenatrophie mit  Centralscolom.  Unter  Jodkali- 
ond  Ergotingebraoch  trat  bedeutende  Besserung  ein, 
S  stieg  auf  '/,.  R.  nimmt  meningeale  Reizung  und 
Neuritis  descendens  an. 

Einen  Fall  geheilter  Neuritis  optica  betrachtet 
Klöwer  (40)  als  tuberculöse  Meningitis  des  intra- 


craniellen  Sehnervenstückes,  da  die  Pat.  gleichzeitig 
an  Wirbel-  und  Lungentuberculose  litt. 

In  einem  Falle  Hansen's  (SO)  von  acuter  retro- 
bulbärer Neuritis  im  Anschlüsse  an  Influenza 
verfiel  die  S.  rasch  unter  starker  Verdünnung  der 
Papillegefasse  und  Kntfärbung  der  Sehnervenscheibe, 
um  unter  Jodkalium-  und  Strychningebrauch  sich  wieder- 
herzustellen, während  gleichzeitig  das  Aussehen  des 
Augengrundes  normal  wurde. 

Fortunati  (22)  dehnte  in  einem  Falle  tabisober 
Sehnerven atrophie  den  Opticus  nach  de  Wecker 
mit  sehr  günstigem  und  durch  1  I  Monate  andauern- 
dem Erfolg  für  sämmtliche  Functionen. 

Nicolai  (51) beobachtete  genuine  Sehnerven- 
atrophie bei  drei  Brüdern  und  einem  Vetter  der  drei 
Brüder,  während  die  weibliohen  Mitglieder  derselben 
Familie  stets  gesunde  Augen  hatten. 

Dickson  Barr  (14)  beschreibt  die  Heilung 
einer  spontanen  Sehnervenatropbie,  die  er  haupt- 
lich mit  dem  constanten  Strom  (5  [! !]  Milliampere) 
behandelte. 

In  zwei  Fällen  von  Stauungspapille,  einem 
von  alter  Opticusatrophie  mit  perineuritischen  Ver- 
änderungen und  bei  Hunden,  denen  experimentell  Peri- 
neuritis des  Opticus  beigebracht  war,  fand  Fürstner 
(23)  von  den  Gefässscheiden  der  peripherischen  peri- 
neuritisch  affioirten  Theile  nach  dem  Cenlrum  ziehende 
Reihen  spinnenförmiger  Zellen  von  meist  erheblicher 
Grösse,  zum  Theil  mebrkernig,  deren  Fortsätze  be- 
sonders gut  ausgebildet  an  den  mehr  centralen  Stellen 
waren,  während  peripherisch  auch  Elemente  mit  win- 
zigem Protoplasmasaum  vorkamen.  F.  deutet  diese 
Zellen  als  krankhafte  Veränderungsformen  der  auch  in 
dem  Gliagerü9t  gesunder  Sehnerven  vorhandenen  stern- 
förmigen Zellen ,  hält  die  Vorgänge  an  diesen  Zellen 
für  wesentlich  die  Neubildung  von  Bindegewebsfasern 
in  den  erkrankten  Sehnerven  beeinflussend  und  sieht 
hierin  ein  Analogon  der  Thätigkeit  der  Spinnenzellen 
in  der  Hirnrinde  in  einzelnen  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  und  bei  der  „Gliose  der  Hirnrinde". 

Ulrich  (72)  sah  interessante  mioroscopische  Ver- 
änderungen am  Opticus  in  einem  Falle,  wo  einKlein- 
hirntumor  bestand.  Es  bandelte  sich  um  beginnende 
Stauungspapille;  entzündliche  Veränderengen  fehl- 
ten. Daneben  fanden  sich  atrophische  Veränderungen 
im  Sehnerv,  die  nach  dem  Gehirn  hin  abnahmen: 
Verf.  betrachtet  diese  Atrophie  als  Folge  des  Nerven- 
ödems und  der  intramuralen  Drucksteigerung. 

Weiss  (75)  leitete  bei  Behandlung  von  chronisohen, 
nicht  entzündlichen  Sehnervenleidengalvanische 
Ströme  mit  durchschnittlicher  Stärke  von  2  Milliam- 
peres von  den  geschlossenen  Augen  bis  zur  Hinter- 
hau ptnaokengegend  in  der  Dauer  von  15—30  Minuten, 
indem  er  alle  5  Minuten  unter  entsprechenden  Cau- 
telen  den  Polwechsel  vornimmt.  Auf  das  Auge  legt 
er  Thonerdeelectroden.  Die  Galvanisation  ist  wöchent- 
lich 5—6  mal  vorzunehmen.  Auob  bei  tabischen  Seh- 
nerrenatropbien  sind  mit  dieser  Methode  Besserungen 
erzielt  worden. 

In  einer  von  Weyert  (77)  untersuchten  Familie 
hatte  der  Grossvater  Optious-Colobom,  drei  von 

Digitized  by  Google 


550 


ScHMIDT-RlMPLBB,  ACQRNKR ANKHBITRN. 


5  Kindern,  2  von  11  Enkeln,  einer  der  Enkel  Iria- 
colobom. 

0.  Schirmer  (61)  tritt  im  Gegensatz  tu  A ubert 
und  Heimholt!  dafür  ein,  dass  auch  für  den  Licht- 
sinn das  Weber'  scbe  Gesetz  gelte:  Die  Eben- 
merklicbkeit  des  Unterschiedes  zweier  gleichartigen 
Reizgrössen  ist  nicht  vom  Unterschied,  sondern  vom 
Verbältniss  der  beiden  Reizgrössen  abhängig.  S. 
wendet  gegen  A.  und  H.  ein,  dass  sie  bei  ihren  Ver- 
suchen insbesondere  die  Adaptation  nicht  genügend 
berücksichtigt  haben.  S.  bediente  sich  zu  seinen  Ver- 
suchen einer  bestimmten  Modifikation  der  Masson- 
sehen  Sobeibe  und  des  Hering'schen  Rotationsappa- 
rates. Bei  den  verschiedensten  Helligkeiten  von  1  bis 
1000  Meterkerzen  experimentirend,  fand  er  nach  vor- 
ausgegangener Adaption  an  die  betreffende  Beleuch- 
tung seine  Unterschiedempfindlichkeit  gleich      -  ; 

218 

d.  h.  die  weisse  Soheibe  musste  ^-^mal  so  hell  sein 

217 

als  der  graue  Ring,  wenn  er  beide  von  einander  unter- 
scheiden sollte.  Demnach  hat  das  Weber'sche  Gesetz 
innerhalb  der  bezeichneten  Helligkeitsgrenzen  auch 
für  den  Lichtsinn  Geltung.  Ob  dies  rein  physikalisch 
oder  unter  Zuhilfenahme  psyohopbysischer  Momente  zu 
erklären  sei,  lässt  S.  dahingestellt. 

Treitel  (70)  stellte  fest,  dass  N  1  seiner  Tafeln 
zur  nummerisohen  Bestimmung  der  Untersobieds- 
empfindlicbkeit,  die  in  1  Meter  erkannt  werden 
soll,  von  den  meisten  gesunden  Augen  nooh  in  einer 
Entfernung  von  4 — 5  m  als  heller  Pieck  auf  dem 
dunkelen  Papier  wahrgenommen  wird.  Dennoch  fand 
sich  bei  allen  Formen  von  Amblyopien,  bei  den  Er 
krankungen  des  Augengewebes  und  des  Sehnerven, 
stets  eine  noch  geringere  centrale  Unterschieds 
empfindlichkeit.  T.  legt  Werth  darauf,  dass  seinProbe- 
object  Untersuchung  mit  oonstantem  Gesichtswinkel 
ermöglicht,  während  bei  den  dies  nicht  in  gleichem 
Maasse  berücksichtigenden  Prüfungen  Samelsohn's 
und  Rjerrum's  Unterschiede  der  S  die  Ergebnisse 
trüben.  Für  die  Seggel'schen  Tafeln  zur  Prüfung 
des  Lichtsinnes  vermisst  T.  eine  ausreichende  theo- 
retische Begründung.  Die  Herabsetzung  der  Unter- 
schiedsempfindlicbkeit  ist  nach  T.  nicht  ein  speeifisches 
Zeichen  bestimmter  Formen  von  Amblyopie,  sondern 
ein  Symptom  verringerter  Functionstücbtigkeit  des  Ge- 
sichtssinnes in  entsprechenderWeise  wie  Verminderung 
der  Sehschärfe  und  des  quantitativen  Farbensinnes. 

Base  vi  (5)  bestimmte  2  im  oberen  Gesichtsfelde 
physiologisch  vorkommende  Sootome,  die  im  oberen 
Theile  des  Gesichtsfeldes  lagen  und  kleiner  als  der 
blinde  Fleck  waren. 

Landsberg's  (48)  Fälle  von  totaler  bezw.  cen- 
traler Amblyopie  in  Folge  von  Influenza  waren 
und  blieben  cphthalmoscopisoh  normal  und  gelangten 
zur  Heilung  L.  setzt  retrobulbär«  Veränderungen  im 
Opticus  voraus. 

König  (41)  legt  eine  Anzahl  Beobachtungen  des 

Förster'schen  GF-Typua  vor,  der  darin  besteht,  dass 


das  GF  bei  Heranführung  des  Objectes  von 
der  Peripherie  zum  Centrum  wesentlich  weit« 
ist  als  bei  umgekehrter  Objectfübrung.  K.  find 
diesen  „Verschiebungstypus  (VT)  nach  Verletzung 
eines  Auges  an  dem  anderen,  sowohl  als  Begleit- 
symptom anderer  sympathischer  Erscheinungen  ab 
auch  selbständig.  Denselben  VT  fand  K.  in  5  Fällen 
von  Accommodationsparese  und  Gaumensegelläomnng 
nach  Diphtherie.  Er  betrachtet  den  VT  hier  ebenso 
wie  in  Fällen  reiner  Neurasthenie  und  traumatisch« 
Netzhautunästhesie,  die  weiterhin  mitgetheilt  werden, 
als  neurasthenisches  Symptom  und  hält  es  besonders 
auch  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  traumari- 
scher Neurose  und  Simulation  für  verwerthbar. 

Ein  Patient  William'»  (79)  mit  rechtsseitig« 
homonymer  Hemianopsie,  dessen  Gesichtsfeld-Be- 
grcnzungslinie  den  Fizationspunkt  noch  um  10'  über- 
schritt, verstand  den  Sinn  geschriebener  Worte  nicht, 
buchstabirte  sie  sich  mit  Mühe  zusammen  und  konnte 
auch,  was  er  selbst  nach  Dictat  geschrieben  hatte, 
nicht  lesen  (Alexie).  Die  ihn  umgebenden  Gegen- 
stände benannte  er  richtig. 

Ein  Patient  Swanzy's  und  Werner's  (69]  zeigt* 
nach  einem  apoplectisohen  Anfalle  Lähmung  des  linken 
Armes,  Verwirrtheit,  Verlust  des  rechten  oberen  und 
beider  unteren  Gesichtsfeld  viertel  beiderseits.  Die 
Verff.  supponiien  2  getrennte  Hämorrhagien  in  der 
rechten  Hemisphäre  Die  Hemianopsie  wäre  auf 
einen  Herd  im  Cuncus  und  Gyrus  lingualis  za  beziehen. 

Stauffer  (68)  giebt  zu  dem  von  Schmidt- 
Rimpler  bereits  beschriebenen  Fall  von  corticaler 
Hemianopsie  (s.  vor.  Jahresber.  S.  567)  eine  ge- 
nauere Beschreibung  des  Gehirns  uud  des  linken  Bul- 
bus, sowie  den  mioroscopischen  Befund  vom  Cbiasma. 
S.  fand  Verschmälerung  und  grauo  Verfärbung  des 
sagittalen,  an  der  Aussenwand  des  Uinterhorns  gele- 
genen Markbündels,  welches  als  Bahn  der  Opticusiasern 
bezeichnet  wird.  Diese  Atrophie  setzt  sich  nach  hinter, 
in  den  Schwund  der  Marksubstanz  fort,  am  seitlichen 
und  oberen  Umfang  des  Unterhorns  bis  in  die  Gegend 
des  Corp.  geniculat.  extern.  Dann  folgt  ziemlich  hoch 
gradige  Atrophie  und  Gcstallsveränderung  des  Polri- 
nar,  des  vorderen  Vierhügels,  des  Corp.  geniculat 
intern.,  welche  mehr  als  Folge  der  benachbarten  Menin- 
gealvcränderungen  anzusehen  ist.  Die  Degeneration 
des  Tractus  ist  im  hinteren  Theile  am  stärksten.  Di: 
Degeneration  im  Chiasma  liefert  einen  neuen  Beweis 
für  die  Theorie  der  Semidecussation. 

Ein  Pat.  Förster's  (21)  erwarb  in  einem  Schlag 
anfalle  beiderseitige  rechtsseitige  homonyme  He- 
mianopsie, in  einem  zweiten  Anfalle  später  links- 
seitige Hemianopsie.  Dennoch  erblindete  er  nioht  ganz, 
sondern  es  blieb  ein  GF  von  3—3'/, 0  Durchmesser 
um  den  Fixationspunkt  erhalten.  F.  sopponirt  einen 
thrombotischen  Vorgang  in  den  Hinterbauptslsppen. 
Jedoch  müsse  das  Rindeogebiet  für  das  centrale 
Sehen  durch  Anastomosen  u.  dergl.  besonderst  begün- 
stigt und  vor  gänzlichem  Abschluss  von  der  Blotver- 
sorgung  geschützt  sein.  Sehnervenatrophie  erfolgte 
nioht.  Neben  dem  Gesichtssinn  litt  besonders  das 
Ortegedächtniss.  Pat.  vermochte  auch  durch  das 
Tastgefühl  sioh  keine  topographischen  Vorstellungen 
zu  bilden,  nooh  topographische  oder  geographische 
Kenntnisse,  die  er  vor  der  Krankheit  besessen  hatte, 
zu  reproduciren. 

Schweigger  (66)  behandelte  einen  73jährigen, 
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der  11  Monate,  nachdem  er  einen  betniopiscben 
Defect  der  linken  GF  Hälften  acquirirt  hatte,  noch 
einen  solchen  der  rechten  GF- Hälften  ebenfalls  an- 
fallsweise bekam,  schliesslich  aber  nooh  ein  centrales 
GF  tod  etwa  22  Winkelminuten  Ausdehnung  und  in 
diesem  die  frühere  centrale  S  behielt. 

Philips  (56)  giebt  Beschreibung  und  GF  Zeich- 
nung einer  linksseitigen  Hemianopsie  nach  Ver- 
letzung durch  ein  Stück  Eisen.  Eingedrückte  Schädel- 
fractut  gerade  unterhalb  des  hinteren  oberen  Winkels 
des  linken  Scheitelbeins.  Der  erhaltene  GF-Antheil 
ist  auch  peripherisch  eingeengt.  Der  Fixationspunkt 
wird  bds.  durch  eine  kleine  Ausbuchtung  des  GF 

überschritten.    So  =         Opthth.  keine  gröberen 

Veränderungen. 

Durch  eine  Anzahl  erfolgreich  operativ  behandelter 
Naseneiterungen,  welche  mit  Gesichtsfeld  ein- 
schränkungeu  und  Herabsetzung  der  Sehschürfe, 
zuweilen  Vermehrung  der  Refraction  und  Verkleinerung 
der  Accommodationsbreite  einhergingen,  fand  Ziem  (88) 
von  neuem  seine  Ansiobt  bestätigt,  dass  eine  häutige 
Ursache  des  <i  laue  ms  venöse  Hyperämie  durch  col la- 
terale Stauung  bei  entzündlichen  Processen  in  der  Nase 
»ei.  Die  Besserung  der  Augen  Veränderungen  nach  Hei- 
lung des  Nasenleidens  waren  zum  Theil  recht  er- 
hebliche. 

Gallemauts'  (24)  Fall  von  Schwefelkohlen- 
stoff v  ergi  f  tu  n  g  verlief  unter  den  Erscheinungen 
der  retrobulbären  Neuritis  mit  herabgesetzter 
centraler  S,  völliger  Farbenblindheit  ohne  ophthalnio- 
scopischem  Befund  und  wurde  durch  Strychninein- 
spritzungen  erheblich  gebessert. 

In  einer  Reihe  von  Tabak-  und  Alcohol- 
Amblyopien  fand  Eperon  (17)  tabische  Symptome, 
Schwinden  des  Patcllarsehnenrcllexes,  Iancinirende 
Schmerzen,  reflectorische  Pupillenstarre  unverhältniss- 
mässig  stärker  als  dem  Grade  der  Amblyopie  ent- 
spräche, in  einzelneu  Fällen  auch  Myose  und  Rom- 
berg'sches  Zeichen.  Dass  es  sich  nicht  um  wirkliche 
Tabes  ineipiens  in  diesen  Fällen  handelte,  scbliesst 
E.  daraus,  dass  die  Amblyopien  geheilt  wurden  und 
nicht  in  Atrophie  ausgingen. 

Lewy's  (44)  Pat.  hatte  ihren  ersten  Anfall  von 
hysterischer  Amaurose  nach  einer  heftigen  Ge- 
mütsbewegung gleichzeitig  mit  Hemiplegie  und  Henri- 
anästhesie.  Die  Amaurose  kehrte  öfters  wieder,  in 
den  letzten  Malen  mit  Lagophthalmos,  coojugirter 
Abweichung,  Hypästhesie  der  Conjunctiva  und 
Cornea,  Schwinden  des  Corneal-,  Verminderung  des 
Pupillenreflexes.  Die  einzelnen  Anfälle  dauerten 
mehrere  Stunden  bis  Tage. 

Bei  einer  Pat.  Westhoff's  (77)  sank  nach  einem 
Abort  mit  starkem  Blutverlust  der  V is us  auf  quan- 
titative Lichtempfindung  bezw.  Fingerzählen,  indem  die 
die  Retinalgcfässe  maximal  eng,  die  Pupillen  blass 
wurden,  um  sich  beim  Gebrauch  von  Strychnin  und 
Eisen  allmählich  wieder  zu  heben. 

Adamük  (2)  erzählt  ausführlich  einen  Fall  von 
doppelseitiger,  plötzlich  auftretende  Amaurose 
ohne  opbtbalmoscopischen  Befund  mit  mittlerer  Erweite- 
rung der  Pupillen,  denen  jede  Rcaetion  fehlte.  Die 
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Erblindung  schwand  in  57  Stunden.  (Ich  vermisse  die 
Urinuntersuchung,  um  den  Verdacht  einer  urämischen 
Amaurose  ausschliesscn  zu  können.  Ref.) 

Base  vi  (6)  erläutert  an  mehreren  Beispielen  die 
bekannte  Tbatsaohe;  dass  die  verschiedenen  Farben 
xufolge  der  verschiedenen  Anforderungen,  die  sie  an 
die  Accommodation  stellen,  auseiner  und  derselben 
Entfernung  betrachtet,  für  den  Beobachter  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  zu  liegen  scheinen. 

Hering  (32)  lässt  mittelst  folgenden  Apparates 
Farbengleichungen  von  Kothgrünbl  inden 
bilden:  Der  Untersuchte  blickt  durch  ein  Rohr  in  ein 
würfelförmiges  Kästchen,  dessen  Grundfläche  durch 
eine  rothe  Scheibe  zur  Hälfte  rotb  erleuchtet  wird. 
Die  andere  Hälfte  ist  durch  reflectirtes  Licht  grün 
gefärbt.  Zwei  Milchglasscheiben  lenken  das  I.icht  der 
Lichtquelle  auf  die  rotbe  und  die  grüne  Scheibe. 
Durch  Drehung  der  Milcbglasscheiben  kann  die  Hellig- 
keit der  beiden  Farben  abgestuft  und  gleiche  weisse 
Valenz  für  beide  erzeugt  werden.  Von  einer  blauen 
Glasplatte  aus  wird  dem  rothen  Licht  blaues  Licht 
zogemischt.  Durch  Modifikation  der  Stärke  dieses 
Ingrediens  kann  dem  Roth  gleiche  blaugelbe  Valenz 
gegeben  werden,  wie  sie  das  Grün  bat. 

Einsoitige  Störung  des  Farbensinnes  unter- 
suchte Hering  (34)  mittelst  binocularer  Farben- 
gleichungen mit  Hülfe  folgenden  Apparates:  Durch 
zwei  Löcher  sehen  die  beiden  Augen  monocular  zwei 
weisse  Felder  von  völlig  gleicher  Beschaffenheit. 
Durch  drehbare  Spiegel  und  farbigo  Glasplatten  kann 
in  den  beiden  Fcldorn  die  weisse  Valenz  modißeirt 
und  eine  boliobige  farbige  Valenz  binzugemischt  wer- 
den. So  kann  man  für  jede  dem  kranken  Auge  vor- 
gelegte Farbe  im  Bereiche  des  gesunden  eiue  jener 
subjectiv  für  gleich  gehaltene  erzeugen,  und  daraus 
aufs  genaueste  die  Art  des  Defoctes  bestimmen.  II. 
deinonstrirte  auf  diese  Weise  an  einem  Pat.  mit  ein- 
seitiger Sehnervenatrophie,  dass  das  kranke  Auge 
nahezu  rothgrünblind  war  und  einensehr  geschwächten 
Blaugelbsinn  hatte.  Die  Verwecbselungsfarben  waren 
die  durch  die  Theorie  der  Gegenfarben  geforderten. 

Hess  (35)  bat  nach  einer  von  Hering  ange- 
gebenen Methode  die  Tonänderung  untersucht, 
welche  Spectral färben  auf  der  mit  homogenen  farbigen 
Lichtern  ermüdeten  Netzbaut  erleiden.  Die  zuerst 
einwirkende  Farbe  wird  nach  v.  Helmboltz  die  er- 
müdende, die  zweite  die  reagirende  genannt.  Roth 
heisse  die  negative,  Grün  die  positive  rothgrüne 
Valenz,  Gelb  die  negative,  Blau  dio  positive  blaugelbo 
Valenz.  Die  reagirende  Farbe  erscheint  der  durch 
ein  farbiges  homogenes  Licht  ermüdeten  Netzhaut  im 
Vergleich  mit  der  neutral  gestimmten  verstärkt  um 
den  Ton  der  Valenz  der  ermüdenden  Farbe  von  ent- 
gegengesetztem Vorzeichen.  Die  Grösse  dieser  Ver- 
änderung ist  um  so  stärker,  je  intensiver  das  er- 
müdende Licht,  je  länger  seine  Einwirkung,  je 
schwächer  das  reagirende  Licht  ist.  Sämmllichs 
zahlreichen  Versuche  H.'s  fanden  auf  diese  Weise 
vollkommene  Erklärung,  während  der  Versuch,  sie 
mit  Hülfe  der  Young- Helmhol tz'schen  Theorie  oder 

95  Digitized  by  Google 


bb-2 


Schmidt- P.implbh,  Aoorhkhakkhritkn. 


der  Fi ck 'sehen  Modification  derselben  zu  deuten,  zu 
Widersprüchen  führte. 

Ein  Fat.  Hess'  (36)  mit  1.  S  =  -,  ophth.  nor 

malem  Befunde,  fast  völlig  fehlendem  Patellarsehnen- 
reflex,  zeigte  folgende  Veränderung  der  Functionen 
der  nasalen  Hälfte  der  lioken  Netzhaut.  Der 
Rothgrünsinn  war  in  der  ganzen  temporalen  GF- 
Halfte  mit  Einschluss  des  Fixalionspunktes  fast  völlig 
geschwunden,  die  BlaugelbempGndung  erheblich 
herabgesetzt,  die  Aussengrenze  für  das  Blaugelb-GF 
wie  für  das  GF  überhaupt  in  der  temporalen  Hälfte 
erheblich  eingezogen.  Die  Untersuchungen  geschahen 
mittelst  Farbengleichungen  ähnlich  wie  in  der  Her  in  g- 
schen  Arbeit  über  monoculare  Störungen  des  Farben- 
sinnes. 

Hickerton  (7)  tadelt  die  Bestimmungen  des  eng- 
lischen Handelsgerichte*  für  die  Prüfung  des  Far- 
bensinnes der  Seeleute,  welohe§  von  diesen  nur 
verlangt,  die  Namen  der  Farben  einer  Anzahl  von 
Tufcln  und  Scheiben  richtig  anzugeben,  während  die 
richtige  Benennung  der  Farben  ihre  richtige  Unter- 
scheidung bei  weitem  nicht  verbürgt.  B  führt  ein* 
Anzahl  Unfälle  zur  See  an,  die  durch  Farbenblindheit 
der  Mastwächtcr  verursacht  waren. 

Lucanus  (45)  macht  auf  die  practische  Wichtig- 
keit der  Unterscheidung  von  Schwäche  des 
Farbensinnes  und  Farbenblindheit  aufmerksam. 
Unter  ersterer  versteht  er  im  Wesentlichen  die  Ver- 
kürzung des  violetten  Endes  des  Spectrums,  die  sich 
folgendermaassen  äussert:  Benennung  der  Farben  der 
kalten  Hälfte  des  Spectrums  (Knies)  als  Blau-Grün 
und  Blau;  verminderte  Empfindlichkeit  des  Violett  im 
violetten  Glas  vor  der  Lampe.  Erschwerung  oder 
Unmöglichkeit  des  Erkennens  der  golbrothen  Stilling- 
sehen Tafeln;  das  niemals  dichromatische  Spectrum, 
welches  vielmehr  immer  Roth  enthält,  die  Fähigkeit, 
die  Mischung  von  Gelb  und  Blau  als  Grün  zu  empfin- 
den, ebenso  wie  die  von  Roth  und  Violett  als  Purpur; 
die  fehlerlose  Sortirung  der  Wollproben.  Farben- 
schwache  verwechseln  nach  L.  Roth  und  Grün  auch 
unter  erschwerenden  Bedingungen  nicht,  sind  daher 
zum  Bahndienst  zuzulassen.  Das  Ergebniss  der  Unter- 
suchung mit  den  Stilling'schen  Tafeln  sollte  stets 
durch  Prüfung  mit  der  Knies'schen  Metbode  con- 
trolirt  werden. 

[Kissen  (Bern),  Uebcr  die  Technik  der  Schüler- 
sehen  Behandlung  der  Nctzhautablösung.  III.  Monats- 
schrift f.  ärztl.  Polytcchnik.  Febr.  S.  51.  (Empfeh- 
lung von  Beck 's  für  physiologische  Zwecke  ursprüng- 
lich verfertigten  Micro.syringe,  auf  dessen  Canülc  eine 
stellbare  Arretirungsvorrichtung  angeschraubt  werden 
kann.)  P.  «uterttck  (Berlin). 

1)  Bjerrum.J  ,  Ein  Fall  von  Hemianopsia  partialis. 
Hiilung.  Localdiagnose  möglich  Nord,  opbthalm. 
tidsskr.  III.  p.  71—84.  (Verf.  theilt  einen  sehr 
genau  untersuchten  Fall  von  Heminanopsia  partialis 
mit.  Zur  Untersuchung  hat  er  auch  seine  Methode 
mit  kleinen  weissen  Objecten  benutzt  [siehe  Verfassers 
Vortrag  auf  dem  Berliner  Congrcss  1890].  Die  Loca- 
lisata» des  Leidens  wurde  zum  vorderen  Theil  des 
rechten  Tractus  opticus  bestimmt  Vollständige  Hei- 
lung)  —  2)  Jensen,   Edmund,  Ueber  die  mit  cen- 


tralem Scotom  verlaufenden  Augenkrankheiten.  Kpb 
Inaug.-Dias.  160  pp.  Auszug:  Nord,  opbthalm.  tidaskr. 
III.    p.  33-44. 

Jensen  (2)  giebt  erst  eine  geschichtliche  Über- 
sicht über  die  Resultate  der  Untersuchungen  von  den 
Krankheiten,  in  weloben  man  ein  centrales  Sco- 
tom findet.  Er  bat  selbst  aus  den  GO  125  Kranken- 
geschichten von  Prof.  Hansen  Grut's  Klinik  vom 
1.  October  1875  bis  31.  Juli  1889  alle  Fälle  mit 
centralem  Scotom  ausgezogen.  Es  fanden  sich  in  Allem 
269  solcher  Fälle,  von  welchen  189  als  Amblyopia 
centralis  aufgeführt  waren,  während  der  Rest,  80  Fälle, 
abweichend  war.  Ausserdem  benutzt  er  einige  Kranken- 
geschichten, welche  schon  von  Krenchel  benutxt 
waren. 

Verf.  stellt  folgende  verschiedene  Gruppen  von 
Augenkrankheiten  mit  centralem  Scotom  auf: 

1.  Amblyopia  centralis  (139  Fälle),  2.  stationäre 
scotomatöse  Sebnervenatrophie  (20  Fälle),  3.  progressive 
scotom.  Sebnervenatrophie  (23  Fälle).  4.  beiderseitige 
Neuritis  optica  mit  centralem  Scotom  (11  Fälle).  5.  ein- 
seitige Amblyopie,  Neuritis  oder  Atrophie  mit  centralem 
Scotom  (22  Fälle)  und  6.  Glaucom»  simplex  (7  Fälle). 

Verf.  versucht  zwei  neue  Gruppen  von  Sehnerven- 
atrophie abzugrenzen:  1.  dn  stationäre  und  2.  die 
progressive  acotomatöse  Sehnervenatrophie.  Da»  Inter- 
esse knüpft  sich  besonders  an  zwei  Abtheilungen  de« 
Buchs,  in  welchen  er  seine  Theorie  zu  vertheidigen 
sucht.  Er  theilt  die  betreffenden  Krankengeschichten 
mit  und  stellt  folgende  Thesen  auft 

1.  Die  stationäre  scomatöse  Sebnervenatrophie  Ltt 
eine  selten  vorkommende  Krankheit,  welche  sich  bei 
Männern,  jünger  als  34  Jahren,  gewöhnlich  zwischen 
20—25  Jahren,  bisweilen  auf  hereditärer  Basis,  am 
häutigsten  ohne  nachweisbare  Ursache  zeigt.  Die  Krank- 
heit fängt  als  eine  Amblyopie,  welche  in  kurzer  Zeit 
ihr  Maximum  erreicht,  an;  die  Sehschärfe  wird  bis  aut 
Fingcrzählung  reducirt.  Die  Knt Wickelung  ist  am  häu- 
figsten gleichzeitig  auf  beiden  Augen;  bisweilen  rindet 
sich  jedoch  vin  geringer  Untersr-hied  der  Zeit  von  der 
Entwickelung.  Als  Ursache  der  Amblyopie  findet  man 
im  Gesichtsfeld  ein  centrales  Scotom  von  verschiedener 
Grösse  und  Intensität,  immer  für  Farben,  gewöhnlich 
auch  für  Weiis;  bisweilen  zeigt  sich  im  Scotom  totale 
Blindheit.  Die  Peripherie  des  «tesichtsfelds  kann  leich- 
tere Anomalien  des  Farbensinns  bis  zu  completter  und 
bleibender  Rotb-Grücblindheit  zeigen;  vorübergehende 
Defccte  in  der  Peripherie  des  Sehfeldes  können  ent- 
stehen; in  der  Regel  aber  ist  die  Peripherie  normal  im 
ganzen  Verlauf  der  Krankheit  und  zeigt  immer  normale 
iirenzcn,  wenn  sie  verlaufen  ist.  Atrophie  der  Papille 
ist  ein  constantes  Symptom,  welches  mitunter  sehr 
früh  eintritt,  und  in  der  Regel  vor  einem  Jahr  vom 
Au  fange  der  Krankheit  ausgesprochen  ist.  Quoad 
restitutionem  ist  die  Prognose  schlecht,  quoad  ooecita- 
tem  gut, 

2.  Die  progressive  scotoraat'.se  Sehnervenatrophie: 
Bei  Männera  von  mittlerem  Alter,  gewöhnlich  zwischen 
35—50  Jahren,  entwickelt  sich  eine  allmälig  zuneh- 
mende Sehschwächung  erst  auf  dem  einen,  dann  auf 
dem  anderen  Auge,  seltener  gleichzeitig  auf  beiden 
Die  Krankheit  zeigt  anfänglich  den  Character  einer 
centralen  Amblyopie  mit  centralem  Farbcnscotom  nnd, 
wenigstens  bisweilen,  intacter  Peripherie.  Während 
das  Scotom  sieh  im  späteren  Verlauf  unverändert  hält, 
verengert  sich  die  Farbengrenze  immer  mehr,  aber 
schon  bevor  eine  vollständige  Farbenblindheit  einge- 
treten ist,  zeigt  sich,  obwohl  oft  sehr  spät,  periphere 
Verengerung  für  Weiss  von  den  Grenzen  des  Gesichts- 
feldes vorschreitend,  und  die  Krankheit  verläuft  als 
eine  gewöhnliche   progressive   Opticusatrophie.  Du 
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Leiden  lässt  sich  früh,  gewöhnlich  bei  der  ersten 
Untersuchung  als  eine  Sehnervenatrophie  von  spinalem 
Ursprung  diagnosticiron  und  hat  dieselbe  schlechte 
Prognose  quoad  coecitatem  wie  andere  Fälle  dieser  Art. 

(Ref.  glaubt  nicht,  dasa  es  dem  Verl.  gelungen  ist, 
seine  Theorie  zu  beweisen,  s.  Ref.'s  Referat  und  Kritik 
in  Ugeskr.  f.  läger.   15.  Marz)  Gordea  Nerrle. 

Bull,  0.  B.,  Ueter  die  Stauungspapille.  Norsk. 
Hag.    Forhandl.    p.  232. 

B.  hebt  das  Unbestimmte  in  dem  Begriffe  «Stau- 
ungspapille* stark  hervor  und  refcrirt  dann  2  Fälle 
dieser  Krankheit;  in  beiden  wurde  eine  bedeutende 
Schwellung  der  Papilla  nerv,  opt  mit  grossen,  gefüllten 
und  gescbiängeltcn  Gefässen  constatirt.  Die  Sehschärfe 
war  im  Verlaufe  der  Krankheit  bis  Fingerzählen  ge- 
sunken; doch  trat  Genesung  ein.  Kr  erwähnt  auch, 
dass  in  einer  gewissen  Periode  der  Syphil.s  eine  so 
ausgesprochene  Hyperämie  der  Nerv.  opt.  und  Blutun- 
gen der  Retinatgelässe  vorkommen  kann,  dass  der  Be- 
fund einer  Stauungspapille  ähnlich  ist,  und  dennoch 
verläuft  die  Krankheit  ohne  für  den  Patienten  bemerk- 
bare functionelle  Störungen.  Ij.  BcbMU. 

1)  W icherkie wiez,  K.,  Practischer  Werth  der 
Scboeler'schen  Jodtincturinjectioncn  bei  genuinen  Netz- 
bautablösungen.  Nowiny  lekarskie  No.  1,  2.  —  2) 
Zieminski,  B.,  Uebcr  das  llothschcn.  Erythropsie. 
Gazeta  lekarska.    No  15,  IG,  17,  18. 

W ich erkie w icz  (I)  theilt  die  Resultate  der  Be- 
handlung dor  Netzhautablösung  bei  6  Kranken 
mit,  in  denen  er  das  von  Schoeler  empfohlene 
Heilverfahren  angewendet  hatte.  In  allen  Fällen 
dauerte  die  Ablösung  entweder  schon  länger  oder 
widerstand  jedem  anderen  Verfahren.  Indem  die 
Schoeler'sche  Spritze  sich  als  unpractisch  erwies,  er- 
öffnete Verf.  die  blossgelegte  Sclera,  die  mit  Hilfe 
zweier  scharfer  Häkchen  durch  den  Assistenten  fixirt 
war,  in  der  Länge  von  1  mm  vermittelst  des  Bowman- 
schen  Messerebens  (broad-mcedlo),  führte  durch  diese 
Oeffnung  die  vergoldete  Nadel  einer  Pravaz'schen 
Spritze  ein  und  spritzte  vor  die  Netzhaut  eine  ent- 
sprechende Zahl  Tropfen  der  Jodtinctur.  Was  die  Re- 
sultate anbelangt,  konnte  Verf.  in  keinem  einzigen 
Falle  eine  Besserung  coDstaüren,  vielmehr  erwies  sich 
dieses  Verfahren  als  ein  schädliches  Mittel.  Fast  in 
allen  Fällen  erlosch  gänzlioh  das  Sehvermögen  in 
einiger  Zeit  nach  der  Injection,  nur  in  einem  einzigen 
blieb  es  unverändert.  Trübungen  des  vorderen  Theiles 
des  Glaskörpers,  Entzündungen  der  ganzen  Uvea  und 
Retina,  und  Trübungen  der  Linso  waren  die  gewöhn 
liehen  Folgen  dieser  Behandlung. 

Nach  kurzer  Uebersicht  aller  physiologischen  und 
pathologischen  Zustände,  in  denen  das  farbige  Sehen 
(Chromatopsia)  vorkommen  kann,  wendet  sich  Zie- 
minski (2)  im  Anschluss  dreier  von  ihm  beobachteter 
Fälle  speciell  zur  genauen  Beschreibung  des  Roth- 
sebens. 

Bei  einem  24 jährigen  Jüngling,  der  einer  nervösen 
Familie  angehörte,  erschienen  im  14.  Lebensjahre  wäh- 
rend einer  gegen  Progression  der  Myopie  gerichteten 
Atropincur  immer  nach  einem  am  hellen  Tage  ge- 
machten Spaziergange  Anfälle  vor.  Rothseben,  die 
jedoch  bald  schwanden,  um  erst  wiederum  nach 
10  Jahren  während  einer  Ermüdung  im  Tanze  von 
Neuem  plötzlich  zum  Vorschein  zu  kommen.  Dunkel- 
cur  resp.  Beruhigung  des  Kranken  beseitigten  in  3 Tagen 
da*  Leiden  gänzlich. 


Der  zweite  Fall  betraf  einen  53 jähr.  Banquier.  Im 
22.  Lebensjahre  überstand  er  Lues,  seit  seiner  Jugend 
leidet  er  an  starken  Migräneanfällen.  Vor  einem  Jahre 
bemerkte  er  plötzlich  gegen  9  Uhr  Abends  nach  einer 
während  eines  hellen  Sonnentages  durchgemachten  See- 
fahrt, dass  alle  Gegenstände  weniger  deutlich  resp. 
roth  gefärbt  erschienen.  Bald  jedoch  verschwand  diese 
Erscheinung.  Erst  Jetzt  nach  einem  Jahre  bemerkte 
er  plötzlich  Abends,  dass  die  ganze  Umgebung  Carmin- 
roth  erschien.  Das  vorgelegte  Stück  weissen  Papiers 
erschien  rosa  gefärbt.  S  */»•  Farbenperception  normal. 
Nach  2  Stunden  war  der  Anfall  vorüber.  Die  nachher 
vorgenommene  Untersuchung  erwies  ganz  normale 
Augen;  S  betrug  mehr  als  */«  s'<*  w&r  a'80  während 
des  Anfalles  etwas  beeinträchtigt. 

Bei  einem  65jähr.  Weiba  entstand  das  Rotbsehcn 
im  dritten  Mouate  nach  einer  glücklich  überstandenen 
Staaropcration.  Der  Kranken  wurden  rauchige  Staar- 
gläser  ordinirt.  Nachdem  dieselben  verloren  gegangen 
waren,  arbeitete  die  Kranke  an  einem  Flussufer  als 
Wäscherin  durch  einen  ganzen  hellen  Tag  und  be- 
merkte gleich  am  Abend  desselben  resp.  der  3  folgen- 
den Tage  das  Rotbseben.  Die  Untersuchung  der  Augen 
erwies  keinen  Unterschied  seit  der  Operation. 

Indem  also  das  Rotbsehcn  auch  in  ganz  normalen 
Augen  voi kommen  kann,  müssen  alle  Hypothesen,  dio  zur 
Erklärung  dieser  Erscheinung  nothwendig  die  Abwesen- 
heit der  Linse  im  Auge  verlangen,  als  nicht  ausreichend 
betrachtet  werden.  Man  muss  für  beide  Categorien 
der  Fälle  eine  Causa  praedisponens  annehmen,  welche 
eine  anormale  Erregbarkeit  der  Netzhaut  darstellt,  die 
entweder  durch  den  Mangel  der  Linse  oder  durch  eine 
allgemeine  Nervosität  entstehen  kann.  —  Die  zweite 
gemeinsame  Ursache  ist  die  Causa  occasionalis,  die  bei 
schon  bestehender  Disposition  der  Netzhaut  diese  Er- 
scheinung hervorrufen  kann. 

Als  die  wichtigste  Ursache  betrachtet  Vf.:  1.  Die 
Blendung  der  Netzhaut  durch  grelle  Sonnenstrahlen. 

2.  Mittel,  die  am  wahrscheinlichsten  durch  Erregung 
der  farbenpereipirenden  Ccntren  im  Gehirn  diese  Er- 
scheinung hervorrufen  können,  sind :  Digitalis,  Stryeb- 
nin,  Cannabis  indica,  Veratrin,  Vergiftungen  mit  S,C. 

3.  Ursachen,  die  vermittelst  des  Nervensystems  einen 
Einfltiss  auf  die  Netzbaut  ausüben,  entweder  wegen 
starker  Ermüdung  der  physischen  Kräfte  oder  wegen 
eines  krankhaften  Zustandes  des  Nervensystems.  End- 
lich unterwirft  Verf.  einer  strengen  Kritik  die  ver- 
schiedensten Ansichten  vieler  Beobachter. 

Marrhic-ks  (Krakau).] 
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p.  354.  (Klinische  Vorlesung.)  —  20)  Hirschberg, 
J  ,  Zur  Geschichte  der  Staar-Ausziehung  Cenlralbl.  f. 
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tion.  Kbendas.  XXII.  S.  1S6.  —  27)  Derselbe, 
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ohne  Iridectomie.  Kbendas.  XXII.  S.  190.  —  28) 
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p.  253.  (3  Fälle,  in  denen  Atropiovergiftung  und 
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Operation  for  cataract.  Med.  News.  May  24.  p.  555. 
(11  Extractionen  ohne  Iridectomie)  —  35)  Pitts,  B, 
Cataract  extractioD.  New  York  R»eerd  Octabcr  18 
p.  433.  (Kxtrahirt  mit  Auswahl  sowohl  mit  als  ohne 
Iridectomie  und  spritzt  die  Kammer  mit  Sublimat 
1  rl'OOOO  aus.)  —  36)  Schirmer,  R.,  Ueber  indireetc 
Verletzung  der  vorderen  Linsenkapsel  und  des  Sphincter 
iridis.  Monatsbl.  f.  Augenh  Mai.  —  37)  Schmidt- 
Kim  pl  er,  Ueber  die  verschiedenen  Methoden  der  Ope- 
ration des  Altersstaares.    Berl.  Wochsch.   No.  4.  S.  89. 

—  38)  Schon,  Berichtigung  zu  Prof.  Magnus'  Auf- 
satz „Pathologisch-anatomische  Studien  über  die  An- 
fange des  Altersstaares".  Graefe's  Arch.  XXXVI  1. 
S.  260.  —  39)  Schweigger,  Ueber  Kxtraction  unreifer 
Cataracten.  Dtsch.  Wchsch.  No.  28,  und  Berl.  Wchsch. 
No.  33.  —  40)  Swanzy,  U.  R.,  Remarks  on  a  ueries 
of  one  bundred  cataract  extractions.  Brit.  Journ. 
March  8.  p.  531,  und  Dublin  Journ.  p.  257.  —  41) 
Stedman  Bull,  Simple  extraction  of  cataract  witbout 
Iridectoroy.     Proceedings  American  Ophtalmological 


Society.  —  42)  Derselbe,  Tbe  extraction  of  lenses 
dilvinhed  into  the  vitreous  humor.  Ibid.  —  43)  Thorn. 
H.,  Ueber  Suppuration  nach  Staarextraotion.  Dissert. 
Greifswald.  —  44)  Trousseau,  A.,  L'op6ration  de  U 
cataracte  simpüfiöe.  Gas  des  hosp.  No.  147.  —  45: 
Valude,  L'operation  de  la  cataracte  et  son  paote- 
ment.  Union  m6d.  p.  806.  (Vorlesung.)  —  4fi) 
Webster,  D.,  Ein  durch  Meningitis  tödtlicb  verlaufe- 
ner Fall  von  Panophthalmitjs  nach  einer  Staarextrao- 
tion. Arch.  f.  Augenh.  XXI.  S.  191.  —  47)  Wid- 
mark,  Johan,  De  l'influenie  de  la  lumiere  sor  \t 
eristallin.  Verhandlungen  des  Biologischen  Vereins  m 
Stockholm.  Bd.  2.  Mai.  —  48)  Woods.  U,  Intra 
ooular  haemorrhage  consecutive  to  cataract  extraction 
or  to  iridectomy  for  tbe  relief  of  glaueoraa.  New  York 
Record.    31.  May.    p.  613. 

Cissiol  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigen 
Fehlen  des  untersten  Linsensegmentes  mit  Ir.s- 
schlottern  an  dieser  Stelle  ohne  sonstige  Anomalien 

Magnus  (29)  erkannte  nach  Extraction  begin 
nender,  experimentell  erzeugter  Naphthalin -Cata- 
racten, dass  die  im  Beginn  auftretenden,  eigen 
thümlichen.  glasbellon,  äquatorialen  Streifen  der  opti- 
sche Ausdruck  von  Einkerbungen  der  Linsenoberfläcbe 
sind .  dass  ferner  diese  Veränderung  sowohl  intra 
vitam  der  Rückbildung  fähig  ist,  wie  sie  auch  nach 
der  Extraotion  durch  Einlegen  der  Linse  in  deslillirtes 
Wasser  ausgeglichen  werden  kann.  Der  häufig  ge 
sebene  glashelle  Streif  an  der  Vorderfläche  ist  die 
vordere  Linsennaht.  Ganz  ähnliche  Erscheinungen 
werden  durch  Sohrumpfung  der  extrabirten  Linse  her 
vorgebracht.  In  einem  zweiten  Stadium,  mit  welchem 
die  durch  Einbringen  von  Salz  oder  Zucker  in  die 
Blutbahn  erzeugten  Staare  beginnen,  erscheinen  die 
Trübungen  wesentlich  und  in  erster  Linie  in  je  einer 
post-  und  praeiquatorialen  Zone.  In  diese  Zonen  rooss 
aber  offenbar  der  Nährstrom  für  die  Linse  zuerst  ein- 
treten, ausserdem  in  die  postäquatoriale  in  grösserer 
Stärke  als  in  die  praeäquatoriale.  Einen  dritten 
Nährstrom  nimmt  der  hintere  Linsenpol  auf.  Dass 
Aenderungen  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
dieser  Nährflüssigkeit  und  circulatorische  Störungen 
innerhalb  der  Linse  Hauptur.sachen  fürCataractbildung 
sind,  wird  durch  diese  Versuche  ausgiebig  demon- 
strirt.  Auch  die  Erfahrung  betreffs  der  menschlichen 
Alterstaare  weist  auf  ähnliche  Ursachen  hin. 

Wid  mark  (47)  glaubt  aus  seinen  Versuchen  an 
Kaninchen  abnehmen  zu  können,  dass  die  Trübun- 
gen der  Crystalllinse  nach  Blitzschlag  i& 
einzelnen  Fällen,  wo  keine  directen  Zeichen  von  Ver- 
brennung vorliegen,  von  der  Wirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  herrühren  können. 

Schirmer  (3C)  sieht  die  Ursache  für  Berstong 

der  vorderen  Linsenkapsol  und  für  Spbiocter- 

risse  in  der  Iris  nach  Einwirkung  eines  Trauma»  bei 

unverletzter  äusserer  BulbushüIIe  in  einem  localen 

Gegendrücken  der  durch  die  Verletzung  nach  hinter« 

eingestülpten  Cornea.     Das  Kammerwasser  vermag 

nach  beiden  Seiten  auszuweichen,  der  Glaskörper 

nicht;  letzterer  presst  dann  die  Linse  und  Iris  der 

einwirkenden  Gewalt  entgegen. 

Brailey  (5)  bewirkt  in  vielen  Fällen  noch  nicht 
operationsfähiger  Cataracte  merk  liehe  Beueruof 
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der  S  durch  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse 
und  Behandlung  von  Nebenleiden. 

Kaiisch  (21)  klärt  anreif»  Cataracten  bis 
zur  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  duroh  Ein- 
träufeln Ton  gleichen  Theilen  Glycerin  und  1  proc. 
Borsäurelösung  in  Rosenwasser  in  den  Coojunctival- 
sack  und  methodisches  Streichen  der  Bulbi. 

Derselbe  (22)  theilt  im  Anschluss  an  die  ersten 
6  weitere  18  Fälle  immaturer  Cataracte  mit,  die 
er  mit  seiner  Methode  gebessert  hat  und  belegt  dies 
durch  beigegebene  Abbildungen  der  Trübungen  Tor- 
her and  nachher.  K.  entwickelt  die  Hypothese,  dass 
Dyspepsie  eine  Ursache  für  Cataracte  sein  möchte,  da 
94—97  pCt.  seiner  Patienten  früher  einmal  Dyspepsie 
gehabt  hatten. 

Adamük  (1)  leitet  im  Gegensatt  zu  Steffan  die 
Eiterung  nach  Staarextraction  ausschliesslich 
von  Infection  her,  denn  in  seiner  in  sehr  ungünsti- 
gen hygieinisoben  Verhältnissen  befindlichen  Klinik 
hat  A.  sehr  oft  Eiterungen,  in  der  Privatpraiis  anter 
197  Operationen  nur  eine. 

Schweigger  (39)  eztrabirt  auch  unvoll- 
ständig getrübte  Cataracte,  sobald  sie  das  Seh- 
vermögen erheblich  herabsetzen,  bei  Personen  in  dem- 
jenigen Lebensalter,  in  welchem  bereits  ein  harter 
Kern  vorbanden  ist,  d.  h.  am  Ende  der  50er  Jahre 
und  jedenfalls  naoh  Ablauf  des  60.  Jahres.  Bei  jün- 
geren Leuten  muss  die  Cataract  vorher  gereift  werden 
und  zwar  räth  S.  für  die  Zeit  vor  dem  40.  Jahre  zur 
Discission  nach  v.  Oraefe,  für  das  spätere  Alter  zur 
Massage  nach  Förster.  Weder  für  Eztraclion,  noch 
für  Discission  oder  Massage  hält  S.  die  Irideotomie 
für  nothwendig. 

Schmidt- Rimpler  (37)  führt  gelegentlich  die 
Lappeneztraotion  der  Cataracte  mit  gleich- 
zeitiger Kapselspaltung  und  ohne  Iridec- 
tomie  mit  Hilfe  eines  modificirten  v.  Graefe'schen 
Schmalmessers  aus.  Dasselbe  ist  an  der  Spitze  zwei- 
schneidig und  dadurch  besser  geeignet,  während  des 
Passirens  der  Vorderkammern,  wie  Gay  et  es  vorge- 
schlagen, auch  die  Linsenkapsel  zu  öffnen;  ferner  trägt 
es  am  Ende  des  Heftes  einen  Linsenlöffel,  welcher  so- 
wohl zum  Druck  auf  die  Hornhaut,  als  zu  einem  etwa 
nothwendig  werdenden  Eingehen  in  den  Bulbus  ge- 
eignet ist.  Ein  einziger  Schnitt  genügt  zur  Ausführung 
der  Operation,  die  sich  jedoch  bei  stärkerem  intraocu 
larem  Druck  nicht  empfiehlt. 

Trousseaa  (44)  übt  die  Cataractexlraction 
mit  einem  einzigen  Instrumente,  dem  Scbmalmesser. 
Er  spreizt  die  Lider  und  fixirt  gleichzeitig  den  Bulbus 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand,  extrahirt  mit  Cerato- 
cystiiomie  ohne  Irideotomie  und  treibt  die  Linse  mit 
dem  Messerschaft  aus.  In  300  Fällen  keine  Eiterung, 
6  pCt.  Irisprolapse,  2  pCt.  Iritis. 

Knapp  (26)  durchschnitt  bei  64  Cataract- 
extractionen  zwischen  Ein-  und  Ausstich  des  Schmal  - 
messers  mit  diesem  die  Vorderkapsel.  Dreimal 
misslang  das  Verfahren.  K.  hält  die  Methode  für 
contraindicirt  bei  enger  Papille,  bei  flacher  vorderer 
Kammer,  bei  resistenter,  verdickter  Vorderkapsol ;  für 


erlaubt  und  daher  wegen  der  Leichtigkeit  der  Ausfuh- 
rung gewissermaassen  indicirt  bei  massig  weiter  Pu- 
pille, bei  tiefer  vorderer  Kammer  und  dünner,  leicht 
zerreisslicher  Kapsel. 

Swanzy  (40)  extrahirt  die  Cataracten  stets  mit 
Iridectomic.  Doch  ist  die  Irideotomie  stets  schmal, 
1—2,  höchstens  4  mm  breit.  Nach  vollendeter  Extrac- 
tion  und  Entfernung  der  Corticalis  bestreicht  er  noch 
einmal  die  Wundlippen  mit  leicht  geöffneter  Irispincelte, 
um  etwaige  Capselstüoke  herauszuziehen.  S.  ist  grund- 
sätzlicher Gegner  der  Ausspülung  der  Vorderkammer. 
In  einem  merkwürdigen  Falle  ohne  sonstige  Anomalie 
sohloss  sich  die  Cornealwunde  erst  8  Wochen  nach  der 
Operation;  bis  dahin  hatte  sich  die  Kammer  noch  nicht 
hergestellt.  5  Monate  später  wurde  das  Auge  glauco- 
matös. 

Chan  d  ler  (12)  schneidet  bei  der  Cataract  ex  trac- 
tion  die  Iria  nicht  ganz  bis  zum  Sphincter  heraus, 
sondern  nur  ein  kleines  rundes  Loch  aus  der  Mitte  dor 
Iris  fläche. 

Stedmann  Bull  (4)  berichtet  über  seine  Erfah- 
rungen mit  der  Extraction  ohne  Iridectomie. 
Unter  100  Fällen  ging  die  nach  der  Linsenenlfernung 
vorgefallene  Iris  spontan  56 mal  zurück;  durch  Ein- 
geben mit  einem  Spatel  und  Massiren  suchte  er  in  den 
anderen  Fällen  eine  richtige  Lage  zu  erzielen.  Vor 
Schluss  des  Auges  wurde  Eserin  eingeträufelt.  In 
15  Fällen  trat  Incarceration  der  Iris  in  die  Hornhaut- 
narbe ein.  Bei  späteren  Operationen,  wo  der  Schnitt 
mehr  in  die  durchsichtige  Hornhaut  gelegt  wurde,  war 
der  Procentsatz  ein  geringerer. 

Knapp  (27)  berichtet  über  weitere  100  Staar- 
extractionen  ohne  Iridectomie.  Dazu  kommen 
7  Fälle,  in  denen,  von  vorn  herein  geplant  oder  wäh- 
rend der  Operation  nötbig  geworden,  die  Iridectomie 
hinzugefügt  wurde.  Von  letzteren  gingen  zwei  durch 
eitrige  Keratoiritis  verloren.  Ausserdem  von  vier  in 
anderer  Weise  ausgeführten  Extractionen  diejenige 
eines  Nachstaars  durch  Glaskörpereiterung  in  Folge 
von  Infection.  Bei  den  100  „einfachen"  Extractionen 
war  keine  Eiterung  zu  verzeichnen.  Nach  der  Opera- 
tion lässt  K.  eine  '/,  proc.  Kochsalzlösung  durch  die 
Schnittwunde  fli essen.  Die  Berieselung  mit  Sublimat- 
lösung 1  :  5000  wird  nur  in  massigen  Grenzen  an- 
gewendet. Im  Verlaufe  des  Beriohtes  wird  u.  a.  eine 
neue  Kapselpincette  beschrieben.  Iris -Prolaps  und 
Einklemmung  erfolgto  8 mal.  W.  schliesst  mit  dem 
Satze:  Die  einfache  Extraction  ist  nicht  nur  die  beste, 
sondern  auch  die  sicherste  Staaroperationsmethode. 

Kerschbaumer  (23)  berichtet  über  200  Staar- 
operationen  nach  der  modificirten  v.  Graefe'schen 
Methode  mit  Iridectomie  naoh  oben;  einmal  Eiterung, 
da  sieb  die  Pat.  wiederholt  den  Verband  herunterriss. 
R.  betont  die  Wichtigkeit  möglichst  glatter  Schoitt- 
führung  behufs  Vermeidung  von  Hornhautastigmatis- 
mus. Discission  des  Nachstaars  übt  K.  in  frischen 
Fällen  mit  dem  Sohmalmesser. 

In  Parsier's  (33)  Bericht  über  die  Klinik  von 
Montpellier,  Juli  1889  —  90,  ist  die  Angabe  inter- 
essant, dass  Truc  sämmtlicho  %  Cataracten  dieses 
Jahres  unter  Verlassung  der  „klassischen'  oder  „fran- 
zösischen* Methode  mit  Iridectomie  oxtrahirt  hat. 
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Von  den  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  2  Fälle 
eitriger  Iritis  bezw.  Iridocborioiditis  zu  nennen,  in 
denen  fortgesetzte  antiseptische  Ausspülungen  der  er- 
öffneten Vorderkammer  gut  vertragen  wurden  und 
endlich  Heilung  eintrat. 

Bourgeois  (4)  rälb  die  Ausscbncidung  eines 
Capselstückes  bei  der  Cataractextracti on,  be- 
sonders derjenigen  ohne  Iridectomie  mittelst  dt-r  von 
ihm  angegebenen  Cystitompincette. 

Dufour  (15)  hält  die  Disoission  des  Nach - 

=  20 

staares  erst  indicirt  bei  S  <— -.  Sie  soll  nicht  vor 

50 

6  oder  7  Wochen  nach  der  Extraction  geschehen.  D. 
benutzt  die  Discissionsnadel,  wenn  es  siob  um  eine 
einfache  membranöse  Trübung  handelt,  das  v.  Grae- 
fe'sche  Messer  bei  gleichzeitigen  hinteren  Synechien, 
die  Wecker'sche  Scheere  bei  Popillensperre  durch 
narbige  Verwachsung. 

Chisolm  (8—11)  bedeckt  nach  Cataract- 
Extractionendas  operirteAuge  nur  mit  einem  durch- 
sichtigen Stück  Heftpflaster,  das  andere  Auge  lässt  er 
frei.  Ebenso  bringt  er  die  Operirten  nicht  in  ein 
Dunkelzimmer  und  verlangt  keine  Bettlage.  Selbst 
bei  der  Ectraction  ohne  Iridectomie  will  er  bei  dieser 
bequemen  Art  der  Nachbehandlung  dieselben  Erfolge 
erzielt  haben  wie  früher. 

G  i  f  ford  (17)  räth  das  staaroperirte  A  uge  durch 
Engliseh-Pf laster-Streifen  su  schliefen  und  da- 
rüber eine  Pappschale  su  befestigen,  das  andere  Auge 
durch  aufgelegte  Watte  und  eine  darübergesetzte  gleiche 
Pappschale  zu  immobilisiren. 

Grandcl6ment  (18)  lässt  ror  Cataractextrac- 
tioneu  erst  an  drei  auf  einander  folgenden  Tagen  den 
Coiijunctivalsack  mit  Sublimatlösung  1:1000  be- 
rieseln und  dann  an  den  beiden  letzten  Tagen  vor  der 
Operation  Adstringentien  einträufeln.  Naob  der  Extrac- 
tion spritzt  G.  regelmässig  die  Vorderkammer  aus. 

Kleine  Kalkeoncremente  sah  Bock  (2)  der  Iris 
eines  aphactischen  Auges  anhaften,  nachdem  vermutblicb 
die  Discission  dieselben  aus  dem  Nachstaar  in  die 
Vorderkammer  gerissen  hatte. 

Badal  spritzt,  wie  aus  Fage's  (16)  Veröffent- 
lichung hervorgeht,  wenn  ein  Auge  nach  Cataract- 
extraction  durch  deletäre  Blutung  verloren  gegangen 
ist,  vor  der  Operation  des  zweiten  prophylactissh  Er- 
gotin  in  die  Scbläfengegend  ein,  wählt  einvn  anderen 
Operationsmodus  und  übt,  Verband  und  Ruhigbaltung 
dos  Pat.  anlangend,  die  möglichste  Vorsioht. 

Von  Woods  (48)  werden  2  neue  Fälle  deletärer 
in  traf  ciliarer  Blutung  nach  Cataractextraction 
bezw.  Iridectomie  an  glaueomatösen  Augen  mitgetheilt. 

Ein  wegen  absoluten  Glaucoms  bereits  einerseits 
mittelst  Knuclcatio  bulbi  operirter  Pat.  Webster's 
(46)  acquirirte  nach  Staarextraction  des  anderen 
Auges  Dunkeldcliricn,  rUs  den  Verband  ab,  bekam 
l'anophthalmitis  und  starb  an  nachfolgender  Meningitis. 

Knapp  (25)  widurräth  die  von  Agnew  empfohlene 
Methode,  in  den  Glaskörper  luxirte  Cataracten 
mit  einem  „Bident"  nach  vorn  zu  drücken,  den  man 
durch  die  Sclera  in  den  Glaskörper  einführt,  und  erst 
dann  zu  extrahiren.  K.  kommt  in  entsprechenden 
Kälten  raeist  so  aus,  dass  er  nach  dem  HornhauUehnitt 
und  Herausnahme  des  Lidhaltcrs  mit  dem  unteren  Lid 
raride  gegen  den  unteren  Scleralrand  direct  in  der 
Richtung  nach  dem  Gentrum  des  Bulbus  zu  drückt, 
während  der  linke  Zeigefinger  das  obere  Lid  hält.  Die 


luxirte  Linse  stellt  sich  dann  in  die  Wunde  ein  und 
wird  ev.  durch  einen  Löffel  gans  herausgehoben. 

Stedman  Bull  (42)  empfiehlt  tur  Extraction 
der  in  den  Glaskörper  luxirten  Linsen  nach 
Anlegung  des  Hornhautschnittes  nach  oben,  nur  mit 
demunteren  Lide  einen  Druck  auf  den  Bulbus  nach  hinter, 
hin  gerichtet  zu  üben.  Es  stellt  sieh  dann  meist  die 
luxirte  Linse  in  das  Pupillargcbiet  und  iu  d.e 
Wunde  ein. 


IX.  kimtl*  itt  Alges.  Lides.  Orbit«,  liskela. 
Tfaräuenapptrai. 

1)  Adamük,  E.,  Drei  Fälle  von  knöchernen  Or- 
bitaltumoren. Aroh.  f.  Augenh.  XXI.  S  837.  — 
2)  Bcrry,  Operations  for  ptosis.  Brit  Journ.  No.  22. 
p.  1182.  —  3)  Derselbe,  On  individual  differene« 
in  the  degree  of  latent  lateral  deviation  of  tbe  eyes  on 
looking  upwards  and  downwards.  Ibid.  No.  22  p.  1182. 

—  4)  Berger,  E,  Bemerkung  über  Nystagmus  bei 
Tabes  dorsalis.  Arcb.  f.  Augenh.  XXI.  290.  —  5) 
Bock,  E,  Ueber  frühzeitiges  Ergrauen  der  Wimpern. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  484.  —  6)  Boettiger,  a., 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  chronischen  progressiven 
Augenmuskellähmucgen  und  zur  feineren  Hirnanatomi«. 
Diss.  Halle.  1889.  —  7)  Brunscbwig,  Angiome 
caverneux  encapsule*  de  l'orbitc.  Arcb.  d'ophthalm. 
1889.  p.  419.  —  8)  Bouveret,  L.  et  L.  Cartiltet, 
Un  cas  d'ophthalmoplegie  exterieure  bilaterale,  pro- 
tuberantielle,  d'origine  embolique.  Lyon  med.  Na.  37. 
14.  Sept.  (Bd.:  Parese  der  Mm.  recti  int,  plötxlich 
entstanden,  wahrscheinlich  durch  Embolic,  da  Stcnoie 
und  Incontinenz  der  Mitralis  vorliegt)  —  9)  Castagnt, 
H.,  De  l'ablation  des  glandes  lacrymales  palp6brale». 
Montp.  med.  16.  Juin.  (2  Fälle.)  —  10)  Chauvel. 
Sur  un  nouveau  procede  de  M.  Galezowski  pour  1« 
traitement  du  rötrecissement  laorymal.  Bull,  de  l'Acad. 
p  437.  —  11)  Chibret,  Ablation  de  la  glande  lacry- 
male  palpebrale.  Annal.  d'ocul.  T.  CIU.  p.  41. 
(58 mal  ausgeführt)  —  12)  Derselbe,  Kiophthaltnie 
avec  Subluxation  du  globe  en  bas  dans  le  mouvetoent 
d'abaissement  du  globe.  Ibid.  CHI.  p.  40.  —  12a} 
Cbisolm,  Eine  varioöse  Geschwulst  des  unteren  Lides, 
unsichtbar  bei  aufrecht  gehaltenem  Kopf,  sehr  gross 
bei  gesenktem  Kopf.  Arcb.  f.  Augenheilk.  XXU. 
S.  267.  —  13)  Cirincione,  G.,  Cisto-adenoma  sottoeu- 
taneo  giustapposto  al  sacoo  lagrimale.  Napoli.  —  14) 
Dabuey,  S.  G.,  A  case  of  insufficiency  of  the  internal 
recti  relieved  by  tenotomy  of  both  eiternal  recti.  Ne» 
York  Ree.  Sepf.  27.  —  "lo)  Decker,  C,  Beitrag  xur 
Kcnntniss  der  herpesartigen  Hornhaut-Erkrankungen. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  409  (2  Fälle  von  Herpes 
corneae.)  —  16)  Doyne,  Paresis  of  the  external  recti. 
Brit.  Juurn.  Dec.  27.  p.  1476.  (In  einem  Falle  D  's 
richtiger  als  Convergcnzkrampf  aufzufassen.)  —  17) 
Dufour,  A.,  Les  paralysies  nuclaaires  des  muscles 
des  yeux.  Annal  d'ocul  T.  CHI.  p.  97.  (Mono- 
graphie) —  18}  Kissen,  W  ,  Ein  Fall  von  pulsirendem 
Exophthalmus.    Arch.  f.  Augenh.    XXI.    S  75.  — 

19)  Derselbe,  Ein  Fall  von  entzündlichem  Exophthal- 
mus, gebeilt  in  14  Tagen.    Ebend.    XXI.    S.  87  - 

20)  Derselbe,  Ein  Fall  von  traumatischer  Nuclear- 
lähmung.  Monatsbl  f.  Augenh.  S  271.  —  21}  Der- 
selbe, Drei  Fälle  von  functioneller  Störung  der 
Augenbewegungen     Ebend.    S.  42  ff.    (Bei  Hysterie.) 

—  22)  Fei  lohen  feld,  W.,  Zur  Casuistik  der  Augen- 
muskel-Lähmungen. Kbend.  S.  180.  (Kinseitige  Ab 
ducens-Läbmung  nach  Fall  auf  den  Hinterkopf.)  — 
23)  Fischer,  K.,  Eine  Modifikation  der  BowmanVheri 
Sonde.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  203.  —  24)  Franke, 
E.,  Zur  Pfropfung  von  Haut  auf  Schleimhaut.  Kbend. 
Juni.  —  25)  Frioke,  E.,  Zur  Casuistik  der  congeni- 
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talen  Lidiefecte.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Februar.  — 
'26)  Fuchs,  K.,  Ueber  Blepharophimosis.  Wien  klin. 
Wochenschr.  No.  1.  S.  2.  —  27)  Derselbe,  Ueber 
isolirte  doppelseitig«  Ptosis.  Graefe's  Areh.  XXXVI. 
1.  S  234.  —  28)  Galczowski,  Des  affections  syphi- 
litiques  du  globe  oealaire  et  de  leur  traitement.  Ann. 
d'ocul.  T.  CHI.  _p.  248.  (Schwellung  der  Papille 
und  der  Tßränendrüse  auf  syphilitische  Exostose  in  der 
Orbita   bezogen:   Heilung  durch  speeifische  Cur.)  — 

29)  Gelpckc,  Th.,  Behandlung  der  Thränenschlauch- 
strioturen.    Therapeutische  Monatsh.   Dec.  S.  609.  — 

30)  Gillet  de  Grandmont,  Valcur  de  l'edongation 
des  points  laorymaux.  Annal.  d'ocul.  T.  CHI.  p.  253. 
(Erweitert  nur  die  Thränenpunkte,  statt  sie  au  schlitzen.) 
—  31)  Goldzieher,  W,  Einfachstes  Verfahren  gegen 
Ptosis  und  Entropium  spasticum  senile.  Centralbl.  f. 
Augenheilk.  S.  84.  —  32)  Grandcl6ment,  Paralisie 
essentielle  et  temporaire  de  la  convcrgcnce  chez  les 
adolescents.  Annal.  d'ocul.  T.  CHI.  p.  253.  —  33) 
Derselbe,  Sur  l'insuftisance  et  la  paralysie  essen- 
tielle de  la  convergenec.    Lyon  med.    No.  13.  S.  456. 

34)  Guttierez  Ponce,  Paralysie  du  muscle  droit 
externe  chez  un  malade  affecte  d'otite  ohtonique. 
Annal.  d'ocul.  T.  CHI.  p  40.  (Heilung  nach  Be- 
handlung der  Otitis.  Ursxche:  Fall  auf  dem  Kopf.)  — 

35)  Hansen-Grat,  E.,  Ueber  Pathogenese  des  diver- 
genten und  conrergenten  Schietens.  Monatsbl.  f.  Augcn- 
heilk.    S   133.  —  36)  Hirschberg,  J.,  Mumps  der 
Tbränendrusen.    Centralbl.  f.  Augenbeilk.    S.  77.  — 
37)    Hirschberg  er,    K. ,    Binoculares  Gesichtsfeld 
Schielender.    München,  med.  Wochenschr.    No.  10.  — 
88)  Jäschc,  E,  Kurze  Bemerkung  zur  Behandlung  der 
Stenose  des  Tbränengauges.    Arcb.  f.  Augenheilk.  XXI. 
S.  50.    —    39)  Derselbe,   Ueber  Disticbiasis-  und 
Tricbiasisopcratiouen.    Ebendas.    XXI.    S  16.  —  40) 
Java),   Sur  un  memoire  de  M.  le  docteur  Motais 
(d'Angers)  eoncernant  un  nouveau  procede  operatoire 
du    strabisme  par  avancement  musculaire.     Bull,  de 
l'acad.     p.  322.  —   41)  Mc  Kay,   R.  J. ,  A  case  of 
orbital  cellulitis.    New  York  Ree.   Aug.  9    p.  164.  — 
42)  Keiler,  A.,  Genuiner  entzündlicher  Exophthalmus 
mit  complicirender  Netzhautablösung.    Heilung.  Diss. 
Berlin  1889.  —  43)  Kiesselbach,  Ueber  Thränen- 
Uaufeln.  Münch.  Wochenschr.  No.  34.  S.  589.  —  44) 
Kugel,  L. ,  Ueber  Exstinction  der  Netzhautbilder  des 
schielenden  Auges  beim  doppeläugigen  Sehen.  Graefe's 
Arcb.    XXXVI.  2.    S.  66.  —  45)  Derselbe,  Ueber 
die  pathologische  Wirkung  der  Contouren  beim  roonocu- 
laren  Sehen  der  Asthmatiker  und  über  Blendung  als 
Ursache  des  Nystagmus.  Ebendas.  XXX VI  2    S.  129. 

—  46)  Landolt,  Un  nouveau  proc6>16  d'operation 
dans  le  distichiasis.  Arcb.  ophtb.  Refer.  in  Annal. 
d'ocul.  T.  104.  p.  250  -  47)  Lawford,  J.  B., 
A  furtber  note  on  cases  of  orbital  sarcoma  in  children. 
Ophth.  Rtp  XII.  4.  p  329.  (Exitus  letalis  in  3  von 
4  Fällen  nachträglich  durch  örtl.  Recidivc.  S.  Jabresb. 
1888.  S.  574.)  —  48)  Li  e  brecht,  Bcroerkenswerthc 
Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  aus  der  Professor 
Scböler'sehen  Klinik.   Monatsbl  f.  Augenbeilk.  S.  492. 

—  49)  Loewy,  A  ,  Ein  Fall  v»n  Missbildung  des 
Angesichts  durch  Neubildung.  Centralbl.  f.  Augenheilk. 
S.  202.  —  50)  Manz,  Ueber  die  recidivirende  Oculo- 
motoriuslähmung. Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  No.  34. 
S.  749.  —  51)  Möbius,  Ueber  Nvstagmus  und  Tabes. 
Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  22.  S.  121.  —  52)  Morton, 
A.  S.,  Paralysis  of  external  recti  muscles  after  diph 
theria.  Brit.  med.  journ.  Dec.  27.  p.  1476.  —  53) 
Neumann,  J.,  Beitrag  zur  conjugirten  Ablenkung  der 
Augen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No  18.  S.  403  — 
54)  Nieden,  A.,  Ueber  periodische  Facialis-  und  A';- 
ilucensläbrauug.  Centralbl  f.  Augenheilk.  S.  165.  — 
53)  Niedergesas!,,  W.,  Klinischer  Beitrag  zur  Aetio- 
logie  des  Nystagmus  i  nd  der  nystagmusartigen  Zuckun- 
gen. Dias.  Berlin.  —  56)  Norrie,  G.,  On  nystagmus. 
LanceU   Dec.  13.    p.  1264.    -   57)  Noyes,  H.  D., 


Treatmcnt  of  muscular  astheuopia  and  its  rcsults.  New 
York  Ree.  August  9.  p.  163.  —  58)  Panas,  Des 
absces  des  sinus  frontaux  pouvant  simuler  des  lesions 
independautes  de  la  cavit6  orbitaire.  Annal.  d'ocul. 
T.  CHI.  p.  253.  —  59)  Parinaud,  H..  Operation  du 
strabisme  sans  tenotomie.  Note  presentec  par  Charcot. 
Compt.  rend.  T.  110.  No.  15.  p.  805.  —  60)  Der- 
selbe, Paralysie  et  contracture  de  la  convergenec. 
Annal.  d'ocul.  T.  CHI.  p.  38  —  61)  Pel,  K.,  Ein 
Fall  von  recidivirender  nucleärer  Oculomotoriuslähmung. 
Berl.  klin.  Wochensohr.  No  1.  —  62)  Piucus,  0., 
Bemerkungen  zu  der  Jacobson'schen  Triobiasisoperation. 
Centralbl.  f.  Augeuheilk.  S.  259.  —63)  Pool  ey,  Tb.  R. 
Removal  of  a  large  exostosis  of  the  orbit,  with  prescr- 
vation  of  the  eye.  New  York  Ree.  Oct.  11.  —  64) 
Ransohoff,  M  ,  Rin  Fall  von  gummöser  Augeulid- 
affection.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  139.  —  65) 
Raymond,  P.,  Un  cas  d'ophthalmoplcgie  nucleaire 
cxteVieure.  Gaz.  des  bosp.  No.  186.  p.  1167.  —  66) 
Derselbe,  L 'Ophthalmoplegie  nuolöaire  extericure. 
Ibid.  No.  140.  (Vorlesung).  —  67)  Robertson,  A., 
Note  on  the  treatment  of  severe  senile  entropion. 
Ediub.  med.  Joarn.  December.  —  68)  Rodais,  P., 
Les  paralysics  nuclcaires  des  muscles  des  yeux.  Union 
m£d.  No.  71.  17.  Juin.  (Referat  der  Dufour'schen 
Monographie.)  —  69)  Rumscbewitscb,  K.,  Zur  On- 
cologie  der  Lider.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Octobcr. 
Przegl.  lckarsk.  No.  27—29  —  70)  Salzmann,  M., 
Beiträge  zur  Kenntniss  dtr  Lidgeschwülste.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XXII.  S.  292.  —  71)  Scheffels,  0., 
Ein  Fall  von  acuter,  doppelseitiger,  nicht  eitriger 
Tbränendrüsenentzündung.  Centralbl.  f.  Augenbeilk. 
S.  136.  —  72)  Derselbe,  Ueber  Vorlagerung  der 
Levatorsehne.  Ein  neues  Operations  verfahren  von  Pm'. 
Dr.  H.  Pagens toeber  für  Entropium  uu  1  Trubus-, 
des  Oberlids.  Mittheilung  aus  der  Wiesbadener  Augcn- 
heilanstalt.  Graefe's  Arch.  XXXVI.  4.  S.  265.  — 
78)  Schirmer,  0,  Einseitige,  totale  Ophthalmoplegie 
naob  Influenza.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  312.  — 
74)  Schnabel,  Neues  operatives  Verfahren  gegen  En- 
tropium als  Folge  von  Trachom  im  Vernarbungsstadium. 
Mitth.  d.  Vereins  d.  Aerzte  Steiermarks.   1889.    S.  150. 

—  75)  Schnellen.  Beiträge  zur  Theorie  des  Schielcns. 
Graefe's  Arcb.  XXXVI.  3.  S.  138.  —  76)  Segge I, 
A  Ire  sie  der  Thränenpunkte  durch  Contraotur  des 
Sphincter.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  862.  —  77) 
Stevens,  G.,  Die  Anomalien  der  Augenmuskeln.  Arch. 
f.  Augenbeilk.  XXI.  S.  825.  —  78)  Stieda,  L., 
Ueber  das  Vorkommen  des  Haarbalgparasiten  (Demo- 
dex  folliculoruro)  an  den  Augenlidern.  Centralbl.  f. 
Augenbeilk  Juli.  —  79)  Tacke,  De  la  paralysie 
unilaterale  oculo-musculaire.    Journ.  de  Brüx.    No.  2. 

—  80)  Taylor,  C.  B.,  On  the  importance  of  securiog 
cooptatiün  of  tbe  lids  in  certain  diseases  of  the  eye. 
Lancet.  Febr.  8.  p.  293.  —  81)  Taylor, S.,  Paralysis 
<<f  external  recti  following  epidermic  influenza.  Brit. 
med.  Jou-n.  Dec.  27.  p.  1476.  —  82)  Theobald, 
Tenotomy  for  insufficiencies  of  ocular  muscles.  Johns 
Hopkins  Hosp.  Bullet.  Dec.  p.  111.  (Die  Durchtren- 
nung der  Tenou'schen  Kapsel  verstärkt  erheblich  den 
Erfolg  der  einfachen  Tonotomie.)  83)  Truc,  De 
l'exstirpation  des  glandes  lacrymales  orbitaires  dans 
les  larmoiements  incoerciblcs  des  granuleux.  Arcb 
d'ophtb.  1889.  p.  342.  —  84)  Valude,  De  la  restau- 
ration  dts  paupieres;  däsavantages  de  la  greffe  cutanee. 
Ibid.  1S89.  p.  289  und  394.  —  85)  Verneman, 
Traitement  de  la  fistule  lacrymalc.  Annal.  d'ocul. 
p.  253  —  86)  Viciano,  Rupturc  traumatique  des 
muscles  de  l'ooil.  Arch.  d'ophtb.  1S89.  p.  508.  — 
87)  Walker,  C.  11.,  A  case  of  distension  of  the  frontal 
sinus  with  mueous  polypi.  Ophth.  Rep.  XII.  4.  p.  351. 

—  88)  De  Wecker,  Appareil  fascinateur.  Ann.  d'ocul. 
T.  CHI.  p.  258.  —  89)  Webster,  D.,  A  case  of 
paralysis  of  the  superior  oblique  cured  by  tenotoray 
of  tbe  superior  rectus  of  the  same  eye.  New  York  Ree. 
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Juuo  7.  p.  654.  (Anlänglich  nach  der  Operation 
Doppclsehen,  später  völlige  Heilung;  letzte  Beobach- 
tung des  Falles  2  Monate  nach  der  Tenotomie.)  — 
00)  Wecks,  J.  E,  Fall  von  Plastik  des  oberen  Lides 
mittelst  eines  stiellosen  Lappens.  Arcb.  f.  Augenheilk. 
XXII.  S.  257.  —  91)  Weiss,  Leopold,  Beiträge  zur 
Anatomie  der  Orbita.  3.  Ueber  das  Verhalten  der 
Oibita  hei  den  verschiedenen  Kopf-  and  Gesichtsformen. 
(Im  Original  nachzulesen.)  —  92)  Derselbe,  Zur 
Aetiologie  des  Strabismus  coovergens.  (Mittheilung  des 
Scctionsbefandes  bei  einem  Schielenden  )  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  145.  —  93)  Wolffberg,  L.,  Zur  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Lidrandleiden.  Kbendas. 
December.  —  94)  Zirm,  E.,  Ueber  die  Anwendung  der 
schrägen  Blepharotomie.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  14. 

Stieda  (18)  fand  den  Demodex  s.  Acarus 
follicalorum  auch  in  in  den  Haarbälgen  vonCilien. 
Da  der  Parasit  auch  in  Chalazien  vorkommt,  lässt  S. 
die  Möglichkeit  zu,  dass  er  vielleicht  zur  Erzeugung 
von  Entzündungen  der  Liddrusen  mitbeitrage. 

Ein  auf  dem  rechten  Auge  mit  nnglücklichem  Er- 
folge operirter  Staarpatient  zeigte,  als  er  in  Book's 
(5)  Behandlung  trat,  sympathische  Ophthalmie  des 
linken  und  weisse  Färbung  des  mittleren  Drittels 
der  linken  Oberlidcilien.  Einem  jungen  Mädchen 
waren  im  Anschluss  an  Influenza-Hemicranie  in  14  Tagen 
alle  Wimpern  ergraut.  B.  betrachtet  die  Paliosis  prae- 
matura als  ein  Nervenleiden. 

Die  H au  terkrankungen  des  Lidrandos  tbeilt 
Wolffberg  (93)  ein  in  Blepharitis  marginalis  simplex 
und  eezematosa,  die  der  tiefen  Theile  (Tarsen,  Drüsen, 
Haare)  in  Blepharitis  eiliaris  seborrhoica,  Blepharitis 
marginalis  squamosa,  Sycosis  s.  Blepharoadenitis  eilia- 
ris, letztere  zerfallend  in  simplex  und  ulcerosa.  Führen 
letztere  Erkrankungen  zu  Verkürzungen  der  Lidbaut, 
so  wird  beim  sanften  Lidschluss  der  Bulbus  nieht 
völlig  bedeckt:  Lagophthalmus  nocturnus.  Gegen 
Winkelrhagaden  empfiehlt  W.  den  Lapisstift,  gegen 
Excoriationen  bei  stark  eitrigen  Conjunctivitiden  con- 
tinairliche  Umschläge  mit  concentrirter  Kaliumperman- 
ganicumlösung,  gegen  Lideezem  bei  Phlyctaenulosa 
Crcolinloim ,  darauf  ein  antiseptisches  Streupulver. 
Ausserdem  giebt  W.  mehrere  Becepte  von  mit  Borax 
bezw.  Borsäure  versetzter  Lanolinmiloh  für  schuppende 
bezw.  eczematöse  Blepharitis,  ferner  ein  solches  einer 
Wasserstoffsuperoxydsalbe. 

Fuchs  (26)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
gangbaren  Lehrbücher  keinen  grundsätzlichen,  sondern 
einen  graduellen  Unterschied  zwischen  Blepbaro- 
phiniosis  und  Ankyloblepharon  kennen.  In  Wahr- 
heit besteht  bei Blepharophimosis  kein  e  Verwachsung, 
sondern  die  Haut  der  Schläfenseite  ist  über  die  Haut 
des  Lidwinkels  nach  dem  Auge  hin  verzogen,  scbliesst 
mit  einer  verticalen  Hautfalte  ab,  unter  der  die  einwärts 
gestülpte  Haut  des  Lidwinkcls  eine  kleine  Grube 
bildet.  F.  erklärt  das  Zustandekommen  der  AlTection 
so:  Durch  längerdauernde  Catarrbe  wird  die  Haut  des 
Lidrandes  beständig  mit  Secret  benetzt,  exeoriirt, 
schliesslich  verkürzt.  Diese  Verkürzung  in  verticaler 
Richtung  führt  zu  dem  dabei  so  häufigen  Ectropium. 
In  horizontaler  Richtung  wird  dadurch  die  Hautfalte 
zunächst  dem  äusseren  Lidwinkel  über  diesen  hinweg- 
gezogen.  Dnssbeidcs(Blepharophimosis  und  Ectropium) 
selten  zusammen  vorkommt,  erklärt  sich  dadurch,  dass 
erstere  dem  letzteren  entgegenwirkt,  durch  Anhebung 
der  l'ntcrlidhaul.   Dabei  ist  die  Cantboplastik  nicht 


eigentlich  rationell  gegen  die  Blepharophimosis.  Doch 
bleibt  F.  in  der  Praxis  bei  dieser.  Theoretisch  richtiger 
wäre  die  Ausschneidung  einer  Hautfalte  aussen  vom 
Canthus  externus. 

Zirm  (94)  berichtet  auf  Grund  der  äusserst 
günstigen  Erfahrungen  der  Stell  wag'schen  Klinik 
über  die  Erfolge  der  schrägen  Blepharotomie.  Sie 
wird  angewendet  bei  spastischem,  senilem  Entropium, 
insbesondere  auch  bei  demjenigen  nach  Staaroperatio- 
nen.  Sie  besteht  in  einem  Schnitt  genau  vom  äusseren 
Lidwinkel  schräg  abwärts  bezw.  aufwärts  durch  I  bis 
1  Va  cm  des  Lidrandes.  Dadurch  wird  die  M.  orbi- 
cularis  ven  seinem  Ansatz  am  Lig.  palpabr.  ext.  ab- 
getrennt. Der  Erfolg  tritt  augenblicklich  ein  und  ist 
dauernd. 

Ein  hartnäckiges  Entropion  senile,  welches  an- 
deren Methoden  der  Behandlung  widerstanden  hatte, 
vermochte  Robertson  (67)  durch  verticalen  tiefen 
Einschnitt  in  den  Tarsus  zu  beseitigen,  indem  er  da- 
mit eine  fehlerhafte  Krümmung  des  Lidknorpels  zu 
sprengen  anstrebte. 

Pagenstecher  (72)  ruodificirt  die  Hotz'scbe 

Entropinmoperation  so:  Schnitt  in  der  Mitte  des 

Lides  durch  Lidhant  und  Muskel  bis  auf  den  Tarsus 

parallel  zum  Lidrande.  Orbicularisfasern  nach  oben 

nnd  unten  zurückgeschoben,  so  dass  in  der  Mitte  der 

Tarsus  freiliegt.     Drei   Nähte  fassen    wie  bei  der 

Hotz'scben  Operation  unten  Haut  und  Muskel,  oben 

aber  ausser  der  Tarsalkante  und  der  Fascia  Urso- 

orbitalis  auch  die  Levatorsehne.  Letzteres  ist  das 

wesentlichste  Stück  der  Modification.  Bei  70  Fällen 

wurden  in  6  Jahren  Recidive  nicht  beobachtet. 

Fuohs  (27)  sah  doppelseitige  Ptosis  bei  drei 
Frauen  in  vorgerücktcrem  Lebensalter  sich  entwickeln, 
bei  denen  keinerlei  Disposition  durch  Heredität,  con- 
stitutionelle  oder  nervöse  Leiden  und  Complicatiooeu 
vorlagen.  Bei  zwei  anderen  Patientinnen  war  Ptosis 
in  der  Familie,  und  der  erste  Beginn  des  Leidens  Gel 
schon  in  frühere  Jugend.  Allen  Fälle  gemein  war  die 
sehr  erbebliche  Atrophie  des  Lerators,  der  Haut  und 
des  Fettgewebes  oberhalb  des  Tarsus.  F.  hält  die 
Erkrankung  für  eine  primäre  Atrophie  der  Lidheber 
und  erklärt  sie  für  ein  Leiden  sui  generis,  das  seiner 
Ursache  nach  sowohl  von  der  progressiven  Muskel  - 
atrophie  als  von  der  Ophthalmoplegie  verschieden  sein 
müsse. 

Barry  (2)  hat  von  der  E versbusch'schen  und 
Sn ellen'schen  Ptosisoperation  Vortheil  gesehen. 
Machinlay  lobt  die  Hulke'sche  Ptosisoperation 
bezw.  eine  Modification  derselben,  die  darin  besteht, 
dass  die  Haut  über  dem  Orbicularis  freipräparirt ,  in 
eine  grosse  oder  mehrere  schmale  Falten  zusammen- 
gelegt und  in  dieser  Lage  längere  Zeit  durch  Nähte 
befestigt  wird. 

In  einem  eigonthünilichen  Falle  ron  partieller 
Trichiasis  des  Oberlides,  in  welchem  die  falsch 
stehenden  Wimpern  von  der  inneren  Lidkante  ent- 
sprangen und  nach  dem  Bulbus  zu  verkrümmt  waren, 
schnitt  Franke  (24)  den  Cilien  tragenden  Theil  des 
Lidrandes  aus  und  bedeckte  den  Grund  mit  einem 


Digitized  by  Google 


SfHMIUT-RlMPLB 

Blutplättchen  vom  Obermarm.  Es  bildete  sich  wieder 
eine  scharfe  innere  Lidkanle,  und  die  Haut  nahm  auf 
der  Conjnnctivalseite  Schleimhautbeschaffenheit  an. 

Schnabel  (9)  durchschneidet  bei  Entropium 
mit  einem  1  mm  oberhalb  derCilien  gelegten  Schnitte 
(am  Oberlide)  Haut  und  Muskel  parallel  dem  Lidrande, 
weitere  3  mm  höher  tum  zweiten  Male  durch  einen  dem 
ersten  parallelen  Schnitt,  schneidet  den  durch  beide 
Schnitte  begrenzten  Haut-  und  Muskelstreifen  heraus, 
schliesst  die  Wunde  durch  5 — 8  Nahte,  die  an  dem 
oberen  Wandrande  den  Knorpel  mitfassen  und  so  die 
Cilienpartie  ausgiebig  nach  oben  ( —  beim  oberen 
Lide  — )  liehen. 

Jäsche  (39)  benutzt  zur  Entropium-  und 
Distichiasis- Operation  am  Oberlid  eine  Art  mo- 
dificirter  Desmarres'scber  Klemme.  Ein  vom  Cilien- 
rande  etwas  entfernter  Hautstreif  wird  herausge- 
schnitten; der  untere  Schnittrand  durchbohrt  das  Lid 
in  seiner  ganzen  Dicke.  Alsdann  wird  der  cilien- 
t ragende  Hauttheil  binaufgenäht. 

De  Wecker  (88)  heilt  den  Blepharospasmus, 
indem  er  einen  drehbaren  beleuchteten  Spiegel  fixiren 
lässt. 

Pincua  (62)  tritt  für  die  Jacobso n 'sehe  T ri- 
eh iasis  Operation  ein,  welche,  richtig  autgeführt,  nie 
versage. 

Behufs  Heilung  eines  Kctropion  des  Oberlides 
t  ransplantirto  Wecks  (90)  einen  l*/4  Zoll  langen, 
1'/»  Zoll  breiten  Lappen  von  der  Haut  der  Oberarm- 
beugeseite, der  gut  einheilte  und  den  Zweck  rollkom- 
men erfüllte. 

Valude  (84)  verwirft  für  die  Blcpharoplastik 
die.  Transplantation  ungestielter  Lappen;  für  eine  An- 
zahl von  Fällen  empfiehlt  er  die  italienische  und  die 
indische  Methode. 

Goldsieher  (31)  räth  als  nicht-operatives 
Verfahren  gegen  Ptosis  das  Tragen  eines  Horn- 
brillengestelles mit  einer  Homplatte,  welche  die  Ober- 
lidhaot  gegen  die  Orbitadecke  drückt.  Gegen  Entro- 
pium spasticum  senile  empfiehlt  G.  dieselbe  Brille,  für 
das  Unterlid  modificirt;  mehr  jedoch  die  Stellwag'sche 
Blepharotomie. 

Bei  Lagophthalmus  in  Folge  von  C  >mmotio  eerebri 
sowie  von  Exophthalmus  bei  Morbus  Basedowit  und 
anderen  Erkrankungen  des  Circulationsapparates  konnte 
Taylor  (80)  durch  Druck  verband  oder  durch  Ver- 
nähen der  Lider  bereits  bestehende  tropbische 
Keratitis  heilen,  tbeils  ihrem  Entstehen  vorbeugen. 

Rumschewi tsch  (69)  fand  in  der  teleangiecta- 
tischen  Haut  über  einem  Chalazion  die  Cutispapillen  ge- 
schwollen und  von  je  einer  verdickten,  blutstrotzenden 
Gefässschlinge gefüllt.  —  Kleine  blasse  Koubidungen 
der  Lidhaut  erkannte  R.  microscopisch  als  Lymph- 
angiom, bestehend  aus  Bündeln  fibrillären  Bindege- 
webes, mit  Endothel  bedeckt;  dazwischen  Lymphzellen 
und  geronnene  amorphe  Masse.  —  Ein  von  K.  ent- 
ferntes Cancroid  der  Obcrlidhaut  war  im  Laufe  von 
8  Jahren  an  einer  Stelle  gewachsen ,  an  der  bereits 
früher  2 mal  langsam  wachsende  Geschwülste  sich  «o- 
bildet  hatten  und  abgefullcn  waren.  Von  Geschwül- 
sten,  die  äusserlich  einem  Chalazion  ähnelten,  beob- 
achtet« R.  Granulom  des  Lides  um  einen  vor  Jahren 
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eingedrungenen  Holzsplitter,  Adenome  der  Krause- 
schen, der  Talg  ,  der  Waldeyer'schen,  der  Meibom- 
seben  Drüsen,  je  ein  Atherom  und  ein  kleines  Dermoid 
des  Unterlides,  ein  Myxom  und  ein  Papillom  des  Ober- 
lides. 

Salzmann  (70)  giebt Beschreibung  und  Abbildung 
dreier  Fälle  von  Lidadcnom:  Das  eino,  ein  grosses, 
sehr  schnell  gewachsenes  Adenom  der  Meibom'schcn 
Drüsen  mit  soliden  Läppchen,  die  nur  im  Innern  zum 
Tbeil  ein  Lumen  zeigten,  da,  wo  siob  Zerfallsprodukte 
der  Drüsenzellen  angesammelt  hatten.  Das  zweite,  ein 
Adenom  der  Krause'sche Drüsen,  characterisirle  sich  als 
solches  hauptsächlich  dadurch,  dass  es  aus  dem  Innern 
des  Tarsus  hervorging  und  in  tubulärer  Anordnung 
Zellen  von  mehr  oder  minder  modificirter  cylindrisoher 
Form  umfasste.  Drittens  beobachtete  S.  ein  Adenom, 
das  von  dem  Lidrande  ausgehend,  seinem  Ursprung« 
nach  von  den  Moll'schen  modificirten  Schweissdrüsen 
hergeleitet  werden  musste.  Die  Form  der  Zellen  ent- 
sprach der  in  diesen  Drüsen  durchaas.  Die  tubuläre 
Anordnung  unterschied  sich  von  der  der  Moll'schen 
Drüsen  durch  ihre  dendritische  Verzweigung.  In  der 
Geschwulst  war  es  ausserdem  s.  Th.  zu  Cystenbildung, 
theilweise  auch  zufibromatöserBindegewebsneubildung 
gekommen. 

Ran  so  hoff s  (64)  Fall  von  exulcerirtem  Gummi 
des  Oberlides  bei  einer  50jährigen  bot  anfangs  diffe- 
rentialdiagnostische  Schwierigkeiten  wegen  Aehnlichkeit 
mit  Ulcus  rodens,  die  jedoch  durch  die  Besserung  und 
schliessliche  Heilung  unter  antiluetiseber  Behandlung 
gehoben  wurden. 

Fricke  (25)  besehreibt  folgende  Missbildung: 
Rechts  grosses  Colobom  des  Oberlides  und  angedeute- 
tes des  unteren,  links  kleines  Colobom  des  Oberlides 
und  Dermoid  des  Cornealrandes.  Bds.  im  Canthus  ex- 
ternus  ein  congenitales  dermoidähnliohes  Lipom.  Doppel- 
seitiges Macrostoma,  intrauterin  verheilt,  Appendices 
auriculares,  Micrognathie. 

Ein  Pat.  Cbisolm's  (12a)  bekam  regelmässig  bei 
Senkung  des  Kopfes  eine  taubeneigrosse  Anschwel- 
lung der  Uautseite  des  Unterlides,  welche  nach 
Hebung  des  Kopfes  völlig  schwand.  C.  bezog  sie  auf 
das  Vorhandensein  eines  venösen  Saokcs  und  brachte 
diesen  mittels  Durchführung  eines  Haarseiles  und  da- 
durch angeregte  plastische  Entzündung  zur  Schrumpfung. 

Loewy  (49)  giebt  Beschreibung  und  Abbildung 
des  Gesichtes  eines  Pat.,  der  durch  eino  langsam  wäh- 
rend 23  Jahre  gewachsene  Geschwulst  äusserst  entstellt 
ist  Die  Geschwulst  nimmt  die  inneren  Theilc  der 
Orbitae  ein,  drängt  dadurch  die  inzwischen  erblin- 
deten Augen  ganz  nach  aussen  und  füllt  völlig  die 
Nasenhöhlen  aus,  so  dass,  abgesehen  von  einer  Andeu- 
tung von  Nasenspitze,  nichts  im  Gesicht  mehr  an  die 
Form  der  Nase  erinnert.  L.  vermuthet  ein  Fibrosarcom 
des  Siebbeins  oder  vielleicht  Keilbeins. 

In  Kissen's  (18)  Fall  von  rechtsseitigem  pul- 
sirendem  Exophthalmus  bei  einem  sonst  gesunden 
jungen  Mädchen  wurde  mit  Erfolg  erst  die  gleichseitige 
Carotis  communis  unterbunden,  später,  als  durch  Ana- 
stomosenbildung  wieder  Pulsation  auftrat,  die  Unter- 
bindung wiederholt  und  diejenige  alter  erreichbaren 
Hauptäste  hinzugefügt.  Endlich  wurde  der  Bulbus 
enucleirt.  R.  nimmt  als  Ursache  grosse  Brüchigkeit 
der  (itfässwändc,  besonders  der  Art.  ophtbalmica  an 
und  belept  dies  damit,  dass  nährend  der  Unterbindun- 
gen die  Carotis  interna  riss,  als  sie  nur  durch  den 
untergeführten  Seidenfaden  angespannt  wurde. 
Keilet*»  ,4:"  n  :   .•ilrd.ii  n>  c  i  izüi  rMt- 
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cbom  Exophthalmus  mit  complicirender  Netzhaut- 
ablösuog  erlangte  nach  Eröffnung  des  den  Bulbus  vor- 
treibenden Orbitalabsoesscs  völlige  Heilung  unter 
Wiederanlegung  der  Netzhaut. 

Kine  Fat.  Kissen's  (19)  mit  starkem  entsünd- 
lichem  Exophthalmus  ohne  Pulsationsersebeinungcn 
wurde  binnen  14  Tagen  gebeilt.  Ord.  während  der 
Zeit:  Eisblase. 

Pooley  (63)  entfernte  mit  gutem  Erfolge  unter 
Schonung  des  Bulbus  eine  schnell  wachsende  Exo- 
stosis  eburnea  der  Orbita.  die  zu  starker  Lid- 
schwellung und  Exophthalmus  geführt  hatte. 

In  einem  von  drei  Fällen  eburnirter  Orbital- 
osteome  gelang  es  Adamük  (I),  die  Geschwulst 
unter  Schonung  des  gut  sehenden  Auges  zu  entfernen. 
In  einem  anderen,  in  welchem  der  Bulbus  bereits  zer- 
stört war,  führte  er  die  Tarsorbaphie  mit  dem  Erfolge 
aus,  dass  die  Geschwulst  zu  wachsen  aufhörte.  Auch 
in  einem  Falle  von  grossem  retrobulbärem  Bluterguss 
nach  Trauma  mit  blasenden  Pulsationsgerauschen,  se- 
cundärer  Verschwärung  der  Hornhaut  führte  A  erfolg- 
reich die  Tarsorbaphie  aus:  die  Hornhaut  heilte;  der 
Exophthalmus  ging  zurück. 

Brunschwig  (7)  beschreibt  ein  mit  Erhaltung 
guten  Sehvermögens  operirtes  A n g i o m a  cavernosum 
der  Orbita. 

Chibret  (12)  sah  bei  einem  Kinde  eine  Sub- 
luxation des  Auges  bei  Blicksenkung  auftreten. 
Der  Bulbus  ging  dann  wieder  zurück,  um  bei  Wieder- 
holung derselben  Bewegung  wieder  vorzutreten.  Pari 
naud  und  Kolt  glauben  in  diesen  und  ähnlichen 
Fällen  eher  an  Emphysem  der  Orbita  oder  retrobul- 
bäres Hämatom. 

P&nas  (58)  macht  darauf  aufmerksam,  das  Eite- 
rungen des  Siuus  frontalis  sich  leicht  unter  dem 
Bilde  orbitaler  Entzündungen,  besonders  auch  des 
äusseren  unteren  Winkels  verstecken  können,  da  häufig 
bei  ihnen  die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  ein  nega- 
tives Resultat  giebt.  Characteristisch  sind  für  diese 
Entzündungen  im  Sinus  frontalis  heftige  ausstrahlende 
Schmerzen  im  Bereiche  der  Nn.  supraorbitalis  und 
nasociliaris.  Ist  die  Diagnose  sicher,  so  muss  der 
Sinus  aufgomeisselt  und  antiseptisch  ausgespült  werden. 

W  alker  (87)   beschreibt   einen    Polypen  des 
Siuus    frontalis,   der  zur  Bildung  eines  Orbital 
abscesses    merkwürdiger  Weise   an    der  Aussenseite 
führte.    Nasenpolypen  waren  dabei  nicht  vorbanden. 

Hansen-Grut  (35)  tritt  in  der  zusammenfassen- 
den Darstellung  seiner  Theorie  des  Schielens  für 
den  Ursprung  desselben  Ausschliesslich  aus  Inner- 
vations- Anomalien  ein  und  läugnei.  für  die  gewöhn- 
lichen Schielformen  Anomalien  derMuskeln  oderMuskel 
sehnen. 

Stevens  (77)  resumirt  seine  bereits  aus  früheren 
Veröffentlichungen  dargelegten  Ansichten  über  Wesen 
und  Prüfungsmelhoden  von  Heterophorie  (gleich 
dynamischer  Insuffizienz)  und  Strabismus,  schildert 
die  nervösen  Schädigungen  im  Gefolg*?  der  Esophorie 
(Tendenz  zur  Convergenz)  und  rühmt  als  Mittel  da- 
gegen seine  .abgestufte"  Tenotomie. 

Schneller  (7b)  maass  bei  einer  Reihe  von 
Schieloperationen  die  Breite  der  Mm.  recti 
int.  und  eit.  In  allen  diesen  Fällen,  in  denen  die 


übermässige  Stärke  des  Schielmuskels  uud  die  Schwach« 
seines  Antagonisten  schon  daraus  hervorging,  das 
Correction  etwaiger  Refractionsanomalien  das  Schieltn 
nicht  beseitigte,  fand  sich  das  Verhältniss  des  Quer- 
Schnittes  des  Schielmuskels  zu  demjenigen  des  Anta- 
gonisten immer  erheblich  zu  gross.  Hierin  findet  S. 
ein  wesentlich  disponirendos  Moment  für  das  Zustande- 
kommen conoomitirenden  Schielens,  neben  welches 
noch  besonders  Innervationsanomalien  der  äusseren 
Augenmuskeln  und  der  Accommodation  in  Betracht 
kommen,  während  die  äusseren  Widerstände,  die  m 
Schiolstellung  Veranlassung  geben  könnten,  verhili- 
nissmässig  weniger  Bedeutung  haben. 

Seiner  Erklärung  der  Exstinction  der  Neti 
hautbilder  dos  schielenden  Auges  beim  dop- 
peläugigen  Sehen  legt  Kugel  (44)  die  Annahm« 
zu  Grunde,  dass  allerdings  eine  angeborene  physiologi- 
sche Identität  der  beiden  Netzhäute  existire,  und  das* 
weder  angeborene  locongrucnz  vorkommen  kann,  noch 
da»i  sich  neue  Identitätsrelationen  formiren  könnte. 
Versuche  an  ungleich  gut  sehenden  Augen  oder  durch 
einseitiges  Vorsetzen  von  Convexgläsern  ungleich  sehend 
gemacht,  ergeben,  dass  das  Bild  des  sehschwachen  Aug« 
durch  die  Contouren  des  sehstarken  auf  weitere  Strecket 
hinaus  exstinguirt  wird,  während  die  Contouren  der  Bilder 
des  sehschwachen  Auges  auf  die  d  68  SC  hstarkeu  gar 
keineu  Einfluss  ausüben.  Bei  Schielenden  ist  ge- 
wöhnlich das  eine  Auge  sehschwacher  und  unterliegt 
daher  diesem  Gesetze.  Ausserdem  treten  aber  die  Er- 
scheinungen der  Reizung  durch  Blendung  und  Glas; 
bei  diesen  Augen  viel  stärker  auf;  sie  dienen  auch 
dazu,  die  Amblyopie 'zu  steigern.  Die  Exstinction  ist 
am  vollkommensten  im  gemeinschaftlichen  GF,  unvoll- 
kommen in  dessen  Nähe,  fehlt  in  den  entfernten» 
Theilen  der  monocularen  GF  Bezirke.  Oseillatoriscb« 
Bewegungen  ermöglichen  dem  schielenden  Auge,  die 
Bilder  von  Gegenständen,  die  deutlich  gesehen  werden 
sollen,  in  das  gemeinschaftliche  GF  zu  rücken,  v> 
dann  die  Exstinction  der  Contouren  eingreift. 

Hirschberger  (37)  fand  durch  Prüfung  d es 
binocularenGesichtsfeldesSohielender,  da« 
tbatsächlich  von  den  Schielenden  bioooular  gesehtn 
wird.   Er  prüfte  am  Perimeter  mit  farbigen  Objecten. 
ein  Glas  der  Gompleroentärfarbe  vor  das  eine  Aug» 
haltend.  Wo  das  Object  farbig  and  nioLt  sohwarx  tt 
schien .  musste  es  von  dem  unbewaffneten  Auge  gt- 
sehen  sein.  Da  ergab  sich,  dass  bei  Divergenzschielen 
das  schielende  Auge  nicht  nur  den  ihm  allein  gehörigeo 
äusseren  Theil  dos  peripherischen  Gesichtsfeld«  be 
herrscht,  sondern  auch  die  Hälfto  der  gemei nsamen 
Gesicbtsfeldpartie  von  der  inneren  Grenze  diesesStüci« 
bis  zum  Kixationspunkte,  dass  in  diesem  Theile  das 
Bild  des  nicht  schielenden  Auges  unterdrückt  wird 
Die  Art,  in  der  beim  Couvergenzscbielen  das  schielend« 
Auge  in  einem  Theile  des  gemeinsamen  Gesichtsfeldes 
dominirt,  ist  weniger  regelmässig,  ein  solcher  Antheil 
aber  immer  vorhanden.   In  dem  von  der  Macula  lutea 
des  nichtschielenden  Auges  beherrschten  Theile  des 
Gesichtsfeldes  wird  das  Bild  des  schielenden  unter 
drückt,  aber  auch  das  Bild  des  nichtschielenden  in 
Bereich  der  Macula  lutea  des  schielenden  Auges.  In 
constanter  Weise  getrennt  sind  die  beiderseitigen  Inter- 
essensphären nur  b>M  constantem  Schielwinkel;  sie 
wechseln  bei  wechselndem  Sohielgrade,  desgl.  nscJt 
Sohieloperationen.    Der  Grad  der  Schwachsichtig»«" 
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des  schielenden  Auges  ist  abhängig  von  der  Ausdeh- 
nung, in  welcher  die  Maculea  lutea  im  peripherischen 
Gesichtsfeld  eintritt,  oder  aber  (in  selteneren  Fällen) 
ihr  Bild  unterdrückt  wird. 

Weiss  (91)  fand  bei  der  See tion  eines  Falles 
von  Strabismus  oonvergens  den  Drehpunkt  des 
schielenden  linken  Auges  der  Symrnetrieaxe  wesentlich 
näher,  als  derjenigen  des  rechten  Auges  und  den  Nei- 
gungswinkel des  Eingangs  der  linken  Orbita  merk- 
lich kleiner  als  den  der  rechten. 

Parinaud  (59)  nimmt  Tenotomie  und  Vor- 
lagerung anstatt  an  den  Muskelsebnen  bei  Strabis- 
mus an  den  die  betreffenden  Sehnen  einscheidenden 
Partien  der  Tenon'scben  Kapsel  vor. 

In  100  Fällen  musculärer  Asthenopie  erzielte 
Noyes  (57)  durch  Prismenbehandlung  neben  allge- 
meiner Therapie  74  mal  völlige  Besserung,  6  mal 
massige,  13mal  gar  keine  und  6mal  zeitweilige. 

Boettiger's  (6)  Fall  von  chronischer  pro- 
gressiver Augenmuskellähmung  begann  mit 
Accommodationsstörung;  dazu  traten  nach  2— 3  Jahren 
1.  Ptosis,  dann  Geistesstörung,  ein  Anfall  von  Bewusst- 
losigkeit  mit  Zuckungen  in  allen  Extremitäten  und  im 
Gesicht,  besonders  Ptosis,  Miosis,  fast  vollkommene  III. 
und  IV.  Lähmung.  Störungen  der  Coordination  und 
der  Sensibilität.  Reilexe  links  erhöht.  Demenz.  An- 
fall mit  Bewusstlosigkeit,  linksseitigen  Krämpfen,  Fa 
cialispares«,  conjugirte  Abweichung  nach  links;  nach 
dem  Anfalle  nach  rechts.  Schliesslich  kurz  vor  dem 
Exitus  bds.  Nystagmus,  Temperatursteigerung.  Das 
Gehirn  zeigt  allenthalben  bedeutende  Hyperämie, 
punktförmige  Hämorrhagien  am  Beden  des  8.  Ven- 
trikels, im  Gebiete  der  erkrankten  Kerne  ausgebreitete 
Entartung  der  Ganglienzellen.  Die  Degeneration  ist 
am  geringsten  im  linken  VII.  und  VI. ,  stärker  in  den 
hinteren  IX.  und  X.  Kernen,  desgl.  im  distalen  Viertel 
der  XII.  Kerne,  sehr  stark  im  IV..  weniger  im  III.  Kern. 
Im  vorliegenden  Fall  ist  zum  erste  Male  anatomisch 
Degeneration  der  aufsteigenden  V.  Wurzel  als  Ursache 
der  die  chronische  progressive  Augenmuskellähmung 
begleitenden  Trigeminussymptome  nachgewiesen. 

0.  Schirm  er  (73)  beobachtete  eine  complette  Läh- 
mung des  Ocul  omotorius,  Truchlearis,  Abducens, 
unvollständige  des  Trigeminus  und  wahrscheinlich  auch 
des  Facialis  nach  Influenza.  Kr  supponirt  eine  Blutung 
in  der  mittleren  Schädelgrube. 

Bei  einer  sonst  gesunden  Frau  ohne  Lues  sah  Nie- 
den  (54)  im  Verlaufe  von  fi  Jahren  mehrmals  Para- 
lyse von  Gebir nnerven  auftreten  in  Zwischenräumen 
von  anfangs  3,  dann  2  Jahrin,  endlich  einem  Jahre. 
Beide  Faciales  wurden  2 mal,  beide  Abduccntcs  je  ein- 
mal betroffen.  Den  Beginn  machten  jedesmal  heftige 
Kopfschmerzen.  Die  Lähmungen  gingen  jedesmal  voll 
ständig  zurück. 

Ein  Pat.  Pel's  (61)  mit  recidivi  render  links- 
seitiger Oculomotoriuslähmung  hatte  zur  Zeit  der 
Beobachtung  den  siebenten  Anfall.  Pat.,  für  Nerven- 
leiden erblich  disponirt,  hatte  zwischen  dem  16.  und 
24.  Jahre  incomplete  epileptische  Anfalle  gehabt,  litt 
seit  8  Jahren  an  lancinirenden  Schmerzen  in  den  l'nter- 
extremitäten,  seit  4  Jahren  an  Beklemmungen  auf  Brust 
und  Rucken,  mitunter  von  Erbrechen  begleitet.  P.  be- 
trachtet das   Leiden  in  diesem  Falle  als  nucleärcr 


Natur  und  als  das  Hauptsymptom  des  ersten  Stadiums 
einer  (bulbären)  Tabes. 

Eine  Pat.  Raymond 's  (65)  erwarb  in  Folge  einer 
Erkältung  zur  Zeit  des  Menses  plötzlich  eine  Läh- 
mung des  unteren  Facialis,  des  Hypoglossua,  dar  mo- 
torischen Portion  des  Trigeminus,  des  Abducens 
und  des  den  Levator  palp.  sup.  und  den  Rectut 
sup.  versorgenden  Tbeiles  des  Oculomotorius  bei- 
der Seiten. 

Bei  einem  Pat.  von  Manz  (50)  recidivirte  dessen 
einseitige  Oculomotoriuslähmung  in  Zwischen- 
räumen von  4—6  Wochen,  jedesmal  nach  einem  Mi- 
gräncanfal),  um  in  wonigen  Tagen  sich  zurückzubilden. 
M.  vermuthet  in  diesem  wie  in  ähnlichen  Fällen  eine 
durch  vasomotorische  Einflüsse  hervorgerufene  Circula- 
tionsstörung  als  nächste  Ursache  des  einzelnen  Anfalls. 

In  einem  von  Neu  mann  (53)  beobachteten  Falle 
von  Apoplexie  in  Folge  von  Blutung  im  linken 
Stirnlappen  zeigten  sich  rechtsseitige  Krämpfe,  aber 
conjugirte  Abweichung  der  Augen  nach  der  linken 
Seite  entgegen  der  Pr6vosfschen  Regel. 

Morton  (52)  sah  viermal  Abd  ucenslähmung 
nach  Diphtherie.  Als  Complicationen  kamen  vor: 
Lähmung  der  Recti  sup.  und  int.,  und  solche  der 
Accommodation,  ferner  langdauerndes  Schwinden  du 
Patellarsehnenreflexes. 

In  4  Fällen  Tacke's  (79)  von  successiver  Läh- 
mung säromtlioher  Augenmuskeln  und  totaler 
Erblindung  des  betreffenden  Auges  ist  nach  T.  ein 
entzündlicher  Vorgang  an  der  Hirnbasis  frontal  vom 
Chiasma  in  dessen  unmittelbarer  Nähe  zu  supponiren. 

Painaud  (60)  unterscheidet  die  combinirte 
von  der  essentiellen  Convergenzlähmung. 
Erstere  ist  durch  Lähmung  der  Blicksenkung  und 
Hebung  oomplicirt.  Letztere  besteht  aus  reiner  Con- 
vergenzlähmung mit  gekreuzten  Doppelbildern,  Läh- 
mung der  Accommodation  und  Ausbleiben  derPupillen- 
verengung  bei  Convergenzintention.  In  2  Fällen  sah 
P.  neben  dem  Defect  der  Convergenz  auch  Fehlen  des 
Divergenzvermögens. 

Berry  (3)  fand  in  9  von  50  Fällen  das  Conver- 
genzvermögen  beim  Aufwärts-  und  Abwärtsblicken 
gleich  stark,  in  28  stärker  bei  gesenkter,  in  13  stärker 
bei  gehobener  Blickrichtung.  B.  führt  hierauf  auch 
die  häufige  Zunahme  der  Scitendistanz  der  Doppel- 
bilder bei  Abd  ucenslähmung  zjrück,  die  sich  bei  ge- 
senktem Blicke  zeigt. 

GrandcUment  (32)  bat  Fälle  essentieller  Con- 
vergenzlähmung bei  woblerhaltener  assooiirter 
Soitenbewegung  des  M.  reetns  int.  bei  jungen  Leuten 
im  Alter  von  13 — 15  Jahren  ohr.e  sonst  nachweisbare 
Ursache  entstehen  sehen.  Da  in  dem  einen  dieser  Fälle 
im  Laufe  mehrerer  Jahre  spontan  Heilung  eintrat, 
widerräthG.operativeEingrifTe  und  schlägt  als  Palliativ- 
mitte) corrigirende  Brillen,  insbesondere  Prismen  vor. 

Lieb  recht  (48)  betrachtet  auf  Grund  zweier 
Fälle  von  Ophthalmoplegia  externa  bei  Morbus 
Basedowii  und  eines  von  Abducenslähmung  bei  der- 
selben Krankheit,  ferner  15  ähnlicher  Fälle  aus  der 
Literatur,  die  z.Tb  mit  Fi'  ialis,  Hypoglossus-,  Glosso- 
pharyngeus  Symptomen  einhergingen,  die  Medulla  ob- 
longata  als  den  Sitz  der  primären  Veränderungen  bei 
der  Basedowschen  Krankheit. 
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Dicjonigon  Contourcn  der  Objecte,  welche  im 
astigmatischen  Auge  deutliche  Bilder  geben,  wirken 
nach  Kugel  (45)  extinguirend  auf  die  sie  umgebenden 
Zorstreuungskreise.  Jene  erkämpfen  sich  dadurch 
gleichsam  ihre  Existenz  im  GF.  Dieser  Process  geht 
mit  Reizungen  und  Blendungen  einherl  Diese  Netz- 
hautreizung bezw.  Blendung  ist  nach  K.  vielfach  die 
Ursache  des  Nystagmus,  den  er  daher  als  Ausdruck 
clonischer  Reflexkrämpfe  betrachtet.  Ebenso  erklärt  er 
den  Nystagmus  bei  Albinos,  bei  Scbichtstaar,  Central- 
capselstaar,  in  früher  Kindheit  erworbenen  Hornhaut- 
narben. Der  Berufsnystagmus  der  Bergarbeiter  und 
Nähterimien  wäre  dann  ebenfalls  als  rcflectorisch  durch 
Blendung  erzeugt  zu  denken.  Wegräumung  der  Ur- 
sachen der  Blendung,  z  B.  in  einzelnen  Fällen  länger- 
dauernder Verschluse  der  Augen  oder  operative  Hei- 
lung einer  Schielstellung,  vermögen  das  N.  zu  bessern. 
Ausserdem  kommen  therapeutisch  dunkle  Gläser  für 
das  besser  sehende  Auge  in  Betracht,  da  sie  die  Ex- 
tinetionsvorgänge  und  somit  auch  die  Blcndungs-  und 
Reizungserscheinungen  vermindern. 

Norrie  (56)  verwertbet  Fälle  von  Nystagmus 
als  Beweis  für  die  centrale  Natur  der  Affcction,  in 
denen  die  Augen  nur  dann  zitterten,  wenn  das  besser 
sehende  Auge  verdeckt  wurde,  während  bei  Beruhigung 
desselben  ruhige  Fixation  eintrat.  Auch  sprechen  nach 
N.  Fälle  von  Nystagmus,  die  mit  Kopfschüttcln  com 
plicirt  sind,  für  diese  Auffassung. 

Niedergesäss  (55)  fand  in  dem  Material  der 
S  chöler'scben  Klinik  6,5  pM.  Fälle  von  Nystag- 
mus, davon  GpM.  bei  angeborenen  oder  in  frühester 
Kindheit  erworbenen  Anomalien  des  Auges,  0,5 pM. 
bei  Cerebralleiden.  Er  supponirt  mangelhafte  Ausbil- 
dung des  Coordinationscentrums  für  die  Augenbewe- 
gungen mangels  genügenden  Anreizes  dazu. 

Seggel  (96)  konnte  einmal  die  Wirkung  der  als 
Sphincter  wirkenden  den  Thränenpunkt  umkrei- 
senden Orbicularisfasern  bei  einem  Soldaten  studiren, 
dessen  Thränenpunkt  sichtbar  sich  erweiterte  und  ver- 
engte. Bei  einem  anderen  Fat.  S.'s  trat  vorübergebend 
durch  einen  Reflexkrampf  dieses  Muskels  Unwegsam- 
keit des  Thrauenpunktes  ein. 

Chauvel  (101  kritisirt  das  Verfahren Galezo  wsk  i'  s 
welcher  bei  Epiphora  den  Thränenpunkt  nicht  nach 
dorn  inneren  Winkel  zu  schlitzt,  sondern  durch  einen 
Schnitt  nach  aussen  erweitert,  dabin,  dass  alle  von  G. 
diesem  Verfahren  zugesprochenen  Vorzüge  darauf  hin- 
auslaufen, dass  eben  nicht  dis  ganze  Thränentöhrcben, 
sondern  nur  der  vorderste  Theil  desselben  eröffnet 
werde. 

Ci  r  i  u  cione  (13)  leitet  den  Ursprung  einos  kleinen 
von  ihm  exstirpirten  Cystadenoms  der  äussoren 
Wand  des  T  b  r  ä  n  e  n  sa  o  k  e  s  von  abgeschnürten  Drüsen- 
keimen  her,  da;  wie  er  früher  nachgewiesen  habe,  die 
Thränonsackschleinihaut  Drüsen  enthalte. 

Gelpcke  (29)  applicirt  Arzneien  ortlich  bei  Er- 
krankungen des  Thränenschlauchs  mittelst 
canellirter  Sonden,  in  deren  Rinnon  eine  bei 
Zimmertemperatur  feste,  bei  Körpertemperatur  schmel- 
zende Masse  als  Träger  der  Arzneistoffe  eingeschmol- 
zen ist. 

Fischer  (23)  bringt  in  den  B  u  w  mau  '.sehen 
Thränenseh  lauchsonden  Längsrinnen  au  und  be- 
nutzt  sie  daun  als  Arzueitriiser. 

E.  J  äse  he  (38)  räth  für  Fälle  besonders  hart- 
näckiger Stricturen  des  Thränonnasencanals 
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zur  Benutzung  von  Dauersonden :  anfangs  Darmsaiten, 
die  gleichzeitig  durch  Quellung  erweiternd  wirken, 
dann  Bleidrabt. 

Truc  (83)  hat  bei  unstillbarem  Tbränen  bei  Trachom 
die  orbitale  Thränendrüse  mit  gutem  Erfolg  auch 
für  das  Trachom  oxstirpirt. 

Verreman  (85)  hat  mit  Milchsäure  getränkte 
Tampons  als  erfolgreiches  Mittel  gegen  Thränen- 
sackfistel  erprobt. 

Kiesselbach  (43)  fand  bei  Thränenträufeln 
die  untere  Muschel  der  lateralen  Nasenwand  eng«r 
anliegen,  als  dies  normatliter  der  Fall  sein  soll;  der 
Zwischenraum  zwischen  Scbwellgewebe  und  lateral« 
Wand  fehlte.  Einige  Male  auch  war  der  Rand  der 
knöchernen  Muschel  verdickt  oder  eingerollt.  Ist  der 
Thränennasencanal  intact,  so  würde  das  Thränen- 
träufeln in  diesen  Fällen  duroh  Beseitigung  des  raech»- 
nischen  Verschlusses  gehoben  werden,  indem  man  ein 
Stück  der  Schleimhaut,  event.  auch  des  Knochens 
entfernt. 

Hirschberg  (36)  reproducirt  einen  bereits  früher 
bekannt  gegebenen  Fall  nnd  fügt  dazu  einen  neuen 
von  subacuter,  nicht-eitriger, doppelseitiger  Tbränen- 
drüsenentzundung,  die  er  als  „Mumps"  der 
Thränendrüsen  bezeichnet.  Heilung  in  einigen  Wochen 
unter  lauen  Umschlägen  nnd  Jodkaligebrauch. 

Scheffel's  (10)  Fall  von  acuter,  doppelseitiger, 
nicht  eitriger  Tbränendrüsenentzündung  wu 
durch  doppelseitige  hübnereigrosse  Schwell oog  der 
submaxillaren  Speichel-  und  Lymphdrüsen,  Schwellang 
des  Cervioal-,  Inguinal-,  Cubitaldrüsen  und  der  Milz 
complicirt.  Wahrscheinlich  Infection  durch  Beschäfti- 
gung mit  einem  an  bösartiger  Strahlenfäule  des  Hufes 
leidenden  Fforde.  Schnelle  Heilung  unter  Jodkali 
gebrauch  und  Bleiumschlägen. 


X.  Kefractieii  und  Arconnedatian. 

1)  Axenfcld,  Untersuchungen  mehrerer  Marburger 
Schulen  auf  Kurziiohtigkeit.  Dissert.  Marburg.  — 
2)  Bravais,  Rapport  sur  le  traitement  de  la  myopie 
progressive  et  du  choix  des  verres  correcteurs.  Ann»!, 
d'ocul.  T.  CHI.  p.  253  (Empfiehlt  Tenotomie  de« 
R  oit  und  unvollkommen  corrigirende  Gläser  sowie 
l'rismcn  mit  der  Basis  nach  innen.)  —  3)  Bull,  Re- 
marques sur  l'examcn  ophthalmometrique  et  optooe- 
trique  d'un  ccrUin  nombre  d'yeux  astigmates.  Ibid. 
T.  CHI.  p.  253.  —  4)  Cohn,  H.,  Ueber  den  Einflon 
hygienischer  Maassrcgeln  auf  die  Schalmyopie.  Ztsoh. 
f.  Schulgesundheitspficge.  No.  1.  (Kritische  Bemer 
kungen  im  Anscbluss  an  v.  Hippel's  gleichnamige 
Brochürc.)  —  4a)  v.  Hippel,  Ebendas.  S.  141.  (Ent- 
gegnung) —  4b)  Cohn,  Ebendas.  No.  4.  (Replik.)  - 
5)  Coli  ins,  W.  J.,  The  asthonopie  of  neurasihenicv 
Ophth.  Rep.  XII  4  p.  324.  —  6)  Dodd,  Hendach- 
Astigmatism.   The  Keratoscop.  Lancet  clinic.  Dec. J?7 

—  7)  Fizin,  Untersuchungen  der  Augen  der  Schüler 
des  k.  k.  Staats-Obfr-Gymnasiums  in  Teschen.  Das 
österreichische  Sanitätswesen.  No.  13—16.  —  8)  Fa- 
kala,  Operative  Behandlung  der  höchstgradigen 

pie  durch  Aphakie.  Graefe's  Arch.  XXXVI.  2.  S.  MO 

—  9)  Green,  J.,  An  elomentary  discussion  of  some 
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cases  of  tipped  spectrale  glasses.  Now-York  Record. 
August  9.  p.  165.  —  10)  Groenouw,  A.,  5  Fälle 
von  Accomtnodationslähmung  bei  Fleischvergiftung 
(Schinken).     Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    S.  166.  — 

1  i)  Herrn  heiser,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  physio- 
logischen Eacavation.  (Vorläufige  Mittheilung)  Fort- 
schritte der  Medicin  No.  9  —  12)  Hirschberg,  J., 
Diabetische  Kurzsicbtigkeit.  Centralbl.  f.  Augenbeilk. 
S  7.  —  13)  Jackson,  E.,  Progressive  Astigmatisme 
New- York  Record.  August  9.  p.  164  —  14)  Der- 
selbe, Increase  of  hyperopic  astigmatism.  Med.  News. 
Oct.  4.  p.  329.  (Soll  2  pCt.  aller  Fälle  von  Refrac- 
lionsanomalie  bilden.)  —  16)  Javal,  Sur  un  memoire 
de  M.  le  docteur  G.  Martin  (de  Bordeaux)  relatif  ä 
l'amblyopie  des  astigmates.    Bull,  de  l'Acad.    p.  320. 

—  16)  Keferstein,  Uebcr  die  Entstehung  der  Kurz- 
sichtigkeit.    Berl.  Wochensehr.  No.  24    S.  545.  1889 

—  17)  Lag  ränge,  Lccons  sur  les  anomalies  de  la 
refraction    et  de  l'accommodation  etc.    Ar.  74  fig.  et 

2  pls.  col.  8.  Paris.  —  18)  Lucanus,  C,  Ein  Fall 
von  monoculärem  Doppelseben.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
S.  282.  —  19)  Martin,  G.,  De  l'amblyopie  des  astig- 
mates. Annal.  d'ocul.  T.  CHI  p.  5.  —  20)  Der- 
selbe, Amblyopie  astigmatique.  Condition  du  dövelop- 
pement  parfait  de  la  Vision.    Ibid.    T.  CHI.    p.  229. 

—  21)  Derselbe,  Theorie  et  clinique  de  l'amblyopie 
astigmatique.    Ibid.  T.  CIV.  p.  101.  -  22)  Motais, 
De  l'häredite'  de  la  myopie.    Arch.  d'ophtbalm.  1889. 
p.  321.     (Durch  genaue  Nachfragen  bei  Schulunter- 
suchungen   in    65  pCt    der  Fälle    festgestellt )  — 
23)  Derselbe,  Traitement  de  la  myopie  progressive 
par  le  reculement  tendineux  et  aponevrotique.  Annal 
d'ocul.    T.  CHI.   p.  253.  —  24)  Nimier,  Quelques 
remarques  sur  l'acuite  visuelle  et  le  strabisme  chez  les 
hypermetropes.  Ibid.   T.  CHI.   p.  252  —  25)  Nuel, 
Une  curiositi  de  l'oeil  myope.    Bull.  Beige,    p.  300. 
—  26)  Derselbe,  Diagnostic  de  la  prddispesition  ä 
la  myopie.  Annal.  d'ocul.  T.  CHI.  p.  253.  (Soll  sich 
im  Abbiegen  der  Papillengefässc  nach  der  temporalen 
Seite  statt  nach  oben  und  unten  zeigen.)  —  27)  Ran- 
dau,  B.  A  ,  Can  bypermetropia  be  bealtbfully  out- 
Krown.     New  York  Record.    August  9.    p.  163.  — 
28)  Rheinstein,  JM  Die  Veiänderungen  der  Schüler- 
augen   in  Bezug  auf  Refraction  und  Augenspiegelbe- 
fund, festgestellt  durch  in  Zwischenräumen  von  meh- 
reren   Jahren    wiederholte    Untersuchung  derselben 
Schüler.  (Aus  der  Augenklinik  von  Dr.  Leop.  Weiss.) 
Dissert.   Würzburg.  —  29)  Roth,  Jul.,  Uebcr  Astig 
raatisraus  und  Ophthalmometrie.    M.  11  Tab.  Wies- 
baden.  —  30)  S  cbmidt-Rimpler,  Die  Schulkurz- 
sichtigkeit  und   ihre   Behandlung.    Leipzig.  —  31) 
Schweitzer,   A.,   Ueber  die   deletären  Folgen  der 
Myopie,  insbesondere  die  Erkrankung  der  Macula  lutea. 
Arch.  f.  Augenh.  XXI.  S.  399.  —  32)  Schubert, 
Ueber  senkrechte  Schrift  in  Schulen.    Nach  einem  am 
23.  October  1890  im  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege   zu    Nürnberg    gehaltenen    Vortrage.  — 
32a)  Smith,  Priestley,  A  discussion  on  the  causes, 
prevention  and  troatment  of  myopia.    Brit.  Journal. 
Sept.  27.  p.  723.-  33)  Seggel,  Ueber  die  Abhängig- 
keit der  Myopie  vom  Orbitalban  und  die  Beziehungen 
des  Conus  zur  Refraction.   Graefo's  Arch.  XXXVI.  2. 
S.  1.  —  34)  Stillin R,  J.,  Ueber  das  Wachsthum  der 
Orbita  und  dessen  Beziehungen  zur  Refraction.  Arch. 
f.  Augenbeilk.    Bd  22.   S.  35.  —  35)  Theobald, 
S.,  Thrce  noteworthy  cases  of  ametropie.    New  York 
Record.  August  9.  p.  165  —  36)  Tschern ing,  De 
i'influence  de  l'aberration  de  sphericitö  sur  la  refrac- 
tion de  l'oeil.  Archive*  d'ophthalmologie.   Extrait.  — 
37)  Tunmer,  J.  R,  A  means  of  facilitating  the  com- 
prebension  of  some  of  the  phenomena  of  astigmatism. 
Lancct.    August  23.    p.  393.  —  38)  Uhthoff,  W, 
Ueber  einige  Fälle  von  doppelseitiger  Accommodations- 
läbmung  in  Folge  der  Influenza,  in  dem  einen  dieser 


,  AOORKRRANKHRITRM.  5G3 

Fälle  complicirt  mit  Ophthalmoplegia  externa.  Dtsch. 
Wochensehr.   No.  10.  S.  190 

Schmidt- Rimpler  (30)  fasst  auf  Veranlassung 
des  Preussiscben  Coltus- Ministeriums  die  zum  Tbeil 
schon  veröffentlichten  Ergebnisse  seiner  Schuluntor- 
suohung  in  der  Schrift  „Die  Sch ulk u  rzsi ch tigkei  t 
und  ihre  Bekämpfung"  zusammen,  um  sie  auch 
einem  weiteren  Leserkreise  zugänglich  zu  machen. 
Wir  wollen  nur  die  Vorschläge  zur  Bekämpfung  hier 
mittheilen :  1 .  die  Lehrer  haben  sich  eine  gewisse 
Kenntniss  derSchulhygiene  zu  erwerben.  2.  Ein  Arzt 
(Schularzt)  bat  in  hygienischer  Hinsicht  Schüler  und 
Schule  zu  beaufsichtigen.  3.  Den  Eltern  ist  eine  ge- 
druckte Beiehrang  über  gesundheitsgemässen  Sitz  und 
Haltung  der  Kinder  beim  Arbeiten,  über  Subsellien 
und  Beleuchtung  zu  geben.  4.  Freigeben  der  Nach- 
mittage, soweit  es  angeht,  um  den  Schülern  Zeit  zum 
Aufenthalt  im  Freien  und  zu  körperlichen  Bewegungen 
zu  lassen.  5.  Verringerung  der  häuslichen  Arbeiten 
und  besonders  der  schriftlichen.  6.  Verhütung  einer 
übermässigen  Ausdehnung  der  zur  Absolvirung  der 
höheren  Lehranstalten  erforderlichen  Zeit. 

Seggel's  (33)  Untersuchungen  über  Myopie 
und  Orbitalbau  führten  zu  dem  mit  Schmidt- 
Rimpler's  Angaben  übereinstimmenden  undStilling 
widersprechenden  Resultat,  dass  die  Durchschnitts- 
grosse  des  Orbitalindex  für  Myopen  und  Nichtmyopen 
ganz  dieselbe  ist.  Ausserdem  prüfte  S.  dieselben 
Augen  in  Zwischenräumen  bis  zu  9  Jahren.  Gruppirl 
er  nun  die  dabei  gewonnenen  Zahlen  so,  dass  die 
Augen  mit  stationärer  Refraction  denen  gegenüber- 
stehen, die  myopisch  oder  stärker  myopisch  geworden 
sind,  so  überwiegt  unter  den  ersteren  die  Zahl  der 
Augen  mit  hohem  Orbitaindex,  unter  dem  letzteren  die 
Zahl  derer  mit  niedrigem  Index.  (Jedooh  unterlässt 
S.  den  Durchschnitts  Index  anzugeben,  was  bei  der 
schwankenden  Grenze  zwischen  „ hohem"  und  „niedri- 
gem" Index  nach  des  Ref.  Ansicht  allein  ausschlag- 
gebend sein  kann.)  Bei  der  Vergleiohuug  der  Orbita- 
höhe in  den  verschiedenen  Lebensaltern  fand  sich  die 
Orbitahöhe  1 0  jähriger  Myopen  beträchtlich  niedriger 
als  die  der  gleichaltrigen  Nioblmyopen,  während  er- 
wachsene Myopen  vergleichsweise  sogar  eine  etwas 
höhere  Orbila  haben.  Die  Zunahme  der  Orbitahöhe 
vom  10.  Lebensjahre  bis  zum  vollendeten  Wacbsthum 
beträgt  bei  M  5,4,  bei  E  2,9,  bei  H  1.5  mm.  S.  zieht 
dann  folgenden  Scbluss:  Da  während  des  Wachsthums 
nur  die  Höbezunabme  der  Orbita  für  Myopen  und  Nicht 
myopen  verschieden  ist,  muss  sie  auch  der  bestimmende 
Factor  sein  (??  Ref.).  Ferner  nimmt  S.  an,  dass 
Myopie  vorzugsweise  durch  Cbamäkorchie  vererbt 
werde.  S.  hält  aber  deD  niedrigen  Bau  der  Orbita 
nicht  für  die  ausschliessliche  Ursache  der  Myopie,  son- 
dern nur  für  ein  häufiges  und  insbesondere  begünsti- 
gendes Moment  in  relativ  jungen  Jahren.  Bei  der 
Nahearbeit  kommt  auch  die  Accommodation  neben  dem 
äusseren  Muskeldruok  in  Betracht;  und  der  letztere 
nicht  nur  seitens  desObl.  sup.,  sondere  auch  derKecti 
int.  und  ext. 

Die  Coni  der  myopischen  Augen  sind  nach  S. 
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zweierlei  Art:  1.  der  scharf  randige,  den  S.  mitStilling 
durch  Abzerung  der  Sehnervenscheide  vom  Sehnerven 
und  den  dadurch  ermöglichten  Einblick  in  den  Sclero- 
ticaloanal  erklärt,  2.  der  durch  seine  Färbung  nur 
wenig  vom  übrigen  Augengrand  unterschiedene,  der  bei 
fester  Verbindung  der  Sehnervenscheide  durch  Deh- 
nung der  Chorioidea  und  des  Retinalpigmentepithels 
entsteht.  Die  Grösse  des  Conus  ist  vom  Grade  der  M, 
nicht  vom  Baue  der  Orlita  abhängig.  DasRingstapby- 
Iom  ist  in  der  Regel  aus  dem  einfachen  Conus  unter 
Zunahme  der  Myopie  hervorgegangen  und  demnach 
Aas  typische  Zeichen  eines  unter  Nahearbeit  hoch- 
gradig kurzsichtig  gewordenen  und  in  seinerFunction 
überhaupt  geschädigten  Auges.  S.  nimmt  zahlreiche 
Uebergangs formen  zwischen  der  unschädlichen  Ar- 
beitsmyopie und  der  deletären  Myopie  an  und  tritt 
daher  für  Durchführung  hygienischen  Maassregeln 
grösseren  Stiles  ein. 

Stilling  (34)  kommt  betreffs  des  Wachsthums 
der  Orbita  zu  dem  Resultat,  dass  die  Langgesichter 
mit  dem  Wachsthum  in  die  Länge,  die  Breitgesichter 
in  die  Breite  wachsen:  damit  werden  die  hohen  Augen- 
höhlen etwas  höber,  die  niedrigen  etwas  breiter.  Es 
ändern  sich  die  Dimensionen,  aber  nicht  die  Formen. 
Betreffs  des  vom  Verf.  angenommenen  ursächlichen 
Zusammenhanges  der  Orbitagestalt  zur  Refract  on  ist 
das  Original  nachzulesen. 

Fizin(7)  hat  dieAugen  von  3 1 2Gymnasiasten 
in  Tescben  untersucht.  Betreffs  der  Resultate  seiner 
Orbitalmessungen  sagt  er,  sie  .fielen  im  Allgemeinen 
nicht  zu  Gunsten  der  Theorie  Stillings  aus." 

Rheinstein  (28),  der  eine  Reibe  Schüleraugen- 
untersuchungen von  Weiss  in  seiner  Dissertation  be- 
arbeitet bat,  tritt  für  die  Mannhardt'sche  Theorie 
ein,  dass  eine  sehr  grosse  Drebpunktsdistanz  beider 
Augen,  messbar  durch  die  Pupillendistanz,  wesentlich 
für  Refractionszunahme  disponire. 

Priestley  Smith  (32a)  hält  das  Entstehen 
der  Myopie  für  einen  in  jedem  Falle  krankhaften 
Vorgang,  den  man  stets  möglichst  verhindern  sollte, 
da  keine  sichere  Unterscheidung  möglich  ist  zwischen 
den  Formen,  die  später  kaum  zu  Unbequemlichkeiten 
führen  und  denjenigen,  die  geradezu  verderblich  sind. 
S.  tritt  eifrig  für  die  schulhygienischen  Bestrebungen 
ein  und  fordert  Zeugnisse  über  die  körperlichen  Fort- 
schritte der  Schüler  entsprechend  denen  über  ihre 
geistigen  Leistungen.  Myopen,  die  über  ein  gutes 
Accommodationsvermögen  verfügen,  giebt  S.  gern  auch 
für  die  Nahearbeit  stärkere  Concavgläser,  um  sie  so 
zu  möglichster  Entfernung  des  Objects  zu  zwingen 
und  die  Convergenz  dadurch  möglichst  zu  entspannen. 
In  der  Discussion  präcisirt  Richardson  Cross  des 
Genaueren  die  Maassregeln,  die  nöthig  sind,  um  die 
Ueberanstrengung  auf  den  höheren  Schulen  zu  ver- 
mindern und  die  hygienischen  Bedingungen  daselbst 
zu  verbessern.  Eales  erwähnt  den  Fall  eines  18  mo- 
natlichen Kindes  mit  M  11,0,  Cant  denjenigen  eines 
6  monatlichen  Kindes  mit  M  10,0.  Hewetson  be- 
merkt, dass  hohe  Grade  der  Myopie  bei  den  Einge- 
borenen der  Cooks- Inseln  im  südlichen  Theile  des 


Stillen  Oceans  häufig  vorkämen,  desgleichen  bei 
Pferden  und  anderen  Tbieren.  Die  ophtha! mologiscbe 
Gesellschaft  nahm  eine  Resolution  an,  durch  die  du 
Unterrichtsministerium  auf  das  Wachsen  der  Myopie 
in  den  Schulen  hingewiesen  wurde. 

Aienfcld(I)  bat  279  Schüler  in  der  Knaben- 
bürgerschule (A),  278  Schülerinnen  der  Mäd- 
chenbürgerschule (B)  und  176  Schülerinnen  der 
höheren  Töchterschule  (C)  Marburgs  auf  Kuruich- 
tigkeit  untersucht.  Die  Myopie  betrug  in  A.  9,2  pCt., 
in  B.  6  pCt.,  in  C.  12,5  pCt.  Die  Myopen  werden  in 
der  Arbeit  nach  ihrem  Lebensalter,  Schaljahre  csl 
nach  der  Erblichkeit  aufgeführt.  Es  zeigt  sich  ein  An- 
steigen der  Myopen  nach  den  Schuljahren;  selbst  wenc 
man  die  erblich  belasteten  Schüler  aoslässt  tritt  fit 
solches  deutlich  hervor. 

Nach  der  durch  eine  kleine  Statistik  gestüuleo 
Theorie  Keferstein'a  (16)  entsteht  Myopie  nicht 
durch  Nahearbeit  allein,  sondern  durch  Nahearbeit  ver- 
bunden mit  geistiger  Anstrengung.  Daher  beobachtete 
er  das  Entstehen  and  Fortechreiten  der  Kurzsichtig- 
keit  hauptsächlich  bei  den  minder  begabten  Schülern. 
Die  Myopie  ist  nach  K.  Compensation  für  die  zu  ge- 
ringe Fassungskraft.  Daher  solle  man  den  Rinden 
nicht  Concavbrillen  zur  Arbeit  geben,  um  die  Com- 
pensation nicht  zu  verhindern. 

Randall  (27)  betrachtet  die  Zunahme  der 
Refraction  in  den  Wachsthumjahren  alseine  allemal 
pathologische  Erscheinung,  da  sie  höchst  selten  bei 
einem  hypermetropisehen  Auge  gerade  dann  anhält, 
wenn  es  emmetropisch  geworden,  gewöhnlich  aber  zu 
den  höheren  und  bedenklichen  Graden  der  Myopie 
führt. 

Nuel  (26)  folgert  aus  dem  gewöhnlich  horizontal 
gestreckten  Verlaufe  der  nach  oben  und  unten  die  Pa- 
pille verlassenden  temporalen  Gefässe  in  den  höheren 
Graden  von  Myopie,  dass  die  Retina  selbst  im  Sinne 
des  Verlaufs  dieser  Geff.  verzerrt  sein  muss,  sodass 
im  extremsten  Falle  eine  Reihe  ursprünglich  verlies] 
angeordnerStäbchen  und  Zapfen  allmälig  in  die  darauf 
senkrechte  horizontale  Richtung  übergeleitet  wird. 
N.  hält  mit  dieser  Erscheinung  die  Annahme  für 
schwer  vereinbar,  dass  jedes  einzelne  Individuaro  im 
Kindesalter  durch  die  Erfahrung  lerne,  eine  bestimmt* 
Anordnung  von  Bildpunkten  auf  der  Netzbaut  auf  eine 
bestimmte  Anordnung  der  zugehörigen  Objectpunlte 
zu  beziehen.  Denn  eben  bei  derartigen  Myopen 
wird  ein  Fixiren  dieser  Erfahrungen  durch  die  bestäo- 
dig  fortschreitende  Verzerrung  der  Netzhaut  unmöglich 
gemacht.  Die  Tbatsache  der  richtigen  Projection 
lasse  sich  in  diesen  Fällen  nur  durch  dieHering'scbe 
Annahme  erklären,  dass  jedem  Einzelnen  dasBewusst- 
sein  der  Exteriorität  des  Gesehenen  innewohnt  und  er 
die  Richtung  desselben  durch  beständig  erneute  Er- 
fahrung ermittelt. 

Schweitzer  (31)  fand  in  dem  Material  der  Zü- 
richer Klinik  und  in  Haab's  Privatpraxis  6,3  pCt 
aller  Myopen  an  Maculaaf fectionen  in  Folg* 
ihrer  Myopie  leidend.  Die  Gefahr  des  Maculaleidens 
wächst  mit  dem  Grade  der  Myopie,  in  deren  höchsten 
Stärken  sich  jenes  immer  findet.  %  aller  dieser  Fall* 
von  Maculaveränderungen  entfallen  auf  das  weibliche 
Geschlecht.  Die  Glaskörpertrübungen  werden  relativ 
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sehr  häufig  von  M9D  an  aufwärts  nnd  kommen  durch- 
schnittlich in  einem  Viertel  aller  Augen  mit  M  >  12.0  D 
vor.  Ein  Zusammenhang  der  myopischen  Netzbautab- 
lösang  mit  höherem  Alter  der  Patt,  ergiebt  sich  aus 
S.'s  Statistik  nicht. 

Hirschberg  (12)  vertnutbete  mehrmals  bei  Patt, 
mit  im  Alter  erworbener  Kurzsichtigkeit  Dia- 
betes; und  diese  Vermuihung  bestätigte  sich.  Es 
beruht  dies  auf  Veränderung  in  der  Linse,  doch  kann 
dieselbe  noch  vollkommen  durchsichtig  erscheinen. 

Fokala(8)  discidirt  die  Linse  höohstgra- 
diger  Myopen,  um  durch  die  Aphakie  eventuell 
unter  Zuhilfenahme  sohwacber  sphärischer  Gläser  die 
Myopie  zu  corrigiren. 

Motais  (22)  tenotomirte  in  14  Fällen  pro- 
gressiver Myopie  beide  Recti  extt.  In  12  Fällen 
wurde  das  Fortschreiten  der  Myopie  aufgehalten.  In 
vieren  davon  besserte  sich  auch  die  S. 

Martin  (20)  flndet,  dass  die  Schwachsichtig. 
Veit  der  Astigmatiker  gradweise  in  demselben 
Maasse  steigt  wie  der  Astigmatismus,  dass  sie  bei  Ver- 
schiedenheit in  dem  Astigmatismus  der  beiden  Augen 
erheblicher  ist  auf  dem  stärker  astigmatischen,  über- 
haupt aber  individuell  nach  dem  Stande  des  allge- 
meinen  körperlichen  Befindens  verschieden  ist.  Die 
Ursache  davon  soll  in  der  corrigirenden  Tbätigkeit  des 
Ciliarmaskels  liegen,  die  bei  den  verschiedenen  Indi- 
viduen verschieden  lebhaft  ist,  höhere  Grade  des  As 
schlechter  überwindet  als  niedere,  bei  Vorbandensein 
eines  guten  Auges  auf  dem  schlechteren  nicht  ener- 
gisch genug  eintritt. 

Martin  (21)  bestimmt  mit  Hilfe  der  Snellen 
sehen   Sternfigur  die  Sehschärfe  der  einzelnen 
Meridiane  von  Astigmatiker  n.  Der  Bruohtheil  der 
einzelnen  3theüigen  Speichen,  welche  noch  als  aus 
3  Theilen  bestehend  in  einer  Entfernung  erkannt  wird, 
in  welcher  die  ganze  Speiche  deutlich  sein  soll,  giebt 
die  Sehschärfe  des  dazu  senkrechten  Meridians.  M 
findet  in  den  verschiedenen  Meridianen  bei  Astigmati- 
kern  grosse   Unterschiede  in  der  Sehschärfe.  Diese 
Unterschiede  sind  nach  ihm  bereits  in  der  Empfindlich- 
keit der  einzelnen  Richtung  jedes  einzelnen  empfindenden 
Elementes  der  Stäbchen  Zapfenschicht  begründet  Sie 
schreiben  sich  her  von  dem  (trade  der  Uebung,  wel- 
cher frühzeitig  durch  partielle  Ciliarmuskelcontractionen 
erreicht  worden  ist.  Wo  diese  kräftig  entwickelt  waren 
und  in  der  frühen  Jugend  den  Astigmatismus  zu  cor- 
rigiren vermochten,  da  wird  sich  auch  die  Sehschärfe 
in   allen  Theilen  jedes  einzelnen  Zapfens  gut  ent- 
wickeln. Wo  hingegen  von  Anfang  an  der  Ciliarmuskul 
in  diesem  Sinne  ungenügend  wirkt,  werden  diejenigen 
Richtungen  die  beste  Sehschärfe  erwerben,  welche  die 
relativ  am  besten  homocentriseben  Bilder  erhalten. 

Bull  (11)  findet  merkliche  Unterschiede  zwischen 
dem  ophthalmometrisch  und  dem  subjectiv  bestimmten 
Grade  der  Ametropie  bei  Astigmatikern  .insbesondere 
auch  Abweichungen  in  den  Hauptmeridianen.  Er 
glaubt,  diese  mit  Tscherning  durch  Schiefstellung 
der  Linse  im  Sinne  ihrer  Drehung  um  ihre  verticale 
Axe  erklären  zu  sollen. 

Progressiven  Astigmatismus  führte  Jackson 
(14)  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  zurück  ent- 
weder auf  Ueberanstrengung  der  Augen  analog  der 
progressiven  Myopie,  oder  auf  eine  angeborene  Anlage 


des  Aages,  sioh  unregelmässig  zu  entwickeln,  da  diese 
Anomalie  auch  mehrmals  bei  Verwandten  vorkam. 

Herrnheiser  (11)  hat  1920  Augen  Neugebo- 
rener ophthalmoscopirt  und  nie  eine  ausgesprochene 
physiologische  Excavation  der  Pupille  ge- 
funden; hingegen  sind  von  Schleich  und  Ulrich 
solche  gesehen  worden.  Zur  Untersuchung  der  Frage, 
ob  die  physiologische  Excavation  Folge  besonderer 
Acoommodationsanstrengung  sei,  wie  Schön 
behauptet,  wurden  über  10000  Augen  Erwachsener 
untersuobt,  jedoch  fand  sich,  dass  in  myopischen, 
emmetropischen  undgeringgradig  byperopischen  Augen 
die  Excavation  sich  viel  häufiger  fand,  als  bei  einer 
Hypermetropie  von  4,0  und  darüber,  wo  doch  die 
Accommodations- Anstrengung  durchschnittlich  viel 
grösser  ist. 

In  dreien  seiner  fünf  Fälle  von  Accom  modal  ions  - 
lähmu ng  durch  Fleischvergiftung  konnte  G roe- 
nouw  (10)  die  Ursache  in  dem  Genüsse  eines  ver- 
dorbenen Schinken  mit  voller  Sicherheit  nachweisen. 
Der  Spfaincter  pupillae  war  nur  in  den  schwereren 
Fällen  milbetheiligt.  Thierversuche  machten  es  wahr- 
scheinlich, dass  Ptomaine  die  Krankheit  erzeugen. 

Der  erste  der  3  Fälle  Uhthoff's  (38)  von  dop- 
pelseitiger Accommodationslähmung  in  Folge 
der  Influenza  wurde  später  complicirt  durch  bulbäre 
Parese  der  Schlockmasculatur  und  Lähmung  der 
äusseren  Augenmuskeln.  In  dem  dritten  Falle  trat 
die  Lähmung  anfangs  einseitig  auf;  ausserdem  wurde 
besonders  der  Sphincler  pupillae  mitgelähmt.  Alle 
drei  Fälle  boten  Besonderheiten  des  Verlaufs  im  Ver- 
gleich zu  den  Accommodattonslähmungen  aus  anderen 
Ursachen. 

Bei  einer  Pat.  Lucanus'  (18)  entstand  naoh  Stoss 
mit  Besenstiel  mouoculäres  Doppelsehen.  Auch 
das  ophthalmoscopische  Bild  der  Lichl  flamme  war  ver- 
doppelt Dabei  Oberfläche  der  Hornhaut  unverändert. 
Aber  in  der  Tiefe  mehrere  Streifen  als  optischer  Aus- 
druck einer  nach  L.  wohl  folgcndermassen  aufzufassen- 
den Veränderung:  Die  Cornea  rousste  an  der  Innen- 
fläche im  Centrum  ei  was  abgeplattet,  nach  dem  Horn- 
hautrande etwas  aufgequollen  sein,  so  dass  dieser  Thcil 
als  Prisma  mit  vertikaler  brechender  Kante  wirkte. 

Collins  (5)  räth,  bei  der  oft  äusserst  quälenden 
Asthenopie  der  Neurastheniker  auch  die  klein- 
sten Refractionsfehler  genau  zu  corrigiren.  schwache 
Eserinlösung  zur  Hebung  der  „Cycloparesis"  anzu- 
wenden, das  Körperbefinden  durch  Allgemeinlehand- 
lung  zu  bessern. 


XI.  Verlegungen 

1)  Augenverletsung  durch  Scbuss  mit  einer  Platz- 
patrone. Militärztl.  Ztschr.  Heft  8  S.  .r)85.  —  2) 
Barrett,  J.  W.,  The  treatment  of  foreign  bodies  in 
the  eye.  Austrat.  Journ.  July  15.  p.  305.  —  3) 
Blessig,  E.,  Jahrelanges  Verweilen  eines  Stahlsplit- 
ters in  der  Iris;  Entfernung  desselben  mittelst  Iridec- 
tomie;  gutes  Sehvermögen.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk. 
S.  175.  —  4)  Bluth,  F.,  Statistik  der  im  Jahre  1888 
in  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Berlin  bebandelten 
Augenverletzungen.  Diss.  Berlin  1889.  —  5)  Buller 
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F.,  Bin  Fall  von  Verlegung  des  Auges  durch  Blitz- 
schlag Arch.  f.  Augenb.  XXI.  S.  390.  —  6)  Cas- 
par, Combinirte  Augeninuskelparese  durch  directe  Lä- 
sion. Kl.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  451.  (Ein  Gas- 
rohr drang  obcn-innen  ein  und  verletzte  R.  intern,  u. 
Trochlearis).  —  7)  Chisolm,  J.  J,  Eine  varicöse  Ge- 
schwulst des  unteren  Lides,  unsichtbar  bei  aufrecht 
gehaltenem,  sehr  gross  bei  gesenktem  Kopfe.  Arch.  f. 
Augenh.  XXII.  S.  261.  —  8)  Coppez,  Rapport  sar 
Intervention  chirurgicale  dans  les  blessures  de  l'ceil 
arec  Penetration  de  corps  ötrangers.  Annal.  d'ooul. 
T.  CHI  p.  253.  —  y)  Derselbe,  De  l'intervention 
chirurgicale  dsns  tcs  blessures,  de  l'oeü  avec  Penetra- 
tion de  corps  6trangers.  Presse  beige.  No.  20.  p.  309. 
und  No.  15.  (Referat.)  —  10)  Duby,  II.,  Kxtraction  of  a 
fragment  of  iron  from  interior  of  tbe  fye  by  raeans  of 
the  electro-magnet.  Probable  recovery.  Boston  Journ. 
CXX1I.  No.  16.  p.  372.  —  11)  Decker,  C,  Accom- 
modationskraropf,  hervorgerufen  durch  einen  Fremd- 
körper, der  seit  6  Jahren  im  Glaskörper  liegt,  ohne 
weitere  Reizerscheinungen  zu  verursachen.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  500.  (Zündhütchenfragment,  Augen- 
grund normal,  S  =  1.)  —  12)  Delens,  Uemorrhagie 
g£n£rale  du  corps  vitre.  Ophtbalmotomie  anteneurc. 
Guenson.  Bull,  de  tiand.  p.  5G6.  -  13)  Ebert,  R,, 
Zwei  Fälle  von  eingreifenden  Verletzungen  des  Auges 
durch  stumpfe  Gewalt.  Diss.  Greifswald.  (Irisdialysc, 
Sclerahuptur.)  —  14)  Elschnig,  Zur  Casuistik  der 
Fremdkörper-Verletzungen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd. 22. 
S.  113.  —  15)  Kversbuscb,  C,  Ein  Fall  von  Neur- 
algia  eiliaris  traumatica.  Beseitigung  durch  Galvano- 
caustik.  Münch.  Wochenschr.  No.  51.  —  16)  Fischer, 
Ernst,  Extraction  von  Eisensplittern  aus  dem  Glas- 
körper. Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  22.  S.  18.  (Einige 
Fälle  mit  Bemerkungen  über  die  Diagnose).  —  17) 
Goreck i,  Atrophie  papillaire  traumatique  rapide. 
Annal.  d'ocul.  CHI.  p.  41.  —  18)  Hirschberg,  J., 
Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperation  in  der  Augen- 
heilkunde. (Na;h  hundert  eigenen  Operationen.)  Graefe's 
Arcb.  XXXVI.  3.  S.  37.  -  19)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  Augcnverlelzung.  Ccntralbl.  f.  Augenheilk  S.  8. 
—  20)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Scbussverlctzung 
des  Auges.  Ebenda.  S.  108.  —  21)  II  utchinson, 
J.  jr.,  On  some  unusual  cases  of  injury  to  the  eye 
and  orbit.  üphth.  Rep.  XII.  4.  p.  305.  —  22) 
Kessler,  H.  J.,  Operatieve  verwijdering  vau  ceu  ijzer- 
splintcr  van  de  achterrlakte  der  cornea.  Nederl.  Tijdscb. 
No.  25.  20.  Dtcember.  —  23)  Leplat,  L.,  De  la  con- 
tusion  du  globe  oculairc.  Annal  d'Ocul.  T.  CHI. 
p.  20i».  (Fälle  von  Mydriasis  und  solche  von  Hypo- 
tonie nach  Trauma)  —  24)  Low,  J.,  Beitrag  zur  Lehre 
vom  Exophthalmus.  Diss.  Berlin.  —  25)  Lötz,  A., 
Zwei  Fälle  von  unerwartet  grossen  Fremdkörpern  der 
Orbita  bei  perforirenden  Wangenverletzungen  durch 
Sturz.  (Aus  der  Baseler  ophthalmologischen  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Schiess-Gemuseus.)  Tod  durch  einen 
in  die  Orbita  eindringenden  Schiefergriffel.  Erblindung 
durch  ein  grosses,  in  die  Orbita  eindringendes  und 
längere  Zeit  in  derselben  verweilendes  Holzstüok. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  365.  -  26)  Milbrad t,  R., 
Zur  Casuistik  der  Verletzungen  des  Augapfels.  Diss. 
Greifs wald.  —  27)  Millikin,  B.  L.,  A  casc  of  foreign 
body  remaining  in  tbe  eye  for  twenty  years.  followcd 
by  absecss  in  the  sclcral  wall.  Med.  News.  November  8. 
p.  472.  (Zündhütchenstück  in  der  Sclera  nahe  dem 
Cornealrande.  Abscess  nach  20  Jahren,  geöffnet.  Hei- 
lung.) —  28)  Poplawska,  St.,  Zur  Aetiologic  der 
Entzündung  des  Auges  nach  Verletzung  durch  Fremd- 
körper. Arch.  f.  Augenh.  Bd.  XXII.  S.  337.  —  29) 
Riekc,  A.,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  der  Iris. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  S.  375.  —  30)  Risley,  S.  D. 
and  B.  A.  Randall,  Cyst  of  the  iris  following  a  pc- 
netrating  wound  at  the  corneal  margin  wich  oaused 
sympathetio  neuro-retinitis.  New  York  Reoord.  August 
9.  p.  166.  —  81)  Sattler,  Augenverletiungen.  Med. 


Wandervorträge.  No.  18.  Berlin.  —  32)  Derselbe. 
Ueber  Aogen Verletzungen.  Prager  Wochenschr.  No.  1 
(Zusammenfassender  Vortrag.)  —  33)  Schapringer, 
Exophthalmus  traumaticus  mit  dem  Ausgang  in  Gene- 
sung. New  York.  Monatsschr.  Juni.  —  34)  Schef- 
fels, 0.,  Ueber  traumatische  Dialyse  (Abre issung  ron 
der  Ora  serrata)  und  secundäre  Aufrollung  der  Retina. 
Arch.  f.  Augenh.  Bd.  XXII.  S  308.  —  35)  Seggel, 
Noch  ein  Fall  von  jahrelangem  Verweilen  eines  Stabl. 
splitters  in  der  Iris;  Entfernung  desselben  mittelst  In. 
dectomie:  gutes  Sehvermögen.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Juli.  —  36)  Zirm,  E.,  Ein  Fall  von  Kinheilung  eines 
grossen  Fremdkörpers  im  Augapfel.    Kbends.    S.  331 

Hirsch berg  (18)  präcisirt  auf  Gruad  des  erstec 
abgeschlossenen  Hundert  eigener  Erfahrungen.  Anzeigen 
und  Ausführungsweise  der  Magnetextraction  ron 
Eisensplittern.  Aus  der  eingehenden  Mittheilong. 
welche  die  ganze  eigene  Casuistik  umfasst,  heb«  ich 
hier  nur  hervor,  dass  nach  dem  Verf.  in  jedem  frischen 
Falle,  wo  Eisen  in  den  Glaskörper  gedrungen,  dif 
Magnetextraction  zu  versuchen  ist. 

Hutchinson  jr.  (21)  beschreibt  einige  merk- 
würdige Verletzungen:  Zinnnagel  im  Augen- 
inneren;  Ziegelstaab  im  Augeninneren.  Mehrere  Hei- 
lungen nach  Alschneidung  traumatischer  sehr  peri- 
pherischer Irisprolapsc;  SchieforgrifTel  von  i  Zoll 
Länge  aus  der  Orbita  entfernt  ohne  Beschädigung  des 
Bulbus.  Aphakie  und  complete  IrisherausreissunK 
nach  Verletzung  durch  stumpfe  Gewalt;  dabei  gutes 
Sehvermögen. 

Zündhütchen  Verletzung  eines  Pat.  Hirsch 
berg 's  (20),  die  anfangs  reizlos  mit  guterS.  heilen  zu 
wollen  schien,  machte  später,  als  doch  noch  Cyclitis 
auftrat,  die  Enuclcatiou  nothwendig.  Der  zweite  von 
II.  mitgetheilte  Fall  kam  wegen  Eindringen  von  Pulrer- 
körnern  in  den  Glaskörper  zur  Enucleation. 

In  der  von  Elschnig  (14)  beschriebenen  Ver- 
letzung war  ein  Stahlstückcbcn  in  den  Ciliarkörptr 
und  in  das  Auge  gedrungen,  gegen  die  Netzhaut  in 
der  Maculagegend  geschlagen ,  zurückgeprallt  und 
schliesslich  unten  dicht  der  Retina  anliegend  einge- 
kapselt worden. 

Stell  wag  extrahirte,  wie  Zirm  (36)  mittheilt, 
einen  sehr  grossen  Glassplitter  aus  Iris  und  Lin». 
der,  beim  Platzen  einer  Glasröhre  in  das  Auge  einge- 
drungen, 41/,  Monate  unter  verhältnissmässig  sehr 
geringfügigen  Erscheinungen  daselbst  verweilt  batu. 

Eine  Pat.  Rieke's  (29)  trug  seit  über  30  Jahren 
einen  kleinen  Steinsplitter  in  ihrer  einen  Iris  be' 
intacter  Linsenkapsel  und  ohne  irgend  welche  Reiff- 
scheinungen. 

Blessig  (3)  entfernte  mittelst  Iridectomic 
einer  Iris  einen  Stahlsplitter,  der  14  Jahre  di- 
selbst  verweilt  und  verhältnissmässig  sehr  geringe  Stö- 
rungen hervorgerufen  hatte. 

Löw's  (24)  Fall  von  Enophthalmns  kam  nach 
Verletzung  von  Hufschlag  durch  Narbenbildonjj  im 
Orbitalfettgewebe  zu  Stande;  gleichzeitig  rapide  Seh- 
nervenalropbio. 

In  Schapringer's  Fall  (33)  trat  bei  einem 
Kinde,  welches  mit  der  Schläfe  gegen  ein  eisern  es 
Gitter  gestossen  war,  Enophthalmns,  Ptosis  and 
Hypotonie  des  rechten  Bulbus  ein,  die  Verf.  «nf  Ltt- 
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mang  des  Syinpathicus  zurückrührt.  Nach  3  Tagen 
waren  die  Erscheinungen  zurückgegangen. 

Hirschberg  (19)  rettete  dreimal  dasselbe  Auge, 
ndem  er  erst  einen  Eisensplitter  aus  dem  Scleral- 
limbus  sog,  später  einen  daselbst  entstandenen  Irisvor- 
vorfall abtrug,  endlich  eine  von  der  Narbe  ausgehende 
beginnende  Vereiterung  mit  Glühdraht  und  Entleerung 
des  Hypopyons  heilte. 

In  Buller's  (5)  Fall  von  Verletzung  durch 
Blitzschlag  lagen  vor:  vorüLergehende  Lähmung 
der  äusseren  Muskeln,  hintere  Polarcataract.  Zer- 
rcissung  und  Blutung  in  der  Chorioidea,  ophthal- 
moscopiscb  nicht  genau  festzustellende  AfTeotion  des 
Sehnerven,  die  sich  hauptsächlich  in  concentrischer 
Gesichtsfeld- Einschränkung  äusserte. 

In  einem  von  Delens  (12)  referirten  Kall  punc- 
tirte  Holland  breit  die  Vorderkammer  bei  einer 
traumatischen  Blutung,  die  den  Glaskörper  und 
diu  Vorderkammer  erfüllt«-,  und  leitete  damit  die  Re- 
sorption des  Blutes  ein,  die  schliesslich  zur  Heilung 
führte. 


Scheffels  (II)  giebt  den  Befund  eines  anato- 
misch und  zweier  ophthalmoscopisch  beobachteten  Fälle 
von  Dialyse  der  Netzhaut  in  der  Ora  serrata 
und  nachfolgender  Umschlagung  nach  innen  in  Folge 
theils  perforirender,  theils  contundirender  Verletzung. 

Bei  einem  Pat.  Eversbuscb's  (15)  war  im  An- 
schluss  an  eine  geringfügige  Verletzung  der 
Sclera  nahe  dem  Hornhautrande,  die  zu  einer  kleinen 
Irisdialyse  geführt  haben  musste,  aber  tadellos  geheilt 
war,  eine  sehr  quälende  Ciliarneuralgie  aufge- 
treten, der  offenbar  die  Einbeziehung  eines  Ciliarner- 
venrestes  in  das  Bereich  der  Narbe  zu  Grunde  lag.  E. 
brannte  die  Narbe  ausgiebig  mit  dem  Galvano  cautor 
und  erzielte  dadurch  eine  zum  letzten  Male  ein  Jahre 
später  controllirte  Heilung. 

Barrett  (2)  tritt  für  frühzeitige  Entfernung  sol- 
cher Augin  ein,  in  welche  ein  Fremdkörper  einge- 

ß 

drungen  und  deren  S  unter  -g^-  gesunken  ist,  be- 
hufs Vermeidung  sympathischer  Affectionen. 


Ohrenkrankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  LÜCAE  in  Berlin.0) 


I.  Allgemeines. 

1)  Urban tschitsch,  V.,  Lehrbuch  der  Ohren- 
heilkunde. 3.  Auf!  mit  76  Holzschn.  und  8  Tafeln. 
Wien.  —  2)  Kirchner,  W,  Handbuch  der  Ohrenheil- 
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Ohrenklinik  in  Halle  a  S.  während   des  Lostram  na 
1.  April  1834  bis  zum  1.  April  1889.   Ebendas  S.  2  <\ 
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bert, Paul,  Bericht  über  das  zweite  obren  ärztlich 
Lustrum.  A.  f.  0.  XXX.  S.  45.  (Betrifft  3316  Öhr.L- 
kranke  und  enthält  eine  Reihe  interessanter  Kranke 
geschichten.)  —  55)  Hecke,  Oicar,  Bericht  üb«  d . 
in  meiner  Poliklinik  und  Klinik  für  Obrenkrankheit  r. 
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und  ausgeführten  Operationen.  Ebendas.  S.  66.  (be- 
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Influenza.  Ebendas.  S.  119.  (Betrifft  61  Fälle.  Der 
Verlauf  der  Erkrankungen  zeigte  keine  Abweichung  ver 
dem  gewöhnlichen.)  —  57)  Katz,  L.,  Ein  Ausculu 
tionsschlauchhattcr.  Ebendas.  S.  124.  —  58)  Lude 
wig,  Influciiza-Otitis.  Ebendas  S.  204.  —  59)  Gern 
perz,  B.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  de; 
Ohre«.  Ebendas.  S.  2 IG.  —  60)  Burkbardt.  IL 
Bericht  über  die  X.  Versammlung  süddeutscher  uci 
schweizerischer  Ohrenärzte  zu  Nürnberg  am  25.  Mi 
1890.  Ebendas  S.  277.  —  61)  Schwarbe.  Anten 
von  Tröltsch.    Ein  Necrolog.   Ebendas.  XXXI.  5.1 

—  62)  Ludewig,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der 
König],  Universitäts  Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  von 
I.  April  1889  bis  31.  März  1890.  Ebendas.  S  31.  - 
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klinisch  behandelt  wurden.  Beigefügt  sind  eine  An- 
zahl interessanter  Krankengeschichten.  Die  in  dem 
Berichtsjahr  vorgenommenen  Versuche  mit  Aristo!  uni 
Pyoctanin  lieferten  unbefriedigende  Resultate.)  - 
63)  Klingel,  C,  Beitrag  zur  Histologie  der  Ohr- 
polypen  Z  f.  0.  S.  53.  —  64)  Siebenmann,  F.. 
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zum  Einpulvcrn,  fielen  unbefriedigend  aus.  Bei  Chcle- 
steatom  wurde  mit  Vortheil  Borsalicylpulver  [4  Acid 
bor. :  1  Acid.  salic]  applicirt.  Salicyla.  wirkt  epidensis- 
lösend.)  -  65)  Barth,  Adolf,  Bericht  überdies.  Yen. 
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norddeutscher  Ohrenärzte  am  7.  April  1890  zu  Berlin, 
Kbendas.  S.  91.  —  66)  Noltenius,  Beitrag  zur  pa- 
thologischen Anatomie  des  Ohres.  A.  f.  0.  S.  257  u. 
289.  —  67)  Szenes,  Kinige  Notizen  über  die  Erkran- 
kungen des  Obres  während  der  letzten  Influenza-Epi- 
demie. Ebenda».  S.  321  u.  3'<3.  (Betrifft  44  Kranke. 
In  zweien  trat  trotz  vollkommener  Taubheit  für  Sprache 
und  Stimmgabel,  Sausen  and  heftigem  Schwindel  bei 
Mittelohreiterung  in  kurzer  Zeit  völlige  U„ilung  ein.) 

—  68)  Derselbe,  Bericht  über  die  Verhandlungen 
der  otologischen  Section  des  X.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses  zu  Berlin.  Kbcndas.  S.  261,  297, 
329  u.  359.  —  69)  Holl,  Tb.,  Bericht  über  die  Ver- 
handlungen der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde  der 
GS.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Bremen  1890.  Kbcndas.  S.  369  —  70)  Glover, 
.1  ,  Des  troublcs  do  Poreille  dans  1'epidcmie  de  Grippe 
de  1889  —  90.   Arrnal.  des  mal.  de  l'oreillo  etc.   N<\  2. 

—  71)  Chate liier,  B.,  Cinq  observalions  d'otites 
moyenncs  suppur6es,  graves,  consecutives  a  la  grippc. 
ouverture  de  l'apophysc.  Ibid.  No.  3.  (Gegenüber 
den  Angaben  anderer  Autoren  über  den  angeblich  gut- 
artigen Verlauf  dieser  Krankheit  berichtet  Verf.  über 
5  schwere  Fälle,  welche  zur  Eröffnung  des  Proc.  mast. 
führten.)  —  72)  Uradenigo,  Affections  de  l'organc 
do  l'ouio  dans  Tinfluenza,  contribution  clinique  et  bac- 
teriologiquc.  Ibid.  No.  6.  —  73)  Mi  lligan,  W.  and 
A.  W.  ilarc,  Absens  of  tbc  ccrebcllum  following 
chronic  otilis  media:  Trcphining,  Death.  Brit  Journ. 
Febr.  1 

Haug  (7)  beobachtete  während  der  letzten  I n - 
fluenza- Epidemie  20.  Schwabach  (8)  62  Fälle 
von  Ohr erkrankungen.  Beide  Autoren  stimmen 
darin  überein,  dass  aussergewöhnlich  oft  Blutungen  in 
das  Gewebe  des  Trommelfelles  vorkommen,  welche 
sich  nicht  selten  in  den  Gehörgang  erstrecken,  und 
dass  der  Verlauf  der  Obrenlzündungen  im  Allgemeinen 
ein  günstiger  ist. 

Bai  lance  (12)  hat  in  4  Fällen  von  jauchiger 
Thrombose  des  Sin.  transv.  bei  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung die  Jugularis  unterbunden  und 
nach  Eröffnung  des  Sinus  die  jauchigen  Massen  mit 
Curette  und  Spritze  eulfernte.  (Aus  der  Schilderung 
könnte  man  entnehmen,  dass  erst  nach  Eröffnung  des 
Sinus  die  Unterbindung  vorgenommen  wurde!).  Zwei 
Fälle  Warden  geheilt,  die  beiden  anderen  starben. 

Katz  (25)  richtet  sich  gegen  die  Behauptungen 
von  Loewenberg,  welcher  seine  20  Fälle  von  In- 
floenza-Otitis  gutartig  verlaufen  und  in  auffallend 
kurzer  Zeit  heilen  sah.   Dem  gegenüber  hebt  K.  her- 
vor, dass  die  Mehrzahl  der  von  ihm  beobachteten 
50  Fälle  meist  mittelschwer,  mitunter  sehr  schwer 
war  und  tadelt  mit  Recht  die  von  Loewenberg  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  man  in  frischen  Fällen 
durch  Anwendang  des  Politzer'schen  Versuches  die 
Krankheit  coupiren  solle.  Nach  seinen  (und  auch  des 
Ref.)  Erfahrungen    kann  man  vielmehr  hierdurch 
Schmerzen  und  Entzündung  steigern.  Auf  der  andern 
Seite  stimmt  Verf.  der  Ansicht  Walb's  bei,  dass  die 
bei  Otitit.  med.  acuta  in  der  Paukenhöhle  befindlichen 
Micreorganismen  am  schnellsten  zu  Grunde  gehen, 
wenn  man  den  bestehenden  Tubenabschluss  zunächst 
durch  die  Luftdouche  nicht  aufhebt.  Aus  demselben 
Grunde  warnt  er  vor  der  zu  früh  vorgenommenen  Para- 
centese  des  Trommelfelles. 


Nach  Beobachtungen  an  39  Fällen  von  In  fluenza- 
Otitis  kommt  auch  Habermann  (26)  zudemSchluss, 
dass  die  Häufigkeit  der  Blutungen  resp.  der  Blutblasen 
im  Trommelfell  und  dem  Gehörgang  den  Influenza- 
Ohrenerkrankungen  eigentümlich  sind. 

Mygind  (32)  beschreibt  7  Fälle  von  Taubheit 
in  Folge  von  hereditärer  Syphilis.  Bei  allen 
Kranken,  im  Alter  von  4  — 17  Jahren,  zeigte  sich 
einige  Jahre  vor  Ausbruch  des  Ohrenleidens  paren- 
chymatöse Keratitis.  In  den  meisten  Fällen  wurde  nur 
ein  Ohr  von  totaler  Taubheit  befallen,  welche  nur  in 
einem  Falle  plötzlich,  in  den  andern  sich  allmäüg 
einstellte.  In  den  meisten  Fällen  bestanden  ausser- 
dem Schwindel,  in  allen  starke  subjective  Gehörs- 
empfindungen. Die  Ursachen  der  Taubheit  liegen  in 
erster  Linie  im  Labyrinth.  Eine  Heilung  oder  Besse- 
rung wurde  nach  den  angewandten  Mitteln  (Schmier- 
cur,  Injection  von  Pilocarpin  und  Strychnin)  niemals 
beobachtet. 

Aus  den  Mittheilungen  Haberruann's  (33)  ist 
ein  Fall  von  Labyrinthblutungen  in  Folge  von 
pernieiöser  Anaemie  von  besonderem  Interesse. 

Die  21jährige  Kranke  hatte  bei  Lebzeiten  nur 
lautes  Schreien  verstehen  können  bei  starkem  Brum- 
men im  Kopfe  und  beträchtlichem  Schwindel.  Ausser 
zahlreichen  Blutungen  in  verschiedeneu  Organen  zeigten 
sich  bei  Section  des  rechten  Obres  neben  kleineren 
Hämorrhagien  in  der  Schnecke  ganz  bedeutende  im 
Vorhof  und  in  den  Bogengängen  und  zwar  sehr  aus- 
gebreitet zunächst  zwischen  der  Macula  cribrosa  und 
M.  acustica  des  Utriculus  und  ferner  zwischen  M. 
cribrosa  und  Crista  acustica  des  äusseren  Bogenganges; 
an  beiden  Stellen  drang  das  Blut  auch  zwischen  die 
Nervenbündel  eiu.  Der  letztere  Befund  scheint  nach 
Verf.  den  bei  Lebzeiten  beobachteten  Schwindel  zu  er- 
klären.  Im  Mittelohr  fanden  sich  keine  Veränderungen. 

Jankau  (34)  stimmt  in  seinem  Bericht  über 
150  Fälle  von  Influenza-Otitis  im  Allgemeinen 
mit  den  obigen  Referaten  über  die  bisherigen  Publika- 
tionen überein.  Auch  er  findet  häufig  Blutungen  im 
Trommelfell  und  trotzdem  den  Krankheitaverlauf  meist 
günstig,  wenn  auch  häufig  langwierig  und  die  Hör- 
fäbigkeit  noch  lange  Zeit  nach  Ablauf  der  Entzündung 
herabgesetzt  resp.  überhaupt  eine  dauernd  schlechte. 
(Sehr  auffallend  ist  es,  dass  unter  150  Fällen  nicht 
einmal  die  operative  Eröffnung  des  Warzentheils  nötbig 
wurde,  während  diese  laut  den  inzwischen  erschie- 
nenen Berichten  aus  der  Hallenser  und  Berliner  Uni- 
versitäts- Ohrenklinik  sehr  häufig  vorgenommen  werdon 
musste.  Ref.) 

Schwabach  (43)  berichtet  über  den  anatomischen 
Ohrbefund  einer  an  Meningitis  cerebrospinal. 
verstorbenen  32jährigen  Krau,  die  er  auch  einmal 
und  zwar  10  Tage  vor  dem  Tode  einer  Hörprüfung 
unterziehen  konnte.  Pat.  hörte  rechts  weder  Sprache 
noch  Töne;  links  sehr  laute  ins  Ohr  gesprochene 
Worte,  von  Stimmgabeln  „c  nicht,  eil  dagegen  nach 
2 — 3  Secunden,  cIV  5—6  Sccundcn".  Die  Trommel- 
felle waren  weisslich  getrübt,  die  Hammergriffe  injicirt. 
Das  wesentliche  Resultat  der  Section  bestand  in  hoch- 
gradiger eitriger  Infiltration  der  Gehörnerven  und  der 
häutigen  Labyrinthgebilde  mit  Echinococcen,  Granula- 
tionen in  Schnecke  und  Vorbof,  namentlich  auf  der 
rechten   Seite.    Im   endolymphatischen  Räume  des 
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Vestib.,  so  weit  dieser  (links)  noch  erhalten  war,  und 
in  den  Bogengängen  Gerinnung  der  Endolymphe, 
ltundzellcn  und  schollige  Massen.  Im  Ductus  coehlear. 
keine  auffallende  Veränderung.  —  Paukenhöhle  links: 
ausser  geringem  Blutoxtravasat  in  der  Nische  des 
ovalen  Fensters  nichts  Auffallendes;  rechts:  fibrinös- 
titriges  Exsudat,  Granulationsgewebe  an  den  Fenstern 
und  Blutextravasate,  das  Ringband  des  Steigbügels  zum 
Theil  durch  Granulationsgewebe  zerstör». 

Wenn  Verf.  auf  Grund  dieser  Beobachtung  den 
diagnostischen  Werth  der  herabgesetzten  Perception 
hoher  Töne  bei  Labyrinthkrankheiten  bemängelt,  da 
sein  Fall  zeigte,  „dass  bei  zweifelloser  hochgradiger 
Veränderung  im  Labyrinth  resp.  am  Hörnerven  und 
nahezu  vollständiger  Intactheit  des  schallleitenden 
Apparates  gerade  umgekehrt  die  tieferen  (c)  Töne 
nicht,  die  höheren  (eil;  und  höchsten  (cIV)  dagegen, 
(wenn  anch  verh  ältnissmässig  schlecht)  noch 
gehört  wurden*,  so  giebt  er  mit  letzterer  Parenthese 
bereits  zu,  dass  die  höheren  Tone  eben  schlecht  ge- 
hört wurden.  Was  nun  die  so  unverhältnissmässig 
schwachen  Töne  der  tiefen  Stimmgabeln  betrifft,  so 
hat  der  vom  Verf.  citirte  Ref.  niemals  geläugnet.  dass 
auch  diese  bei  Labyrinthkrankheiten  ausfallen  können. 
In  dem  vorliegendem  Falle  jedoch  könnte  hierfür  schon 
dasßlutextravasat  am  ovalen  Fenster  mitverantwortlich 
gemacht  werden;  ausserdem  ist  vor  Allem  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  Tonprüfung  10  Tage  vor  der  Seo- 
lion  stattfand ,  und  dass  in  dieser  Zeit  weitere  Ver- 
änderungen in  der  Paukenhöhle  sich  zurückgebildet 
haben  könnten. 

Nach  Schulz ke's  (45) Untersuchungen  an  60 Schä- 
deln ist  die  von  Körner  aufgestellte  Behauptung, 
dass  die  Lage  dei  Fossa  sigmoid.  unddermitt- 
leren  Schädelgrube  bei  den  sogenannten  „gefähr- 
lichen- Scbläfebeinen  auf  die  Scbädclform  zurückzu- 
führen fei,  unrichtig.  Er  fand  imQegensatz  zuKörner 
Tiefstand  der  mittleren  Scbiidelgrube  und  weiteres 
Vordringen  des  Sin.  transversa  nach  aussen  und  vorn 
Läufiger  bei  Dolichocephalen  als  bei  Brachycophalen. 
Auch  fand  er  Tiefstand  der  Schädelgrube  auf  der 
rechten  Seite  nur  wenig  häutiger  als  links. 

Habermann  (5 1) untersuchte  dieG ehörorgan  e 
eines  75jährigen  Mannes,  welcher  20  Jahre  lang  in 
einem  Kupferwerk  bei  starkem  Geräusch  gearbeitet 
hatte,  post  mortem. 

Macroscopisch  zeigte  sieb  nichts  Abnormes,  micro- 
spopisch  im  ganzen  inneren  Ohr  Atrophie  der  Nerven- 
fasern, im  Canalis  ganglionaris  der  basalen  Schnecken- 
windung neben  schleimigem  Bindegewebe  nur  wenige 
Ganglienzellen,  statt  des  Corti'schen  Organs  ein  un- 
deutlioher  Zcllonhaufen.  Gegen  die  Spitz«  der  Schnecke 
normalere  Verhältnisse.  Die  Membrana  rotunda  etwas 
gegen  die  Paukenhöhle  ausgebogrn.  Die  Stapesplatte 
in  einer  Lage,  wie  sie  ein  hochgradiger  Zug  des  Sta- 
pedius  hervorbringt.  Letzteren  dibit  II  auf  eine  durch 
langdaucrnde  Einwirkung  starken,  wahrscheinlich  hohen 
Schalls  hervorgerufen«:  t\..ntractur  der  Steigbügelmuskeln 
zurück  und  vermuthet  ferner,  dass  die  beständige 
übermässig  starke  Erregung  des  Nervenendapparats  im 
inneren  Ohr  eine  Verminderung  seiner  Erregbarkeit, 
beziehentlich  in  der  basaleu  Schneckenwindung  eine 
Erhöhung  derselben  herbeiführte,  welch  letztere  einen 
Schwund  des  ausser  Function    gesetzten  Corti'schen 


Organs  und  weiter  eine  aufsteigende  Atrophie  der  zd- 
gehörigen  Nerven  zur  Folge  hatte. 

Zu  dieser  Erklärung  führte  ihn  die  Untersuchung 
von  31  lebenden  Kesselschmieden,  bei  denen  allen  eine 
mehr  minder  erbebliche  Schwerhörigkeit  gefunden 
wurde.  Er  fand  hierbei  Miltelobrerkraokung  nur  io 
wenigen  Fällen  und  bei  diesen  ein  verbältnissmäjsig 
besseres  Gehör,  sodass  er  geneigt  ist,  dies  Schalllei- 
tungshinderniss  als  Schutzvorrichtung  gegen  das  starke 
Geräusch  aufzufassen.  Die  laute  Sprache  wurde  in 
allen  Fällen  unverliältnissmässig  besser  gebort  als  die 
Flüstersprache  und  fiel  der  Rinne'sche  Versuch  durch- 
weg stark  positiv  aus.  Subjective  Geräusche  in  50pCt. 
Nasen-  und  Rachencatarrbe  nur  in  6  Fällen. 

Morpurgo  (52)  fand  unter  53  Tabetikern 
43  Schwerhörige.  Von  diesen  zeigten  35  beider- 
seits positiven  Ausfall  des  Rinne'scben  Versuchs,  da- 
runter einige  bei  einer  Hörweite  für  Flüstersprachs 
von  nur  20  cm  und  2t>  bei  normalem  Trommelfeli- 
befnnd.  Das  Ilörvermögen  zeigte  sich  für  Tone  ver 
schiedener  Höhe  im  Ganzen  gleichmässig  erhalten,  in 
einigen  Fällen  schienen  hohe  Töne  schlechter  gehört 
zu  werden.  Nur  in  3  Fällen  besserte  Luftdoucbe  das 
Gehör.  Nach  M.  handelt  es  sich  demnaoh  im  Grossen 
und  Ganzen  um  Erkrankung  des  schallempfindeoden 
Apparats.  Die  Schworhörigkeit  war  im  Allgemeinen 
nicht  sehr  beträchtlich,  subjective  Geräusche  nur  bei 
Wenigen,  Schwindel  bei  Keinem  vorhanden.  M.  nimmt 
einen  Zusammenhang  der  gefundenen  Hörstörungen 
mit  der  Tabes  an  und  glaubt  daher,  gegenüber  der 
bisherigen  entgegengesetzten  Ansicht  bewiesen  zu 
habe,  dass  das  Ohr  bei  Tabes  sehr  häufig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird. 

Treitel  (53)  fand  unter  20  Tabeti  kern  nur 
5  Schwerhörige.  Bei  3  derselben  handelte  es  sich 
um  eine  zufällige  Complioation,  bei  den  übrigen  zwei 
nach  dem  Ergebniss  der  Punctionsprüfung  um  nervöse 
Schwerhörigkeit,  mit  welcher  indessen,  wie  T.  aus  dem 
objectiveu  Befund  folgert,  „solerotische  *  Veränderungen 
im  Mittelohr  verbunden  waren.  Letzlere  will  Verf.  von 
durch  die  Tabes  bewirkten  trophischen  Störungen  im 
Mittelohr  herleiten.  Durchgängige  oder  häufige  Stei- 
gerung der  olectrischen  Erregbarkeil  des  Hörnerven 
konnte  er  nicht  constatiren,  ebensowenig  Aufhebung 
der  Knochenleiturg  von  den  anästhetischen  Stellen  der 
Kopfhaut  aus. 

Nach  Ludewig's  (58)  Beobachtungen  an 
137  Fällen  ist  ein  pathognostisches  Characteristicom 
beider  I  n  fl  uenz  a-Ot  i  t  is  nicht  vorhanden.  Häufig 
musste  wegen  Empyem  und  acuter  Caries  dos  Warzen- 
fortsatzes  die  operative  Eröffnung  desselben  verge 
nomtnen  werden.  In  einem  Fall  Exitus  durch  Prämie. 
Verf.  hält  sieb  nach  seinen  Erfahrungen  für  berechtigt, 
die  Otitis  im  Verein  mit  den  von  Stirnhöhlenempyem 
ausgehenden  Meningitiden  nach  der  Pneumonie  für  die 
häufigste  Todesursache  bei  Influenza  zu  erklären. 

In  einem  von  Gomperz  (59)  eecirten  Fall  von 
Sch  läfcn be  i  ncari  es  bei  einem  Tuberculosen 
fand  sich  in  allen  Schnecktnwindungen  eine  gleich- 
massige  Depression  der  Reissner'scben  M«m' 
bran.    G.  bält  mit  Steinbrügge  derartige  Depres- 
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sionen  nicht  für  Kunstproducte,  sondern  für  Kolge- 
xustand  eines  erhöhten  intr&craniellen  Drucks,  der  sich 
d  urch  den  Aquäduct.  Cochleae  auf  die  perilympbatischen 
Räume  fortpflanzt.    In  einem  zweiten  gleichfalls  obdu- 
cirten  Kall  bestand  ein  Fibrosarcom  der  rechten 
K  1  einhirnhcoiisphare,     welches     Pons,  Medull. 
oblongat.  und  den  rechten  5.,  7.  und  8.  Hirnnerven 
oomprimirt  hatte.    Da  die  „höbe"  Stimmgabel  intra 
vitam  von  der  Mittellinie  des  Schädels  aus  constaut  im 
linken  Ohre  gehört,  und  bei  der  Section  des  rechten 
Ohrs  dar  scballleitende  Apparat  normal,  der  N.  acusti- 
cus  aber  atrophisch  gefunden  wurde,  so  ist  dieser  Kall 
nach  G.  ein  .neuer  Beweis  für  die  Verläßlichkeit"  des 
Weber' sehen  Versuchs.    Diese  Schlussfolgerung  ist 
schon  deshalb  unnöthig,  weil  G.  das  linke  Ohr,  auf 
welchem  er  ca.  3  Monate  vor  dem  Tode  nur  «ziemlich* 
normales  Trommelfell  und  Hörvermögen   fand,  post 
mortem  gar  nicht  untersucht  ha1. 

Klingel  (63)  untersuchte  15  Fälle  von  Ohr- 
polypen aus  der  Klinik  von  Moos  microscopisch  und 
theilt  ihre  Krankengeschichten  mit.  Kr  fand  myxo- 
fi  bromatöses,  angioflbromatöses  und  Granulationsge- 
webe, häufig  in  ein  und  demselben  Polypen  neben 
einander.  Was  das  Epithel  der  Polypen  anlangt,  so 
fand  er:  1.  vollständig  ausgebildete  Epidermis,  2.  reines 
Cy linder-  resp.  Flimmerepitbel,  8.  Zwischenstufen, 
Uebergänge  von  einschichtigem  Cy  linder-  zum  mehr- 
schichtigen Plattenepithel. 

Noltenius  (66)  beschreibt  3  Präparate  aus 
Z  uckerkandl's  Sammlung.  In  zweien  fanden  sich 
Verknöcherungen  der  knorpeligen  Gebörgangswand, 
die  N.  als  durch  senile  Ernährungstörung  bedingt  auf- 
f&sst,  in  dem  dritten  eine  gestielt«  Exostose  des 
knöchernen  (iebörgangs. 


I!.  Smkjeetlve  tiehörsempfiodangea. 

A  discussion  on  the  etiology  of  tinnitus  aurium. 
In  the  section  of  otology  at  the  annual  mecting  of 
the  Brit  Med.  association  in  Birmingham,  July  1890. 
Brit.  journ.  Sept.  20. 


III  lirprifMg,  Diagnostik. 

1)  Bing.  Albert,  L'eber  die  Untersuchung  mit  der 
Stimmgabel.  Wien.  med.  Bl.  No.  12  u.  13.  —  2) 
S[elms,  Adrianus  van,  Zur  Casuistik  des  Doppelhörcns 
(Diplacusis  binauralis).  Diss.  Berlin.  —  3)  Corrado- 
Corradi,  Observations  sur  les  r&ultats  de  Texamen 
au  diapason  relativemeut  surtout  aux  maladies  de  la 
portion  mastoidienno  du  temporal.  Separatahdr.  aus 
der  Revue  de  Laryngologie  etc  — 4)Cheval,  Blectro- 
acoumetre.  Nouvelle  raälbode  pour  la  recherche  de  la 
surdite  dans  les  conseils  de  Milico  de  Revision.  Bull, 
de  l'aoad.  de  Med.  de  Belgique.  IV.  Serie.  T  IV. 
No.  3.  —  5)  Stimson,  C.  W.,  The  pbonograph  as 
an  acoumeter  witb  the  Suggestion  of  a  Standard  scale 
for  testing  the  acuteness  of  hearing.  New  York  Recoid. 
May  3.  —  6)  Z waardemaker,  II,  Ken  wet  ran  ons 
Gehoor.  Verlies  der  hoogste  Tonen  van  den  toonladder 
met  den  Lceftijd.  Ncdcrl.  Tijdschr.  v.  (itneesk.  No.  24. 
—  7)  Corradi,  C,  Zur  Prüfung  der  Scballpeiception 
durch  die  Knochen.  A.  f.  0.  XXX.  S.  175.  —  8) 
Gradenigo,  G.,  lieber  ein  neues  electriscbes  Acu- 
metermodell.  Kbendas.  S.  240.  -  9)  Wolf,  Oskar, 
UörprüfuDgsworte  und  ihr  difffrentiell-diagnostischei 
Werth.    Z.  f.  0.   XX    S.  200. 

Aus  der  sehr  eingehenden  Arbeit  vouCorrado- 
Corradi  (3)  ist  hervorzuheben,  dass  iu  dem  Falle, 
wo  auf  dem  allein  oder  stärker  afficirten  Ohre  sowohl 


der  Weber'sche  als  Rinne'scbe  Versuch  positiv 
ausfällt  und  die  übrige  objective  Untersuchung  ein 
negatives  Resultat  erzielt,  nach  Verf.  auf  eine  Aflection 
des  Proc.  mast.  geschlossen  werden  darf.  Bei  ent- 
zündlichen Affectionen  des  letzteren  soll  diese  Erschei- 
nung, wie  sich  Verf.  durch  Experimente  und  Beob- 
achtungen  an  Kranken  überzeugt  haben  will,  auch  von 
prognostischer  Bedeutung  sein. 

Auoh  mit  der  Galtonpfeife  konnte  Z waarde- 
maker (6)  die  bekannte  Erscheinung  bestätigen,  dass 
älteren  Personen  das  Gehör  für  sehr  hohe 
Töne  abgeht.  Mit  zunehmendem  Alter  braucht  man 
ein  immer  längeres  Orgelpfeifchen  zum  Hervorbringen 
des  höchsten  hörbaren  Tons. 

Durch  Abstimmung  mittelst  König'scher  Klang- 
stäbe fand  sich,  dass  die  höchst  hörbaren  Töne  fol- 
gende absolute  Lage  haben:  im  Kindesalter  bei  ini9, 
in  der  Adolescen*  einen  halben  Ton  tiefer,  im  er- 
wachsenen Alter  zwischen  mi9  und  ut°,  im  reiferen 
Alter  zwischen  ut9  und  sol',  im  Greisenalter  ein 
wenig  höber  oder  tiefer  als  sol8. 

Pathologische  Processe,  sowohl  diejenigen,  welche 
das  Trommelfell  und  die  Ketten  der  Gehörknöchelchen 
ganz  zerstören,  als  diejenigen,  welche  die  Gehör- 
knöchelchen festlagern. lassen  die  obereGrenze  derTon- 
scala  nahezu  intact.  Also  kann  die  Ursache  nicht 
durch  senile  Rigidität  begründet  sein ,  sondern  sie 
wird  entweder  im  Labyrinth  oder  in  Eigenthümlich  • 
keilen  der  Schädelknochen  liegen.  Vielleicht  dass  sie 
in  Zusammenhang  steht  mit  dem  Vorlast  der  Knochen- 
leitong. 

Gradenigo  (8)  misst  die  Intensität  des  in  dem 
primären  Kreis  seines  neuen  electrischen  Acu- 
meters  oirculirenden  Stroms  durch  ein  Amperometor 
und  erhält  sie  durch  Einschalten  von  Rbeostatenwider- 
ständen  constant.  Er  variirt  die  Intensität  des  von 
dem  Telephon  ausgegebenen  Tons  nicht  nur  durch 
Entfernung  der  seeuodären  Spule  von  der  primärer), 
sondern  auch,  indem  er  über  letztere  einen  hohlen 
Messingcylinder  ganz  oder  theilweise  hinüberschiebt. 

Nach  Wolf  (9)  sind  die  Hörprüfungsworto 
nach  den  darin  enthaltenen  selbsttonenden  Conso- 
nanten  in  3  Gruppen  zu  ordnen.  Die  erste  derselben 
enthält  die  hohen  und  starken  S-.  Soh-  und  G  molle-, 
sowie  die  hohen  und  schwachen  F- laute  (Messer, 
Strasse,  Sage,  Feder,  Frankfurt),  die  zweite  die  mittel- 
hohen Explosivlaute  B,  K  und  T  (Teppich,  Tante, 
Kette.  Kappe),  die  dritte  tiefe  und  schwache  Laute, 
das  Zungenspitzen -R  und  Flüster- U,  (Ruhe,  Bruder, 
Kuhrort,  Reiter.)  Gruppe  2  wird  auch  von  Schwer- 
hörigen relativ  gut  vorstanden.  In  Gruppe  1  leidet 
die  Perception  der  hohen  Zischlaute  nach  W  bei  Er- 
krankung des  Scballleitungsapparats,  das  Ausfallen 
des  dicht  am  Obr  hervorgebrachten  F-laut.s  dagegen 
deutet,  wenn  schwächere  Laute  noch  gehört  worden, 
auf  isolirte  Erkrankung  einzelner  Scbneckenfasern. 
Statt  des  R  der  driltou  Gruppe  wird  bei  Trommelfell- 
defecten  häufig  F  gehört.  Bei  intacteniSchallleitungs- 
apparat  deutet  unvcrbältnissmässig  schlechte  Peremp- 
tion des  tiefen  R  und  L'  auf  Labyrintherkrankung. 
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IV.  Fremdkörper. 

1)  Howe,  Lucien,  The  removal  of  a  bullet  from 
the  ear  with  the  assistance  of  the  galvano  cautery. 
Med.  Ree.  July  26.  (7 jähr.  Knabe  hatte  sieh  eine 
kleine  Bleikugel  in's  Ohr  gesteckt.  Durch  Spritzen 
konnte  sie  nicht  entfernt  werden,  doch  gelaDg  diu 
mit  Hülfe  eines  Drahtes,  der  durch  galvanische  Glüh- 
hitze in  der  Kogel  befestigt  wurde.)  —  2)  Köhler, 
R.,  Hin  eigentümlicher  Fremdkörper  im  Ohr.  Charit*.- 
Annal.  XV.  —  3)  Kessel,  Ueber  die  Fremdkörper 
im  Ohre.  Corresp.-Bl.  der  allg.  ärztl.  Ver.  in  Thürin- 
gen. No.  9.  —  4)  Corradi,  C,  Qualche  uuoro  pro- 
cedimento  di  estrazione  dei  corpi  estranei  dall'orecchio. 
Ii  mercurio  —  l'aspirazione  —  L'attrazione  magnetica. 

Der  Ton  Köhler  (2)  beobaohteteFall  ist  ein  ganz 
ausscrgewöbnlicher,  da  es  sich  um  den  Gelenkfort- 
satz des  Unterkiefers  bandelte,  welcher  aus  einem 
eiternden  Obre  „ohne  besondere  Mühe14  entfernt 
wurde. 

Ein  Trauma  lag  nicht  vor,  sondern  die  Ursache 
lag  in  einer  Entzündung  des  Unterkiefers  in  der  Gegend 
der  vorderen  Backzähne,  welcher  Proeess  sich  allmälig 
längs  des  aufsteigenden  Astes  nach  oben  erstreckte, 
eitrige  Gelenkentzündung  mit  acuter  Anschwellung 
unter  dem  Ohre  zur  Folge  hatte  und  schliesslich  zum 
Durebbruch  der  knöchernen  unteren  Gehörgangswand 
führte,  durch  welche  der  losgelöste  Gelenkkopf  ins  Ohr 
drang. 

Kessel  (3)  beobachtete  unter  anderen  Ver- 
letzungen durch  rohe  Extractionsversuche 
einen  Fall,  wo  umfangreiche  Zerstörungen  der  Woich- 
tbeile  der  oberen  und  hinteren  Gehörgangswand,  eine 
Lostrennung  des  knorpligen  vom  knöchernen  Gehör- 
gang und  Zerreissung  des  Trommelfells  stattgefunden 
hatten.  Der  Fremdkörper  lag  in  der  Paukenhöhle. 
Da  auffallender  Weise  die  erhaltenen  Weichlheile 
nicht  geschwollen  waren,  konnte  er  von  oben  her  leiobt 
in  die  Paukenhöhle  mit  einem  Häkchen  eingehen  und 
den  Körper  entfernen.  Durch  Granulationsbildung 
bedeckte  sich  der  blossgelegte  Knochen  mit  einer  Haut. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtung  schlägt  er  vor,  da  wo 
Indicatio  Vitalis  vorliegt,  von  Weichtbeilen  des  knöcher- 
nen Gebörgangs  alles,  was  im  Wege  ist,  zu  opfern, 
um  einen  Zugang  zum  Trommelfell  resp.  zum  Fremd- 
körper zu  erlangen. 


V.  Therapie. 

1)  Zaufal,  G„  Zur  Behandlung  der  acuten  Mittel- 
ohrentzündung mit  Berücksichtigung  der  bacteriologi- 
schen  Forschungsergebnisse.  Nach  einem  in  Centrai- 
rerein  Deutscher  Aerzte  in  Böhmen  zu  Bodenbaoh 
gehaltenen  Wandervorlrage.  Prag.  Wochensch.  No.  4, 
5,  f..  —  2)  Rand  all,  B.  Alex.,  Suppuration  of  the 
tympanic  atlic  and  Perforation  in  Shrapnell's  membrane. 
Med.  News.  Sept.  27.  (Behauptet  in  50  Fällen,  selbst 
bei  Caries  des  Hammers,  bei  Ausspülungen  mit  Lösun- 
gen von  Wasserstoffsuperoxyd  [12  Vol.  Lösung  mit 
3,6  Vol.  heissem  Wasser]  sehr  gute  Erfolge  erzielt  zu 
haben.)  —  3)  Bronncr,  A.,  On  massagc  of  the  mera- 
brana  tympani  and  the  ossicula  in  the  treatment  of 
chronic  catarrh  of  the  middle  ear.  Brit.  Journ.  May  24. 

-  4)  Szenes,  Sigismund,  Ueber  den  therapeutischen 
Werth  einiger  acuter,  in  die  ohrenärztliche  Präzis  ein- 
geführter Heilmittel.    Therap.  Monstab.    H.  10,  11,  12. 

—  5)  Schwabach,  lntoiicationserscheinungen  nach 


Einspritzung  von  Sol.  cocain.  mur.  in  die  P±uk«bh.,t. 
Ebend.  März.  (Nach  5  Tropfen  einer  5proc.  Lö»xji; 
Schwindel,  Erbrechen,  Ohnmacht.  Die  Erseheiauittt? 
kehrten  in  geringerem  Grade  noch  am  folgenden  IV 
wieder.)  —  5a)  Ferreri,  Gher.,  La  chinsa  meeain 
della  Tromba  nella  cura  caustica  delle  otiti  med.  pnu 
croniche.  Lo  sperioent.  Febr.  —  6)  M'Kemi*, 
Johnston  R.,  Notes  on  the  use  of  papain  in  -ar  distal« 
Edinb.  Journ.  Jan.  —  7)  Graham,  Douglas,  Massig 
of  the  ear,  an  improvement  on  Bommel'*  Tnvt, 
Pressure.  Boston  Journ.  3.  Apr.  —  8)  Cuvillitr, 
H.,  De  l'emploi  du  salve  camphre"  contre  les  tappa 
rations  de  l'oreille.  Ann.  d.  mal.  de  Poreille  etc.  Nu  > 
(Dies  Mittel  soll  nioht  reizen  und  nach  Verf.  vibr 
alte  Fälle  schnell  zur  Heilung  bringen.  Zun  h-  -.c 
werden  nur  9  Fälle  angeführt.)  —  9)  Braun,  E-loifi 
Die  Erfolge  der  Tiepanation  bei  dem  otitischm  Hr. 
absecss.  A.  f.  0.  XXIX.  S.  161.  —  10)  Steulti 
Kann  die  Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  vom  äusrr: 
Gehörgang  aus  als  gleichwerthig  mit  der  sonst  übl.tir. 
Metbode  betrachtet  werden?    Ebend.    XXXI.  S.  M. 

—  11)  Ole  Bull,  Die  Behandlung  der  Necrc*;  ui 
Carte«  des  Schläfenbeines  vermittelst  Sauren.  Z  f.  0 
XX.  S  175.  Norsk  Magaz.  p.  275.  —  12)  Br&nner, 
Adolf,  Menthol-  und  Eucalyptusöl  und  ihre  local«  ii- 
wendung  bei  Affectionen  des  Mittelohrs.   Ebend.  S.  i*J 

—  13)  Barr,  Thomas,  Ein  Fall  von  Kleinhirn*^ 
in  Folge  von  Ohrenerkrankung,  erfolgreich  op«nri  kl 
W.  Macewen  in  Glasgow.  Ebend.  S.  273.  -  Ui 
Keller,  C,  Ueber  den  Werth  der  Collodiam-Bebini 
lung   bei  erschlafftem  Trommelfelle.     M.  f.  0.  S  1 

—  15)  Baumgarten,  E.,  Vortheile  und  Naxhthr  :- 
der  Cocainbehandluog  des  Ohrts.  Ebend.  S.  33.  - 
16)  Löwe,  Ludwig,  Die  desinfectorisebe  GehGrg»n;i- 
tamponade.  Ebend.  S.  161,  193  u.  225.  —  11)  S:?n 
Stanislaus  von,  Resorcin  in  Verbindung  mit  Cocain  )*: 
Ohrenkrankheiten.  Ebendas.  S.  65  u.  97.  —  \i 
Rettig,  A.,  Die  .Tonbringer*.  Ebend.  S.  127  att 
167.  (Beschreibung  der  von  dem  selbst  schwerhörige 
Verf.  oonstruirten  parabolischen  Hörrohre.)  —  1? 
Köbel,  Ueber  kritiklose  Pulverbehandlung  bei  Mitiel- 
ohreiterungen.  WürtL  Corresp.-Bl.  6.  Nov.  —  10) 
Cleary,  George,  Treatment  of  chronic  suppuratioo 
the  middle  ear.  Philad.  Reporter.  Oct  4.  -  f. 
Hammond,  L.  J. ,  Treatment  of  suppuration  e: 
the  middle  ear.  Ibid.  May  31.  —  22)  Baratt!. 
Charles  H.,  Permanently  good  rcsults  of  eieision  ' 
the  membrana  tympani  and  malleus  in  a  case  of  ebr-t : 
aural  vertigo;  also  in  a  case  of  chronic  suppuration  <•: 
the  tympanic  attic    Med.  News.    Aug.  16. 

Zaufal  (1)  stellt  in  seinem  hochinteressante: 
Vortrage  folgende  therapeutische  Grundsätze  Ii: 
die  acute  Mittelohrentzündung  auf:  Za&kb: 
muss  alles  vermieden  werden,  was  den  normalen  Ent- 
wicklungsgang  des   primären  Entzündungserrtgf" 
stören  könnte.  Zu  diesem  Zweck  muss  man  sich  hi'.r. 
durch  die  Tuba  oder  den  Gehörgang  andersartig 
pathogene  Keime  eindringen  zu  lassen.  Dies  geschi«'« 
dadurch,   dass  man  in  den  ersten  Tagen  di«  Lt:r. 
douche  nicht  anwendet  und  sollte  die  Paracente»  d« 
Trommelfells  —  welche  wenn  möglich  zu  T*rofi^- 
ist  —  durchaus  nötbig  sein,  diese  Operation  normet 
vorheriger   gründlichster  Desinfection    des  gm»t 
äusseren  Ohres  ausführt.    Als  beste  Mittel  wr  bY 
schleunigung  des  Bntwickelungsganges  der  Micropra 
siten  und  Eliniinirung  letzterer,  sowie  der  Ed  nur 
dungsproduete  empfiehlt  Verf.  ganz  besonders  di» 
methodische  Anwendung  warmer,  rosp.  beisserCit» 
plasmen  mit  essigsaurer  Thonerde  und  die  Massig 
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am  Proc.  mast.  und  der  Halsgegcnd.  Dio  essigsaure 

Tbouerde   kommt   nach  folgender  Bil  Iroth'schen 

Formel  zur  Anwendung: 

K.  Aluminis  1,0 
Plurob.  acet.  5,0 
Aquae  100,0. 

Nach  Braun  (9)  kommen  zu  den  8  in  v.  Berg- 
ruann's  „chirurgischer  Behandlung  tou  Hirnkrank- 
heiten* aufgeführten  Fällen  von  durch  die  Operation 
dauernd  geheilten  otitischen  Hirna bscessen  noch 
zwei  aus  der  älteren  Literatur  und  ein  vonSchwartze 
1886  operirter  hinzu,  wogegen  7  ältere  Fälle  und  2  in 
Schwartze's  Klinik  operirle  tödtlioh  verliefen. 
G  von  Schwartze  trepanirte  Fälle  werden  ausführ- 
lich mitgetheilt.  in  3  derselben  handelte  es  sioh  um 
Kleiohirnabscesse :  Im  ersten  Entleerung  des  A bscesse 3 
und  Heilung  seit  3  Jahren;  im  zweiten  fand  sich  bei 
der  Section  (2,/.i  Monate  nach  der  Operation)  eioe 
leere  Äbscesshohle  —  der  Eiter  war  resorbirt;  im 
dritten  wurde  kein  Absoess  gefunden  —  Heilung  seit 
einem  Jahr.  In  2  Fällen  wurde  ein  Abscess  des 
Schläfenlappens  entleert,  trotzdem  tödtlicher  Ausgang. 
In  einem  Falle  von  Eiteransammlung  zwischen  Dura 
und  Knochen  Heilung  durejj  Trepauation.  Die  Ge- 
fahren und  Bedenken  bei  der  Operation  sind:  Un- 
sicherheit der  Diagnose,  Wundiofection,  dicke  Con- 
sistenz  des  Abscessinhalis ,  welche  Ausspülung  er- 
fordert, weiche  Consistenz  des  Gehirns  und  Diinnheit 
der  Abscesswand,  sodass  Perforation  durch  das  Drain- 
rohr eintreten  kann.  Blutung,  Hirnprolaps,  Zurück- 
bleiben gewisser  subjectiver  Symptome  und  späterer 
Eintritt  von  Epilepsie. 

Stessler(lO)  bat  sowohl  dieDurcbspülongen 
d  es  Mittelohrs  von  der  Tuba  aus  nach  Aufmeias- 
I  ung  des  Warzenfortsatzes  wie  auch  die  Einführung 
des  Bleinagels  vollständig  aufgegeben,  letztere,  weil 
sie  in  9  Fällen  starken  Schwindel  und  Erbrechen  ver- 
ursachte. —  Er  empfiehlt,  jede  Aufmeisslung  nach 
Schwartze's  Methode  zu  beginnen,  und  wenn  sich 
die  Caries  nicht  auf  Warzenfortsatz  und  Antrum  be- 
schränkt, vielmehr  weiter  nach  vorn  zwischen  die  La- 
mellen der  Schuppe  erstreckt,  daselbst  nach  v.  Berg- 
mann subperiostal  die  Corticalis  wegzunehmen  und  mit 
dem  Meissel  in  die  Tiefe  des  Mittolohrs  vorzudringen, 
sodass  dio  ganze  vordere  Wand  des  Antrum  und  die 
Pars  ossea  des  Trommelfells  abgetragen  und  eine  freie 
Communication  zwischen  Antrum,  Kuppelraum  und  Ge- 
hörgang hergestellt  wird. 

Ole  Bull  (11)  applicirt,  um  Sequester  im 
Gebörgang  oder  in  der  Paukenhöhle  zu  verklei- 
nern oder  noch  festsitzende  cariöse  resp.  necrotische 
Knoohentheile  zu  entkalken  und  zur  Resorption  zu 
bringen,  mittels  eines  Glasstäbebens  oder  eines 
24  Stunden  im  Ohre  zu  lassenden  Wattebäuschchens 
Säuren  auf  die  erkrankten  Stellen.  Am  wirksamsten 
ist  2  —  4  proc.  Salzsäure ,  weniger  leistet  4  proc. 
Salpetersäure.  Bei  tiefsitzender  Necrose  wendet  er, 
um  zu  starke  Schwellung  an  den  ganz  oder  theilweise 
entkalkten  Knochen  zu  vermeiden,  nur  schwache  Salz- 


säurelösung  oder  die  weniger  wirksame  Phosphorsäure 
an.   Die  Application  geschieht  in  grösseren  Pausen. 

Der  von  Barr  (13)  mitgetheilte  Fall  ist  der 
ersto,  in  welchem  ein  otitischer  Kleinhirn - 
abscess  durch  Trepanatio  n  des  Hinterhaupts 
geheilt  ist. 

Dieselbe  wurde  bei  einem  bereits  moribunden  17 jähr. 
Manne  nach  Entfernung  von  käsigen  Massen  aus  dem 
Antrum  mastoid.  rückwärts  vom  Sulcus  lateralis  mit 
der  Zahnbohrmaschine  ausgeführt.  Nach  Durchtrennung 
der  Bedeckungen  des  Kleinhirns  entleerten  sich  4  Unz. 
Kiter.  Drainage  mit  entkalktem  Hühnerknochen.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  Rückkehr  des  Bewusst- 
seins.  Nur  ein  einziger  Verbandwechsel  10  Tage  nach 
der  Operation.  Vor  derselben  hatten  heftiger  Kopf- 
schmers, Erbrechen,  häufige  Schüttelfröste,  Neuritis 
optica,  Pulsverlangsamung  und  Hemiplegie  auf  der 
Seite  des  Hirnabscesses  bestanden. 

Keller  (14)  giesst  bei  totaler  oder  partieller 
Trommelfellerschlaffung  nach  dem  Vorschlage 
von  M'  Keown  nach  vorausgegangener  Lufidouche 
bei  seitlich  geneigtem  Kopf  des  Patienten  Collodiutn 
durch  deo  Ohrtrichter  in  den  Gehörgang,  saugt  die 
überschüssige  Flüssigkeit  mit  Watte  auf  und  lässt  den 
Kopf  solange  in  der  Seitenlage,  bis  das  Collodium  ge- 
trocknet ist.  Dieses  durchaus  schmerzlose  Vorfahren 
beseitigt  oder  vermindert  wenigstens  das  lästige  Gefühl 
des  sich  hin-  und  herbewegenden  Trommelfells,  sowio 
die  schmerzhaften  Empfindungen  bei  hohen  und  schrillen 
Tönen.  Auch  nach  Abstossung  des  Collodiumuler- 
zugs,  also  etwa  nach  3 — 6  Wochen,  behält  das  Trommel- 
fell eine  erhöhte  Spannung.  Meist  aber  wurde  das  Ein- 
giessen  noch  ein  oder  mehrere  Male  wiederholt. 

Nach  Baumgarten  (15)  mildern  Injectionen  von 
Cocain  durch  den  Catbeter  das  Ohrensausen  in 
manchen  Fällen  von  LabyrintbafTection,  vonOlit.  med. 
chron.,  ferner  pulairende,  hysterische  und  nervöse, 
seltener  anämische  Geräusche,  niemals  diejenigen  bei 
ausgesprochener  Sclerose  und  Chinintaubheit.  Er 
empfiehlt  Wattekügelchen  mit  5  —  10  proc.  Cocain - 
lösung  zu  tränken  und  an  Stelle  des  künstlichen 
Trommelfells  zu  gebrauchen,  da  sie  eher  vertragen 
würden  und  dasGehör  erheblicher  besserten,  als  irgend 
etwas  Anderes  der  Art.  Bei  acuten  Entzündungen 
und  nervösen  Personen  verursache  das  Cocain  vom 
Ohr  aus  leicht  Intoxicationserscheinungen. 

In  dem  ersten  der  von  burnett  (22)  oporirteo 
Fälle  bestand  eine  Verwachsung  des  Hammers 
mit  dem  Promontorium.  Verf.  fand  hierin  die 
Ursache  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  der 
häufigen  Schwindelanfälle.  Nach  Kxcision  des  Trommel- 
fells mit  Hammer  hörten  Schwindel  und  Saus>-n  ganz 
auf  und  es  bildete  sich  ein  neues  Trommelfell.  Die 
Taubheit  blieb  unverändert.  Die  Besserung  hielt  bis 
jetzt  2  Jahre  an.  Leider  fehlen  über  eine  genauere 
Untersuchung  des  Falles  alle  Angaben. 

[Pietkowski,  B.,  Das  Oleum  metithae  anglicum 
als  Heilmittel  bei  chronischer  eitriger  Mittelohrentzün- 
dung.   Przeglad  lckarski.    No.  37. 

Verf.  probirtc  Oleum  menthae  in  26  Fällen  von 
veralteten,  vernachlässigten,  auch  übel  riechenden 
Mittelohrentzündungen  und  hat  damit  glänzende 
Heilerfolge  erzielt. 
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Man  spritzt  das  Ohr  mit  einer  lauen  5proc.  Lösung 
von  Natr.  sulfur.  aus;  dann  mit  folgender  Losung: 
Rp.  Aqu.  destill.  500,0 

Olei  menth.  pip.  angl.  5  pCt.  sol. 
in  alcohol.  absol.  5,0. 
Das  Verfahren  muss  öfters  durch  einige  Wochen 
täglich  wiederholt  werden,  wonach  gewöhnlich  Heilung 
eintritt.  Dann  wird  der  äussere  Ohrgang  mit 
Watte,  welche  mit  Borsäurepulver  und  Ol.  menth.  im- 
prägnirt  ist  (Ac.  boric.  c.  1  pCt.  Ol.  menth.)  verstopft. 

SAukiD*  (Krakau).] 


VI.  Ohrmuschel  und  äusserer  ttenörgang. 

1)  Graden igo,  G.,  Zur  Morphologie  der  Ohr- 
muschel bei  gesunden  und  geisteskranken  Menschen 
und  bei  Delinquenten.  Ä.  f.  0.  XXX.  S.  230.  (Form- 
anomaliec  der  Ohrmuschel  sollen  bei  Geisteskranken 
und  Verbrechern  häufiger  und  erheblicher  sein  als  bei 
normalen  Menschen.)  —  2)  Eitclberg,  A.,  Chronische 
ciroumseripte  Entzündung  und  Polyp  des  äusseren  Ge- 
hörgangs als  Druckerscheinung  in  Folge  eines  Cerumen- 
pfropfes.  Wien.  med.  Pr.  No.  39.  (Da  hier  eine  Ver- 
wechselung mit  eingedicktem  Riter  nicht  ausgeschlossen, 
hätte  der  Nachweis  beigebracht  werden  müssen,  das«, 
es  sich  wirklich  um  Ceramen  handelte.)  —  3)  Bing, 
Albert,  Idiopathische  acute  Periostitis  des  äusseren 
Gehörgangs.  Wien.  med.  Bl.  No.  3.  —  4)  Duplay, 
La  surdite"  par  bouchon  cerumineux.  L'union  m6d. 
No.  83.  —  5)  Walker,  J.  Swift,  Otorrhoea  orinfiam- 
mation  of  the  meatus  of  the  ear.  Lancet.  Nov.  1.  — 
6)  Kohlmann,  Wilh.,  Di«  Epithelialcarcinome  der 
Ohrmuschel.  Bin  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
und  Statistik.  Dissert.  Würzburg.  —  7)  Gradenigo, 
Contribution  ä  P6tude  morpholpgique  de  l'antbelix 
dans  le  pavillon  humain.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille 
eto.  No.  9.  —  8)  Fougeray,  Hamon  du,  Deui  cas 
d'epithelioroa  du  pavillon  de  l'oreille.    Ibid.  Nu.  4. 

Nach  Bing's  (3)  Beobachtungen  soll  die  idio- 
pathische acute  Periostitis  des  äusseren  Gehör- 
gangs nicht  so  selten  vorkommen,  wie  man  bisher  an- 
nahm. Zu  erwähnen  ist  besonders  ein  Fall,  wo  sich 
unter  Schmerzen  und  Fieber  an  der  oberen  Wand  un- 
mittelbar am  Trommelfell  ein  Abscess  entwickelte,  der 
am  5.  Tage  aufbrach.  Nach  der  Heilung  zeigte  sich 
eine  indess  bald  zurückgehende  periostitische  Reizung 
der  ganzen  Jochbrücke.  Das  Hörvermögen  war  nicht 
beeinträchtigt.  (Der  letztere  Punkt  schliesst  keines- 
wegs eine  Betheiligung  der  Paukenhöhle  aus.  Ref.) 

[Szumlanski,  Witold,  Beitrag  zur  angeborenen 
Missbildung  des  äusseren  Ohres.  Gaz.  lckarska.  No.  20. 

Der  Autor  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von 
angeborener  Missbildung  des  rechten  äusseren  Ohres 
bei  einem  17jäbrigcn  Mädchen,  das  von  Geburt  an  mit 
diesem  Ohre  nichts  hört.  Der  Helix  ist  vergrössert 
und  so  gebogen,  dass  »ein  Rand,  welcher  im  normalen 
Zustande  nach  aussen  sieht,  thoilweise  nach  unten  und 
theilweise  nach  v.>rne  gekehrt  ist.  Der  Antihelii  bil- 
dete eine  V- türm  ige  Gestalt  und  umränderte  fast  gänz- 
lich die  Spina  helicis.  Der  Antitragus  bedeckte  fast 
gänzlich  dir.  äussere  Ohröffnung.  Die  Crura  furcata 
und  die  Possa  intercruralis  fehlten  gänzlich  und  des- 
halb bildete  der  obere  Theil  der  Ohrmuschel  eine  flache 
Höhle  und  entbehrte  der  gewöhnlichen  Furchen  und 
Säume.    Der  äussere  Gchörgatig  war  verwachsen. 

Die  Untersuchung  des  Gehörs  zeigte,  dass  die 
Kranke  mit  dem  rechten  Ohre  absolut  nichts  hörte. 
Auch  die  Leistungsfähigkeit  des  Schädels  war  unsiober. 

Süuktad  (Krakau).] 
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intratimpanica.  Areh.  ioternat.  de  Laringologia  etc 
No.  6.  —  18)  Zaufal,  E.,  Bacteriologisches  zur  Mittel- 
ohrentzündung b«i  Influenza  Prag.  Wocbschr.  No.  9. 
(Es  fand  sich  in  einem  Falle  [Paracentese]  Strepto- 
coccus pyogenes,  in  einem  anderen  Falle  [natürlicher 
Durchbruch  des  Trommelfells]  Diplococcus  pneum.  von 
A.  Frankel- Weiehselbaum.)  —  19)  ßordooi- 
Uffreduzzi  c  Gradenigo,  Sull'eziologia  dell'otite 
media,  Contributo  sperimentale.  Arch.  per  le  scienz« 
med.  XIV.  No.  12.  (In  einem  Falle  von  Influenza- 
Otitis  fand  sich  eine  Varietät  des  Diplococcus  Frankel; 
in  4  Fällen  idiopathischer  Otit.  med.  3  mal  ein  Miere- 
Organismus,  der  sowohl  dem  Fränkel'schen  Pneumonie- 
Diplococcus  als  dem  der  Meningitis  cerebro-spin.  Fe* 
e  Bordoni-Uffrcduzii  ähnlich  war.)  —  20)  Gradenigo 
e  Pcnzo,  Observation  baeteriologiques  sur  le  conteou 
de  la  caisse  tympanique  dans  les  cadavres  de  nouveau- 
n<s  et  d'enfants  ä  la  mamellc.  Ann.  d.  mal.  de  l'oreille 
etc.  No.  8.  -  21)  Gradenigo,  Diagnostic,  protioatie 
et  therapeutiqu«  de  la  surdit6  progressive  daos  l'otite 
moyenne  chronique  non  purulente  Ibid.  No.  12  — 
22)  Ludewig,  Casuistische  Mittheilungen.  1.  Lebens- 
gefährliche Blutung  bei  Paracentese  des  Trommel/eil» 
durch  Verletzung  des  Bulbus  ven.  jugul.  II.  Ruptur 
des  Trommelfells  duroh  Blitzschlag.  A.  f.  0.  XXIX 
S.  284.  (Vgl.  auch  A.  Müller'»  Dissertation  über  den- 
selben Fall,  Halle)  —  23)  Hildebrandt,  Ein  »weiter 
Fall  von  Verletzung  des  Bulbus  der  Vena  jugulans 
interna  bei  Paracentese  des  Trommelfells.  (Aus  der 
Poliklinik  des  Prof.  Dr.  Trautmann  in  Berlin) 
Kbend.  XXX.  S  183.  —  24)  Lud  ewig,  Ueber  \mboa- 
caries  und  Ambossextraction,  sin  Beitrag  zur  Aetiologie 
und  Therapie  der  chrouischeu  Mittelohreitcrung.  (Am 

Digitized  by  Google 


Lot  AK,  OHRKWRBANKHKiTKN. 


575 


«3er  Kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Ebend. 
XXIX.  S.  241.  -  25)  Derselbe  (Aus  der  Kgl.  Uni- 
versitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.),  Zur  Ambosscaries 
und  Ambossextraotion.  Jahrescontrole  und  Erweiterung 
der  Casuistik  von  32  auf  75  Fülle.  Ebendas.  XXX. 
S.  263.  —  26)  Haug,  R.,  Kin  Fall  von  Sarcom  der 
T'aukenböhle  und  des  Warzenfortsatzes  Kin  casuistisch- 
histologischer  Beitrag.  (Aus  der  Ohrenabtheilung  der 
Kgl.  chirurgischen  Universitäts-Poliklinik  München.) 
Kbendas.  S.  126.  (Die  18jäbr.  Patientin  ging  11  Mo- 
nate nach  dem  ersten  Auffinden  der  sehr  rasch  wach- 
senden Geschwulst  unter  den  Erscheinungen  der  Me- 
ningitis zu  Grunde.)  —  27)  Rum ler,  Ueber  Regene- 
ration und  Narbenbildung  des  Trommelfells  Ebendas. 
S.  142.  —  28)  Körner,  Otto,  Ueber  die  Fossa  jugu- 
laris  und  die  Knochenlöcken  im  Boden  der  Pauken- 
höhle. Ebendas.  S.  236.  —  29)  Moos,  S.f  Histolo- 
gische und  bactcrielle  Untersuchungen  über  Mittelohr- 
erkrankungen bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Diphtherie.  Z.  f.  0.  XX.  S.  207.  —  30)  Ferrer, 
Henry,  Berioht  über  Fälle  von  Erkrankung  des  Warzen- 
fortsatzes; mit  Bemerkungen.  Ebindas.  S.  237  und 
XXI.  S.  1.  (34  interessante.  Krankengeschichten  von 
Fällen,  in  denen  Verf.  den  Warzen fortsatz  aufgemeisseit 
hat.)  —  31)  Mandelstamm,  Ein  Fall  von  Fremd- 
körper in  der  Paukenhöhle.  Ebendas.  XXI.  S.  39.  — 
32)  Kan  t hack,  A.  A.,  Bacteriologiscbo  Untersuchungen 
der  Entzündungsprocesse  in  der  Paukenhöhle  und  dem 
Warzenfortsatze.  Ebendas.  S.  44.  —  33)  Barth, 
Adolf,  Acute  Mittelohrentzündung  mit  ungewöhnlichen 
cerebralen  Erscheinungen.  Ebendas.  S.  87.  (Bei  einer 
acuten  Mittelohrentzündung  traten  schwere  Cerebral- 
.symptome  [mehrere  Tage  auhallendes  Coma]  auf,  bevor 
.sieb  Symptome  seitens  des  Ohres  gezeigt  hatten.  Nach 
einigen  Wochen  voltständige  Heilung.) 

In  dem  Falle  von  Katz  (2)  bestand  bei  Lebzeiten 
progressive  Schwerhörigkeit  anter  dem  Bilde  des 
sogenannten  trocknen  Mittelohrcatarrhs.  Der 
Rinne'sche  Versuch  liel  negativ  aus.  Bei  der  Sec- 
tio« fanden  sich  alle  Obrtbeile  normal,  mit  Ausnahme 
des  Steigbügels,  welcher  beiderseits  durch  wahre 
knöcherne  Ankylose  mit  dem  ovalen  Fenster  verwachsen 
war.  Obwohl  der  Fall  weder  klinisch,  noch  patholo- 
gisch-anatomisch neu,  so  bestätigt  er  von  neuem  den 
Werth  des  Rinne'scben  Versuches.  Verf.  hält  das 
Leiden  für  eine  rheumatische  Gelenkkrankbcit  und 
empfiehlt  in  frühen  Stadien  desselben  Antipyrin  und 
Natr.  salicyl. 

Maggiora  und  Grad  onigo  (4)  kamen  bei  ihren 
bacteriologischen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sich  für  die  sclerotische  Form  der  Mitlel- 
oh rerkrankangen  keine  infectiöse  Ursache  vor- 
läufig nachweisen  lässt. 

Bürkner  (10)  macht  mit  Recht  auf  die  Gefahren 
des  Politzer'schen  Verfahrens  aufmerksam,  wel 
eben  das  Ohr  durch  Laien,  practische  Acrzte  und  — 
Ohrenärzte  täglich  ausgesetzt  wird.  Es  sollte  hier  der 
Grundsatz  gehen,  dass  das  Verfahren  im  Allgemeinen 
nur  bei  doppelseitigen  Mittelohrcatarrhen  und 
zwar  vorzugsweise  bei  Kindern  gcharidbabt  werden 
soll.  Ganz  abgesehen  von  dem  Unfug,  das  Mittel  ohne 
jede  sachverständige  Diagnose  zu  benutzen,  hat  sich 
Verf.  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  Lei  einsei- 
tiger Affection  das  gute  Ol.r  durch  den  nach  beiden 
Seiten  wirkenden  Luftdruck  erst  krank  gemacht  wird. 
Aber  auch  dem  kranken  Ohr  kann  durch  zu  grossen 


Druck  dauernder  Schaden  zugefügt  werden.  Wenn 
irgend  möglich,  soll  aber  überhaupt  der  Catheter  be- 
nutzt werden,  durch  welchen  sowohl  jedes  Ohr  isolirt 
behandelt,  als  auch  in  schonendster  and  sicherster 
Weise  die  Luft  in  die  Paukenhöhle  eingeblasen  werden 
kann.  Im  Einverständniss  mit  Ref.  warnt  Verf.  nament- 
lich vor  dem  Leichtsinn,  mit  dem  dies  Mittel  bei  der 
Sclerose  der  Paokenschleimhaut  ond  selbst  bei  Laby- 
rintbleiden  dauernd  benatzt  wird. 

Habermann  (1 1)  glaubt  durch  zwei  neue  ana- 
tomisch genau  untersachte  Fälle  seine  schon  früher 
aasgesprochene  Ansicht  unterstützen  zu  können,  dass 
das  Cholesteatom  bei  Eiterungsprocessen  im  Mittel- 
ohr häufig  dadurch  entsteht,  dass  die  Epidermis  des 
äusseren  GehSrgangs  resp.  des  Trommelfells  die  von 
Epithel  entblösste  Paukensohleimhaut  überkleidet  und 
allmälig  durch  weitere  Entzündung  eine  Abstossung 
der  Hornscbicht  erfolgt,  welche  durch  Retention  all- 
mälig das  sogenannte  Cholesteatom  bildet. 

Nach  den  bacteriologischen  Untersuchungen  von 
Gradenigo  und  Penzo  (20;  sind  die  so  häufig  bei 
Sectionen  Neugeborener  vorgefundenen  sogenannten 
Entzündungen  der  Paukenhöhle  lediglich  post- 
mortaler Natur,  indem  das  dem  Neugeborenen  eigen- 
tümliche gelatinöse  Schleimgewebe  der  Paukenhöhle 
durch  beginnende  Fäulniss  Veränderungen  erleidet, 
welche  den  Eindruck  schwerer  Entzündungen  machen 
können. 

Ludewig  (22)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall 
von  Verletzung  des  Holbus  ven  jugu).  bei  der 
Paracentese.  Die  sehr  heftige  Blutung  (das  Kind 
verlor  ca.  100O  g  Blut)  wurde  durch  Tamponade  und 
Scbnürverband  gestillt.  Reactionslosc  Heilung.  Vor 
der  Operatiou  zeigte  sich  der  untere  hintere  Trommel- 
fellquadrant auffällig  blau  verfärbt,  während  vorn  gel- 
bes Exsudat  hindurchschimmerte.  Die  zweite  Mitthei- 
lung betrifft  eine  durch  Blitzschlag  verursachte  Trommel- 
fellruptur. Die  Perforation  zeigte  nach  innen  aufge- 
worfene Ränder. 

Der  von  Hildebrandt  (23)  b-schriebene  Fall  ist 
dem  Lud  e  w  ig 'sehen  vollkommen  analog. 

Nach  Ladewig  (24)  ist  Caries  des  Amboss 
ausserordentlich  häufig  und  ist  sie  es,  welche  in  vielen 
Fällen  nach  Ezcision  des  Hammers  die  Eiterung  nicht 
aufhören  lässt.  Er  hat  daher  in  32  Fällen  der  Haiumer- 
excision  die  Ambossextraction  unmittelbar  folgen  lassen 
und  zu  diesem  Zweck  einen  neuen,  ihn  indessen  auch 
nicht  ganz  befriedigenden  Ambosshaken  construirt. 
Unter  seinen  32  Fällen,  deren  Krankengeschichten  mit- 
getheilt  werden,  wurde  der  Amboss  in  27  Fällen  cariös 
gefunden,  in  16  mit.  in  11  ohne  gleichzeitige  Caries 
des  Hammers.  Von  den  oporirten  Fällen  trat  in  20 
Heilung,  d.  h.  Aufhöron  der  Eiterung  ein.  in  5  davon 
Neubildung  des  Trommelfells;  ein  Fall  ist  unabhängig 
von  der  Operation  gestorben.  Letztere  ist  indessen 
nicht  ungefährlich.  Intal  hatte  sie  dauernde,  2 mal 
vorübergehende  Facialislähmung.  mehrmals  länger 
dauernden  Kopfschmerz  und  Schwindel  zur  Folge. 

Derselbe  (25)  hat  nach  Jahresfrist  die  32  Fälle, 
in  denen  Ha  minor  und  Amboss  exlrabirt  waren, 
nochmals  untersucht  und  constatirt,  dass  in  4  Fällen 
die  Eiterung  inzwischen  recidivirt,  in  4  anderen  sistirt 
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war.  Dio  durch  die  Operation  entstandenen  Facialis- 
lähmungen  waren  sätnmtlich  vollständig  zurückgegan- 
gen. Das  Gehör  hatte  sich  nach  der  Operation  lBmal 
verbessert,  3  mal  verschlechtert.  Im  Anschluss  hieran 
berichtet  L.  über  43  neue  Fälle.  In  diesen  wurde  der 
Amboss  37mal  cariös  gefunden,  25mal  gleichzeitig 
auch  der  Hammer,  in  einem  war  der  Hammer  cariös, 
der  Amboss  gesund.  In  22  Fällen  wurde  die  Eiterung 
geheilt,  in  5  anderen  nicht,  in  zweien  Exitus  letalis, 
bei  den  übrigen  ist  der  Erfolg  noch  unbekannt.  Hör- 
verbesserung in  17,  Hörvorschlechterung  in  3  Fällen. 
In  13  Fällen  wurde  ausser  der  Hammer-  und  Amboss- 
extraction  auch  die  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes ausgeführt. 

Nach  Kumler's  (27)  an  Kaninchen  angestellten 
Untersuchungen  über  Narbenbildung  am  Trom- 
melfell bei  einfacher  Continuitätstrennung  ohne  ent- 
zündliche Complicationen  und  ohne  Sobstanzverlust 
ist  an  der  Heilung  des  Defects  zunächst  und  in  den 
ersten  3  Tagen  zumeist  das  äussere,  erst  naob 
48  Stunden  das  Scbleimhautepithel  betheiligt,  welch 
letzteres  indessen  niemals  eine  bedeutende  Rolle  hier- 
bei spielt.  Vom  3.  Tage  an  triit  die  Wucherung  des 
subepithelialen  Bindegewebes  in  den  Vordergrund  und 
führt  dieses  den  definitiven  Verschluss  herbei,  wäh- 
rend die  Fropria  sich,  wenn  überhaupt,  nur  in  sehr 
geringem  Grade  an  der  Heilung  botbeiligl. 

NachKörner's(28)Untersuchungen  an  449Schä- 
deln  ist  die  Knochenwand  zwischen  Pauken- 
höhle und  Fossa  jugular.  fast  immer  da  am 
dünnsten,  wo  die  Grube  am  grössten  und  tiefsten  ist. 
Diese  aber  fand  er  264  mal  rechts  weiter  und  tiefer 
als  links  und  nur  109  mal  links  weiter  und  liefer  als 
rechts.  Lücken  zeigte  die  untere  Paukenhöhlenwand 
bei  30  Schädeln.  22  mal  rechts  und  8 mal  links.  Nicht 
selten  fand  er  siebartige  Durchlöcherung,  wahrschein- 
lich durch  Gefässlöoher  bedingt.  Auch  diese  Befunde 
erklären  nach  K.?  warum  rechtsseitige  Ohreiterungen 
häufiger  zum  Tode  führen  als  linksseitige. 

Moos  (29)  untersuchte  6  Felsenbeine  von 
6  Kindern,  von  denen  3  an  primärer  Rachendiphtberie 
(1  an  der  septischen  Form  .  3  an  Scharlachdiphtherie 
gestorben  waren. 

Der  äussere  Gehörgang  faud  sich  frei  oder  abge- 
stossenes  Epithel  enthaltend;  das  Trommelfell  nicht 
perforirt,  seine  Aussenschtcht  bis  auf  einen  Fall  serös 
durchfeuchtet  und  glanzlos,  die  Scblcimhautfliche 
zeigte  in  3  Fällen  an  der  Peripherie  Gofässinjection ; 
die  ganze  Mittelohrscbleimhaut  war  in  4  Fallen  ge- 
röthet  und  geschwollen ;  die  Paukenhöhle  in  2  Fällen 
mit  gelb^rünlicher,  trüber,  abgestoßenes  Epithel  und 
Körnchenzellen  enthaltender  Flüssigkeit  gefüllt.  Miere- 
scopisch  fand  sich  keine  Kitertmg,  sondern  partielle 
Mortification  des  Epithels,  ausgedehnte  Infiltration  der 
Schleimhaut  mit  polymorphen  Wanderzellen,  Necrose 
der  Blutgefässe  und  des  Knochens.  Diese  Verände- 
rungen waren  herbeigeführt  durch  freie  oder  in  Zellen 
eingeschlossene  Micro-  und  Streptococcen.  In  Folge 
der  Necrose  der  Gefdsswände  kleinere  oder  grössere 
Hämorrbagien.  Von  der  subepithelialen  Schleimhaut- 
schicht bis  zum  Periost  ein  Netz  von  Fibrinfasern. 
Die  Coccen  waren  auch  zum  Facialis-  und  Acusticus- 
stamm  gelaugt  und  bewirkten  unter  Bildung  von 
Körncbenzellen  und  Margarin  Zerfall  des  Marks  und 


Untergang  ganzer  Nervenfasern.  —  Zum  Schluss  sMit 
M.  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  für  die  Ent- 
stehung der  Diphtherie  in  Betracht  kommenden  Micro- 
Organismen  zusammen. 

Mandelstamm  (31)  versuchte  einen  in  die  Pauk« 
höhle  gestosseneu  fest  eingekeilten  Kirschkern  Dach 
Ablösung  der  Muschel  mit  einer  Pmcette  zu  citrahiren. 
Dabei  zersplitterte  er  denselben.  Da  nach  M.'s  An- 
sicht der  grösste  Tbeil  der  Trümmer  entfernt  war, 
reiste  Pat.  nach  Hause.  Als  er  nach  1'/,  Jahren 
wiederkam,  entfernte  M.  den  Rest,  welcher  sich  m 
seinem  Erstaunen  als  die  grössere  Hälfte  der  Schale 
des  Kirschkerns  erwies.  Dieser  grosse  harte  und  scharf- 
kantige Fremdkörper  hatte  1  Jahr  3  Monate  am  Boden 
der  Paukenhöhle  hinter  dem  Annul.  tympanicus  ge- 
legen, ohne,  abgesehen  von  Eiterung  und  Granulation 
bildung  in  der  Paukenhöhle,  die  geringste  Reartiou 
seitens  der  tieferen  Ohrgebilde,  der  Meningen  und  des 
Nervensystems  hervorzurufen. 

Kanthack's  (32)  Untersuchungen  betreffen 
1.  31  Fälle  von  Otitis  media  acuta,  von  denen  8 
paracentesirt  wurden,  während  in  den  übrigen  der 
Eiterdurchbruch  spontan  erfolgte.  Nur  in  3  von  diesen 
31  Fällen  wurden  Reincultoren  des  Diplococcus 
pneumoniae  (Fr.),  in  den  meisten  der  Diplococcus 
mit  dem  Staphylococcus  zusammen,  der  Streptococcus 
dagegen  selten  und  nie  als  Reincultur,  öfters  nicht 
p&thogene  Bacillen  gefunden.  In  den  Fällen,  wo  chro- 
nische Mittelohreilerungen  plötzlich  eine  aoute  Exacer- 
bation zeigten,  fand  K.  keine  einer  Secundärinfection 
entsprechenden  Veränderungen  in  dem  bacteriologi- 
schen  Befunde.  2.  12  Fälle  von  chronischer  Mittel- 
ohreiterung. Hier  fand  sich  der  Diplococcus  pneumo- 
niae (Fr.)  niemals.  3.  7  Fälle  von  Empyem  des 
Warzenfortsatzes.  Nur  in  einem  derselben  wurde  der 
Streptococcus  pyogenos  gefunden.  4.  7  Fälle  von 
catarrlialischem  Exsudat  in  der  Paukenhöhle,  in  denen 
die  Paracentese  gemacht  wurde.  5  derselben  zeigten 
den  Staphylococcus  pyog.  alb.,  einer  den  Diplococcus 
pneumoniae  (Fr.),  einer  den  Staphylococc.  cerens  alb. 


VIII  UbvrlaUi.  NerreitaibheU. 

1)  Ogston,  Alexander,  On  onrecognised  lesions  of 
the  labyrinth.  Lancet.  July  19.  —  2)  F  i e I d ,  üeergi 
P.,  On  labvrinthinc  deafness  treatod  by  pilocarpin. 
Brit.  Journ.'  May  17.  (Verf.  berichtet  Aber  einige 
glückliche  Curen  mit  Pilocarpin.  Genauere  Angaben 
über  Untersuchung  und  Diagnose  dieser  Falle  sowi« 
über  die  Anwendungsweiso  des  Mittels  fehlen.)  —  3j 
Gradcnigo,  Les  nevrites  de  l'acoustique  proveuant 
de  ro<ningitc.  Annal.  d.  mal.  de  l'oreille  etc.  Ni>.  9. 
—  4)  Thics,  Zwei  Fälle  von  Necrose  der  Schnecke. 
Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Dr.  Trautmann.  Arcb. 
f.  0.  XXX.  S.  I8i>.  (In  dem  ersten  derselben  gm? 
nach  Ausstossung  der  Schnecke  und  Aufhören  der 
Eiterung  die  totale  Facialisparalyse  vollständig  zaröet 
Geringer  Schwindel  und  Sausen  blieben  in  beiden 
Fällen  bestehen.)  —  5)  Eich l er,  0.,  Eino  neue  Me- 
thode zur  Gewinnung  von  Corrosionspräparaten  des 
Ohrlabyrinths  Ebendas.  S.  198.  -  6)  Katt,  L. 
Histologisches  über  den  Schneckencanal,  speciell  die 
Stria  vasculans.  Ebendas.  XXXI.  S.  66.  (Vgl.  den 
Bericht  über  Anatomie  des  Gehörorgans.) 

G  raden  igo  (3)  nimmt  auf  Grund  von  14  patho- 
logisch-anatomisohen  Untersuchungen  an,  dass  nickt 
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bloss  bei  Meningitis  cerebrospinalis,  sondern  auch  bei 
M.  tubercalosa  und  nach  Otitis  fast  regelmässig  eine 
citrige  Infiltration  des  Acusticus  and  Fa- 
cialis im  Poms  acnst.  int.  stattfindet.  Nur  einem 
Falle,  wo  der  Pat.  vor  vollständiger  Entwickelang  der 
rueningitischen  Erscheinungen  schnell  zu  Grande  ging, 
fehlte  dieser  Befand.  Wenn  diese  Angaben  auch  nicht 
wesentlich  Neues  enthalten,  so  ist  doch  erwähneos- 
werth,  dass  0.  auch  in  dem  Eiter  des  innern  Gehör- 
gangs denselben  Diplostreptococcus  lanceolat.  consta- 
tirte,  welcher  die  Meningitis  hervorgerufen  hatte,  in 
einem  Falle  von  tuberoulöser  M.  auch  den  Koch 'sehen 
Bacillus.  In  der  Paukensohleimhaut  in  der  Nähe  des 
Fallopischen  Canals  fand  er  dieselben  Microorganismon 
und  glaubt,  dass  durch  letzteren  die  Mening.  cerebro- 
spin.  auf  die  Paukenhöhle  fortgeleitet  wird. 

Eich ler  (5)  entfernt  vor  dem  Eingiessen  des  ge- 
schmolzenen Wood'schen  Metalls  die  in  den  Hohl- 
räumen des  Labyrinths  befindliche  Luft  durch  Eva- 
cuirung  mittels  der  Luftpumpe  in  einem  zu  diesem 
Zweck  construirten  Apparat. 


IX.  Ta*bsta*»>Jieit. 

1)  Schultze,  Fr.,  Taubstummheit  und  Meningitis. 
Vircbow's  Arch.  Bd.  119.  S.  1.  —  2)  Mygind,  Hol- 
ger, Uebersicbt  über  die  pathologisch  anatomischen 
Veränderungen  der  Gehörorgane  bei  Taubstummen. 
Auf  Grundlage  vorliegender  Sectionsbcrichtc.  Arch.  f. 
0.  XXX.  S.  76.  —  3)  Derselbe,  Die  angeborene 
Taubheit.  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
Taubstummheit.  Berlin.  (Deutsche  Bearbeitung  der 
bereits  im  vorigen  Jahresberichte  besprochenen  däni- 
schen Ausgabe.)  —  4)  Larsen  und  Mygind,  Ein 
Fall  von  erworbener  Taubstummheit  mitSection.  Arch. 
f.  0.  XXX.  S.  188.  —  5)  Schwendt,  A„  Ueber 
Taubstummheit,  ihre  Ursachen  und  Verhütung.  Habil  - 
Vöries.  Basel. 

In  dem  von  Schultze  (I)  im  Verein  mit  dem 
verstorbenen  Dr.  Küttner  untersuchten  Falle  ban 
delte  es  sich  am  ein  Mädchen,  welches  mit  8  Jahren 
an  meningitischen  Erscheinungen  erkrankte.  Am 
3.  Tage  der  Krankheit  vollkommene  Taubheit;  nach 
Ablauf  der  Krankheit  noch  einige  Zeit  taumelnder 
Gang.  Allmälig  entwickelte  sich  auch  Stummheit; 
Tod  an  Lungen-  und  Darmtuberculose  im  13.  Lebens- 
jahre. —  Die  Section  ergab,  was  als  besonders  wich- 
tig hervorzuheben,  in  der  Med.  oblongata  nirgends 
pathologische  Herde,  besonders  zeigten  sich  sämmt- 
liehe  als  Acusticuskerne  angesprochenen 
Ganglien  Zeilen  an  h  äu  fu  nge  n  überall  intact; 
dagegen  beide  Nn.  acustici  stark  atrophisch,  im  Laby- 
rinth sowohl  die  Hohlräume  der  Schnecke  als  der 


Bogengänge  duroh  osteoides  Gewebe  und  Rundzellen 
ausgefällt;  von  dem  Co rti 'sehen  Organe  nichts  auf- 
zufinden. Interessant  ist  die  Analogie,  welche  nach 
Verf.  der  schnelle  Ablauf  der  zur  Taubheit  führenden 
Meningitis  mit  der  Poliomyelitis  acuta  der  Kinder  bat. 
Er  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  beiden 
Krankheiten  dieselben  cerebralen  Ursachen  vorliegen, 
nur  dass  bei  der  ersteren  der  entzündliche  Process 
durch  die  Gehörnerven  in  das  innere  Ohr  eindringt, 
während  er  bei  der  letzteren  Rückenmark  und  Gehirn 
befällt. 

Aus  den  von  Mygind  (2)  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellten, 1 18  Taubstumme  betreffenden  Sec- 
tionsberiebten  ergiebt  sich  Folgendes:  in  einzelnen 
wenigen  Fällen  lag  die  Ursache  der  Taubstumm- 
heit lediglich  im  Mittelohr,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  (ca.  66  pCt.)  fanden  sich  pathologische  Ver- 
änderungen im  Labyrinth.  Vestibulum  und  Cochlea 
waren  ungefähr  gleich  häufig  Sitz  der  Abnormitäten. 
Auffallend  oft  waren  die  Bogengänge  erkrankt.  An- 
geborene und  erworbene  Veränderungen  sind  oft  schwer 
zu  unterscheiden.  Hemmungsbildungen  im  Labyrinth 
sind  selten,  am  häufigsten  noch  in  der  Schnecke  ge- 
funden, Atrophie  and  Degeneration  des  Acusticus  nur 
ausnahmsweise  angeführt. 

Larsen  und  Mygind  (4)  berichten  über  einen  im 
28.  Jahre  verstorbenen  Mann,  welcher  im  3.  Lebensjahr 
während  einer  acuten  Krankheit  taub  und  in  Folge 
dessen  auch  stumm  wurde.  Wahrscheinlich  handelt« 
es  sich  um  epidemische  Orebrospinalmeningitis.  Bei 
der  Section  fanden  die  VerfF.  beiderseits  an  Stelle  der 
Hogt.ngiinge  und  des  grössten  Tbeils  der  Sobnecke 
Knochengewebe  und  auch  die  Vorböfe  durch  Knochen- 
neubildung verengt;  es  handelte  sich  also  um  das 
Product  eines  abgelaufenen  Entzündungsprocesses  in 
beiden  Labyrinthen.  Gleichzeitig  bestand  wahrschein- 
lich auch  eine  Paukenhöhlenentzündung,  da  sich  bei 
der  Section  entsprechende  anatomische  Veränderungen 
an  der  Fenestra  ovalis  und  rotunda  fanden.  Die  Hör- 
nerven waren  theilweise  atrophisch,  die  8.  linke  Fron- 
talwindang  und  der  entsprechende  Theil  der  linken 
Insula  abgeflacht.  Letzteres  fassen  die  Verff.  als  In- 
activitätsatrophie  in  Folge  der  Stummheit  auf. 

[Mygind,  Holger,  Dovstumhedens  Udbredelse  i 
Danmark.  Hospitalstidende.  R.  3.  B.  8.  Kopen- 
hagen. 

Eine  grosse  Statistik  über  die  Taubstummheit 
in  Dänemark  betr.  Geschlecht,  Confession,  Alter, 
Aetiologie,  Ausbreitung  in  den  Städten  und  auf  dem 
Lande.  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  der  Vf. 
die  Bedeutung  der  Meningitis  cerebrospinalis  für  die 
Entstehung  der  Taubstummheit  aueh  in  Dänemark 
(früher  nicht  allgemein  erkannt)  wahrscheinlich  ge- 
macht bat,  —  Die  Abhandlung  ist  von  einer  Karte 
und  mehreren  graphischen  Darstellungen  begleitet. 

Vieler  Iremer.] 
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Prof.  Dr.  F.  BUSCH  in  Berlin. 


1)  Busch,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Zähne  des  Klefanten.  Verh  d.  deutsch,  odontol.  Ge- 
sellsch  Bd.  I  Heft  4.  —  2)  Derselbe,  Ueber  das 
gegenseitige  Verhalten  der  Börner  und  Zähne  in  der 
Klasse  der  Säugetbierc.  Ebendas.  Bd.  II  Heft  1.  — 
3)  Derselbe.  Weiteres  über  die  Zähne  der  Bufthierc. 
Kbendas.  Beft  3.  —  4}  Miller,  Ueber  die  conservative 
Behandlung  der  freigelegten  nicht  entzündeten  Zahn- 
pulpa.  Kbendas.  Bd.  I  Beft  4.  —  5)  Derselbe, 
Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  auf  die  verkalkten 
ibicrischen  Gewebe.  Ebendas.  —  6)  Derselbe,  Der 
Zerfall  der  Zahnbein  fasern  als  ein  störender  Factor  in 
der  Behandlung  der  Wurzelcanälc.  Ebendas.  Bd.  II. 
H.  1.  —  7)  Derse  1  be,  Vorgleichendc  Untersuchungen 
über  den  Werth  verschiedener  Antiseptiea  bei  der  Be- 
handlung kranker  Zähne.  Kbendas.  —  8)  Derselbe, 
Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Leuooplacia  oris. 
Kbendas.  Beft  3.  —  9)  Warnckros,  Demonstration 
von  zwei  Fällen,  in  welchen  Zähne  implantirt  sind, 
nebst  Vorstellung  der  Patienten.  Ebendas  Heft  1.  — 
10)  Derselbe,  Demonstration  eines  Falles,  in  welchem 
ein  frischer  Unterkieferbrucb  mit  einer  Cautschuk- 
schieue  behandelt  wird.  Ebend.  Heft  3.  —  11)  Gut- 
maun,  A.,  Ueber  den  Einflass  der  Menstruation  auf 
die  nach  Zahnextraction  eintretenden  Blutungen. 
Kbendas.  Bd.  I.  Beft  4.  —  12)  Derselbe,  Ueber  eine 
Vergiftung  durch  Tinct.  jodi  und  Tinct.  aconiti  aa. 
Ebendas.  Bd.  II.  Heft  2.  —  13)  Erzberger,  Tb., 
Ueber  das  Fullen  der  Zähne  mit  cohäsivem  Golde. 
Kbendas.  —  14)  Di  eck,  W.,  Dentin-Neubildung  von 
Seiten  der  durch  eine  Zahnfractur  freigelegten  Pulpa 
nebst  zwei  anderen  casuistischeu  Mitteilungen.  Kben- 
das. Beft  3.  —  15)  Hube,  Ueber  einen  eigentüm- 
lichen Fall  ausgedehnter  Zerstörung  des  oberen  Al- 
»eolarfortsatzes  mit  Vorstellung  des  Patienten.  Ebend. 
Heft  2  —  16)  üo Idstein,  B.,  Beiträge  zur  Kenntnis» 
des  Eizabnes  bei  den  Reptilien.  Kbend.  —  17) Stcrn- 
leid.  A  ,  Bibliographia  Odontologie«  Kbendas.  Heft  1. 

—  18)  Holländer,  Demonstration  einiger  patholo- 
gischer Kieferpräparate  und  einiger  Zahnanomalien. 
Kbendas.  —  19)  Schmidt,  L,  Beitrag  zur  Bistologie 
der  Knochen  und  Zähne  in  den  Dermoidcysten  der 
Ovarien.  Dtsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  Heft  1.  — 
20)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Neuralgie  im  Trigemi- 
nus-tiebiete.  Kbendas.  Heft  3.  —  21)  Derselbe,  Zur 
('asuistik  der  Periostitis  alveolaris.    Kbendas.    Heft  5. 

—  22)  (irosscurth,  Ein  überzähliger  Zahn.  Kbend. 
Heft  2.—  23)  Scbaeffer,  F.,  Künstlicher  Ersitz  eines 
Wangemiefects.  Kbendas.  —  24)  Parreidt,  J.,  Volt- 
ständige Resorption  des  Zahnbeins  eii.es  Milchzahnes. 
Kbendas.  —  25)  Derselbe,  In  welchen  Fällen  von 
Kiefererkrankungt  n  ist  es  uöthig,  äusserlich  gesunde 
Zähne  auszuziehen.   Ebend.  H.  3.  —  26)  Schwarts- 


kopff,  K,  Einiges  ans  dem  Capitcl  des  Stiftubn- 
ersatzes  Ebendas.  —  27)  Derselbe,  Ueber  die  Vor- 
behandlung des  Mundes  beim  Zahnersätze  Ebendas. 
Beft  4.  —  28)  Schneider,  F.,  Ueber  das  Wesen  der 
Narcose  im  Allgemeinen  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Bromäther- Narose.  Ebendas.  Heft  5,  6  und 
10.  —  29)  Derselbe,  Empyem  der  Kieferhöhle  nach 
zweijährigem  Bestehen  binnen  5  Wochen  geheilt. 
Ebendas.  Heft  12.  —  30)  Sachs,  W.,  GlasfülluDgen. 
Ebendas.  Hert  6  —  31)  Petsch,  A.,  Eine  neue  Art 
der  Anwendung  des  Cocains  für  zahnärztliche  Zwecke. 
Ebendas.  —  32)  Uaun,  C,  Ueber  die  Behandlung  von 
Unterkieferfracturen  und  Kieferdefecten.  Ebend.  H.  7. 

—  33)  Sm reker,  E.,  Eine  einfache  Metbode  der  Be- 
handlung chronischer  Zabnfleisobfisteln.  Kbendas.  - 
34)  Zimmer,  Pyoctanin.  ein  neues  antiseptisches 
Mittel  und  dessen  Anwendung  in  der  Zahnheilkunde. 
Ebendas.  —  35)  Lustig,  M.,  Ueber  die  Anwendung 
und  Wirkung  der  Anacsthetica  ond  Narcotica  bei 
Kindern.  Ebendas  —  36)  Schreiber,  R ,  Ueber  den 
Werth  der  Bonwill'schen  Articalationsmethode.  Ebend. 
Heft  8.  —  37)  Starcke,  F.,  Der  modificirtc  Bonwill- 
sche  Articulator.  Ebendas.  —  38)  Kirchner.  G, 
Penghawar  -  Watte  als  blutstillendes  Mittel.  Bbendas 

—  39)  Hartmann,  J,   Einiges   über  Glasfüllungen. 
Kbendas.   —   40)  Derselbe,  Sozojodol.  Ebenda». 
Heft  9.    —    41)   Kühns,  C,  Sofortiger  Kieferersatr 
nach   Resectio   mandib.   part.    (Prothese  immidiate.) 
Ebendas.   —   42)   Hecht,  H.,   Prof.  Sauer's  Resec- 
tk.nsverband  mit  einer  eigenartigen  Verwendung  der 
schiefen  Ebene.  Kbendas.  —   43)  Herr  mann,  Ueter 
Desinfcction  durch  Sauerstoff  und  dessen  Verwendung 
in  der  Zahnheilkunde.    Ebendas.    Heft  10.    —  44) 
Mayer,  A.,  Kin  Fall  von  Cementverschmelzung  dreier 
Zähne.   Kbendas.    —    45)   Rötter,  Ueber  die  ver 
gleichende  Knlwickelungs-   und  Wachsthumsgescbicbtc 
der  Zähne.  Ebendas.  Heft  11.  —  46)  Metnitz,  J.  v., 
Di«   Hlutgefässe  des   Zahnfleisches.     Oesterr.  -  Ungar. 
Vierteljahrschr.  f.  Zahnheilk.   Heft  1.    —  47)  Der- 
selbe.  Interstitielle  Dentikel.    Ebendas.    Heft  3.  — 
48)  Scheff,   J,     Ein    entzündliches   Granulom  am 
Unterkiefer.    Ebcudas.    Heft  1.    -   49)  Derselbe, 
Kin  Fall  von  drei  beiderseits  im  Unterkiefer  typisch 
ausgebildeten  Backenzähnen.    Ebendas.    Heft  3.  — 
50)  Derselbe,  Schicksal  des  Periostes  und  der  Palp» 
bei  replantirten  Zähnen.    Kbendas.    Heft  4.    —  51) 
Witz  in  gor,  M  ,  Bemerkungen  über  das  Empyem  der 
Bighraorshöhle.   Ebendas.  lieft  1.  —  52)  Weiser, 
l'ractische   Winke  für  die   Behandlung  approximaler 
Cavitäten.    Kbendas.    Ueft  1,  2  u.  3     -   53)  Hol- 
länder, Eine  Zahnextraction.   B loslegung  des  dritten 
Astes   des   Trigeminus.     Ebendas.     Heft  2.    -  54) 
Paschkis,  U  ,  Ueber  die  Anwendung  des  Saochann» 
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in  Mundwässern  ond  anderen  Mundpräparaten.  Rbend. 

—  55)  Yajna,  W,  Behandlung  der  Wurxelcanäle 
mittelst  Capillar-Injectoren.  Ebend.  —  56)  Hattyasy, 
L  ,  Mittheiluugcn  aus  der  zahnärztlichen  Klinik  k.  ung. 
Universität  zu  Budapest.  Ebendas.  Heft  3.  —  57) 
v.  Jsoo,  Das  Abschleifen  der  Antagonisten  bei  Be- 
handlung pulpakranker  Zähne.  Ebendas.  —  58) 
Hirschfeld,  M.,  Nochmals  das  Cocain  in  der  Zahn- 
heilkunde. Ebendas.  —  59)  Tänzer,  F.,  Aus  der 
Narcosenpraiis.  Ebendas  —  60)  Sachs,  W.,  Combi- 
nirte  Füllungen.  Ebend  Heft  4.  —  61)  Billischer, 
Th  ,  Wie  soll  man  mit  Sohlafgas  narcotisirenV  Kbend. 

—  62)  Goldmann,  F.,  Ueber  das  Aristol.  Ebendas. 

—  63)  Sachs,  B.,  Uebcrzählige  Zähne  bei  der  Kiefer- 
spalte. Centralblatt  f.  Chirurgie.  No.  34.  —  64) 
Polscber,  A.,  Aluminium-Pressguss  für  künstlichen 
Zihncrsatz.  Dresden.  —  65)  Baume,  R,  Lehrbuch 
der  Zabnheilkunde.  3.  Aufl.  1.  Hälfte.  Leipzig.  — 
66)  Abonyi,  Jos,  Compendium  der  Zabnheilkunde. 
Wien  —  67)  Heider  u.  Wedl,  Atlas  zur  Pathologie 
der  Zähne.  2.  Aufl.  Leipzig.  —  68)  Sehe  ff.  J.  jun.. 
Die  Replantation  der  Zähne.  Wien.  —  69)  Morgen- 
stern, M.,   Grundriss  der  Zahnersatzkunde.  Leipzig. 

—  70)  Rodier,  De  l'emploi  des  injections  de  cocaine 
dans  les  extractions  dentaires.  Paris.  —  71)  Hand- 
buch der  Zabnheilkunde.  Herausgegeben  von  Soheff 
jun.,  Wien.  —  72)  Jessen,  E.,  Lehrbuch  der  Zabn- 
heilkunde. Wien.  —  73)  Brandt,  G.,  Lehrbuch  der 
Zahnheilkunde.  Berlin.  —  74)  Sewill,  H,  Dental 
surgery,  incl.  special  anatomy  and  pathol.  3.  Aufl. 
London. 

Busch  (1)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den 
Zahn  Verhältnissen  der  jetzt  lebenden  Elefanten- 
arten,  des  indischen  und  afrikanischen  Elefanten, 
sowie  auch  der  ausgestorbenen  Vorgänger  derselben. 
Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass  bei  beiden  Arten  zu- 
erst Milchstosszähne  vorbanden  sind,  welche  im 
2.  Lebensjahre  von  bleibenden  Stosszäbnen  verdrängt 
werden.-  Der  bleibende  Stosszahn  besitzt  an  seiner 
Spitze  eine  kleine  Schmelzkappe,  welche  aber  bald 
abgerieben  wird.  Er  bespricht  dann  den  horizontalen 
Zahnwechsel  der  Molaren,  durch  welchen  im  Laufe 
der  Lebenszeit  des  Thieres  sechs  Molaren  auf  einander 
folgen,  von  denen  jeder  grösser  ist  als  sein  Vorgänger 
und  denselben  aus  seiner  Stelle  drängt.  B.  geht  als- 
dann auf  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Zähne 
des  Elefanten  über  und  beschreibt  zuerst  aus  der 
Sammlung  des  zahnärztlichen  Instituts  9  Präparate, 
in  welchen  sich  Gewehrkugeln  im  Elfenbein  vorfanden. 
An  dieselben  schliesst  sich  die  Beschreibung  einiger 
anderer  krankhafter  Zustände  des  Elefantenstosszahns, 
sowie  einiger  Bildungs  und  Wachsthums-Anomalien 
dieses  Zahnes.  — 

Derselbe  (2)  behandelt  unter  Anführung  des 
Göthe'schen Gedichtes:  „Die Metamorphose  derThiere" 
die  Frage,  ob  sich  ein  gegenseitiges  Verhalten  der 
Hörner  und  Zähne  in  der  Klasse  der  Säugethiere 
aachweisen  lasse.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss, 
dass  allerdings  ein  solches  gegenseitiges  Verhalten 
bestehe,  besonders  zwischen  Hörnern  und  oberen  Eck- 
zähnen, wobei  jedoch  nicht  in  übersehen  ist,  dass  es 
einzelne  Thiere  giebt.  welche  sowohl  mit  Hörnern  als 
mit  oberen  Eckzähnen  ausgestattet  sind. 

Derselbe  (3)  beschäftigt  sich  sehr  eingehend 
mit  den  Zähnen  der  Uufthiere  und  giebt  zum 
Schluss  seiner  Arbeit  die  Beschreibung  einiger  patho- 


logischer Verhältnisse,  welche  sich  an  dem  Stosszahn 
des  Elefanten  und  einiger  anderer  Thierzähne  vor- 
fanden. Besonders  berücksichtigt  er  die  eigenthüin- 
lichen  Wachsthumsverhältnisse,  welche  dann  eintreten, 
wenn  zwei  auf  offenen  Pulpen  silzende  und  daher  mit 
fortwährendem  Wachstbum  ausgestattete  Zähne  nicht 
in  normaler  Weise  auf  einander  treffen  und  sich  daher 
nicht  mehr  durch  Abschleifung  in  ihrer  gegenseitigen 
Länge  bedingen.  An  dem  Schädel  eines  Nilpferdes, 
an  weichem  auf  der  linken  Seite  diese  eigentümliche 
Abweichung  vorlag,  zeigt  ß..  zu  welcher  monströsen 
Länge  in  einom  solchen  Falle  dieZähne  hervorwachsen. 

Miller  (4)  hebt  hervor,  dass,  wenn  bei  dem  Ei- 
caviren  einer  cariösen  Höhle  eine  nicht  entzündete 
Pulpa  freigelegt  wird,  es  in  erster  Linie,  um  dieselbe 
vor  Entzündung  zu  schützen,  darauf  ankommt,  dass 
keine  Spur  einer  septischen  Infection  der  Pulpa  ein- 
tritt. Gelingt  es.  eine  solche  Infection  zu  verhüten, 
so  kann  man  mit  guter  Aussicht  auf  Erfolg  die  frei- 
liegende Pulpa  überkappen  und  darüber  die  cariöse 
Höhle  füllen. 

Derselbe  (5)  hebt  hervor,  dass  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd die  Fähigkeit  habe,  die  organische 
Grundsubstanz  aus  den  Zähnen  und  Knochen  heraus- 
zuziehen und  einen  flockigen  Niederschlag  aus  der- 
selben zu  bilden,  während  die  Kalksalze,  welche 
diesem  Theil  der  Grundsubstanz  zugehörton.  als  ein 
feinkörniger  Niederschlug  zu  Boden  fallen.  Doch  tritt 
diese  Wirkung  nur  ein,  wenn  Knochen  oder  Zähne 
lange  Zeit  hintereinander  in  starken  Lösungen  von 
Wasserstoffsuperoxyd  aufbewahrt  werden. 

Derselbe  (6)  hebt  hervor,  dass  der  Zerfall  der 
Tomes'schen  Fasern  innerhalb  der  Dentin- 
canälchen  kaum  im  Stande  sein  dürfte,  sich  der 
Conservirung  von  Zähnen,  deren  Pulpen  abgestorben 
sind,  bindernd  entgegenzustellen.  Wenn  es  nur  ge- 
lingt, die  letzten  Reste  der  abgestorbenen  Pulpa  aus 
den  Wurzelcanälen  herauszubefördern ,  so  brauche 
man  um  den  Inhalt  der  Zahnbeincanälchen  keineSorge 
zu  tragen. 

Derselbe  (7)  untersuchte  die  bekanntesten  und 
wirksamsten  Antiseptica  daraufhin,  ob  dieselben  im 
Stande  seien,  putride  Pulpenreste  dauernd  vor 
weiterer  Fäulniss  zu  bewahren  und  kommt  dabei  zu 
dem  Schluss,  dass  die  meisten  antiseptischen  Mittel 
schon  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ihre  Wirkung 
einbüssen  und  dass  dementsprechend  kein  grosser 
Verlass  auf  ihre  dauernde  Wirkung  zu  hegen  ist. 

Derselbe  (8)  bespricht  nach  den  in  der  Literatur 
vorhandenen  Angaben  die  Pathologie  der  Leuko- 
plakia  oris  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  di» 
schädlicbo  Einwirkung  des  Tabaks  auf  die  Mund- 
schleimhaut als  eine  der  hauptsächlichsten  Veran- 
lassungen dieser  eigentümlichen  Erkrankung  zu  be 
trachten  sei. 

Warnekros  (9)  führte  2  Fälle  von  Roimplan- 
tation  aus,  nachdem  er  die  betreffenden  Zähne 
ausserhalb  der  Mundhöhle  behandelt  hatte,  mit  voll- 
kommenem Erfolg  und  drängte  die  zuweit  naoh  ein- 
wärts stehenden  oberen  Frontz&bne  in  kurzer  Zeit  in 
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die  richtige  Lage  durch  eine  auf  die  unteren  Front- 
zahne  gesetzte,  aus  ?alcanisirtem  Cautschuck  gefer- 
tigte schiefe  Ebene. 

Derselbe  (10)  spricht  sioh  dahin  aus,  dass  die 
besonders  von  Süeraen  und  Haun  empfohlenen 
Cautschuckschienen  zur  Behandlung  des 
Unterkieferbruches  den  zu  demselben  Zweck 
empfohlenen  Metallschienen  bei  Weitem  vorzuziehen 
seien,  da  sie  für  den  Patienten  viel  angenehmer  zu 
tragen  sind,  und  mindestens  ebenso  gute  Erfolge 
geben,  wie  jene. 

Outmann  (11)  behandelt  die  bekannte  Frage, 
ob  bei  Zabnextractionen.  welche  zur  Zeit  der 
Menstruation  ausgeführt  werden,  ungewöhnlich 
starke  Blutungen  vorkommen  können  und  fährt 
4  Fälle  seiner  eigenen  Erfahrung  an,  in  welchen  ein 
solcher  Zusammenhang  als  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich betrachtet  werden  muss. 

Derselbe  (12)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
eine  Patientin  aus  Irrthum  einen  Schluck  au»  einer 
Flasche  nahm,  welche  Tinct.  jodi  und  Tinct.  aco- 
niti  ana  enthielt.  Ks  erfolgte  eine  heftige  Heizung 
der  Schleimhaut  des  Schlundes,  der  Speiseröhre  und 
des  Magens,  welche  jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder 
vorüberging,  ohne  dauernden  Schaden  zu  hinterlassen. 

Erzberger  (13)  bespricht  auf  mathematischer 
Grundlage  sehr  eingehend  die  Formen,  welche  man 
durch  die  Präparation  den  cariösen  Höhlen  zu 
geben  habe,  um  eine  sichere  und  dauernde  Lage  der 
Fällungen  innerhalb  derselben  zu  erzielen. 

Dieck  (14)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  die  Pulpa  eines  oberen 
Bicuspis,  nachdem  vor  einiger  Zeit  die  Krone  dieses 
Zahnes  abgebrochen  war,  vollkommen  ausden ti fi ci rt 
war,  obgleich  sie  den  schädlichen  Einflüssen  der  Mund- 
höhle vollkommen  ausgesetzt  war. 

Hube  (15)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  40jährigen  Manne  fast  der  ganze  Alveolarfort- 
satz  des  Oberkiefers  durch  syphilitische  Ge- 
schwürsbildungcn  zerstört  war.  Nach  Abheilung  dieser 
Geschwüre  soll  versucht  werden,  unter  diesen  sehr 
schwierigen  Verhältnissen  ein  oberes  Zahnersatzstrick 
herzustellen. 

Goldstein  (16),  dessen  Arbeit  schon  im  vorigen 
Jahre,  aber  nur  als  Dissertation  gedruckt  ist,  giebt 
eine  sehr  eingehende  Beschreibung  des  Zahnes, 
welchen  die  meisten  Reptilien  besitzen  und  mittelst 
dessen  sie  im  Stande  sind,  die  Eischaale  von  innen 
aufzuschneiden.  Kurz  nach  dem  Ausschlüpfen  wird 
dieser  Zahn,  der  seinen  Zweck  erfüllt  hat,  abgestossen 
und  gebt  verloren. 

Sternfeld  (17)  bespricht  die  Grundsätze,  nach 
denen  es  möglich  wäre,  ein  vollständiges  Verzeich- 
nis der  gesamtsten  zahnärztlichen  Literatur, 
sowohl  der  Monographien,  als  der  Journal-Artikel  in 
den  drei  Hauptsprachen,  deutsch,  englisch  und  fran- 
zösisch herzustellen.  Er  selbst  ist  mit  der  Anfertigung 
eines  solchen  Werkes  beschäftigt. 

Holländer  (18)  beschreibt  2  Präparate,  in  wel- 
chen sioh  bei  der  Aufmeisselung  macerirter  Kiefer 
retinirte  Zähne  vorfanden,  und  zwar  einmal  ein 
überzähliger  Biouspis,  daa  andere  Mal  der  dritte  un- 
tere Molar.  In  beiden  Fällen  waren  keine  krankhaften 


Knochenprooesse  durch  die  retinirten  Zähne  hervor- 
gerufen. 

Schmidt  (19)  hatte  die  Gelegenheit,  Zahn« 
und  Knochen,  welche  aus  Dermoide ysteo  des 
Ovariums  herstammten,  histologisch  zu  untersuchen. 
Er  fand  dabei,  dass  die  Knochen  in  ibrer  microsco- 
pischen  Structur  normalem  Knochengewebe  glichen 
und  auch  bisweilen  in  ihrer  äusseren  Form  eine  ge- 
wisse Aehnüchkeit  mit  normalen  Knochentheilen  hatten. 
Die  Zähne  waren  in  ihrer  äusseren  Form  Zapfenzähne, 
Milchbackzähne  oder  bleibende  Prämolaren  und  be- 
standen aus  den  normalen  Gewebsformen,  Schmelz, 
Dentin  und  Cement.  Einen  typischen  Zahnwechsel 
konnte  Sch.  nicht  constatiren,  hält  es  dagegen  für 
möglich,  dass  bisweilen  ein  einzelner  Zahn  durch  einen 
in  der  Tiefe  sitzenden  anderen  Zahn  zur  Resorption 
gebracht  und  dadurch  abgestossen  werde. 

Derselbe  (20)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Neu- 
ralgie im  Trigeminus-Gebiet. 

In  dem  einen  Fall  konnte  er  bei  einem  45jährigen 
Fräulein  die  Neuralgie  des  N.  infraorbitalis  durch  die 
Entfernung  zweier  in  der  Tiefe  sitzender  Zahnwurzel- 
reste  heilen;  in  dem  anderen  Falle,  bei  einer  63jäh- 
rigen  Frau,  waren  beide  Kiefer  schon  zahnlos,  und  die 
einzige  Möglichkeit  der  Heilung  schien  in  einer  Resec- 
tion  des  N.  alveolaris  inf.  zu  liegen. 

Derselbe  (21)  zeigt  an  6  ausführlich  beschrie- 
benen Fällen,  welche  Störungen  durch  Periostitis 
alveolaris  hervorgerufen  werden  können. 

Gross curth  (22)  fand  bei  einem  Herrn,  welchem 
der  mittlere  linke  obere  Schneidezahn  wegen  Schmerzen 
und  Periostitis  entfernt  werden  musste,  dass  sich  an 
der  leeren  Stelle  ein  überzähliges  Zahngebilde 
einstellte,  welches  gleichfalls  entfernt  werden  musste. 
G.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  der  sehr 
eigentümlichen  äusseren  Form  und  histologischer. 
Structur  dieses  Gebildes. 

Schaeffer  (23)  hatte  einen  17  jährigen  Patienten 
zu  behandeln,  welcher  in  folge  einer  Geschwulst-Kx- 
stirpation  einen  Dcfect  am  linken  Augenwinkel  er- 
litten hatte,  durch  den  man  einen  freien  Einblick  in 
die  Nasenhöhle  gewann.  Bs  gelang  ihm  diesen 
Defect  durch  einen  Obturator  aus  weich  bleibenden 
Cautsohuk  so  zu  versohliessen.  dass  die  Entstellung 
dadurch  wesentlich  verringert  wurde. 

Parreidt  (24)  fand  bei  einem  15jährigen  Mäd- 
chen, dass  an  dem  nach  der  Gaumenseite  verdrängten 
rechten  zweiten  Milchmolar  das  gesammte  Zahnbein 
resorbirt  und  nur  die  durchsichtige  Schmelz»»?^ 
übrig  geblieben  war. 

Derselbe  (25)  führt  die  Fälle  von  Kieferer- 
krankungen auf,  in  denen  es  erforderlich  sein  kann, 
äusserlich  gesunde  Zähne  zu  entfernen. 

Sch wartzkopff  (26)  hebt  hervor,  dass  bei  der 
Einsetzung  eines  Stiftzahnes  die  medicamentös« 
Behandlung  der  Wurzel  hinter  der  mechanischen,  der 
technischen  Behandlang  zurückstehen  müsse.  Sauber- 
keit bei  der  Behandlung  von  Wurzeln  bleibt  das  erste 
Erfordernis«,  während  man  sich  auf  die  Wirkung  che- 
mischer Antiseptica  nicht  viel  verlassen  könne. 

Derselbe  (27)  bespricht  die  Grundsätze,  nscb 
welchen  der  Mund  vorbehandelt  sein  muss,  wenn 
derselbe  als  geeignet  betrachtet  werden  soll,  nm  >in 
ZahnersaUstück  ohne  Nachtbeile  tragen  zu  Wnneo. 
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Schneider  (28)  hat  sehr  eingehende  Unter- 
stichungen  angestellt  über  die  Wirkung  der  verschie- 
denen Betäubungsmittel.  Er  bespricht  zuerst  das 
Chloroform,  die  Art  seiner  Anwendung,  seiner  Wir- 
kung und  die  durch  dasselbe  bedingten  Gefahren; 
dann  die  Aethylverbindungen,  besonders  den  Aether; 
hierauf  das  Stickstoffoxydul  und  beschäftigt  sich  dann 
ganz  besonders  mit  dem  Bromäthyl.  Mit  Hülfe  des 
Sphygmographen  nahm  er  eine  grosse  Anzahl  von 
Curven  auf  bei  Thieren,  welche  sich  in  liefer  Betäu- 
bung mit  Bromäthyl  befanden  and  stellte  fest,  dass 
der  Bromäther  überhaupt  die  rothen  Blutkörpern  nicht 
zu  verändern  vermag,  und  dass  derselbe  in  Folge 
seines  niederen  Siedepunktes  sehr  rasch  wieder  aus 
dem  Organismus  durch  die  Lungen  ausgeschieden 
wird;  ferner,  dass  derselbe  auf  das  Herz  viel  weniger 
schwächend  einwirkt,  als  das  Chloroform.  Mit  Recht 
hebt  Sch.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  hervor,  dass 
Thierversuche  niemals  ein  endgültiges  Urtheil  über 
den  Werth  der  Betäubung  mit  Uromäthyl  abgeben 
werden,  sondern  dass  hierzu  vor  Allem  ein  reichliches 
statistisches  Material  von  an  Menschen  ausgeführten 
Betäubungen  gehört. 

Derselbe  (29)  hat  5  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen von  oberen  Zähnen  mit  abgestorbenen  Pulpen 
Kmpyem  der  Kieferhöhle  hervorgerufen  wurde. 
In  allen  diesen  Fällen  wurden  die  Zähne  entfernt,  von 
der  leeren  Alveole  die  Kieferhöhle  ausgiebig  angebohrt 
und  durch  andauernde  antiseptische  Ausspülungen 
gelang  es  dann,  die  Heilung  herbeizuführen. 

Sachs  (30)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung, 
in  welcher  Weise  Glasfüllungen  ausgeführt  werden 
können,  theils  zum  Verschluss  carioser  Höhlen  an  der 
faciajen  Seite  der  oberen  Frontzäbne,  besonders  abor 
zum  Ersatz  von  Zahnstücken,  welche  durch  Fall  oder 
Schlag  von  gesunden  oberen  Frontzähnen  abgebrochen 
sind. 

Petsch  (31)  räth  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
im  Gebiete  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  3  bis  5cg 
Cocain  als  Pulver  mit  einem  Insufflator  hoch  oben 
in  die  Nasenhöhle  einzublasen,  worauf  die  vorhandenen 
Beschwerden  auffallend  schnell  schwinden. 

Haun  (32)  rälb  in  .sämmtlichen  Fällen  von 
l'nterkieferbrüchen,  mögen  dieselben  einfache 
oder  complicirte  sein,  Schienen  aus  hartem  Caut- 
sehuck  anzufertigen,  um  die  Fragmente  in  die  rich- 
tige Stellung  zu  bringen  und  selbst  Defecte  auszu- 
gleichen. Es  ist  ihm  noch  kein  einziger  Fall  misslungen, 
kein  Patient  ungeheilt  entlassen  und  es  ist  die  hu- 
manste, d.  h.  die  in  jedem  Falle  am  leichtesten, 
sichersten  und  schmerzlosesten  auszuführende  Methode. 

Smreker  (33)  giebt  die  Beschreibung  einer 
Methode,  durch  welche  es  ihm  gelingt,  bei  chro- 
nischen Zahnfleischfisteln  antiseptische  Lösun- 
gen von  denWurzelcanälen  aus  durch  die  Fistelöffnung 
durchzuspritzen  und  so  den  ganzen  Fistelcanal  mehr- 
fach zu  desinficiren. 

Zimmer  (34)  empfiehlt  das  von  Stilling  einge- 
führte Pyootanin  auch  bei  Eiterungen  und  Ge- 
schwüren in  der  Mundhöhle  su  verwenden. 


Lustig  (35)  bespricht  die  verschiedenen  Betäu- 
bungsmittel und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  er 
bei  Kindern  dem  Chloroform  als  Narcoticum  den  Vor- 
zog giebt. 

Sch  reit  er  (36)  bespricht  die  Bon  will 's  che 
Articulationsmethode  und  kommt  zu  demScbluss, 
dass  durch  dieselbe  die  Arbeit  für  den  Zahnarzt  nicht 
erleichtert,  sondern  eher  erschwert  werde,  aber  für 
den  Hülfesuchenden  bedeutet  sie  die  Vei meidung 
mancher  qualvollen  Stunde,  mancher  dauernden 
schmerzlichen  Verbitterung  und  Enttäuschung  und 
ein  grösseres  Vertrauen  in  die  Leistungfähigkeit  des 
Zahnarztes. 

Starcke  (37)  beschreibt  eine  von  ihm  angegebene 
Modifikation  des  Bonwill'sohen  Articulators. 

Kirchner  (38)  empfiehlt  zur  Blutstillung 
nach  Zahnoperationen  die  Tamponade  der  Alveole 
mit  der  von  Mich elson  angegebenen  und  von  Ge- 
brüder Hart  mann  angefertigten  Penghawar- 
Watte. 

Hartmann  (39)  giebt  Anweisungen  für  die  Her- 
stellung von  Glasfüllungen. 

Derselbe  (40)  bespricht  ausführlich  die  verschie- 
denen Sozojodol- Präparate  und  giebt  nach  eigener 
Erfahrung  dem  Sozojodol- Kalium  für  die  Verwendung 
in  der  Mundhöhle  den  Vorzug. 

Kühns  (41)  hebt  hervor,  dass  eine  sofortige  Pro- 
these nach  Unterkieferresectionen  sogleich 
nach  der  Operation  von  grossem  Werth  zur  Sicherung 
der  Zunge  gegen  das  Verschlucken  und  damit  für  das 
Leben  des  Patienten  sei.  Auf  die  Heilung  der  Ope- 
rationswundon äussert  die  Prothese  und  die  zur  Be- 
festigung derselben  erforderlichen  Schrauben  bei  der 
nöthigen  Desinfection  keinen  nachtbeiligen  Einfluss. 
Die  Prothese  verhütet  in  wirksamer  Weise  die  Narbon- 
contraction  und  Entstellung  des  Gesichtes  und  ermög- 
licht schon  nach  kurzer  Zeit  dem  Patienten  die  Kau- 
functionen.  Selbst  bei  nur  provisorischer  „Prothese 
iramediate*  erleichtert  sie  später  den  dauernden  Er- 
satz. Die  dauernde  Befestigung  des  definitiven  Ersalz- 
stückes  am  Knochen  durch  Schrauben  erscheint  dem 
Verf.  durchaus  ausführbar. 

Hecht  (42)  spricht  sich  dahinaus,  dass  nach 
einer  Kieferresection  nicht  sofort  ein  Ersatz- 
stück angefertigt  werden  könne,  sondern  dass  man 
zuerst  die  Heilung  der  Wunde,  wenigstens  zum  Theil 
zu  Stande  kommen  lassen  müsse.  Zeige  sich  dann 
eine  Verschiebung  des  Unterkiefers,  so  müsse  zuerst 
der  Sauer'scbe  Kesectionsverband  angelegt  werden 
um  den  Unterkiefer  wieder  in  die  normale  Stellung 
zu  drängen  und  wenn  das  erreicht  ist,  könne  das 
dauernde  Ersatzstäck  eingesetzt  werden. 

Herrmann  (43)  räth,  zur  Desinfection  der  Mund- 
höhle Magnesia wasser  zu  benutzen,  mit  welchem 
von  Dr.  Oppermann  Ozon  verbunden  ist.  Bei  der 
Anwendung  spalte  sich  der  Sauerstoff  ab  und  wirke 
in  hohem  Grade  desinficirend.  Dasselbe  erreicht  man 
bekanntlich  auch  bei  der  Anwendung  von  Wasserstoff- 
superoxyd. 
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Mayer  (44)  beschreibt  den  ausserordentlich  selte- 
nen Fall,  dass  der  obere  linke,  mittlere  und  seitliche 
Schneidezahn,  sowie  die  abgestockte  Eckzahnwurzel 
durch  Cementhypertrophie  mit  einander  verwach- 
sen waren. 

Rötter  (45)  zieht  den  Vergleich  zwischen  der  Ent- 
wicklung der  Zähne  mit  wahrer  Wurzel  und  abge- 
schlossenem Wachstbam  und  derjenigen  mit  falscher 
Wurzel  und  dauerndem  Wachsthum.  Er  kommt  zudem 
Schluss,  dass  bei  beiden  Zahnarten  die  erste  Anlage 
die  gleiche  ist  und  dass  der  erste  Unterschied  auftritt 
beider  Differenzirung  der  Schmelzkappe  behufs  Sohmelz- 
bildung.  Bei  den  wurzeltragenden  Zähnen  entsteht 
die  Schmelzpulpa;  bei  den  wurzellosen  dagegen  wird 
das  persistirende  Schmelzorgan  durch  hochgradige 
Entwickelung  der  Elemente  der  Schmelzkappe,  beson- 
ders des  Stratum  intermedium  gebildet  unter  Wegfall 
der  Schmelzpulpa.  Bei  den  Einen  ist  die  ganze  Zahn- 
krone mit  Schmelz  bedeckt,  bei  den  Anderen  nur  die 
vordere  Seite  derselben. 

v.  Metnitz  (46)  giebt  eine  sehr  genaue  Beschrei- 
bung der  Structur  der  Mundschleimhaut  und  des 
Zahnfleisches  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Papillen  und  der  sich  in  denselben  befindenden  Gefäss- 
schlingen. 

Derselbe  (47)  fand  in  dem  Dentin  der  Wurzeln 
von  Zähnen  älterer  Leute  nicht  selten  concentrisch 
geschichtete,  sog.  interstitielle  Dentike),  umgeben  von 
den  aus  ihrer  Richtung  stark  abgewichenen  Dentin- 
oanälchen.  Er  nimmt  an,  dass  diose  Dentikel  sich 
zuerst  im  weichen  Gewebe  der  Pulpa  gebildet  haben, 
und  dass  sie  dann  durch  die  im  höheren  Lebensalter 
stattfindende  Verengerung  der  Wurzelcanälo  von  der 
fortschreitenden  Dentinbildung  eingeschlossen  werden. 

Sobeff  (48)  beschreibt  eine  aus  Granulations- 
gewebe bestehende  gestielte  haselnussgroese  Ge- 
sohwulst,  welche  sieh  in  der  linken  Hälfte  des  Unter- 
kiefers in  dir  Umgebung  der  abgestockteu  Wurzeln 
von  M,  entwickelt  hatte.  Die  Geschwulst  wurde  ent- 
fernt, ebenso  wie  die  Wurzeln  von  Mlt  schliesslich  auch 
noch  M„  worauf  glatte  Heilung  erfolgte. 

Derselbe  (49)  beschreibt  ein  :n  Fall,  bei  wel- 
chem im  Unterkiefer  jederscits  drei  gut  ausgebildet« 
bicuspidaten  vorhanden  waren,  die  sich  aber 
wegen  Raummangel  nicht  regelmässig  einstellen 
konnten. 

Derselbe  (50)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Einheilung  des 
replantirten  Zahnes  ist  eine  periostale,  bei  wel- 
cher die  Wurzel  des  Zahnes  entweder  durch  Resorption 
mehr  oder  weniger  stark  angefressen  wird,  oder  auch 
ziemlich  intact  bleibt.  Die  Pulpa  jedes  replantirten 
Zahnes  stirbt  ab,  es  kann  abor  sein,  dass  periostale 
Granulationen  in  den  Fulpacanal  hinoinwuchern  und 
event.  dort  in  Verknöcherung  übergehen. 

Witzinger  (51)  theilt  die  Empyeme  der  High- 
m-orshöhle  ein  in  rein  dentale,  d.  h.  solche,  die  un- 
zweifelhaft von  kranken  Zähnen  ihren  Ursprung  neh- 
men, dann  in  solche,  die  auf  dentalen  Ursprung  ver- 
dächtig sind  und  schliesslich  in  solche,  die  bestimmt 
i,\cht,  dentalen  Ursprungs  sind,  sondern  auf  eine  Fort- 
leituug  der  Entzündung  von  der  Nasenschleimhaut 


zurückgeführt  werden  müssen.    Er  beschreibt  einen 
Fall ,  in  welchem  er  nach  Entfernung  des  mit  Cemect 
gefüllten  B2  von  der  leeren  Alveole  aus  die  Highmors- 
höhle eröffnete  und  nach  Entleerung  des  dort  ange 
sammelten  Eiters  schnelle  Heilung  erzielte. 

Weiser  (52)  giebt  eingehende  Vorschriften,  «uf 
welche  Weise  es  am  besten  gelingt,  an  schwer  zugäng- 
lichen approximalen  Cavi täten  dauernde  Füllungen 
herzustellen. 

Holländer  (53)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
bei  einem  35  jährigen  Manne  nach  einem  ziemlich  roher 
Kitractionsversuch  des  zweiten  unteren  Molaren,  wel- 
chem später  auch  noch  die  Entfernung  von  M,  und 
eines  abgebrochenen  Stückes  des  lingualen  Alveolar- 
randes  folgen  musstc,  der  N.  alveol.  in  f.  in  seinem 
Canal  freigelegt  zu  sein  schien.  Erst  nach  Wochtn 
licss  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  nach  und  die  Wunfc 
ging  langsam  in  Heilung  über. 

Pasch k is  (54)  empfiehlt  in  Mundwässern  und 

Zahnpulvern  den  für  die  Zähne  so  schädlichen  Zucker 

durch  das  unschädliche  Saccharin  zn  ersetzen. 

Vajna  (55)  empfiehlt  tein  ausgezogene  Glas- 
röhren, um  mittelst  derselben  antiseptische  Lösungen 
in  cariöse  Hohlen  und  putride  Wurzelcanäle  einia- 
führen. 

Uattyasy  (56)  beschreibt  folgende  Fälle:  1.  Nach 
dem  Kronenbruoh  eines  zweiten  untern  Mahlzabns  ent- 
wickelte sich  aus  der  freiliegenden  Pulpa  ein  unge- 
wöhnlich grosser  Polyp,  welcher  nach  seiner  Kntfer 
nung  recidivirte  und  schon  nach  6  Wochen  wieder  d:e 
frühere  Grösse  erreicht  hatte.  2.  Bei  einem  4  jähr. 
Kinde  brach  die  verkümmert  ausgebildete  Krone 
eines  unteren  ersten  Bicuspis  durch.  3  Längs- 
Spaltung  der  Wurzel  eines  unteren  seitlichen 
Schneidezahns  ohrc  ersichtliche  Ursache. 

v.  Isoo  (5?)  hebt  hervor,  dass,  wenn  man  einen 
pulpenkranken  Zahn  vor  der  Berührung  seines 
Antagonisten  schützen  will ,  man  von  der  Krone  des 
letzteren  etwas  abschleifen  muss.  Da  jedoch  der  so 
verkürzte  Zahn  sich  bald  wieder  durch  Herausheben 
aus  seiner  Alveole  verlängert,  so  kann  es  erforderlich 
sein  ,  nach  einiger  Zeit  die  Abschleifung  zu  wieder- 
holen. 

Hirschfeld  (58)  ist  ein  Freund  des  Cocains 
zum  Zweck  der  schmerzlosen  Zahnextraction  und 
zwar  spritzt  er  3 — 4  Tropfen  einer  15proc.  Cocain- 
lösung  zu  beiden  Seiten  des  Zahns  in  das  Zahnfleisch, 
wobei  er  bei  zahlreicher  Verwendung  niemals  eine  In. 
toxication  gesehen  bat. 

Tänzer  (59)  betrachtet  die  Betäubung  mit  Stiek- 
stoffoxydui  für  vollkommen  ungefährlich  und  wendet 
sie  daher  in  leichteren  Fällen  stets  an.  Liegen  schwere 
Complicationen  vor,  welche  eine  länger  dauernde  und 
tiefere  Betäubung  erforderlich  machen,  so  giebt  er  dem 
Aelber  den  Vorzug  vor  dem  Chloroform. 

Sachs  (60)  hebt  hervor,  dass  keins  der  zu  Zahn 
füllungen  verwandten  Mittel  alle  Eigenschaften  io 
sich  vereint,  welche  wünschenswert  sind,  sondern 
dass  den  Vorzügen  jedes  Mittels  bestimmte  Mängel 
gegenüberstehen.  Er  räth  daher,  verschiedene  Füllungs- 
mittel mit  einander  zu  combiniren  und  setzt  ausfübr' 
lieh  die  Vortheile  auseinander,  welohe  durch  die  Com- 
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;  mation  der  verschiedenen  Füllungsmittel  erzielt  werden 
können. 

Hillisoher  (61)  beschreibt  einen  neuen  Apparat, 
durch  welchen  er  im  Stande  ist,  die  gemischte  Be- 
täubung mit  Stickstoffoxydul  nnd  Sauerstoff 
herbeizuführen,  ohne  eines  mit  Wasser  gefüllten  Gaso- 
meters zu  bedürfen. 

Goldmann  (62)  empfiehlt  das  Aristol.  eine 
Verbindung  von  Jod  und  Thymol,  wegen  seiner  hohen 
antiseptiscben  Wirkung,  welche  darauf  beruht,  dass 
diesesMittel  langsam  Jod  in  kleinsten  Mengen  abspaltet, 
zur  Verwendung  in  der  Zahnheilkunde,  besonders  bei 
gangränöser  Pulpa,  zur  Austrocknung  und  Desinfection 
des  Wurzelcanals  und  der  Zahnhöhle. 

Sachs  (63)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die 
Kieferspalte  normalerweise  zwischen  Incis.  late- 
ralis und  Caninus  verläuft.  Liegt  sie  zwischen  Incis. 
lateralis  und  einem  dritten  Incis.  praecaninus,  so  ist 
letzterer  durch  mechanische  Abspaltung  von  Incis. 
lateralis  entstanden.  Beide  bleiben  mehr  oder  weniger 
rudimentär.  Jedenfalls  muss  man  der  Ansicht  Th.  K  öl  Ii- 
ker's  beistimmen,  nach  welcher  Schlüsse  auf  den 
anatomischen  Sitz  der  Kieferspalte  auf  Grund  der  Zahl 
uml  Stellung  der  Schneidezähne  unerlaubt  sind. 

[Enge Isen.  Om  Reflexneuruser  fraTacnder.  ügeskr. 
f.  Laeger  R.  4.  Bd.  22.  p  605  (Reflexneurosen  von 
den  Zähnen.)  Je»  Mm  (Kopenhagen).] 
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Hader  up,  Kleniske  Jagtagelser  Over  Bromäthyl  - 
narkoser.  Det  Kjöbenbavnske  medicinske  Solskabs  For- 
handlinger.  1889—1890.  p.  87. 

Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  über  Brom- 
äthylnarcose  (über  100)  bei  zabnehirurgischen  Ope- 
rationen. Dosis  wat  gewöhnlich  5  bis  12  g,  selten  15. 
In  der  Hälfte  der  Narcosen  war  anfangs  leichte  Auf- 
regung vorhanden,  Narcose  32  bis  46  Seccnden.  Dauer 
gewöhnlich  l1/,— 2  Minuten,  selten  5.  Nach  der  Nar- 
cose nicht  selten  vorübergehend  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  Schwindel. 

In  der  folgenden  Discussion  theilt  W.  Hey  er  seine 
Erfahrungen  über  Bromäthyl  bei  Ohren-  und  Rachen- 
erkrankungen (19  Narcosen)  mit.  Dosis  5  bis  15  g. 
Narcose  nach  '/«  bis  5  Minuten,  einmal  keine  Narcose 
nach  10  g  bei  einem  Kinde.  Cyanoso  und  starke  Auf- 
regung war  nicht  selten,  einmal  starke  Apnoe,  die 
schnell  vorüberging.       CkrlMlm  Oram  (Kopenhagen). 

Hanson,  Alfred,  Ein  Fall  von  Hematemcse, 
Worsk  Magazin,  p.  855.  (Ein  junger  Mann,  der  Tages 
vorher  über  dyspeptische  Beschwerden  geklagt  hatte, 
erwacht  aus  dem  Schlafe  mit  einem  copiösen  Bluter- 
brechen.  Die  Nachforschung  giebt  eine  blutende  leere 
Zahnatveole  als  Ursache.  Der  Zahn  war  8  Tage  vorher 
ausgezogen.)  Uliger- Yetlesea. 

1)  Ssymkiewicz,  K. ,  Ueber  Reimplantation  der 
Zähne.  Przeglad  lekarski.  No.  4—6.  (Geschichte  und 
Technik  der  Re-  und  Transplantation  der  Zähne.  3  mit 
Erfolg  operirte  Falle.)  —  2)  Obtutowicz,  F.,  Beitrag 
zur  Reimplantation  der  Zähne.  Ibidem.  No.  12.  (Drei 
Fälle  von  gelungener  Krimplantation  von  Zähnen; 
1  mal  war  es  ein  cariöser  Zahn ,  welcher  plombirt  und 
reimplantirt  wurde,  2  mal  hat  Verf.  von  unkundiger 
Hand  irrtbümlich  gezogene  gesunde  Zähne  mit  Erfolg 
wieder  eingesetzt.)  Trieblcky  (Krakau).] 
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I.  Allgemeines  nd  Hedicaneite. 

1)  Abel,  J.,  Bemerkungen  über  die  thierischen 
Melanine  und  das  Haeroosiderin.  Vircb.  Arch.  Bd. 
120.  S.  204.  (Chemische  Untersuchungen  über  die  Deri- 
vate der  Blut-  und  Gewebsfarbstcffe,  sowie  über  den 
Verbleib  des  Eisens  im  Haemoglobin.)  —  la)  Amat, 
Charles,  De  l'ecsema  curateur.  (Ja»,  de  Paris.  15.  — 
2)  Boinet,  Ed.,  Recherchcs  microbiennes  sur  quelques 
eruptions  v6siouleusea  et  bulleuses.  (Zona,  Herpes, 
eroptions  pemphigoides)  Ann.  de  deren.  No.  II.  p. 
845-858.  (Im  Originale  nachzulesen.)  —  3)  Buzsi, 
F.,  Das  Tbiol  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
Charite-Ann.  XV.  527.  —  4)  Cou  per,  David,  Notes  on 
«kin  diseases.  Glasgow.  Journ-  June.  (Nur  Bekanntes 
enthaltend.)  -  5)  Dühring,  Louis  A.,  Ueber  die  Be- 

J»hr*tb«rlcht  d«r  (tiinmln  M«l<eia.  18M.   Bd.  II. 


Ziehungen  zwischen  Impetigo  herpetiformis  (Hebra  und 
Kapoti)  und  Dermatitis  herpetiformis  (Dühring). 
Monatsh.  f.  pr.  Dermal.  X.  No.  6.  S.  245.  (Verf. 
bält  die  von  Bebra  und  Kaposi  gegebene  Defini- 
tion der  Impet.  berp.  für  eng  und  will  sie  auf  seine 
der  Dcrmatit  herp.  erweitert  wissen.)  —  7)  Eich  - 
hoff,  P.  J.,  Lieber  die  dermato-tberapeutisohe  Wirk- 
samkeit einer  neuen  Jodverbinduug,  des  Anstels. 
Ebendas.  Heft  2.  S.  85.  —  8)  Krau d,  De  quelques 
lesions  cutanees  ä  forme  multiple  et  ä  siege  variable, 
determint:cs  par  le  meine  parasite.  Lyon  m6>i  No.  8. 
—  9)  Eichhoff,  P.  J  ,  Für  das  Hydroxylamin  in  der 
Dermatotherapte.  Monatsh.  f.  pr.  Derroat.  So.  5. 
S.  219.  (Antikritik  gegen  die  den  Heilwerth  des  Hy- 
droxylamin in  Frage  stellende  Schrift  von  Gro  Ge- 
deck.)— 10)  Elsenberg,  Ant., Ueber  den  Favuspilz  bei 
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Favus  berpelicus.  Arch.  f.  Derma t.  XXII.  S.  71. 
(Neue  Mittheilungen  und  Ergänzungen  zu  der  schon 
im  vorigen  Jahrgange  dieses  J.  B.  II.  626,  referirten 
Schrift  desselben  Verf ,  welche  für  die  Einheit  des 
Pilses  beim  Favus  des  Kopfes  und  dem  der  übrigen 
Haut  zu  sprechen  scheinen.)  —  11)  Foulerton,  Alex., 
On  tbe  pathology  of  horns  occurring  in  man,  warts  and 
epithcliomata.  Barthol.  Rep.  XXV. —  12)Groddeck, 
Georg,  Ueber  das  HyJroxylamin  und  seine  Verwendung 
in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Ioaug.-Dissert. 
Berlin.  Monatsb.  für  pr.  Dermat.  Bd.  X  N<\  4. 
S.  162.  —  13)  Hallopeau,  Sur  une  dermatose  bul- 
leuse  infantile  avec  oicatrices  indätebiles,  kystes  epi- 
dermiques  et  manifestations  bucoales  Ann.  de  derm. 
Nu.  5.  p.  414  (Kurzer  Bericht  über  einen  Vorlrag 
ü.'s,  der  wenig  mehr  enthält,  als  die  Ucberschrift  be- 
sagt. Keine  Personalien.  Die  Blasen  entstanden  ohne 
Schmerz,  Juoken  oder  Fieber,  über  den  ganzen  Korper, 
wahrscheinlich  durch  Ausstossung  von  Ptomainen  und 
Obliteration  der  Schweisskanäle  und  der  Follikel. 
Für  diese  Hypothese  spräche  die  Localisation  in  den 
Regionen,  wo  sich  mit  Vorliebe  „les  erythemes  bulleux' 
und  „divers. s  4ruptions  toxiques*  entwickeln.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  Vidal  im  vergangenen  Jahre  publi- 
cirt.  Es  sei  eine  neue  noch  nicht  beschriebene 
Krankheitsform.)  —  14)  Heitsmann,  L.,  Die  Atro- 
phieen  der  Lederbaut.  Arch.  f.  Dermat.  XXII.  S.  649. 
(Der  Aukalz  behandelt  die  senile  Atrophie,  die  Schwan- 
gerschaftsnarben und  die  pathologischen  Atrophieen, 
muss  aber  der  erläuternden  4  Abbildungen  wegen  im  Ori- 
ginale nachgesehen  werden.)  —  15)  Jadassobn,  J.,  Be- 
merkung zu  der  Arbeit  Klsenberg's  „Ueber  don  Fa- 
vuspilz  bei  Favus  berpeticas".  XXII.  S.  451  (Nuu- 
mc-hiige  Ueberein&timmung  mit  Klsenberg's  letzten 
Untersuchungen.  Auch  J.  hat  von  einem  Favusscu- 
tulum  am  Unterschenkel  eines  an  Kopf  Favus  leidenden 
Patienten  Culturen  angelegt  und  den  eigentlichen,  vom 
Kopf-Favos  her  bekannten  Pilz  gefanden.)  —  16)  Kan- 
torowiez,  Simon,  Einiges  über  die  Anwendung  des 
Hydroxylamins  bei  Rautkrankheiten.  Inaug.-Dissert. 
Würzburg.  —  17)  Keetley,  C.  B.,  Behandlung  eines 
unheilbaren,  runden  Unterschenkel-Geschwürs  durch 
Amputation  im  Fussgelenk  und  Transplantation  der 
Haut.  Lance t  1.  Febr.  —  IS)  Kromayer,  E-,  Zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  Psoriasis  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  den  normalen  Verhotnungsprocess  und 
die  Structur  der  Siacbelzelle.  Arcb.  f.  Dermat.  XXII 
S.  557.  —  19)  Leviseur,  The  use  of  bot  water  in 
the  local  treatment  of  aene  of  the  face.  Hedical  re- 
cord.  13.  Sept.  —  20)  Du  Mesnil,  Beiträge  zur 
Anatomie  und  Aetiologie  einiger  Hautkrankheiten. 
Wiirzb.  Verhdl.  No.  5.  —  21)  Moliere,  Dan.,  Des 
abces  froids.  Lyon.  med.  No.  34.  —  22)  Neuburge  r, 
Max,  Bericht  Über  die  in  den  Jahren  18Ä8  und  1889 
in  der  dermatologischen  Universitätsklinik  und  Poli- 
klinik zu  Berlin  unter  Leitung  von  Prof  Sohwe- 
ninger  behandelten  Kranken.  Cbarite-Annal.  XV. 
569.  —  23)  Pbilippson,  L.,  Ueber  die  Formverände- 
rungen des  Papillarkörpers  der  Haut  durch  die  Wir- 
kung einfacher  mechanischer  Kräfte.  Virch.  Aroh.  Bd. 
120.  S.  182.  Abbildungen.  -  24)  Ribbert,  Ueber 
die  corapetisatoriscbe  Hypertrophie  der  Geschlechts- 
d>üsen.  Vircbow's  Arch.  Bd.  120.  S.  247.  (Elf  Ver- 
suche an  männl.  Thicren,  welche  beweisen,  dass  nach 
Entfernung  des  einen  Testikels  in  den  meisten  Fällen 
der  andere  ein  grösseres  Volumen  erlangt,  als  jeder  des 
nicht  kastrirten  Controlthieres.  Gleiches  Ergebniss  bei 
weiblichen  Thieren  in  B./ug  auf  die  Mamma,  während 
die  an  den  Eierstöcken  angestellten  Experimente  kein 
genügend  klares  Resultat  ergaben.)  —  25)  Rothe, 
G.,  Creolin  bei  Erysipel  und  Eczem.  Memorab.  No.  7. 
(Empfehlung  einer  Salbe  aus  Creolin  1,50,  Crcta  praep., 
Axung.  ana  15,0,  Ol.  Menth,  pip.  guttas?  gegen  Ery- 
sipels und  nässendes  Eczem,  2— 3  mal  täglich  aufzu- 
tragen und  mit  dünner  Watte  za  bedecken.)  —  26) 


Sohirren,  C,  Das  Aristol  in  der  Behandlung  der 
Psoriasis.  Berlin.  Wochenscbr.  No.  11  S.  252.  - 
27)  Sob wimmer,  C,  Die  äußerliche  Anwendung  des 
Thiols  bei  Hautkrankheiten.  Therap.  Monatsh.  April. 
S.  179.  —  27a)  Derselbe,  Das  Tbiol  in  der  derma- 
tologi&ohen  Praxis.  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  80. 
—  28)  Seifert,  Ueber  Aristol.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  18.  S.  842.  —  29)  Stern.  Bdm ,  Jod- 
kalium ein  Heilmittel  der  Urticaria.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  40.  S.  G87.  —  80)  Taylor,  W.,  Pru- 
rigo. Eczema  rubrum.  Molluscum  contagiosum.  Mt- 
dical  newi.  15  March.  —  31)  Wickbam,  Louis,  Ma- 
ladie  de  la  peau  ditc  maladie  de  Paget  Gas.  des 
hop.  No.  100.  p.  927.  (Verf.  schildert  die  seit  1874 
durch  Paget  bekannte  Affection  der  weiblichen  Brust- 
drüse nach  seiner  These  inaug.  [Paris]  ohne  neue 
Faota  zu  bringen.  Je  nach  der  Stärke  der  epithelioma- 
tösen  Entartung  müsse  Zinkchlorür,  Jodoform  oder 
Raclage,  selbst  Amputation  zur  Anwendung  kommen.) 

Amat  (la)  betont,  anlässlich  eines  durch  Eciem 
geheilten  Falles  von  sepiischer  Arthritis,  dass  nicht 
dem  Eczem  allein  eine  heilende  Wirknng  auf 
andere  Hautkrankheiten  zukomme,  sondern  auch 
den  eruptiven  Fiebern,  gewissen  Dermaliden  und  be- 
sonders dem  Erysipel,  welches  die  lupösen  Geschwüre 
heilen,  den  Phagedänismus  anhalten,  die  Elephantiasis 
beschränken,  fungöse  Arthritis  zertheilen  und  A bscesse 
austrocknen  könne,  ja  den  Verlauf  der  Tuberealose 
eine  Zeit  lang  aufzuhalten  und  den  Umfang  des  Krebs- 
geschwüres zu  vermindern  vermöge.  Infection  wird 
hier  durch  Infection  bekämpft,  in  andern  Fällen  aber 
begünstigt,  wie  beim  Scharlach  mit  Diphtherie.  Verf. 
ist  geneigt,  die  heilende  Wirkung  des  Eczema  mehr 
einem  chemischen ,  als  einem  parasitären  Einfluss  zu- 
zuschreiben, ist  aber  in  Verlegenheit,  ein  Mittel  anzu- 
geben, wodurch  man  ein  künstliches,  genau  begrenztes 
Eczem  erzeugen  kann.  Die  heilende  Wirkung  des 
spontanen  Eczema  haben,  wenigstens  in  einzelnen 
Specialfällen,  Ricord  und  Despres  beobachtet. 

Buzzi  (3)  berichtet  über  den  therapeutischen 
Werth  des  Tbiol.  Innerlich  wurde  Thiolum  siccum 
in  Oblaten  oder  Pillen  zu  0,03  —  1  g,  3  mal  täglich, 
das  Thiolum  liquidum  zu  3— 20Tropfen  3  mal  täglich 
gegeben,  äusserlich  in  wässriger  Verdünnung  mit5pCt. 
Glycerin,  oder  unverdünnt  als  Firniss,  oder  als  Thiol- 
Collodium  (Thiolum  siccum  1—  2  .  10  Coli.),  auch 
als  Priessnitz'scher  Tbiolumschlag  (5—30  pCt.).  Zur 
Salbe  passt  Thiolum  liquidum  2  — 30  pCt.  Zinkthiel- 
leim wurde  hergestellt  aus  Gelatine,  Zino.  oxyd.  aa  15, 
Glycerin  25,  Aq.  40,  Thiolum  liquidum  10. 

Das  von  Eichhoff  (7)  in  mehreren  Fällen  von 
Hautkrankheiten  versuchte  Aristol,  ergab  in  3  bis 
lOproc.  Salbe  angewendet  meist  recht  gute  Erfolge. 

1.  Bei  Ulcus  varicosum  et  Eczema  parasitarium  crurum 
einer  37  jähr.  Frau  erzielte  es  in  7  Tagen  Heilang. 

2.  Bei  einem  langjährigen  Lupus  exuleerana  faoirei 
schien  es  geradezu  speeifisch  zu  wirken  und  zu  üppiger 
Granulation  und  Heilung  anzuregen.  „  Von  allen  bis- 
her gegen  Lupus  angewandten  Mitteln  besitzt  kein 
einziges  diese  beiden  Vorzüge  zugleich."  3.  Ulcera 
mollia  glandis  et  praeputii.  Aristol  versagte,  Jodoform 
heilte  in  8  Tagen.  4.  Psoriasis  vulg.  Etwas  lang- 
samere Wirkung  als  mit  Cbrysarobin  doch  ohne  dessen 
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Schattenseiten.  Nahezu  Heilung  in  lOTagen.  5.  and 
6.  Mycosis  Uichophytina  capillitii.  Eine  5  proc. 
Aristolsalbe  beseitigte  in  beiden  Fällen  die  Affertion 
in  10  Tagen.  7.  Uloera  der  Unterschenkel  nach  ge- 
heilter Scabies  wnrden  mit  5  proc.  Aristolsalbe  in 
5  Tagen  geheilt.  8.  Ein  parasitäres  seborrhoisches 
Eczem  wurde  durch  3  proc.  Aristolsalbe  in  8  Tagen 
geheilt.  9.  Die  Geschwüre  auf  Wange,  r  Unterarm 
and  Handrücken  eines  10  jähr,  hereditär  luetischen 
Knaben,  welche  anter  Jodkaliumgebrauch  and  Subli- 
matverband sich  nur  langsam  besserten,  wurden  unter 
Beibehaltung  des  inneren  JK  Gebrauches  mit  10  proc. 
Aristolrerbänden  in  8 — 15  Tagen  zur  Vernarbung 
gebraoht.  —  In  keinem  Falle  zeigte  das  Aristol 
toxische  Wirkungen  und  war  stets  geruchlos. 

Eraud  (8)  tbeilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  mit 
Furunkeln  auch  Na  geig  es  ob  wäre  —  toarnioles  — 
und  Impetigo  auftraten,  deren  gemeinsame  Ursache 
der  Stapbylococcus  pyogenes  gewesen  tu  sein  dem 
Verl,  schien. 

t.  Eine  21  jähr,  verbeirathete,  weder  scrophulöse 
noch  syphilitisebe  Spulerin  hatte  seit  einigen  Wochen 
Furunkelgeschwüre  an  den  Beinen  ihres  Hannes  ver- 
bunden, als  sich  (1887  20.  6.)  auch  an  ihren  Beinen 
Furunkeln   und  ulcerirende,   mit  gelbbrauner  Borke 
(croüte    mellicerique)   bedeckte  Stellen   zeigten;  auf 
dem  Rücken  und  Nacken  einige  purulentc  Vesikeln  mit 
rothem  Hof.    Kein  Jucken.    Die  Eitcrkügelcben  defor- 
mirt,   m<-ist  ohne  Kern,  mit  Coccen,  deren  Art  nicht 
sicher  festgestellt  werden  konnte,  da  man  keine  Cul 
turen  davon  raaehte,  doch  „denkt  man  an  Stapbyl. 
pyog  "    Von  den  Furunkeln  des  20  jähr,  Mannes,  der 
ein  Cavallerist  ist  und  seit  7  Jahren  jährlich  Furunkel- 
Eruptionen  hat.  wird  blutiger  Furunkel-Eiter  auf  das 
linke  Bein  der  Frau  geimpft.  Nach  6  Tagen  erscheint 
an  den  Sticbstellen  ein  4 — 5  cm  breiter  rotber  Fleck 
und  auf  demselben  eine  die  Mitte  zwischen  Furunkel 
und    Impetigo  -  haltende   Eroption.    Alkalische  Bäder, 
Cautschuk- Einhüllung,  Borsalbe  (3:30),  4  Bäder  mit 
Acid.  boric.  (2  kg  für  jedts  Bad).   Nach  4  Tagen  sind 
beide  Beine  geheilt  bis  auf  Rothe  und  frische  Epidermi- 
sation.     Etwas  Jucken.     Beim   Manne   .schien"  die 
Affection  rein  furunc.ulös  zu  bleiben.  —  2.  Eine  22 jähr, 
verheiratbete  Plätterin,  ohne  Syphilis,  Alcoholismus 
oder  Impaludismos,  bat  2  Kinder  an  Meningitis  ver- 
loren,   lbr  Mann  hat  einige  Pusteln  fboutons)  an  den 
Beinen.    Sie  selbst  bekommt  seit  6  Monaten  immer 
mehr  Vesico-Pusteln,  welche  eintrocknen  und  eine  lang- 
dauernde braune  Pigmentation  hinterlassen.  Diese  ganz 
flachen  Vesico-Pusteln  haben  3  Zonen:  eine  centrale, 
stark  atecknadt-lkopfgrossc,  wenig  weiche  mit  graugelber 
Kroate;   daneben  nach  aussen  eine  gelbliche,  etwas 
blutige  Eiterlage,  wie  be-im  heissen  Abscess;  dann  folgt 
die  7 — 8  mm  breite  peripherische  violetrothe  Zone.  In 
der  2.  Phase  der  Entwicklung  ist  der  Eiter  duroh 
saniose  Flüssigkeit  ersetz«,  die  ganz  mit  Borke  bedeckt 
ist.   Der  Grund  ist  leicht  ausgeholt,  uneben,  der  Rand 
scharf.    In  der  nach   14  Tagen  sieh  entwickelnden 
3.  Phase  ist  der  Eiterprocess  und  die  rothe  inflamma- 
torische Zone  geschwunden;  an  Stelle  der  centralen 
Kicavation  ist  eine  Erbebung  des  darunter  liegenden 
Derma  getreten,  wio  ein  Pickel  mit  squmöser  Kruste, 
der  bald  eintrocknet.    Der  ganze  Process  dauert  3  bis 
4  Wochen  und  hinterlässt  einen  Pigmentfleck  von  der 
Grösse  eines  Zweifraocs-Stückes.  Der  Eiter  von  Pusteln 
aus  den  ersten  2  Phasen  enthielt  eitrige  Blutkörper- 
chen, Conjunctiv  Fasern  und  Diplococccn,  keine  Ba- 
cillen.   Der  Eiter  wird  mehreren  Kürpertheilen  einge- 
impft and  erzeugt  unterhalb  des  Nabels  keine  Reaetion, 


auf  den  Beinen  Erythem  und  leichte  Borke  auf  ulce- 
rirter  Fläche,  am  linken  Mittelfinger  ein  Nagclgeschwür. 
Schnelle  Heilung  durch  alkalische  Bäder  und  Borsalbe 
(4:30)  erzielt. 

Foulerton  (1 1)  giebt  ausführliche  Untersuchun- 
gen über  den  Characler  und  Aetiologie  der  Horn- 
Warzengebilde  und  Epitheliome.  Als  Ausgangs- 
punkt für  alle  Drei  betrachtet  er  eine  vermehrte  Pro- 
liferation  der  tiefliegenden  Zellen  des  Epidermis. 
Welcher  Art  der  Reiz  sein  rauss,  um  diese  Proliferation 
hervorzurufen,  ist  nicht  ersichtlich  aus  der  Darstellung. 
Seine  Erklärung  für  den  malignen  Character  einer  Ge- 
schwulst ist  bekannt. 

Die  Resultate,  zu  welchen  G.  Groddeck  (12) 
nach  seinen  ca.  24  Versuchen  mit  dem  Hydroxyla- 
min gelangt,  stehen  mit  den  Empfehlungen  vonEich- 
hoff,  Fabry  u.  A.  in  so  grellem  Contrast,  dass  er 
schliesslich  sogar  „eindringlich"  vor  diesem  Mittel 
warnt.  In  4  Scabicsfällen  ergab  es  (0,75  auf  1000, 
und  0.1  :  100)  das  denkbar  ungünstigste  Resultat,  bei 
inveterirtor  Psorias  universalis  in  1  Vj  proc.  Salbe  ein- 
gerieben blieb  es  erfolglos,  während  Pyrogallussäure 
Besserung  schaffte.  Bei  einer  Mycosis  circinnata 
Auspitz  (Pityriasis  roseeGilert)  musste  es  als  erfolg- 
los durch  Napbtholsalbe,  die  Heilung  bewirkte,  ersetzt 
werden;  bei  Psoriasis- Efflor6scenzen  machte  es  Ver- 
schlimmerung, Chrysarobin-  Traumaticjn  führte  zur 
Besserang.  Auf  einen  Lupus  erythematodes  hatte  es 
in  spiriluöser  Lösung,  1  :  100,  eher  schädlichen  Ein- 
fluss,  wogegen  Pyrogallussäure  half,  bei  einer  Pityriasis 
rubra  wurde  es  (1  :  100)  als  wirkungslos  durchThiol- 
salbe.  bei  Pityriasis  vcrslcolor  durch  grüne  Seife,  bei 
Eczema  seborrhoicum  durch  Thioresorcinsalbe  ersetzt 
Bei  zwei  Psoriasis  univers.  und  einer  Mycosis  circinata 
bewirkte  Hydroxylamin  wohl  Besserung,  doch  sind  diese 
3  Fälle  dem  Verf.  nicht  beweiskräftig,  „weil  sie  wahr- 
scheinlich auch  ohne  Medication  zurlleilung  gekommen 
wären."  Endlich  fuhrt  G.  acht  Psoriasisfällo  an,  in 
denen  sich  Hydroxylamin  wirksam  gezeigt  hat.  Alle 
wurden  mit  der  stärksten  Dosis  bebandelt.  Trotzdem 
zeigte  sich,  dass  die  Heilung  viel  langsamer  vor  sich 
ging  als  unter  Chrysarobin  oder  Pyrogallussäure. 
Nach  seinen  Beobachtungen  an  gesunder  Haut  kommt 
Verf.  zu  demSchluss,  dass  das  Hydroxylamin  sich  sehr 
schwer  in  seiner  Wirkungsweise  vorherberechnen  lässt 
und  sohon  deshalb  für  die  Praxis  wenig  geeignet  ist; 
eine  Dosirung  von  1  :  100  solle  man  gewöhnlich  nicht 
überschreiten.  Die  grössere  Billigkeit  des  Hydroxyla- 
min werde  durch  die  längere  Behandlungszeit  aufge- 
wogen, und  die  Farblosigkeit  sei  eigentlich  kein  Vor- 
theil, wie  Verf.  durch  einige  humoristische  Notizen 
über  die  Beliebtheit  der  Jodtinctur  and  der  Theerseife 
beim  Publicum  illustrirt. 

Kantorowicz  (16)  tbeilt  5  mit  Hy  d  roxylami  n 
behandelte  Fälle  von  Pityriasis  versicolor  mit.  von 
denen  nur  einer  als  geheilt  betrachtet  werden  kann, 
während  die  4  anderen  nur  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Besserung  zeigen.  Ausserdem  wurde  ein 
Herpes  tonsurans  squamosus,  vesiculosus  verbunden 
mit  Eczema  roarginatum  in  26  Tagen  mittelst  Hydroxyl- 
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amin  gebeilt.  Albuminurie  trat  in  keinem  Falle  ein, 
die  entzündliche  Rötbung  der  Bant  war  gering,  Jucken 
und  Brennen  zeigte  sich  3  mal.  Die  Zahl  der  zur  Hei- 
lung oder  wesentlichen  Besserung  nöthigen  Waschungen 
schwankte  zwischen  2  und  mehr  als  40.  Demnach 
erscheint  dem  Verf.  das  Hydroxylamin  als  ein  Mittel, 
an  welchem  noch  manches  durch  weitere  Versuche 
aufgeklärt  werden  muss. 

Keetley  (17)  berichtet,  dass  im  West  London 
Hospital  einem  46  jähr.  Gärtner  wegen  eines  unhe'l- 
baren  Un  tersohen  ke I -Geich  wü rs  der  Fuss  atnpu- 
tirt  wurde.  Von  dem  Kusse  wurde  sowohl  die  Dorsal- 
ais auch  die  Sohlen-Haut  auf  das  Geschwür  mit  Erfolg 
traosplantirt  Nach  6  Wochen  wurde  Patient  geheilt 
entlassen.  (Zeiohnung.) 

K.  führt  ferner  noch  einen  11  jähr.  Knaben  an, 
welchem  beim  Ueberfahren werden  die  ganze  Fusshaut 
abgestreift,  auch  die  A.  dorsalis  pedis  zerquetscht  wurde. 
Wegen  eingetretener  Gangrän  wurde  amputirt  und 
die  gesunde  Sohlenhaut  mit  Erfolg  transplan  tirt. 

Die  10  Psoriasis-Fälle  Kromayer's  (18)  betreffen 
1.  Einen  42  jähr.  Gärtner.  Seit  2  Jahren  Psoriasis 
vom  Ellenbogen  an  über  den  ganzen  KörpT.  Jetzt 
frische  Eruption  Chrysarobin .  Eicision  einzelner  Knöt- 
chen. 2.  Einen  32  jähr.  Arbeiter;  Psoriasis  seit  langer 
Zeit,  doch  1884—1889  frei  von  Ausschlag.  Jetzt,  1890, 
seit  8  Tagen  Rumpf  und  Extremitäten  afficirt.  Drei 
Eicisionen.  3.  Einen  13jähr.  Kaofmanc.  Recidivirte 
Psoriasis  am  Rumpfe,  an  den  Armen,  stark  in  den 
Achselhöhlen,  im  desässe  und  Nacken  rechts.  4.  Einen 
50jäbr.  Arbeiter,  mebrfarh  an  Psoriasis  klinisch  be- 
handelt. Derbe  infiltrirte  Plaques  an  den  Händen; 
disseminirte  Form  auf  Rücken,  Nates,  Beinen.  Zwei 
Eicisionen.  5.  Einen  32  jähr.  Mann.  Seit  7  Jahren 
Psoriasis,  mehrfach  behandelt.   Jetzige  Eruption  seit 

2  Monaten.  Ezoision  eines  Hautstückes  mit  dem  psoriati- 
schen Ringe.  6.  Einen  45  jähr.  Mann.  Psoriasis  seit 
Jahren.  Seit  8  Tagen  neue  Eruption.  Zahlreiche 
Rhagaden.  3  Excisionen.  7.  Einen  19 jähr.  Brauer. 
Nummuläre  Psoriasis  seit  6  Monaten;  starke  Schuppen- 
bildung auf  dem  Kopfe.  Zwei  Excisionen.  8.  Einen 
24  jähr.  Krankenwärter.  Psoriasis  seit  21  Jahren. 
Vielfach  behandelt  und  geheilt  Grosse  Flecken  auf 
den  Extremitäten  Excision  ganz  frischer  Flecke.  9.  Ein 
16  jähr.  Dienstmädchen;  Psoriasis  seit  5  Monaten. 
Kleine  Efflorescenzen  auf  den  Streckseiten  der  Arme 
und  Beine.    10    Ein  11  jähr.  Mädohen.    Psoriasis  seit 

3  Jahren,  mehrmals  behandelt  und  geheilt.  Jetzige 
Eruption  seit  4  Wochen,  seit  8  Tagen  über  den  ganzen 
Körper. 

Die  Hauptresultate  der  ausführlichen,  im  Originale 
nachzulesenden  Arbeit  sind :  Der  Psoriasis  Efflorescenx 
fehlt  jedes  Oedem,  jede  flüssige  Exsudation.  Sie  reicht 
nicht  in  die  Cutis.  Wenig,  meist  keine  Veränderungen 
in  der  Lederhaut.  Zeitige  Infiltration  der  Gefässhaut. 
Abnorm  grosse  Papillen  an  den  erkrankten  Stellen, 
mit  .Verbreiterung"  der  Gefässhaut.  Die  Epidermis 
zieht  über  die  erkrankte  Gefässhaut  in  derselben  Weise 
wie  über  die  gesunde  Haut  der  Nachbarschaft.  Starke 
Proliferation  derEpithelien,  inicroscopiscb  sich  in  zahl- 
reichen .Mitosen"  (?)  documentirend.  Stratum  gra- 
nnlosum  sehr  unregelmässig  ausgebildet.  An  Stelle 
des  Strat.  com.  sind  die  Schuppen  getreten,  welche 
meist  direct  über  dem  —  mit  oder  ohne  Str.  granu- 
losum  versebenen  —  Rete  liegen.  —  Die  verhornte 
Epidermiszelle  besteht  aus  einem  elastischen  Horn- 
mantel und  einem  in  Kalilauge,  Salzsäure  und  Ver- 
dauungsflüssigkeit auflösbaren  Inhalt.  Die  Zellen  des 


Rete  Malp.  haben  eine  Zellenmembran,  die  um  so 
dioker  und  fester  ist,  je  näher  die  Zellen  an  der  Horn- 
sohiebt  liegen.  Der  Verhorn ungsprocess  vollzieht  sich 
allm&lig  und  gleiohmässig  durch  die  ganze  Dicke  der 
Epidermis.  —  Das  Epithelfasernetz  zerfällt  in  den 
obersten  Schichten  der  Epidermis,  das  Product  ist  das 
Keratohyalin,  der  histologische  Ausdruck  einer  Necro- 
biose  der  Epithelialzelle.  —  Der  Abhandlung  ist  eine 
reichhaltige  betreffende  Literatur  seit  1857  beige- 
geben. 

Leviseur  (19)  empfiehlt  zur  localen  Behandlung 
derGesichtsacne  eine  kurze  Application  von  ganz 
heissem  Wasser,  so  heiss.  als  Patient  es  verträgt. 
Er  hat  zu  dem  Zweck  einen  kleinen  Glasträger  con- 
struirt,  der  am  einen  Ende  mit  Watte  oder  Schwamm 
oder  dergleichen  ausgestattet  ist  und  mit  kochendem 
Wasser  befeuobtet  wird.  Er  schildert  die  Vortheile 
dieses  Instrumentes,  welches  erThermophor  bezeichnet. 
Die  Berührung  der  afficirten  Theile  mit  dem  Thermo- 
phor darf  nur  den  Bruchtheil  einer  Minute  betragen. 

Statt  Aq.  fontana  kann  auch  folgende  Solution 
zur  Anfeuchtung  des  Thermophor  gebraucht  werden : 

R  Zino.  sulfur. 

Potass.  sulfur.   ana  4,0 
Aq  rosar.  120,0 
Resorcin.  4,0 
MDS. 

du  Mesnil  (20)  hat  Untersuchungen  über  Cutis 
laxa,  Fibroma  molluscum  und  reflectorisehe 
Angioneurosen  angestellt.  1.  In  Bezug  auf  erstere 
kommt  er  nach  vergleichender  Beobachtung  eines  19j  , 
sonst  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  Handwerks- 
burschen mit  Colis  laxa  und  eines  gleichaltrigen  nor- 
malen Mannes  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Wesen  dieser 
Abnormität  in  einer  Umwandlung  des  Cutisgewebes  iu 
ein  myxomatöses  beruhe,  nachdem  in  der  Embryonal- 
periode von  den  Cutiszellen  statt  der  geformten  fibrö- 
sen Bindegewebsfasern  eine  structurlose,  gallertartige 
Bindesubstanz  ausgeschieden  wurde  und  noch  —  das 
ganze  Lebon  hindurch  —  wird.  —  2.  Eine  45jaur.. 
schlecht  genährte,  etwas  stupide  Frau  zeigt  in  der 
linken  Inguinalgegend  einen  handgrossen,  behaarten 
Naevus  und  über  den  ganzen,  gelbbraunen  Körper 
zerstreut  ca.  600  Stecknadelkopf-  bis  kirsebengrosse, 
mitunter  gestielte  Fibromata  mollusca.  Keine  Drüsen- 
schwellung, keine  Alteration  der  verschiedenen  Sensi- 
bilitätsrichtungen. Osteomalaoie,  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule,  Lungenemphysem,  Bronchitis,  lnsuffi- 
cientia  cordis.  Tod.  Section:  Muskeln  schlaff,  braun, 
trocken.  Kyphoscoliose.  Leber  mit  gelblichen  Knötchen. 
In  beiden  Nieren  mehrere  Tumoren,  ebensolche  in 
der  Dura  mater.  Cysten  des  rechten  Orarium.  Die 
Tumoren  der  Haut  nehmen  Ausgangspunkt  ihrer  Ent- 
wiokelung  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  des 
Unterhautzellgewebes,  mit  Vorliebe  auf  der  Grenze 
zwischen  beiden.  Sie  stellten  sich  als  fibromatöse 
Wucherungen  der  adventitiellen  Scheiden  der  präfor- 
mirten  Hautgebilde,  Blutgefässe,  dar,  doch  ohne  nach- 
weisbare Nervenfasern.  Die  näheren  mioroscopischen 
Details  mit  guten  Abbildungen  müssen  im  Original 
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nachgesehen  werden.  Das  Resultat  der  Untersuchun- 
gen ist,  dass  nicht  alle  Fibromata  moll.  mit  Fibro- 
neuromen  verbunden  sind  und  dass  die  Entstehung  der 
multiplen  Hautfibrome  nicht  immer  auf  eine  primäre 
Wucherung  des  Pen-  und  Endoneuriums  der  Haut- 
nerven  zurückgeführt  werden  kann,  dass  vielmehr 
manche  Fibr.  moll.  durch  primäre  Wucherung  der 
Bindegewebsscheiden  der  Gelasse  und  Drüsen  ent- 
stehen, wobei  das  Gefässsystem  wesentlich  betheiligt 
ist.  —  3.  Einer  19 jähr,  anämischen  Puella  publica 
werde  am  1  1.  October  1889  wegen  chronischen  Eiter- 
flusses mit  Gonococcen  die  Harnröhrenschleimbaut 
energisch  mit  Arg.  nitr.  geätzt.  Schon  am  nächsten 
Tage  heftige  Kniegelenksch  merzen  und  Erythems  pa- 
[  ulatum  urtioans,  sowie  Eryth.  nodosum  und  Purpura 
papulosa  an  beiden  Extremitäten.  Neue  Nachschübe 
und  naoh  ca.  4  Wochen  nach  vorsichtiger  Bepinselong 
der  Uretbralschleimbant  mit  Arg.  nitr.- Lösung  (1:50) 
intensiveres  Auftreten  der  Exantheme,  systolisches  Ge- 
räusch, reichlich  Blut  und  Eiweiss  im  Urin.  Seeale 
cornatum.  Exantheme  schwinden,  Menses  normal, 
erst  am  1 2.  December  1 889  keine  Gonococcen  mehr  in  den 
Genitalsecreten.  Verf.  betont  den  thatsäohlichen  Be- 
weis für  das  Bestehen  reflectorisch  erzeugter  Haut- 
erkrarkungen.  Es  handle  sich  hierbei  um  eine  Sym- 
pathien»-Neurose. —  Das  Eiperiment,  sowie  dieTheorie 
sind  jedoch  nicht  neu;  schon  1878  hat  G.  Lewin  in 
den  Cbarite'-Annalen  (Bd.  III.  S.  670)  die  Natur  des 
Erythems  als  Angio  -  Neurose  ausführlich  dargelegt, 
indem  er  auf  die  peripherisch  und  die  central  einwir- 
kenden Reize,  letztere  sowohl  auf  directem,  wie  auf 
indirectem  Wege,  hinwies.  Die  Einwirkung  einer 
künstlichen  Reizung  der  Harnröhrenschleimbaut  auf 
Erylhembildung  wurde  durch  zwei  Experimente  con- 
statirt  und  die  Hypothese  Lewin's  durch  einen  be- 
züglichen Fall  aus  der  Klinik  des  Prof.  Rosanelli 
ausdrücklich  anerkannt. 

Nach  Moliere  (21).  welcher  4  weibliche  Kranke 
mit  Malum  Pottii  vorstellt,  giebt  es  keine  idiopathi- 
schen, im  Unterhaut -Zellgewebe  zuerst  entstehende 
kalten  A bscesse.  Was  man  mitunter  als  solche 
beschreibt,  sind  käsige,  oberflächliche  Lymphangiten 
bei  Tuberculosen.  Auch  grosse  syphilitische  Gummata 
können  ähnlich  aussehen  und  sind  auch  für  idiopathi- 
sche kalte  Abscesse  gehalten  worden.  Selbst  den  Aus- 
druck Abcea  par  congestion  für  die  nach  Ostitis  ent- 
stehenden wandernden  —  migrateuis  —  Abscesse  per- 
borrescirt  er.  Die  sich  senkenden  „Abces  migrateurs* 
können  durch  Conlractioo  der  Muskeln  spontan  heilen. 
So  lange  Ostitis  noch  den  sich  senkenden  Eiter  liefert, 
bildet  sich  im  Eitercanale  die  Membrane  pyogen  ique, 
welche  den  Abscess  begrenzt,  aber  selber  keinen  Eiter 
producirt  und  sich  nach  Entleerung  oder  Resorption 
des  Eiters  Gbrinös  narbig  zusammenzieht.  An  die 
Resorption  des  schon  käsig  eingedickten  Eiters  will  M. 
nicht  recht  glauben,  obwohl  er  „nicht  wagt,  sio  ganz 
zu  leugnen".  Von  den  verschiedenen  Methoden  zur 
Heilung  der  Abscesse  verwirft  er  entschieden  die  In- 
jection  mit  Jodoformäther  und  ist  im  Ganzen  mehr  für 
exspectative  Behandlung,  so  lange  der  Abscess  nicht 


droht,  sieb  naob  innen  zu  ergiessen.  In  solchem  Falle 
müssen  der  Incision  wiederholte  Punclionen  voran- 
geben, am  die  Haemorrhagia  a  vacuo  der  strotzenden 
Capillaren  zu  vermeiden. 

Die  dermatologische  Universitäts-  Poliklinik  zu 
Berlin  wurde,  wie  M.  Neuburger  (22)  berichtet, 
im  Jahre  1888  von  757  und  1889  von  672  Kranken 
besucht.  Davon  mussten  71  resp.  39  anderen  Kli- 
niken zugewiesen  werden;  79  resp.  46  litten  an  Sy- 
philis und  wurden  auch,  wie  früher,  in  der  Poliklinik 
bebandelt.  Unter  den  607  resp.  586  rein  dermato- 
logischen Fällen  war  Eozem  301  resp.  293  mal  ver- 
treten, Psoriasis  40  resp.  27  mal,  Soabies  40  resp. 
23 mal,  Acne  vulgaris  36  resp.  33  mal,  Pityriasis  15 
resp.  14  mal  etc.  Da  das  Institut  keine  Mittel  zur 
Verabreichung  unentgeltlicher  Arznei  an  Unbemittelte 
hat,  musste  auf  möglichst  billige  Behandlungsweise 
gesehen  werden,  wobei  sich  die  Seifenbehandlung 
„mit  nahezu  unvergleichlichen  Vortheilen*  bewährte. 
—  In  der  Klinik  worden  1888  774  Kranke,  1889 
708  Kranke  behandelt,  von  denen  etwa  die  Hälfte, 
376  resp.  368  an  Soabies  litt.  Eigenhändige  Ein- 
reibung von  Bals.  peruv.  mit  Spir.  aoa  15g  pro  die, 
Desinfeotion  der  Kleider  durch  strömenden  Wasser- 
dampf. —  Unter  den  anderen  398  resp.  340  Haut 
krankheiten  war  wiederum  Eozem  am  stärksten  ver- 
treten, 1888  mit  138  Männern  und  55  Frauen.  1889 
mit  104  M.  und  63  F.  —  Psoriasis  hatten  1888 
53  M.,  17  F.  =  70,  1889  4  7  M.,  8  Fr.  =  55;  sie 
wurden  meist  mit  Chrysarobin  behandelt,  das  Hydro- 
xylamin  bat  sioh  nicht  so  bewährt,  wie  ihm  von  Eioh- 
hoff  oachgerühmt  war. 

Philippson  (23)  legt  bei  Benrtheilung  der  bei 
vielen  Haut- Effleresoenzen  so  wichtigen  Formver- 
änderungen der  Papillen  und  des  Leisten- 
netzes grossen  Werth  an!  Herstellung  und  Benrthei- 
lung von  Flächenbildern,  welche  die  Unterseite  der 
Epidermis  mit  ihrem  Netze  und  die  Oberfläche  der 
Cutis  mit  ihren  Papillen  repräsenliren  und  welche  nach 
einem  vom  Verf.  angegebenen  Verfahren  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.  1889.  No.  9)  leicht  anzufertigen  sind. 
Es  wird  sich  dann  die  Gestalt  des  epithelialen  Leisten- 
netzes  unter  pathologischen  Verhältnissen  aus  der 
Intensität  und  der  Richtung  der  in  der  Cutis  und 
Epidermis  abnorm  eingewirkt  habenden  mechanischen 
Kräfte  ableiten  lassen.  Das  Genauere  muss  im  Origi- 
nale nachgesehen  werden.  Die  Abbildungen  zeigen 
die  Flächenbilder  (Unterseite)  der  Epidermis  von  un- 
behaarter Haut  Erwachsener,  das  Epidermis- Flächen- 
bild  von  der  Stria  gravidarum,  das  aus  der  Ueber- 
gangszone  der  Narbe  ins  Gesunde,  das  von  einem 
Fibroma  pendulum  und  das  der  Epidermis  von  einem 
Clavus.  Im  letzteren  Bilde  stellt  die  Umrandung  das 
normale  epidermoidale  Leistennetz  derZebenhaut  dar. 
Aus  der  tieferen  Mitte  erhebt  sich  der  mit  dem  ver- 
änderten Leistennetz  bedeckte  Hornkeil.  Hier  sind 
die  Maschen  abnorm  eng  und  die  Leisten  zur  Spitze 
hin  gerichtet,  welch'  letztere  ganz  glatt  ist. 
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Nachdem  das  „Aristol,"  einThymoljodid,  schon 
von  Ei  ebb  off  in  Elberfeld  (cf.  Monatab.  f.  pr.  Derm. 
1890.  X.  No.  2)  in  einzelnen  Fällen  von  Ulcus,  Eczema, 
Lupus,  Psoriasis,  Mycosis  etc.  mit  verschiedenem, 
meist  günstigem  Erfolg  angewendet  worden,  es  in  der 
Lassar'scben  Klinik  in  10  Psorias-  und  5  Lupusfällen 
versucht.  Die  10  procentige  Arislolpaste  löste  die 
Psoriasis- Schuppen  schon  nach  einigen  Tagen  und 
beeiDflusste  den  Verlauf  günstig.  Hautverfärbung  und 
Reizung  war  nicht  in  allen  Fällen  gleich,  die  Flecke 
in  der  Wäsche  hoffte  man  durch  die  Bleiche  zu  be- 
seitigen. Beim  Lupus  trat  nach  anfänglicher  Besse- 
rung bald  eine  Verschlimmerung,  Reizung,  Scbmerz- 
baftigkeit  und  Conjuntivitis  ein.  Eine  Veränderung 
der  Lupusknötchen  war  nicht  ersichtlich. 

Schwimmer  (27)  hat  das  Thiol  in  folgenden 
Formeln  angewendet:  Thioli  liquidi  30 — 50  g,  Aqua 
dest.  100;  Th.  liq.  Glycerini  aa  50,0  Aq.  dest. 
100,0;  Th.  liq.  10,0  Ungt.  simpl.  50,0;  Th.  sicci 
pulv.  30,0  als  Streupulver.  Damit  erzielte  er  gute 
bis  ausgezeichnete  Heilerfolge  bei  Herpes  zoster, 
Erytb.  exsudat.  multif.,  Erysipelas,  Acne  vulg.  und 
rosacea,  Eczema  und  kleineren  Brandwunden.  Er  findet 
es  im  Allgemeinen  vortrefflich,  wo  eine  austrocknende 
und  adstringirende  Wirkung  erzielt  werden  soll.  Da 
eine  exaete  ehem.  Formel  für  das  Mittel  noch  unbe- 
kannt ist,  so  sucht  Verf.  die  Wirkung  desselben  aus 
dem  nachweisbaren  Scbwefelgehalt  abzuleiten. 

Seifert  (28)  hebt  als  Vorzüge  des  Aristols  her- 
vor: den  geringen  Geruch,  die  leichte Zerstäubbarkeit, 
das  feste  Haften  an  der  Unterlage,  die  nicht  einmal 
feucht  zu  sein  braucht.  Seine  6  Fälle  von  Uloera 
cruris  e  varieibus  heilten  unter  10  proo.  Aristolsalbe 
in  10  —  14  Tagen.  Von  4  Lupuafällen  wurde  nur 
einer  durch  5  proc.  Salbe  gebessert;  sehr  gut  wirkte 
sie  bei  einem  ausgedehnten  Intertrigo  eines  60jährigen 
Mannes,  wogegen  sie  bei  Eczema  seborrhoicum  eines 
12  jährigen  Knaben  starke  Reizung  verursachte  and  im 
Stich  Hess.  In  Pulverform  nutzte  A.  in  6  Fällen  von 
nässenden  Papeln  und  Nasenulceration. 

Stern  (29)  teilt  sechs  Fälle  von  Urticaria  mit, 
von  denen  5  durch  relativ  geringe  Mengen  von  Jod- 
k  ali  uro  geheilt  wurden. 

1.  Ein  39 jähriger  Eisendreher,  seit  8  Wochen  mit 
Natr.  salicyl.,  Atropin,  Chinin  und  Tr.  Strophantb.  er- 
folglos behandelt.  Heilung  durch  10  g  JK;  5:200 
3  mal  täKl.  I  Essl.  —  2.  37  jähr.  Fabrikant,  fettleibig. 
Seit  6  Jahren  Urtic,  seit  3  Jahren  mit  Quaddeln. 
Agrypnie,  üomüthsdepression.  Schon  nach  Verbrauch 
der  ersten  Flasche  obengenannter  JK-Solution  Aufhören 
des  Juckens  und  der  Quaddeln  „wie  mit  einem  Schlage*. 
Jodkaliumverbrauch  35  g.  Hin  und  wieder  erseheinen 
noch  Quaddeln,  die  jeioeb  wenig  belästigeu.  —  3.  23 j. 
Kaufmann,  hat  seit  13  Jahren  alljährlich  2—3  mal 
Urticaria  universalis  mit  profusen  Diarrhoen,  3  bis 
6  Wochen  lang.  Auf  JK  vermehrt  sich  zunächst  das 
Jucken,  Diarrhoe  sistirt  sofort  und  am  dritten  Tage 
der  Mcdication  sind  weder  sieht-  noch  fühlbare  Spuren 
der  heftigen  Proruption  vorhanden.  Verbraucht  nur 
5  g  JK.  —  4.  24  jähr.  Kaufmann.  Urethritis  acuta 
anter.  Plötzlich  auf  Brust  und  Rücken  Eryth.  scarla- 
tiniform.,  auf  den  Extremitäten  Quaddeln.    Nach  JK 


schwand  das  Kryth.  am  zweiten  Tage,  das  Jucken  war 
vermehrt,  aber  am  dritten  Tage  waren  alle  Erschei- 
nungen verschwunden.  Verbraucht  nur  5  g  JK.  — 
5.  32 jähr.  Gymnasiallehrer,  hat  seit  2J  Jahr  Urticaria, 
deren  Ouaddeln  Morgens  und  Abends  beim  An-  und 
Auskleiden  entstehen.  Viel  Mittel  ohne  Erfolg.  Erat 
nach  Verbrauch  von  25  g  JK  hört  der  Ausbruch  ven 
Quaddeln  ganz  auf.  Erhebliche  Steigerung  des  Appe- 
tits. —  6.  Intercurrcntc  Urticaria  bei  einem  2'/tjähr., 
an  Prurigo  leidenden  Mädchen.  JK  hat  keinerlei  Wir 
kung.  —  Die  anfängliche  Verstärkung  des  Juckens  im 
3.  und  4.  Falle  betrachtet  Verf.  als  ein  Symptom  des 
Jodismus.  (Lewin  hat  ähnlich  günstige  Erfolge  des 
Jodkalium  bei  Urticaria  beobachtet.) 

Taylor  (30)  bespricht  das  seltenere  Vorkommen 
von  Prurigo  in  Amerika  und  demonstrirt  ein  acht 
jähriges  Mädchen  welches  seit  4  Jahren  an  Prurigo  er- 
krankt ist.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  local  warme 
Bäder  mit  nachfolgender  Einreibung  von  Carbolvaselin, 
intern  Eisenpräparate.  Den  Gebrauch  von  Chinin 
widerräth  derselbe,  da  dieses  Präparat  häufig  die 
Haut  in  einen  irritativen  Congestionszustand  versetzt 
und  per  se  eine  Vermehrung  der  Prurigoeruption  her- 
vorruft. 

Zur  Behandlung  des  Eczema  rubr.  faciei  bei 
einem  4  Monat  alten  Kinde,  empfiehlt  der  Autor  fol 
gende  Pasta: 

Camphor  15  Gran, 
Calomel  Vi  Drachme, 

linkend  }  ana  2  Drachmen- 
Vaselin  '/t  Unze. 

Uebtr  die  Natur  und  Aetiologie  des  Molluscum 
contagiosum  spricht  Taylor  nicht  seine  eigeneAn 
sieht  ais.    Bei  einem  demonslrirten  Krankheitsfalle 
will  er  die  kleinen  Tumoren  durch  Electrolys©  zerstören, 
die  grösseren  excidiren. 

[Ny ström,  Anton,  Ueber  die  Natur  und  die  Be- 
handlung der  constitutionellen  Hautkrankheiten.  Hygiea. 
p.  857-894.  Ellnfl. 

Babinski,  L. .  Sechs  Fälle  eines  acuten,  an  das 
sogen.  .Dengue"  erinnernden  Exanthems.  Gazeta  lek. 
No.  13. 

B.  beschreibt  6  Fälle  eines  acuten  macu lösen 
Exanthems  von  typischem  Verlaufe,  die  er  in  War- 
schau im  Januar  und  Februar  1890  beobachtet  bat. 
Das  Prodromalstadium,  das  1 — 2  Tage  dauert,  beginnt 
mit  einem  Schüttelfroste  und  leichtem  Fieber,  und 
kennzeichnet  sich  durch  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
und  Kreuzschmerzen,  die  fast  immer  mit  dem  Auftreten 
des  Exanthems  schwinden.  Im  Stadium  eruptionis 
erscheinen  an  der  ganzen  Körperoberfläcbe  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosse  Flecke,  mit  Vorliebe  am  Rücken, 
sparsamer  am  Bauche  und  an  der  Brust  und  sehr 
wenige  am  Gesiebt  und  den  Extremitäten.  Am  weichen 
Baumen  beobachtete  B.  ähnliche  Flicke.  Die  Ab- 
sehuppung  dauert  sehr  kurz  und  ist  mit  leichtem 
Jucken  verbunden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in 
allen  Fällen  sehr  mild  und  dauerte  2—4  Tage.  Be- 
merkenswerth  ist  es,  dass  alle  Kranken  während  des 
Fiebers  und  im  Eruptionsstadium  schwitzten. 

Schwärs  (KraVao).] 
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II.  Speeleüct. 

Erythem. 

1)  Besnier,  E.,  Pathogenie  des  erythemea.  Annal. 
de  derm.  No.  1.  —  2)  Luzzato,  Beniamino,  Süll' 
eritcma  acuto  poliroorfo.  Con  una  tavola.  Riv.  clin. 
1889.  No.  4.  —  3)  Patteson,  Glasgow,  Erytheme 
multiforme  with  erythema  nodosum.  Clioical  records. 
Dublin  joarn  Doctmber.  —  4)  Derselbe,  Erytbema 
n odosam  und  ererbter  Rheamatismas.  Dubl.  journ. 
ApriL  —  5)  Pfeiffer, E.  (Wiesbaden),  Uebcr  Erythema 
nodosum.  Wien.  med.  Woebensehr.  No.  45.  S.  1919. 
(Nichts  Neues) 

Besnier  (1)  kommt  in  seiner  nosologischen  Studie 
über   polymorphe  Erytheme  zu   keinem  positiven 
Schluss,  obwohl  er  die  urethralen  E.  und  die  bei 
Rheuma.  Cholera,  Blennorrhagie,  Typhus,  Paerperis- 
mus,  Endooarditis,  Scrophulo-Tubercalose,  Syphilis, 
Lepra  etc.  besprioht.    Man  könne  nur  im  Einzelfalle 
nach  individuellen  Anlagen,  angewendeten  Medice- 
roenten  u.  s.  w.  Vermuthangen  über  die  Veranlassung 
aufstellen.  In  Besag  auf  die  scharlachförmige,  reoidi- 
Tirende  Erytheme  oitirt  er  den  ersten  1876  publicirten 
Fall  von  F6r6ol.  Ein  21  jähr.  Man*  halte  in  seinem 
1 7.  Lebensjahre  Typhoid  mit  scarlatiniformer  Eruption. 
Im  Janaar  1 875  Halsentzündung,  Fieber,  rothe  Flecken, 
14  tagige  Desquamation.    Seit  Marz  1875  mehrere 
ganz  gleiche  Recidive.  bis  im  Januar  1876  die  achte 
Eruption  erfolgt.  Hieran  schliesst  B.  4  eigene  Beob- 
achtungen gleicher  Art.   1.  Ein  33 jähr.  Pferdebahn- 
Conducteur  bekam  seit  April  1883  in  jedem  Frühjahr 
Otitis  sin.,  Fieber,  Pharyngitis,  Scharlach rötbe,  De- 
squamation. —  2.  Ein  17 jähr,  hat  seit  März  1881  bis 
Juli  1883  fünf  Recidive  des  Eryth.  scarl.  gehabt,  in 
Folge  von  Erkältung,  dann  naoh  Ungent.  neapolit. 

3.  Bei  einer  20jähr.  Näherin  ist  der  Aasschlag  mit 
starkem  Fieber  nach  Jodkalium  entstanden  and  im 

4.  Falle  bei  einer  28j&hr. ,  secundär »syphilitischen 
Kammerfrau  naoh  Hydrarg.  jodet,  flavum  wiederholt. 
—  «Ein  und  dasselbe  Eryth.  scarlat.  kann  sein  —  so 
schliesst  Verf.  —  spontan  oder  idiopathisch,  auto- 
toxämtsoh,  secundär,  reflez,  tosicodermisch ,  mercu- 
riel  etc.  etc. 

Lozzato  (2).  Eine  72jährige  Frau,  die  vor  acht 
Monaten  an  Pneumonie  gelitten,  erkrankte  am  1.  Mai 
1889  mit  Nackenschmerzen,  Fieber,  Temperatur  40,0, 
am  16.  Mai  1889  Ausbrach  von  Erythemfleoken, 
die  an  den  Fingern  und  Vorderarmeu  dunkelroth  waren. 
Anfang  Juni  Sopor,  Puls  108,  Abstossung  von  Kpi- 
dermisfetzen,  Zunge  troeken.  Tod  am  11.  Juni  1889. 
Seotion:  Epidermis  auf  weiten  Strecken  abgelöst,  sonst 
dunkelroth,  eccbymotiseb.  —  Pacbymeningitis  externa 
adbaesiva.  Leber  atrophisch,  fettig.  Lungenempbysem, 
linke  Spitze  hepatisirt.  Cervicalnerven  verdickt.  —  Die 
aus  dem  Blute  gezogenen  Culturen  zeigten  zahlreiche 
Coccen.  Geimpfte  Mäuse,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen erkrankten,  einige  verendeten  nach  7—8  Tagen. 
Ihr  Blut  zeigte  dieselben  Micrococcen. 

Patteson  (8)  bebandelte  einen  23 jähr.  Mann  an 
Erytbema  urticatum,  welches  uach  einiger  Zeit 
sich  mit  Erytheme  nodosum  combinirte. 

Die  enteren  Eruptionen  befielen  wie  gewöhnlich 
Hände  und  Unterarme,  darauf  traten  rheumatische 
Schmerzen,  gefolgt  von  der  Eruption  der  Knoten,  auf. 

Derselbe  (4)  berichtet  über  ein  fünfzehnjähriges 
Mädchen,  welches  an  Erytbema  nodosum  litt.  Die 


53  jährige  Mutter  batte  viel  an  Rheumatismus  gelitten 
and  zeigte  an  den  Händen  und  Knien  bedeutende  Knoten 
von  Arthritis.  Man  kann  wohl  an  einen  Zusammen- 
hang des  Erythems  mit  dem  Rheumatismus  denken. 

[Sznabl,  J.,  Eine  seltene  Form  von  Erythem 
(Erytheme  searlatini forme)  mit  typischem  Verlauf,  beob- 
achtet in  Warschau  im  März  1890.   Medycyna.  No.  16. 

S.  beschreibt  5  Fälle  des  „Eryth6me  scarlatiniforme", 
die  er  alle  bei  Kindern  im  Alterzwischen  6 — 10 Jahren 
beobachtet  hat.    Das  Erythem,  typisch  verlaufend,  be- 

Sinnt  mit  einem  runden,  scharf  begrenzten,  gleichmäßig 
unkelrotben  (aueh  violettrothen)  Flecke  an  der  Wange, 
seltener  an  beiden  sogleich;  am  zweiten  Tage  bildet 
sich  ein  derartiger  Fleck  auf  der  anderen  Wange.  Die 
Haut  im  Bereiche  des  Fleckes  ist  leicht  geschwollen. 
In  den  nächsten  Tagen  verbreitet  sieb  die  Rothung 
auf  das  ganze  Gesiebt  und  am  7.  Tage  der  Krankheit 
entsteht  rasch  eine  starke,  mit  Schwellung  der  Haut 
verbundene,  nicht  gleiohmässige  Röthnng  an  der  äusseren 
Fläche  des  Oberarms,  an  der  Seite,  an  welcher  das 
Erythem  zuerst  am  Gesicht  zum  Vorschein  kam,  und 
am  nächsten  Tage  am  zweiten  Oberarme.  Das  Erythem 
verschwindet  vollkommen  ohne  Scbuppung  in  2  bis 
21/,  Wochen.    Der  Verlauf  ist  gänzlich  fieberlcs. 

8rkw*rs.] 


Eczem. 

1)  Nicolas,  Ad,  Un  oas  d'ecze'ma  giain\  aiga  a 
la  Bourboule.  L'Union  med.  No.41.  —  2)  Rabitsch- 
Boy  (Kairo),  Zwei  Fälle  von  Eczema  universale.  Wien, 
med.  Wechsch.  No.  31.  S.  1318.  -  3)  Leloir.  II, 
Anatomie  pathelogique  de  l'eezema.  Ann.  de  denn. 
No  6.  p.  465.  No.  7.  p.  558.  (Ausführliche  akade- 
mische Abhandlung,  welche  weder  einen  speciellen  Fall, 
noch  wesentlich  Neues  bringt.)  —  4)  Dubrcuilb, 
De  la  natura  de  l'impetigo  et  de  l'eczlma  impätigeux. 
Ibid.  No.  4.  p.  289.  (Bekanntes.  Empfehlung  einer 
Salbe  aas  Vaseline,  Äsung,  ena  50,  Zinc.  oxyd.  20, 
Acid.  salicyl.  2,  Plamb.  acetic.  cryst.  1.) 

Ein  32j.  Mann  hat  wegen  eosematöser  Disposition 
und  Adenitis  cervicalis  seit  1884  5  mal  die  muriatisehen 
Thermen  von  la  Bourboule  innerlieh  und  äusserlioh 
gebraucht  und  wird  1889  wegen  der  zögernden  Ver- 
narbung eines  fistulösen  Drüsenabsoesees  im  Nacken 
von  Nicolas  (1)  mit  Bädern  behandelt,  als  plötzlich 
am  22.  Tage  (21.  Juli  1889)  ein  ziemlich  starker  Fieber- 
anfall eintritt,  der  sieb  trotz  Chin.  sulf  am  nächsten 
Tage  zur  gleichen  Stande  wiederholt.  Abends  erseheint 
über  den  ganzen  Körper  eine  miliar- papulöse  Eruption 
auf  rosigem  Grande,  welcher  am  23.  Juli  mehr  an 
Rubeola  als  an  Scarlatina  erinnert.  Puls  120, 112,  126; 
Temperatur  40,2,  40,5,  41,0,  40,5*.  Intensive  Rothe 
und  Schwellung  im  Gesicht  und  Blasenbildung  auf  dea 
Händen.  Trookene  belegte  Zunge.  Mund  und  Pharynx 
intact.  Trotz  der  hoben  bis  40,8  steigenden  Tempe- 
ratur blieb  Verf.  bei  seiner  günstigen  Prognose,  indem 
er  an  seiner  Diagnose  Purpura  mit  Eczema  festhielt. 
Campber,  Kaffee,  China,  Opium,  Clystier  mit  China- 
pulver, Waschungen  mit  Sublimat-  und  Carbolwasser. 
Am  26.  Juli  war  die  Blutwärme  39,8,  39,7,  39,8*;  der 
Puls  92,  92,  96.  Am  27.  Juli  Frost,  Scbweiss,  reich- 
licher normaler  Urin,  neue  Eruption  an  den  Hand- 
gelenken und  Hüften:  leichter  Intermittens  -  Anfall. 
Am  29  Juli  Temp.  40,1*.  Hypostatiscbo  Congeetion 
heider  Lungen,  auf  den  Ecchymosen  der  Bsine  eine 
ueue  Eruption.  Einathmung  von  Oxygen.  Am  28.  Juli 
batte  Patient  unerträgliches  Hautjucken,  einen  Puls 
von  84  und  Temp.  38*,  dabei  starke  Aufregung.  Ein- 
fache Süsswasserbäder,  später  mit  Sublimat,  Waschun- 
gen mit  Carbolwasser  (l  :  100).  Allgemeine  Desqua- 
mation.  Dio  langsame  Heilung  verzögerte  sich  bis  zum 

Digitized  by  Google 


590 


Lkwin,  Hadtkoinkhbitbn. 


12.  August.  In  der  Epicrise  betont  Verf.  die  durch 
lange  Curen  berTorgcrufene  nervöse  Erschöpfung  des 
Patienten,  welche  eine  vascnlire  Atonie  zur  Folge  hatte. 
Er  selbst  hält  bei  „superficiellen  Dermatosen"  die 
hohen  Temperaturen  für  ungefährlich.  Auch  die  Pur- 
pura sei  bei  Geschwächten,  bei  Intoxicationen,  Sumpf- 
fieber etc.  gutartig. 

Urticaria. 

1)  Doutrelepont,  J.,  Ucber  Urticaria  pigmentosa. 
Arch.  f.  Derrn.  XXII.  S.  311.  —  2)  Jacquet,  L , 
Sur  la  pathogenie  de  la  lesion  cutau6e  dans  quelques 
dermatoses  vasomotrices  Ann.  de  derm.  No.  G.  p.  487. 
Abbildung. 

Doutrelepont  (1).  Ein  9j.  Mädchen  wurde  in 
seinem  6.  Lebensrnonat  nach  einem  leichten  Eczcm  der 
Genitalien  und  de«  Afters  von  einer  Hauterkrankung 
befallen,  die  noch  in  seinem  10.  Lebensjahre  (1889) 
andauert.  Zuerst  wurde  die  t.  untere,  dann  diu  1. 
ober«,  später  die  r.  Extremil.it  ergriffen,  dann  Rücken 
und  Gesicht.  Es  waren  erst  rothe  eihabcnc  Flecke, 
die  sich  allmälig  tu  dicken,  thvils  rotben,  thetls  dunkel- 
pigmentirten,  Quaddeln  ähnlichen  Tumoren  bildeten, 
diese  flössen  zu  dicken,  stark  vorspringenden,  beson- 
ders am  Rande  stark  dunkelpigmentirten  Wülsten  zu- 
sammen. Erst  später  zeigten  sich  auf  letzteren  ab- 
schilfernde Auflagerungen,  bemerkenswert!!  war  die 
grosse  Reizbarkeit  der  Haut,  die  sich  bei  der  vasomo- 
torischen Reizprolc  (Lew in)  zeigte.  Das  Auftreten 
der  Primär- Kfflorescenzen,  Purupbi,  war  stets  ohne 
Fieber,  ohne  Jucken;  nur  über  spontanes  Brennen  und 
Schmerz  bei  Druck  klagte  die  Pat.,  welche  übrigens 
intercurrent  von  folliculärer  Halsentzündung  und  In- 
fluenza befallen  wurde.  Ihr  Allgemeinbefinden  war 
canz  gut.  Einige  Wülste  verschwanden  spontan  ohne 
Spur  zu  hinterlassen,  andere  flachten  sich  ab,  um  bei 
Gcmütbsbewegung  oder  mechanischer  Reizung  plötzlich 
und  stark  vorzuspringen,  wobei  sie  sieb  ganz  fest  an- 
fühlten. Diagnose:  Sangster's  Urticaria  pig- 
mentosa. Nach  einer  6  Monate  langen  Behandlung 
mit  Bädern,  Salioy  halben,  Rcsorcin,  3 mal  täglich  0,001 
Atropin,  lOproc.  Salicy  Igclatin  u.  s  w.  als  wesentlich 
gebessert  entlassen.  Die  Reizbarkeit  der  Hant  war 
Regen  früher  sehr  vermindert,  doch  schwollen  in  Folge 
der  Erregung  noch  beim  Abschied  nehmen  die  flach- 
gewordtneu,  braunpigmentirten,  körnigen  Erhabenheiten 
des  Gesichtes  plötzlich  stark  an  und  rötbeten  sich 
intensiv.  —  Microscopisch  zeigte  die  Epidermis  der 
frischen  Knoten  ausser  diffusem  Pigment  nichts  Ab- 
normes; aber  schon  bei  Utägigen  Knoten  war  das  Rete 
verdickt  und  die  Hornschicht. grösser,  am  eclatantesten 
bei  den  ganz  alten  vom  1.  Vorderarm  exstirpirten 
Knoten.  In  allen  Schnitten  wurde  in  den  den  Papillen 
aufliegenden  Retezellen  Pigment  beobachtet.  Klein- 
zellige, die  Gelasse  begleitende  Infiltration,  häufig  am 
stärksten  um  die  Haarbälge,  überall  begleitet  von  einer 
sehr  grossen  Zahl  characteristischer  Mastzellen  von 
allen  möglichen  Formen.  Sie  nehmen  an  Zahl  ab  — 
wie  auch  die  sie  begleitende  kleinzellige  Infiltration  — 
je  weiter  sie  nach  dem  subcutanen  Gewebe  kommen 
oder  sich  vom  Pomphus  in  die  gesunde  Haut  erstrecken. 
Ebensolche  Mastzellen  neben  kleinzelliger  Infiltration 
hatte  Verf.  sehon  früher  (158?)  bei  einem  38jähr.,  an 
Urticaria  perstans  mit  Pigmentbildung  leidenden  Manne 
beobachtet 

Der  cigenthümliohe  Krankheitsfall,  über  welchen 
Jacquet  (2)  referirt,  betrifft  einen  69 jähr,  kräftigen 
Mann,  der  nie  syphilitisch,  aber  ein  starker  Alcobolist 
und  Esser  war  und  welchem  1847  der  r.  Arm  wegen 
eines  Trauma  amputirt  wurde.  Im  December  1888 
bekam  er  unerträgliches  Jucken,  zuerst  am  Stumpf 
des  arnputirten  r.  Armes,  dann  am  I.  Ellenbogen,  in 
den  Kniekehlen,  auf  dem  Rücken,  endlich  am  ganzen 


Körper.  Bald  danach  erschien  eine  intensive  Haut- 
rötbe  mit  beträchtlicher  Schwellung  des  Derma,  bes. 
am  Stumpfe  und  kleienartiger  Abschuppung.  Die  ge- 
schwollenen Partien  sind  härtlich,  so  dass  der  Pinger- 
druck kaum  eine  Vertiefung  bewirkt.  Im  Mai  treten 
tägliche,  plötzliche  Schwitzanfälle  auf,  ohne  Fieber  oder 
Frost.  Im  August  lä»t  der  bisher  gute  Appetit  nach, 
das  schmerzhafte  Jucken,  die  Rothe  und  Schwel- 
lung der  Haut  bleibt  aber,  bis  Patient  am  5. Oct 
nach  ca.  10  Monat  langer  Krankeit  an  Marasmus  stirbt. 
Die  histologische  Untersuchung  eines  Hautstückchens 
vom  Stumpfe  intra  vitam  zeigte  enorme  Suffusion  der 
lymphoiden  Zellen  in  perivasculiiren  Haufen  und  Zügen, 
Papillen  und  Epidurrois  waren  sehr  hypertrophisch. 
Die  Urticaria,  sagt  Verf.,  ist  une  nevrose  tegumentaire 
aecompagnee  d'eruption ,  welch  letztere  aber  nicht 
spontan  sei,  sondern  ein  Product  entweder  toxischer 
Reize  oder,  wie  im  vorliegenden  Falle,  eine  vasomotori- 
sche Neurose,  eine  vasculäre  Paralyse.  —  Hieran 
schliesst  J.  einen  zweiten  günstiger  verlaufenden  Fall, 
welcher  gleichfalls  den  Einfluss  der  vasomotorischen 
Nerven  auf  Hautaffectionen  beweisen  soll.  Eine  44 j 
Frau,  die  14  Schwangerschaften  durchgemacht  hatte, 
hatte  sich  in  der  Sorge  um  ihre  kranke  Tochter  und 
ihre  eignen  Eltern  angewöhnlich  angestrengt,  wurde 
sehr  nervös,  zornig  und  bekam  während  der  Regel  all- 
gemeines sehr  heftiges  Jucken.  Zwischen  den  ent- 
standenen rotben  Striemen  zeigten  sich  rothe  Papeln 
auf  den  Haar-  und  Talgfollikeln.  Schlaf  und  Appetit 
wurden  gestört.  Später  sollen  sich  aus  den  Papeln 
die  Elemente  von  Liehen  planus  entwickelt  haben.  (?) 


Herpes.  Zoster. 

1)  Bergh,  R.,  Ueber  Herpes  menstiualis.  Monats- 
schrift f.  pr.  Derm.  No.  1.  —  2)  Du  Castel,  Herpes 
geuitaux.  L'Union  medicale.  No.  126.  128.  (Fort- 
setzung der  schon  in  früheren  Nummern  begonnenen 
academiseben  Vorlesungen  über  ulceröse  Affectionen 
der  männlichen  Genitalien,  wobei  die  schon  bekannten 
Abhandlungen  von  Diday  und  Doyon  über  Herpes 
progenital  recidivant  und  von  Mauriac  über  Herpes 
nevralgique,  Zona  genital  und  Balanche  pustulo-ulc£- 
rcusc  recapitulirt  werden.)  —  3)  Doutrelepont,  J., 
Bericht  über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  von  acu- 
ter multipler  Hautgangrän.  Arch.  f.  Dermat»  XXII. 
S.  385.  —  4)  Duhring,  A.>  On  the  rclations  of  im- 
petigo  berpetiformis  (Hebra)  to  dermatitis  herpetiformis 
(Duhring).  Americ.  Journal.  March.  —  5)  Der- 
selbe, Caso  of  typical  dermatitis  berpetiformis.  Ibid. 
June.  —  6)  Patteson  (Glasgow),  Herpes  iris  am 
traneus  und  Herpes  Zoster  in  der  Supraorbitalgegend. 
Dubl.  Journ.  April.  —  7)  H  ugenschmid  t,  A.  C, 
Herpes  zoster  of  the  mouth  and  gums.  Med.  News. 
21.  June.  —  8)  Thibierge,  Georges,  Herpes  reci- 
divant de  la  face.  M crcred i  m6d.  No.  42.  p.  521. 
—  9)  Touton,  K  ,  Zoster  femoralis  im  Anschluss  an 
eine  intramusculäre  Salicylquecksilberinjection.  Viertelj. 
f.  Dermat.  1889.  Bd.  21.  S.  775.  —  10)  Weis,  B., 
Ueber  epidemischen  Zoster.  Aroh.  f.  Dermat  XXII. 
S  G09. 

Im  Vestra- Hospital  zu  Kopenhagen  kamen  nach 
R.  Bergh  (1)  18G6  — 1889  vom  Herpes  vulvaris 
877  Fälle  vor,  davon  548  an  den  Labiis  major.,  in 
den  letzten  3%  Jahren  284  Fälle  mit  210  an  den 
Lab.  maj.,  25  an  den  Nymphen,  8  an  der  Clitoris.  8 
im  Vestibulum.  Meist  war  er  einseitig,  ein  geringes 
Brennen  begleitete  das  Entstehen  von  Erosionen.  Der 
cervicale  Herpes  war  unter  den  5  beobachteten  Fällen 
nur  einmal  mit  dem  vulvären  oombinirt.  Jedenfalls 
kommt  der  VQlvär*  H.  bei  Prostituirten  nicht  selten  ror. 
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Nach  der  bisherigen  nearopatbischen  Anschauung  über 
die  Natur  des  H.  wird  jetzt  bin  and  wieder  ein  bacte- 
rieller  Ursprung  angenommen,  doch  ist  derselbe  nach 
dem  Verf.  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.   Der  Ansicht 
Doyon's  und  Di d ay 's,  dass  der  progenitale  H.  bei 
Mannen  nur' nach  Lues  entstehe,  kann  B.  nicht  bei- 
pflichten, er  bat,  wie  Fournier,  den  H.  progenitalis 
mehrmals  bei  venerisch  intacten  Knaben  gesehen.  Bei 
Ehemännern  ist  er  seltener,  bei  Greisen  fehlt  er  ganz, 
wobl  wegen  der  abgestumpften  sexuellen  nervösen 
Irritabilität.  Unberechtigt  ist  es  auch,  wenn  Kaposi, 
Fonrnier  u.  A.  den  H.  genital,  nur  als  locales,  cu- 
tanea, traumatisches  Irritatior.sphänomen  deuten,  viel- 
mehr muss  er  neuropatbisch  aufgefasst  werden,  „als 
von  einer  durch  locale  Irritation  hervorgerufenen  auf- 
steigenden Nervenirritation  abhängend  und  vom  Ueber- 
springen  derselben  zu  absteigenden ,  tropbisohen  und 
vasomotorischen  (dilatatorischen)  Nerven".  Dassdieser 
H.  ein  besonderes  Verhältnis*  zu  den  Menses  haben 
kann,   oft  ihr  Begleiter,  häufiger  ihr  Vorläufer  ist, 
war  schon  Legendre  bekannt  und  ist  von  K.  Bergh, 
Fournier,  Brune  au.  Unnau.  A.  bestätigt  worden. 
Von  den  18G6— 1889  vom  Verfasser  beobachteten 
87  7  Fällen  von  genitalem  Herpes  waren  G44  —  73,4  pCt. 
menstruell.  Es  ist  eben  der  menstruelle,  der  der  reci- 
divirende  H.  ist.  Es  giett  Weiber,  bei  denen  fast  jede 
Menstruation  von  diesem  H.  begleitet  ist.  Umgekehrt 
ist  der  H.  nicht  bei  noch  nicht  meostruirten  Individuen 
gesehen,  und  Verf.  bat  solche  bis  zum  Alter  von  22  J. 
gehabt.   Im  Vestra- Hospital  kamen  1886—1889  unter 
6716  öffentlichen  Prostituirten  nur  178  =  2,6 pCt. 
genitale  H.  vor,  unter  3045  heimlich  Prostituirten 
106  =  3.4 pCt.    Demnach  scheint  der  genitale  H. 
keine  professionelle  Affection  zu  sein,  die  ihre  Ursache 
nicht  im  zu  häufigen  Coitus  bat.    Sie  ist  eine  Folge 
der  durch  den  Menstraationsprocess  hervorgerufenen 
nervösen  Functionsslörung,  von  einer  cutanen  Angio- 
neurose. 

Der  Fall,  dessen  weiteren  Verlauf  und  Abschluss 
Dootrelepunt  (3)  berichtet,  ist  in  seinen  Anfängen 
schon  in  diesen  JB.  1886.  II.  S.  526.  referirt  worden.  Er 
betrifft  ein  21  jähriges  hysterisches  Mädchen,  welches 
nach  einem  Nadelstich  unter  dem  linken  Daumennagel 
(1.  8.  1884)  kleine  weissliche  gangränöse  Haut- 
stellen im  Bereiche  des  Plexus  cervico-brachialis 
sinister  bekam.  Die  Vermutbung  des  Verf.,  dass  die 
Affection,  trotz  des  erst  atypischen  Auftretens  der 
Eruptionen,  welche  damals  keine  ausgebildete  Herpes- 
gruppen  zeigten,  doch  zum  Herpes  Zoster  gehöre, 
hat  sich  später  durch  Bläschenbiliung,  acutes  Auf- 
treten, den  typischen  Verlauf  ohne  peripherische  Ver 
breitung  vollkommen  bestätigt.  Sie  ergriff  in  der  neuen 
Beobachtungsperiode  vom  16.  Februar  1886  bis 
20.  Juli  1887  noch  andere  Nervengebiete.  Nach  und 
nach  traten  Bläschengruppen  am  linken  Kusse  auf, 
auf  beiden  Wangen,  der  Nase  (Zoster  facialis  bi late- 
ralis) am  I.  Ligamentum  glosso-cpiglotticum,  an  der 
Uvula;  später,  1888,  erkrankte  die  I.  Conjunctiva  her- 
petisch, die  Schleimhaut  der  gr.  Labien,  des  Gaumens, 
im  November  sogar  der  blauschwarz  gewordene  linke 
Daumennagel  und  der  rechte  3  ,  4.  und  5.  Pinger.  In- 
zwischen hatte  Patientin  häutiger  starke  Kopfschmerzen, 
heftige  Magenschmerzen,  furibunde  Aufregungen  (Zer- 
schlagen der  Möbel,  Spiegel,  Hinausklettern  zum 
FentUr,  dreimaliger  Selbstmordversuch  mittelst  Subli- 


matlösung),  Herzklopfen,  Dyspnoe,  dann  trat  häufige 
Hämoptoe  und  Auswurf  mit  Tuberkelbacillen  auf,  bis 
Pat.  am  4.  September  1888  der  Tuberculosis  pulmo- 
num erlag.  Section:  Medulla  anämisch.  An  Basis  und 
Wölbung  des  Hirns,  seinen  Häuten  und  Ge fassen  nichts 
Abnormes.  Centrale  Ganglien  derb,  blass;  Pons,  Me- 
dulla derb,  Dünndarm  eng;  Herzmuskeln  blass.  Linke 
Lunge  mit  miliaren  Tuberkeln,  erbsengrossen  Cavernen, 
hinten  und  oben  verwachsen;  Milz  dreifach  vergrössert. 
In  der  Vena  femoral,  deztr.  ein  grauer,  central  er- 
weichter Thrombus.  —  Im  Rückenmarke  und  ausge- 
schnittenen Nerven  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

Duhring  (4),  welcher  an  seine  früheren  Arbeiten 
über  Dermatitis  herpetiforinis  anknüpft  und  an  die 
Vergleichbarkeit  dieser  Erkrankung  mit  Ery thema  multi- 
forme, Herpes  iris,  Pemphigus  eto.  erinnert,  bespricht 
besonders  die  von  Hebra  zuerst  beschriebene  Impe- 
tigo berpeti  formis,  welche  er  als  ein  Theilsym- 
ptom  der  von  ihm  genau  studirten  Dermal,  herpetif. 
schildert. 

Besonders  hebt  er  hervor,  dass  diese  Krankheit, 
wie  z.  B.  auch  das  Bczem ,  sehr  verschiedenartig  auf- 
treten kann,  je  nach  dem  Prävaliren  der  Symptome. 
So  existiren  ganz  leichte  Formen  der  Erkrankung, 
während  ein  Tbeil  zum  Tode  fähren  kann.  Nach 
Widerlegung  einiger  von  Kaposi  aufgestellten  Be- 
hauptungen, hebt  er  speciell  hervor,  dass  dieser  Autor, 
welcher  die  Krankheit  bisher  als  ausschliesslich  beim 
weiblichen  Geschlecht  vorkommend,  erwähnt,  letzthin 
auch  bei  einem  Mann  einen  derartigen  Fall  beob- 
achtet hat. 

Derselbe  (5)  beschreibt  einen  Kranken  mit  ty- 
pischer Dermatitis  herpetiformis. 

Charakteristisch  war  auch  hier  wie  bei  den  früheren 
Fällen  die  multiforme  Beschaffenheit  der  Bfflorescenzen. 
So  bestand  Erythem  neben  Horpesbläschen,  Vesikeln 
auf  papuloser  Basis  und  einfache  Bläschen,  Flecken 
von  verschiedener  Grösse  und  Sitz,  Pusteln,  Krusten  etc. 
Nebenbei  war  eine  Verdickung  der  zum  Tbeil  pigmen- 
tirten  Haut.  Urin  war  trüb  und  sparsam;  der  Kranke 
selbst  nervös,  reizbar  und  klagte  über  Beängstigungen, 
heftiges  Juckgefühl.  Differential-diagnostisch  kam  Pem- 
phigus nicht  in  Betraeht,  da  grosse  Blasen  selten  vor- 
handen waren.  Kino  Verwechselung  mit  Erythema 
multiforme  wäre  eher  möglich  gewesen,  es  könnt«  sich 
dann  nur  um  eine  sehr  schwere,  vorgerückte  Form  ge- 
bandelt haben. 

Carboisäure  und  Schwofelsalbe  waren  zeitweise  von 
günstigem  Kinfluss. 

Patteson  (6)  fand  bei  einem  5jährigen  Kinde  über 
dem  I.Auge  eine  Gruppe  von  8—3  Bläschen  an  der 
Austrittstelle  de sSupraorbital- Nerven,  gleichzeitig  waren 
auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken  Eruptionen,  welche 
statt  des  Herpes  Zoster  ganz  den  Charakter  des  Her- 
pes Iris  zeigten. 

Hugenschmidt  (7)  beschreibt  2  seltene  Krank- 
heitsfälle von  Herpes  Zoster  der  Schleimhäute, 
von  denen  der  eine  an  der  Mucosa  der  Wange,  der 
andere  am  Gaumen  localisirt  war. 

Ersterer,  welcher  bei  einer  Dame  auftrat,  zeichnete 
sich  durch  bedeutende  Schmemhaltigkcit  der  befallenen 
Gesicbtsseite,  im  ganzen  Gebiete  d«rs  Trigeminus  aus. 
Am  empfindlichst«  n  war  jed'.cb  die  RVgio  supramaxil- 
lariv.  Die  Wangenschl'imhaut  zeigte  regulär  ange- 
ordnete herpetische  Vesikeln  in  der  Richtung  der  obe- 
ren Melares. 

Der  zweite  Fall  betraf  ebenfalls  eine  Frau;  die 
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Bläseben  waren  parallel  dem  Alveolarrande  des  rechten 
Oberkiefers  von  inneren  Schneidezahn  bis  zum  letzten 
Hackenzahn  gruppirt. 

Ia  beiden  Fällen  war  der  Process  einseitig.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  kann  in  2  Perioden  eingetheilt 
werden. 

Die  1.  Periode,  die  der  Ansteckung,  int  mit  Tempe- 
raturerhöhung verbunden,  die  2.  umfasst  die  Eruption 
der  Bläschen. 

Die  Therapie  bestand  in  Bestreichen  mit  narcoti- 
schen  Losungen. 

Thibiergc  (8)  stellt  ein  16 jähriges  Mädchen  vor, 
welches  seit  4  Tagen  auf  der  linken  Wange  ein  zuerst 
erysipelas-ähulicbes  Exautbcm  zeigte,  das  sich  aber 
durch  gruppirtc  Vesikeln  und  acutes  Auftreten  bald 
als  Herpes  documentirte.  Suboiaxillardrüsc  geschwollen. 
Das  linke  Auge  und  die  Lider  intact.  Keinerlei 
gastrische  Störungen,  überhaupt  keine  ersichtliche  Ver- 
anlassung. Schon  vor  9  Monaten  ein  ähnlicher  Anfall 
an  derselben  Stelle,  ohne  Sensibilitätsstörungcn  oder 
Narben  zu  hinterlassen.  Verf.  hat  früher  ein  junges 
Mädchen  beobachtet,  welches  mehrere  Jahre  hindurch 
2-  bis  3 mal  jährlich  einen  ähnlichen  Herpes  recidivant 
in  situ  bekam,  er  gesteht,  kein  Mittel  su  kennen,  um 
diese  Rüek fälle  zu  verhindern. 

To u ton  (9)  Einem  29jährigen  früher  luctischen 
Kaufmann  wurden  als  Sicherheitscur  alle  5  Tage 
Salicy  1-Quecksitberinjectionen  gemacht;  nach 
der  dritten,  am  20.  Juli  Vermittags  linkerseits  ge- 
machten ,  schon  am  Nacbmittago  lähmungsartige 
Schwäche  und  stechender  Schmerz  in  der  linken  Ge- 
sässmusculatur .  vom  21.  Juli  daselbst  Infiltrat  und 
3  Gruppen  lebhaft  rother  derber  Knötbohen.  Keine 
Bläschen.  Die  aufsteigenden,  in  der  Mittellinie  scharf 
abschneidenden  Schmerzen  mussten  mit  der  Injection 
in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden.  Dia- 
nose  Zoster  femoralis  abortivus  im  Bereiche  des  N. 
outan.  femoris  lateralis,  ob  durch  directe  Verletzung 
oder  reflectorisch  blieb  unentschieden. 

Weis  (10)  beobachtete  im  Frühjahr  1890  in 
Prag  eine  Zoster-Epide^nie,  wobei  neben  zahl- 
reichen Fällen  von  Herpes  labialis  und  progenitalis 
15  Fälle  von  Zoster  in  klinische  Behandlang  kamen. 
Unter  diesen  waren  8  Fälle  von  Z.  intercostalis  und 
davon  7  rechtsseitig;  ausserdem  2  bilaterale  Trige- 
minuszoster,  2  seltene  an  den  unteren  Extremitäten. 
2  Z.  dorsales  und  I  nnchalis.  Letzterer,  der  einen 
22jäbr.  Schneider  betraf,  steht  an  Intensität  obenan, 
und  war  beim  Ausbruch  von  heftigen  brennenden 
Schmerzen  begleitet.  In  Bezug  auf  Extensität  war  der 
Herpes  zoster  region.  glut.  et  X  ischiadici  eines  19j. 
Privatbeamten  der  grösste. 

Er  zeigte  4  —  5  grosse  Bläschengrappen.  Das 
Kindesalter  ist  garniebt  vertreten,  das  Greisenalter 
4 mal.  je  61,  68,  72,  83  Jahr.  Mehrere  gleichseitige 
Falle  von  Eryth  multif.  bestätigten  die  schon  oft  ge- 
machte Beobachtung  des  zeitlichen  Zusammentreffens 
beider  AfTeclionen.  Verf.  fasst  den  Zoster  als  infec- 
tiöse:  oft  durch  klimatische  Verhältnisse  begünstigte 
Nouropathi?  auf  und  kann  der  Pfeifer'schen  Theorie, 
dass  Z.  an  den  Verlauf  der  Gofässe  gebunden  ist,  nicht 
beistimmen. 

[Nielsen,  L,  Otn  Optraeden  af  Herpes  zoster 
under  ArsenikritrnnHittg.  Hosp  Tid.  3  R  VIII. 
p.  U29  -1138. 

Nielsen  bespricht  das  Auftreten  von  Herpes 
zoster  während  der  A r sen i k behandl un g.  Er 


leitet  seine  Arbeit  mit  einer  hiatorischen  Uebersieht  d*r 
Bezeichnung  der  Leiden ,  in  welchen  der  Gebrauch 
von  Arsenik  von  Zoster  gefolgt  worden  ist,  ein  und 
hebt  hervor,  dass  solche  Entwickelung  meistens  als 
Zufall  aufgefasst  worden  ist.  Während  die  Ausarbeitet^ 
einer  grösseren  Arbeit  über  Psoriasis,  die  sich  auf  die 
Beobachtungen  von  777  Fällen  dieses  Leidens  (bei  514 
verschiedenen  Individuen),  im  Coramunalspitale  von 
Kopenhagen  stützt,  fand  Verf.  557  (390  verschiedene 
Individuen)  mit  Arsenik  behandelt.  In  1,8  pCt.  dieser 
Fälle  oder  bei  2,6  pCt  der  Individuen  entstand  Zoster, 
während  diese  Affection  sich  nie  unter  den  220  Indi- 
viduen, die  mit  anderen  Mitteln,  besonders  mit  Jod- 
kalium, behandelt  waren,  fand.  Der  Verf.  detailirt 
näher  das  Auftreten  und  die  Verbältnisse  dieses 
Zosters.  Er  resumirt  seine  Auffassung  des  Leidens 
dahin,  dass  Zoster  in  diesen  Fällen  eis  ein  mediei- 
mentelles  Exanthem  aufzufassen  ist 

&.  Bergt  (Kopenhagen).] 


Miliaria. 

Güntz,  Edm.,  Ueber  Miliaria  mit  Dermatosis  vari- 
celliformis  diabetica.  Wiener  med.  Ztg.  No.  2.  S.  15. 

Bei  einem  jetzt  54jährigen  Manne  wurden  vor 
19  Jahren  die  Revacoinationsstiche  gangränös  schwarz 
und  heilten  langsam.  Vor  18  Jahren  erkrankte  er  an 
Syphilis,  von  welcher  aber  seit  15  Jahren  keine  Sym- 
ptome mehr  bemerkt  wurden.  Seit  5  Jahren  leidet  er 
an  Balanitis,  welche  zwar  durch  Flor,  zinoi  [bald  be- 
seitigt wird,  aber  immer  wiederkehrt.  Schlaflosigkeit, 
gänzliches  Aufhören  des  Geschlechtstriebes;  ein  mit 
warmen  Ueberschlagen  behandelter  Furunkel  auf  dem 
Bauehe  öffnete  sich,  aber  heilte  nicht,  bekam  gangrä- 
nöse Ränder  und  eine  mit  massenhaften  Miliariabläs- 
oben,  die  wie  eitrige  Varicella  aussahen,  bedeckte  in- 
filtrirte  Umgebung.  Diese  Bläschen  wurden  nicht 
gangränös  Der  Verdacht  auf  Diabetes  (5pCt  Zoler) 
bestätigte  siob.  Aeusserlich  Caibolwasser,  später  Jodo- 
formpol ver.  Innere  Therapie  verweigert.  Rüekenabseejs 
ohne  Blasenbildung,  Decubitus,  Blasencatarrh,  Tod 
nach  2  Monaten.  Dieser  Fall  ist  nach  des  Verfassers 
Ansicht  den  9  von  Kaposi  besohriebenen  Hautkrank- 
heiten bei  Diabetes,  als  Bildung  von  Blasen  und  Bläs- 
chen anzureihen. 


Pemphigus. 

1)  Bandler.  Ad,  Ein  Fall  von  Pemphigus  der 
Schleimhaut.  Prag.  Wochenschr.  No.  42.  —  2)  Buo 
najuti,  F.,  Contributo  allo  studio  detla  epideroolysis 
bullosa  bereditaria  di  Köbner.  II  Morgagni.  Dicemb. 
—  8)Crecker,  Radcliffe,  Pemphigus  vegetans  (Neo- 
mann)  Med.  transact.  Vol.  72.  —  4)  Clarke,  Arthur, 
An  unusual  case  of  Pemphigus.    Lanoet.    4.  Jan.  — 

5)  Faber,  Knud,  Ueber  den  acuten  eontagiösen  Pom 
phigus.  Monatsh.  f.  pr.  Dermal.  X.  No.  6.  S.  253.  — 

6)  Herr  mann,  Friedr.,  Zur  Casnistik  des  ohroniseben 
Pemphigus.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  7)  Kaposi, 
Ein  Fall  von  Pemphigus  noorotiens  bysterieos.  Vor- 
trag. Wien.  med.  Ztg.  No.  22.  S.  257.  -  8) 
Mösl  er,  Fr,  Ueber  Pemphigus  chronicus  malignns. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  1.  —8a)  Derselbe,  Ueber 
Pemphigus.  Ebend.  No  12.  —  9)  Newton,  G ,  Pem- 
phigus malignus.  Pathol.  Trans.  Vol.  XI.  -  10) 
Wallace,  William,  Ein  Pemphigus  •  Fall.  Laocet. 
22  Febr.  (Nichte  Neues ) 

Bandler  (1).  Ein  68 jähriger  Geschäftsmann  mit 
kräftigem  Knochenbau  klagt  seit  2  Monaten  über  Hals- 
schmerzen, Schlingbeschwerden,  Gefühl  des  Zusammtn- 
sebnürens  der  Kehle.  Der  Schmers  sei  zwar  constaot, 
doch  nach  Art  und  Starke  wechselnd.  Patient  batte 
vor  vielen  Jahren  Lungenentzündung,  vor  1  Jahr  eisen 
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juckenden,   aus  kleinen  Knötchen  bestehenden  Haut- 
ausschlag, niemals  Blasenentwickclung  an  einer  Körper- 
stelle, nie  Lues.    Jetxt  (1888,  24.  August)  zeigt  sich: 
Blasse  Haut,   Inguioalbruch  rechts,  äussere  Hämor- 
rhoidalknoten, Auscultation   und   Percussion,  Harn 
und  Temperatur  normal,  Mund-  und  Rachenschleimbaut 
blass.    Die   ganze  linke  Hälfte  der  laryngealei.  Epi- 
glottisflEche,  sowie  ihr  rechtsseitiger  Rand  und 
die  linke   aryepiglottischo  Falte   ist   grau,  verdickt; 
zwischen  den  Aryknorpeln  ein  hanfkorn grosses  graues 
Bläschen.    Alle  diese  Stellen  gleichen   einer  von 
Croupmembran  bedeckten  Schleimhaut.    Nach  Inhala- 
tionen warmer  Wasserdämpfe  nahm  der  croupähnlicbe 
Belag   reehterseits  ab,  links  dagegen  zu.    Im  Laufe 
von  3  Tagen  schwand  das  Bläschen  zwischen  den  Ary- 
knorpeln spurlos,  ebenso  der  Belag  an  der  linken  ary- 
epiglottiaobcn  Falte.    Am  27.  Augost  ausgebreiteter 
Belag  an  der  Plica  pharyngo  -  cpiglottica  sin.  und  Ex- 
pectoration  von  2—3  mm  dicken  grauweissen  Mem- 
branstüokoben ,    die    aus    Fibrin    mit  eingestreuten 
Lympbkorperchen  bestanden.  Danach  leichtes  Brennen 
im  Halse,    keine  Erleichterung  der  Beschwerden.  Am 
28.  August  in  der  Mitte  der  hinteren  Raohcnwand  ein 
ähnlicher  grauweisser  Belag,  der  sich  mit  der  Pincette 
von  der  gerötheten,  doch  nicht  blutenden  Schleimhaut 
leicht  abheben  Hess,  aber  am  nächsten  Tage  weiter 
nach  oben  vorschritt    Links  davon  erst  ein  kleines 
Bläschen,  welches  sich  schon  am  folgenden  Tage  als 
ein  gleicher  grauer  Belag  zeigte.    Linke  Kehldeckel- 
bälfte  rein,  dis  rechte  grau  belegt,  linke  aryepiglot- 
tisohe  Falte  rein.    Am  29.  Augast  auf  dem  Zungen« 
rücken   in  der  Gegend  der  Pap.  circumvall.  graue, 
schlaffe    Blasen,   sowie  graue   liusengrosse  Stellen; 
neue   Expectoration  von  Membranen.    Im  September 
keine  Aenderung  des  Krankheitsbildes:  bald  an  der 
hinteren   Rachenwand,  bald  auf  dem  Zungenrücken 
oder  an  den  anderen  genannten  Stellen  erschien  der 
characteristische  Belag,  der  sich  in  2  Tagen  weiter 
aasbreitete  und  nach  weiteren  2—3  Tagen  die  reine, 
leicht  maoerirte  Schleimbaut  sehen  Hess.  Die  laryngeale 
Fläche  des  Kehldeckes  erschien  nie  ganz  rein.  Jeder 
dieser   Eruptionen   ging  starker  Magen-   und  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  ein  Mattigkeitsge fühl,  Frost- 
schauer  und  Schwindel  Würaus.    Ende  September  er 
schien  der  Nabel  stark  geröthet,  nässend   mit  einem 
kleinen  Bläschen  und  grau  weissem  Belage  auf  seinem 
Grunde,  ganz  denen  im  Rachen  gleich.    Die  Eruption 
schwand  in  3  Tagen,  die  Haut  blieb  resaroth,  nässend. 
In  den  nächsten  Wochen  erschienen  häufig  auf  der 
hinteren  Rachenwand,  sowie  in  der  Tiefe  der  Nabcltalte 
und  an    deren  Rande  Bläseben   mit  dünnflüssigem, 
wasserhellem  Inhalte.  Später  zeigten  sich  diese  häufiger 
am  Zungenrücken   und  Kehldeckel,  am  20.  November 
znerst  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Im 
Deoember   heftige,  nächtliche   Hinterbauptschm erzen 
und  Trigeminusneuralgien.    Am  12.  December  grau- 
weisse  Plaques   wie  Lapisschorfe,   auch  Bläschen  am 
Anus  auf  der  Haut  über  den  Knoten  und  Falten.  An 
allen  Bläschen  war  am  2.  Tage  der  graue  Belag  von 
byperämischer    Schleimhaut    umgeben,    welche  am 
nächsten  Tage  auch  grau  belegt  und  nach  weiteren 
2  Tagen  wieder  rein  war.    Niemals  zeigte  sich  tiefere 
Narbenbildung.    Im  Durchschnitt  dauerten  die  Bläs- 
schen und  die  Eintrocknung  der  gelbbraunen  Blasen- 
decke  vier  Tage.    Die  Eruptionen  wurden  noch  bis 
August  1890  beobachtet,  sie  gingen  über  die  genannten 
Stellen  nicht  hinaus.    Inzwischen  wurde   Pat.  maran- 
tischer,   fahl,    mit    rigiden    Arterien,  zunehmender 
Sohwäcbe,    häufigem    Schwindel    und  Kopfschmerz. 
Diagnose  Pemphigus  mucosae,  Prognose  ernst,  die 
Therapie — Arsen,  Roboranticn  und  locale  Behandlung 
—  blieb  ohne  günstigen  Erfolg,  selbst  die  symptoma- 
tischen Mittel  gegen  die  heftigen  Neuralgien  und  die 
Schlaflosigkeit  hatten  häufig  nicht  den  gewünschten 
Erfolg. 


Zn  den  Fällen  von  hereditärer  Epidermolysis 
bullosa  resp.  Acantolysis  bullosa  bringt  Buonajuti 
(2)  einen  Fall  aus  einor  Familie  und  ein  Schema  der 
gleicherweise  Erkrankten  von  deren  Verwandten. 

Der  22j&hr.  Patient  war  gut  entwickelt,  robust, 
intelligent  und  batte  eine  beginnende  Canities.  Nach 
geringster  mechanischer  Reizung  der  Haut  entstand  an 
der  betroffenen  Stelle  eine  Rothe  mit  starkem  Jucken, 
worauf  sich  in  ca.  2  Stunden  eine  Blase  bildete.  Diese 
vergrößerte  sich  in  2  —  8  Tagen,  enthielt  ein  citronen- 
gelbes  Liquidum,  eiterte  oder  trocknete  in  6  — 14  Tagen 
ein.  Auch  im  Winter  blieb  Pat.  nicht  verschont  und 
fand  überhaupt  keine  gründliche  Heilung,  nur  das 
Einreiben  mit  Rindertalg,  namentlich  an  den  Füssen, 
verschaffte  Linderung.  —  Von  den  61  Individuen  der 
drei  verwandten  Familien  litten  81  an  ähnlieher  Epi- 
dermolysis in  verschiedenem  Grade. 

Crocker  (3)  berichtet  über  einen  selbst  beobach- 
teten Pemphigus  vegetans  und  stellt  zugleich  die 
bisher  beschriebenen  IG  Fälle  tabellarisch  zusammen. 
Der  Verlauf  ist  in  allen  Fällen  mit  kleinen  Variationen 
der  gleiche.  Meist  gehen  die  fast  stets  vorhandenen 
Uloerationen  der  Mundschleimhaut  der  allgemeinen 
Hauteruption  voraus;  nur  in  wenigen  Fällen  war  das 
Umgekehrte  der  Fall.  Die  Patienten  gehen  durch  die 
Ernährungsstörungen  an  allgemeinem  Marasmus  zu 
Grunde.  Auch  kann  Delirium,  Collaps  oder  eine  inter- 
currente  Entzündungskrankheit  den  letalen  Ausgang 
beschleunigen. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer  zu  stellen,  obwohl 
die  Mundaffeotionen  und  Läsionen  an  der  Regio  genito- 
analis  Syphilis  vortäuschen  können. 

Die  Therapie  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  fötiden 
Massen,  die  auf  der  ulcerirten  Hautoberfläche  sich 
bilden,  entfernt  werden.  Permanente  Bäder,  mit  Zu- 
satz von  Antisepticis,  Gurgelwasser  für  den  Mund  mit 
Kali  chtorio.  oder  bypermang.  werden  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Gegen  die  Dolores  Opiate. 

Clarkc(4)  beschreibt  einen  Pemphigus  bei  einer 
3Gjähr.  Multipara,  der  am  4.  Tage  des  Wochenbetts 
entstand  Die  Blasen  waren  hauptsächlich  am  Vorder- 
arm und  von  beträchtlicher  Grösse,  einige  wie  eine 
kleine  Orange.  Die  Pat.  überstand  die  Krankheit  unter 
Darreichung  von  Chinin,  Eisen  und  Arsen.  Das  Kind 
war  und  blieb  gesund. 

Faber  (5)  beobachtete  in  der  Entbindungsanstalt 
zu  Kopenhagen  im  November  1889  eine  der  dort  all- 
jährlich mit  10—20  Fällen  vorkommenden  kleinen 
Epidemien  von  Pemphig.  acut,  neonatorum;  Mark 
stückgrosse  Binsen  auf  dem  Kinn,  dann  am  Rumpfe, 
die  aufplatzten,  eintrockneten  und  kein  Pilzmycelium 
in  den  Krusten  zeigten.  Höchst  wahrscheinliche  Ur- 
sache der  Kuss  ihrer  mit  Impetigokrusten  im  Gesicht 
behafteten  Mutter.  Die  Ursache  der  weiteren  An- 
steckungen Hess  sich  nicht  nachweisen,  jedenfalls 
hatten  Seifenbäder  und  Isolation  sowohl  in  Bezug  auf 
Heilung  des  Einzelfalls  wie  auf  weitere  Verbreitung 
der  Epidemie  den  promptesten  Erfolg. 

Der  von  Herrmann  (6)  referirte  Fall  betrifft  einen 
42 jähr.  Ackerbürger  aus  gesunder  Familie,  weleher 
selbst  stets  gesund  gewesen,  nur  dass  er  in  seinem 
10.  Jahre  ein  bohnengrosses  Bläschen  auf  der  Zungen- 
spitze batte,  welches  in  6  Tagen  heilte.  Im  Juli  1889 
begann  sein  jetziges  Leiden  an  beiden  Knien  mit  Bläs- 
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chen  Ton  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse,  Confluiren, 
Platzen,  Entleeren  des  graugelben  Inhalt»,  Eintrocknen 
zu  bräunlichen  Borken,  nach  deren  Abstossung  längere 
Zeit  dunkelbraune  Flecke  zurückblieben,  während  an 
anderen  Stellen  immer  neue  Bläseben  auftreten.  Dabei 
fehlte  nicht  das  heftige  schlafraubendc  Jucken.  Weder 
Perobalsam  (gegen  die  anfänglich  vermuthete  Krätze) 
noch  Sul.  Kowleri,  noch  klinische  Behandlung  mit 
Atropin  (0,0005  subcutan  und  dann  3 mal  täglich  0,001 
in  Pillen),  noch  Bäder  mit  Sublimat- Abwaschungen 
vermochten  auf  die  Dauer  die  Eruption  neuer  I'empbi- 
gusblasen  zu  verhindern  Bemerkenswert!)  war,  dass 
zu  gewisser.  Zeiten  das  Exanthem  ganz  das  Ansehen 
von  Eczema  impetigioodes  und  von  Herpes  zoster  halte. 
Chin.  mur,  bis  auf  1,5  pro  die  gesteigert,  brachte  er- 
hebliche Besserung  resp.  scheinbare  Heilung,  verhin- 
derte aber  nicht  ein  Recidiv.  Ks  wurde  kräftige  Er- 
nährung, lägliehe  '/,—*/«  stündige  Bäder  von  28*  R., 
Cbin.  mur.  0,5  zweimal  täglich  und  5—8  Tropfen  Ac. 
mur.  angewandt.  Nach  7  Wochen  stellte  sich  plötzlich 
Abends  starker  Kopfschmerz  ein,  Erbrechen  gallig-grüner 
Massen,  Durchfall,  Brustbeklemmung  und  Athemnoth. 
Temp.  88,8.  Puls  80.  Collaps.  Trotz  Kispillen,  Selters- 
wasser, Champagner,  Darminfuse,  Opium,  subcutanen 
Injectionen  von  Aelher  camphoratus  „boten  die  Er- 
scheinungen ganz  das  Bild  einer  acuten  Intoxication 
dar".  Doch  schon  nach  3  Tagen  trat  Besserung  ein, 
so  dass  Pat  bald  als  geheilt  entlassen  wurde. 

Kaposi  (7)  Eine  22 jähr ,  etwas  anämische  Kanken- 
wärterin  hat  sich  Mitte  Dcceraber  1S89  am  Nagelfalz 
des  r.  Mittelfingers  mit  einem  Nagel  geritzt  und  die 
Wunde  mit  Jodoform  verbunden.  Wenige  Tage  darauf 
erschienen  auf  dem  Fingerrücken  Blasen,  einige  Tage 
darauf  solche  über  dem  Handrücken,  dann  über  der 
Streckseite  des  Handwurzelgelenkes.  Vier  Wochen  nach 
der  Verletzung  war  auf  der  Streckseite  des  rechten 
überarmes  eine  handgrosse  rothe  Stelle  mit  grossen 
Blasen  besetzt  und  schmerzhaft.  Unter  ähnlichen 
Symptomen  traten  auch  an  anderen  Hautstellcn,  Hals, 
Brust,  Schulter,  Kücken,  Waden  gleiche  Blasen  auf. 
K.  nahm,  unter  Ausschluss  infectiöser  Lymphangitis, 
Jodoform- Dermatitis  und  Neuritis  asrendens  als  die 
vasomotorische  Erscheinung  der  Röthung  und  Bxsuda- 
lion  an.  Microorganismen  nicht  nachweisbar.  Verf.  er- 
innert an  den  referirten  Fall  Doutrelepont's  von 
einem  Zoster  gangraenosus  hystcricus  und  an  die 
.homonymen  reflectorischen  Aussei  ungen* gewisser  Haut- 
reize, z.  B.  wenn  durch  Arniea,  Terpenthin  etc.  in  der 
r.  Ellenbogenbeuge  ein  künstliches  Eczem  erzeugt 
werde,  so  erscheint  in  24  Stunden  ein  gleiches  in  der 
linken.  Im  vorliegenden  Falle  K.'s  erschienen  noch 
immer  neue  Bläschen,  cruptionsfrei  war  nur  der  Februar 
und  die  28  Tage  vom  10.  März  bis  18.  April 

Kr.  Mosler  (8)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Pemphigus,  namentlich  in  Bezug  auf  Infections- 
fahigkeit  des  Bläscheninhalts. 

1)  Eine  kräftige  39jähr.  Frau  bekam  seit  ihrer 
letzten,  schweren  Geburt  vor  13  Jahren  Unterleibs- 
beschwerten,  die  sich  1889  allmälig  zu  Endometritis 
chron.  entwickelten.  Seit  4  Jahren  erbsengrosse  Bläs- 
chen an  Zahnfleisch,  Zunge,  Gaumen,  woraus  ziemlich 
tiefe  Gc-chwüre  wurden.  Die  bisher  sehr  guten  Zähne 
wurden  schadhaft  und  brachen  ab.  Kali  chtoric, 
Ar6-eut.  nitr.,  Jodtinctur  halfen  nichts,  Karlsbader 
Brunnen  schwächte  enorm.  Weibnachten  1888  zeigten 
sich  Blasen  von  Erlisen  bis  Fünfmarkstückgroße  auf 
Stirn,  Rücken,  Hauch ;  die  erstem»  vertiockneten  ohne 
KoMduen,  die  am  Hauche  recidivirten  stets  von  N-  uero. 
Lu>s  ist  ausgeschlossen,  anderweitige  Itifection  nicht 
zu  eruiren.  Im  Frühjxhr  1889  Kopfverletiung  durch 
Stoss  auf  eine  Balggeschwulst.  Neuer  Ausbruch  von 
Blasen  auf  Bauch,  Rücken,  Extremitäten,  wodurch 
immer  grossere  Geschwürs  flächen  entstanden.  Keine 


Symmetrie  der  Affection.  Recip.  4.  9.  1889.  Appttit- 
mangel,  grosser  Durst,  Zunge  dick  weiss  belegt,  Mund 
und  Rachen  byperämisch,  am  weichen  Gaumen  und  »n 
der  Wangenschleimhaut  einzelne  rothe,  epithellote 
Stellen,  als  Reste  aufgeplatzter  Blasen.  Auf  dem  be- 
haarten Kopfe  zwei  kirachgrosse,  ulcerirende  Atherome, 
ron  nässendem  Aufschlag  mit  graugelber  Borke  an- 
geben. Um  den  Nabel  eine  twei  Hände  breite,  stark 
seceruirende  Uloeration,  ton  thalergrossen  Blasen  um- 
geben, ähnliche  nur  kleinere  Flächen  am  unteren 
Rückentbeile,  am  oberen  Rücken  braune  Pigmentfleeke. 
Breoncn  und  Jucken  am  ganzen  Körper,  Schlaflosig- 
keit, Puls  82,  Temp.  37.4—88,4.  Prolongirte  Warm- 
wasserbäder,  Watte  Einwickelung,  Wasserkissen,  Solfo- 
nal,  Jodkaliura  in  hoben  Gaben.  Plötzlich  am  11  9. 
unter  Fiebersteigerung  (40,0*)  neue  Blasen  an  den 
verschiedensten  Stellen ;  Sinken  der  Kräfte,  Durchlille, 
Pleuritis,  Sopor,  Tod  am  18.  Oet.  Schon  intra  vitam 
wurde  Blaseninhalt  einem  gesunden  Affen  subcutan  in- 
jicirt,  ohne  Erfolg;  wiederholte  bacteriologisebe  Unter- 
suchungen ergaben  bei  Reinculturen  durchaus  negative 
Resultate.  Die  noch  am  Todestage  vorgenommene 
Section  ergab:  Pemphigus  chron.,  Pneumonia  fibrinös* 
lobi  sup.  sin  ,  Pleuritis  sin.,  Embolia  art.  pulm.  »in. 
et  dextrae,  1  n ß It ratio  adiposa  hepatis  com  ictero; 
Hyperaemia  renum,  Cystitis  baemorrh.  et  diphtheritiea. 
Cicatrix  linguae.  Verf.  findet  keinen  ähnlichen  Fall 
poblicirt,  wo  wie  hier  der  Pemphigus  jahrelang  auf 
der  Schleimhaut  der  Lippen,  Zunge  und  des  Gaumens 
bestanden  hat,  ehe  er  auf  der  äusseren  Haut  mit  sol- 
ober Intensität  auftrat,  er  ist  geneigt,  statt  einer  la- 
tenten Cacbexie  eher  eine  darch  Reflex  entstandene 
vasomotorische  Neurose  als  ätiologisches  Moment  an- 
zunehmen. 

2)  Ein  Beispiel  von  Pempb.  chronic,  benignus  seigti 
ein  42j.  Mann.  Plötzlicher  Ausbruch  von  weinbeer- 
bis  wallnussgrossen  Blasen  an  beiden  Beinen  im  Som- 
mer 1889.  Scheinbare  Heilung  mit  braunen  Flecken, 
obne  Narben  in  14  Tagen,  Rec'.div  an  beiden  Unter- 
und  Oberarmen,  Handrücken,  Schultern,  Kopfhaut,  auf 
Gesicht  und  Rücken.  Schlafraubendes  Brennen  und 
Jucken.  Auffallende  Symmetrie  des  Ausschlages.  Nach 
mehrfachen  Sublimatbädern  Colturversuche  mit  frischem 
Blaseninbalte,  sämmt liehe  Robrohen  blieben  steril. 
Bacteriologisebe  Untersuchung  mit  negativem  Erfeig, 
Ueberiropfung  des  Blaseninhaltes  auf  den  Oberarm 
eines  Practicanten  ebenfalls  resultatlos.  Kräftige  Kost, 
prolongirte  Bäder,  Atrop.  sulf.  8  mal  täglich  0,005  zwei 
Wochen  hinduroh  gebraucht  .ohne  deutliche  Besse- 
rung", wiewohl  die  Eruptionen  sparsamer,  kleiner  und 
die  Borken  nässender  wurden.  Fünf  Wochen  hindurch 
2— 3  mal  täglich  0.5  Chinin,  sulfuric.  mit  Ac  bydro- 
chlor.  Das  Jucken  schwand.  Schlaf  gut,  die  alten 
Blasen  heilten  ab,  die  neien  waren  klein,  abortiv. 
Aber  nur  8  Tage  war  Pat.  völlig  frei  vom  Ausseblx* 
Mehrmals  Recidive  von  kleinen  Bläsebengruppen  wäh- 
rend des  Cbiningcbrauchs  bis  zu  Intoxications-Erschei- 
nungen.    Totalheilung  blieb  abzuwarten. 

3)  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  schwächliche,  an- 
ämische, an  epileptiformen  Convulsionen  leidende  30j. 
Patientin  aus  nervös  belasteter  Familie.  Bei  ihr  trat 
der  Pemphigus  1875  am  Oberschenkel,  Steinum  und 
den  Intercostalräumen  auf,  als  sie  wegen  Pneumoni» 
chron.  mit  Mitralinsufficienz  klinisch  behandelt  wurde. 
Nach  brennenden  Schmerzen  im  Verlaufe  der  betreffen- 
den Nerven  zeigte  sich  die  Eruption  mit  einer  gewissen 
Regelmäßigkeit  alle  11—14  Tage,  mit  Vorliebe  in 
den  Morgenstunden,  manchmal  nur  wenige,  zuweilen 
bis  50  an  der  Zahl  Von  der  Röthung  bis  zur  Bil- 
dung einer  taubeneigrossen  Blase  bedurfte  es  in  der 
Regel  nur  4—6  Stunden.  —  M.  bekennt,  .ohne  gene- 
ralisiren  zu  wollen,  haben  die  von  ihm  beobachteten 
Fälle  von  Pemphigus  ihn  zu  der  Ansicht  gedrängt, 
dass  gewisse  Formen,  darunter  auob  scheinbar  ge- 
nuiner Pemphigus,  nicht  als  selbständige  Erkrankung. 
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sondern  nach  Lewin  als  Symptome  einer  vasomotori- 
schen Neurose  aufzufassen  seien." 

Newton  (9)  berichtot  von  einem  50j.  Lohge rber , 
welcher  sich  in  seinem  berufe  schon  zweimal  die  Fin- 
ger giftig  inficirt  hatte,  dass  einige  Wochen  darauf 
am  Perinaeum,  um  den  Penis  und  zwischen  den  Len- 
den grosse  Blasen  auftraten,  sieb  rasch  vermehrten 
uod  die  Clunea  sowie  die  Rückseite  der  Lenden  be- 
deckten. Zwisohen  den  zahlreichen  Bullae  waren  kleine 
Hautinseln.  Karze  Zeit  darauf  bildeten  sich  auch 
Blasen  an  den  Füssen  und  Armen.  Patient  bekam 
hohe  Temperatur,  Delirien  und  starb  nach  II  Tagen. 
(Milzbrand?  Ref.) 

[Mazokin,  P,  Zur  Behandlung  des  Pemphigus 
vulg.  et  malignus.  Russkaja  Ifcdizina.  No.  29  u.  30. 
(Verf  empfiehlt  bei  der  Behandlung  des  Pemphigus 
vulg.  und  foliaceus  Sublimatbäder  von  1  :  1000  bis 
1  : 400  Wasser.)  f.  Tnutretter  (Warschau).] 

Psoriasis. 

1)  Kronmayer,  Krnst,  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Psoriasis.  Arch.  f.  Deim.  u.  Syph.  —  2) 
Lang,  Ed.,  Bemerkungen  über  Psoriasis.  Wien.  med. 
Hl.  No.  7.  (Rückhaltlose  Anerkennung  der  Arbeit 
Kmil  Ries',  welcher  in  der  Vierteljahrsschr.  f.  Dcrm. 
1888  nachwies,  dass  L.'s  Epidermidopbyton  kein  Pilz 
ist,  sondern  sieb  aus  krankhafter  Auflagerung  von 
Kpidermial  Substanzen  zusammensetzt.)  —  3)  Morel* 
Lavallee,  Traitement  du  Psoriasis.  Gas  des  höp. 
No  81.  p.  744.  —  4)  Lawrenoe,  Suggestions  upon 
treatment  of  psoriasis.  Australien  Journ.  No.  5.  — 
5)  Reynolds,  Henry,  Psoriasis,  a  clinical  lecture. 
Medical  News.  19.  April.  No.  16.  (Enthält  nichts 
Neues.) 

Kronmayer  (1)  untersuchte  frisch  ausge- 
schnittene Psoriasis-Efflorescenzen  von  zehn 
Patienten,  deren  Krankengeschichten  er  in  Kürze 
wiedergiebt.  Er  widerlegt  die  Ansicht  der  primären 
Epithelerkrankung,  hält  die  Annahme  eines  oberfläch- 
lichen Epidermispüzes  für  ausgeschlossen,  findet  die 
dyscrasisebe  Theorie  der  Franzosen  unverständlich 
(„ein  unverständlicher  Name  für  eine  unverständliche 
Sache")  und  die  von  Kobr.er  ued  Wurtzdorffer 
angenommene  locaU  Prädisposition  der  Haut  für 
Psoriasis  unbefriedigend.  Er  scheint  sich  zur  neuro- 
(athisahen  Anschauung  zu  neigen,  bekennt  aber 
schliesslich,  dass  die  Aetiologie  der  Ps.  noch  völlig 
unbekannt  ist.  Seine  ausführlichen  microscopiseben 
Untersuchungen  Über  die  Structur  der  Stachelzelle, 
mit  guten  Abbildungen  illuslrirt,  und  über  den  nor- 
malen Verhornungsprocess  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  Nicht  ohne  Werth  ist  die  beigebe 
bene,  ohronologiscb  geordnete  Literatur  über  den  fei- 
neren Bau  der  Stachelzellen  und  den  Verhornungs- 
process. 

Morel-Lavallee(3)  emp6eb.lt  bei  der  Behand- 
lung der  Psoriasis  mit  Arsen  sofort  die  massig 
starken  Dosen  zu  geben,  etwa  12—13  Tropfen  Solut. 
Fowleri  pro  die  und  täglich  um  1  Tropfen  zu  stei- 
gern, bis  25  Tr.  Aasgesetzt  müsse  das  Mittel  werden 
bei  eintretenden  gastrischen  Störungen,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Jucken  an  den  Augenlidern  und  beim  Er- 
scheinen der  graubraunen  Arsenflecke.  Gegen  die 
enormen  Gaben  von  Jodkalium,  welche  Haslund  an- 


wandte, hat  Verf.  sowohl  wie  Fournier  und  Besnier 
Bedenken.  Es  bleibt  im  Hospital  Saint  Louis  Arsen 
das  ausschliessliche  innere  Mittel  gegen  Psoriasis. 

Lawrence  (4)  illuslrirt  einige  P&oriasisfälle. 
die  bei  der  Therapie  von  Acid.  arsen.  geheilt  wur 
den.    Auch  vom  Colchicum,  Terpenthin,  Eisen  und 
Carbolsäure  hat  er  einige  Erfolge  gesehen. 

Looal  werden  die  bekannten  Präparate  verordnet. 

Liehen. 

1)  van  Dcrt,  F.  Broes,  Zur  Therapie  des  Liehen 
ruber.  Berl.  Wochenschr.  No.  27.  Neierl.  Tijdscbr. 
IL  No.  II.  —  2)  Feulard,  Liehen  plan  chtz  des 
hysteriques.  Ann.  de  derra.  No.  11.  p.  S72  (Vor- 
stellung einer  bezüglichen  Kranken,  deren  Liehen  dum 
Verlaufe  des  N.  medianus  entspricht  Ein  gleichfalls 
vorgestellter  hysterischer  Mann  zeigt  allgemeinen  Lieh, 
plan,  miliaris  auf  Palm,  man.,  Plant,  pet,  Hund- 
schleimhaut, Zunge  und  Unterlippe.)  —  3)  Bebra, 
H.  von,  lieber  Liehen  ruber  und  sein  Verhältnis»  zum 
L  planus.  Monatsb.  f.  pract.  D.'rmat.  No.  3.  S.  101. 
(Eine  gegen  Taylor's  Ansicht,  rdass  L.  rub.»r  eine 
bestimmte  krankhafte  Wesenheit  sei,  ohne  den  Schatten 
einer  Verwandtschaft  mit  L  planus",  gerichtet«  Po- 
lemik, welche  beweisen  soll,  dass  Taylor's  Fälle  gar 
nicht  L.  ruber  acuminatus  waren  und  dass  L.  ruber 
und  L.  planus  nur  verschiedene  Formen  ein  und  der- 
selben Krankheit  sind.)  —  4)  Noyes,  Fincb.  The 
liehen  group.  Australian  journ.  15.  June.  —  5)  Mi- 
nuti,  Alfonso,  Sul  Liehen  rosso.  Firenze.  Mit  Ab- 
bildungen. 

Broes  van  Dort  (1)  gelangte  nach  kritischer 
Prüfung  der  bisher  gegen  Liehen  ruber  angewen- 
deten Mittel  dazu, die  Naturdes  Liehen  ruber  alsdie  einer 
local-infectiösen  Lympbangitis  zu  kennzeichnen.  Da 
nun  alle  bisherigen  Mittel  ihre  Grenzen  in  der  Wirk- 
samkeit mit  sich  führten,  so  empfiehlt  er  dio  ther- 
mische Methode.  Es  werden  mit  der  Spitze  eines 
Paquelin'schen  Thermocauters,  oder  noch  besser  mit 
der  fein  zugespitzten  Schlinge,  die  einzelnen  Knötchen 
der  Liehen- Eruption  während  des  Bruchtheiles  einer 
Secunde  leicht  sengend  berührt,  worauf  das  Jucken 
sofort  und  dauernd  an  dieser  Stelle  erlischt.  Der 
Schmerz  ist  ganz  gering  und  der  Patient  findet  seine 
Sündhaftigkeit  reichlich  durch  das  Verschwinden  des 
quälenden  Juckens  belohnt.  Die  Brandschörfchen  sind 
bei  behutsamem  Vorgehen  so  gering,  dass  eine  Ein- 
puderung mit  indifferentem  Schutzpulver  für  alle 
Fälle  genügt. 

Finoh  Noyes  (4)  bespricht  die  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  zur  Lichengruppe  gezählten 
Hauterkrankungen,  als  Lieben  ruber  acumin.,  L.  pla- 
nus, L.  circumscripta  L.  pilaris,  L.  scropholosorum; 
ferner  Pityriasis  rubra  pilaire  und  schliesst  seinen  Auf- 
satz mit  der  Auseinandersetzung,  dass  alle  obenge- 
nannten Erkrankungen  zum  Lieben  planus  (Wilson), 
welchen  er  als  einzige  Lichenart  anerkennt,  in  keiner 
Beziehung  ständen. 

Minuti  (5)  stellt  in  seiner  ausführlichen  Mono- 
graphie über  Liehen  ruber  die  Ansichten  der  Kli- 
niker in  Bezug  auf  Wesen,  Diagnose  und  Therapie 
dieser  Affection  zusammen  und  referirt  speciell  über 
folgenden  Fall. 
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Kinc  42jähr  Frau,  10  normale  Geburten,  3  Abortc. 
Chronischer  Blutflus*.  Hat  wegen  vermeintlicher  Hernien 
6  Jahre  ein  Bruchband  getragen;  wurde  bei  einer 
Arsencur  sehr  nervös.  Syphilis  ausgeschlossen.  Ein 
Kcthyma  superficiale  der  unteicn  Extremitäten  vor 
11  Wochen  unterbrach  die  Arsencur.  Etwa  2  Wochen 
nach  Heilung  der  Ecthyma-Pusteln,  welche  bläuliche 
Narben  hinterliessen,  erschienen  die  Licbenknötchen 
nach  und  nach  auf  Abdomen,  Thorax,  Kücken,  Arm, 
Hals,  Fuss-  und  Handrücken;  l'almae  m.  und  Plantae 
p.  blieben  frei.  Allgemeines  Unbehagen,  leichtes 
Frösteln,  geringes  Jucken.  Die  Knötchen  sind  theils 
plan,  theils  acuminirt,  meist  mit  Schuppen  bedeckt 
und  stehen  stellenweise  vereinzelt  (am  Halse),  theils 
dioht  (am  Hauche,  an  den  Gelenken).  Die  microsco- 
pisebe  Untersuchung  zeigt  keinerlei  Microorganismen. 
Die  Infiltration  ist  deutlich  auf  das  Stratum  papilläre 
beschränkt,  dessen  Entzündung  ihren  Ausgangspunkt 
an  den  Blutgefässen  hat.  Die  Alteration  di-r  Epidermis 
scheint  nur  secundär  und  ohne  active  Theilnabme  der 
Zellen  zu  sein.  Die  Vergrösserung  des  Epidermial- 
lagers  scheint  nioht  von  einer  Vermehrung  der  Zellen, 
die  kein  Zeichen  nuclearer  Tbeilung  zeigen,  herzu- 
rühren, sondern  von  einfacher  Schwellung  der  Zellen- 
elemrnte.  Zur  Therapie  wurden  erst  die  asiatischen 
Pillen,  dann  Natron  arsenicosum  (0,05  auf  150  Aq., 
2—3  Essl.  täglich)  angewendet,  und  zwar  mit  Aus- 
schluss jedes  äusseren  Mittels,  selbst  der  Bäder,  und 
damit  nach  kurzem  Recidiv  volle  Heilung  erzielt. 

Verf.  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchun- 
gen dahin:  Lieben  ruber  von  Bebra  und  Lieben 
planus  von  Wilson  sind  Varietäten  derselben  Haut- 
krankheit, welche  beide  auf  einer  Pereon  zugleich  vor- 
kommen können.  L.  ruber  ist  in  Italien  äusserst 
selten;  die  acuminate  Form  erscheint  in  Deutschland 
hä  ufiger  als  anderwärts,  in  Frankreich  prädominirt 
L.  planus.  L.  scheint  stets  mit  neurotischen  Störungen 
verbunden  zu  sein.  Lassar's  bacilläre  Theorie  des 
L.  ist  nicht  bestätigt.  Die  Prognose  ist  immer  ernst 
und  hängt  von  der  Ausdehnung  und  Dauer  der 
AfTeclion  ab.  Die  Verschiedenheit  der  microscopischen 
Resultate  mehrerer  Autoren  hängt  wahrscheinlich  von 
den  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  ab.  — 
Der  Fundamentalprocess  des  L.  ruber  besteht  in  einer 
wahren,  ron  den  Blutgefässen  ausgehenden,  Entzün- 
dung des  Strat.  papilläre;  die  AfTectionen  der  Epi- 
dermis sind  secundär.  Die  Alterationen  der  Drüsen 
und  der  Haarfollikel,  welch'  letztere  sich  auch  nur  in 
frischen  Papeln  von  L.  ruber  finden,  gehören  in  die 
spätere  Periode  der  Krankheit.  Arsen  innerlich  ist 
das  souveräne  Heilmittel  beim  L.  ruber,  doch  sollen 
auch  äussereMittel  als  Coadjuvantien  nicht  verschmäht 
worden.  Dem  Werke  ist  eine  ausführliche  Bibliographie 
über  Liehen  beigegeben. 

Prurigo. 

1)  Kromayor,  Emst,  Zur  Anatomie  der  Prurigo. 
Arch.  f.  Derm.  XXII.  S.  77.  —  2)  Taylor,  R.  W, 
Prurigo.    New  York  Rccord.    18.  Oct. 

Kromayer  (1)  stützt  seine  Untersuchungen  anf 

folgende  4  Fälle: 

1.  Ein  18 jähr.  Mädchen  mit  15jähr.  Prurigo,  starb 
an  Nephrit,  haemorrh.  2.  Ein  57 j.  Mann  mit  33 j. 
typischer  Prurigo.  3.  Ein  13j.  Knabe,  9  mal  klinisch 
behandelter  Prurigo.  4.  Ein  6j.  an  Bronchitis  gestor- 
bener Knabe. 


Die  Resultate,  zu  denen  Verf.  gelangt,  sind,^. 

härtete  pruriginöse  Haut  ist  ungeeignet,  .jtr  dx< 

anatomische  Substrat  der  Prurigo-Knötche^afschluss 

zu  geten.    Den  Prurigo-Knötchen  enUpjecbend  fand 

Kr.  an  gehärteten  Objecten  Verdickung  der  Epidermis. 

bes.  des  Stratum  corneum,  wo  sich  meistens  auch 

Cysten  zeigten. 

Taylor  (2)  tbeilt  einen  Fall  von  Prurigo  bei 
einem  9jährigen  Mädchen  mit,  welches  von  gesunden 
Kitern  abstammend  von  kräftiger  Constitution  «ai. 
Schon  im  4.  Jahre  hatten  sich  kleino  rothe  Erhaben- 
heiten im  Gesicht,  auf  den  Vorderarmen  und  an  d<t 
Lenden  gezeigt,  doch  wurden  diese  juckenden  Stellen 
für  Moskitostichc  gehalten.  Alljährlich  kehrte  die 
Affection  wieder,  so  auch  in  diesem  Januar.  An  der 
Stirn,  den  Schläfen  und  auf  den  Backen  befanden  sich 
zahlreiche  kleine  conische  Papeln,  welche  theils  weisser, 
theils  gelblicher  als  die  Haut  und  meistenteils  mit 
kleinen  Blutkrusten  bedeokt  waren,  welche  vom  Kratxen 
herrührten.  Die  Talgdrüsen  waren  frei,  das  Haar  ge- 
sund und  nicht  auffallend  trocken,  auf  der  Kopfhaut 
etwa»  mehlige  Desquamation.  Die  Haupteruptien  war 
auf  dem  Rücken  der  Hand  und  des  Vorderarms,  der 
Vorder-  und  Anssenseite  der  Schenkel;  die  Papeln 
hatten  die  Grösse  einer  halben  Erbse,  ordneten  sich 
nicht  zu  Gruppen  an,  sondern  waren  zerstreut. 


Dermatitis. 

1)  Arning,  Demonstration  zweier  seltener  Fälle 
von  Hautkrankheiten.  Deutsche  Wochenschr.  No.  21. 
S.  459.  —  2)  Broq,  L.,  Variete  fruste  de  dermatite 
herp£tiforme.  Ann.  de  derm.  No.  G.  p.  478,  501  — 
3)  Hausbalter,  P.,  Un  cas  de  dermatite  primitive 
generalbeb  subaigue.  Recherches  bacteciologiques  Ibid. 
No.  5.  p.  39G.  —  4)  Uautococur,  M.,  Dermatite 
polymorphe  douloureuse  aigue  Brocq;  hydroa  aigu 
Unna,  presentant  certains  elements  eruptifs  assex  sera- 
biables  ä  ceux  de  l'impetigo  herpitiformc.  Ibidem. 
1.  38. 

Arning  (1).  Ein  6j.,  früher  stets  besonders  ge- 
sunder Knabe  bekam  April  1889  unter  leichtem  Fieber, 
Uatitröthung  und  heftigem  Jucken  an  beiden  Ober- 
schenkeln symmetrisch  über  dem  Knie  Gruppen  von 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  prallen  wasserbellen 
Blasen,  die  sich  durch  neue  immer  weiter  in  die 
Peripherie  vorschoben.  Dann  folgten  gleichartige  Erup- 
tionen an  den  Vorderarmen,  Untersohenkeln,  Han4- 
und  Fussrücken,  an  der  Genitocrural-  und  Scrotal- 
gegend,  am  Bauche,  Nacken,  Hals  und  Schultergürtel 
und  im  Gesicht.  Frei  blieben  stets  Kopfhaut,  Rücken, 
Hand-  und  Fussteller  und  Schleimhäute.  Schlaflosig- 
keit, Stärung  der  Ernährung.  Kleie-  und  Sublimat- 
bäder, Einpinselung  mit  Anthrarobin-Benzoiitinctur  ohne 
Erfolg.  Besser  wirkte  milde  Araenmedioation  und  Sx- 
licylzinkpaste.  Die  afficirten  Stellen  heilten  ohne 
eigentliche  Narben,  aber  mit  Pigmentflecken.  Der 
ganze  Process  war  zur  Zeit  der  Vorstellung  (3.  Dt« 
1889)  noch  nioht  zum  Abscbluss  gekommen.  (Den  an- 
deren von  A.  vorgestellten  Fall  siehe  unter  Acne.) 

Die  Dermatitis  herpetiformis,  welcbeBrocq 
(2)  bei  einer  2 1  jähr.  Wäscherin  beobachtete,  ist,  wi» 
Verf.  ausdrücklich  hervorhebt,  keine  besondere  Varietät, 
sondern  eine  polymorphe  Dermatitis  trotz  ihres  Urti- 
caria ähnlichen  Aussehens,  ihrer  centrifugen  Ausbrei- 
tung, der  successiven  Attacken,  der  bullösen  Periode, 
consecutiven  Pigmentation  und  langen  Dauer. 

Die  sehr  nervöse,  ^tertiiit*  syphilitische  Paticntir. 
wurde  vor  4  Jahren  übergefahren,  erlitt  dabei  »war 
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reine  Verletzung ,  verlor  aber  infolge  des  heftigen 
Sobreckea  sofort  ihre  Regel  (auf  S  M.)  und  bekam 
im  nächsten  Tage  an  den  Hüften  rot  he,  weiss  oentrirte 
Fleckchen,  Sie  wurde  2  Wochen  lang  wegen  Urticaria 
and  3  Wochen  wegen  Sypbil.  (mit  Sublimat- Badem) 
erfolglos  behandelt,  während  sieh  die  röthlichen  Flecke 
„bourrelets"  ohne  Krythem-Zone  circinnös  wie  Oelflecke 
ausdehnten  und  schliesslich  beide  unteren  Extremitäten, 
ien  Baach  und  die  Brust  bedeckten,  Gesicht  and 
Arme  blieben  frei.  Liqor  van  Swieten,  Arsen,  Acid. 
pyrogallicum,  Krätzcur!  Darauf  folgt  3  Monate  hin- 
1urch  der  suoeessive  Ausbruch  von  blut-  und  was-ser- 
gefüllten  Blasen,  die  eintrockneten  und  Borken  hinter- 
liessen.  Vor  etwa  zwei  Jahren  war  Pat,  eine  kurze 
Zeit  ganz  frei  von  der  LlautaU'ection,  idoch  hatte  sie 
Uebelbcfinden,  Schmerzen  und  gastrische  Störungen. 
Sit)  'gebrauchte  Ol.  cadi,  Bäder  mit  Kleie,  Alkalien, 
Schwefel  und  4  Saisons  die  Thermen  von  Luchon. 
Dann  trat  die  rebellische  Dermatose  mit  erneuerter 
Heftigkeit  auf.  Im  October  1889  zeigt  sie  auf  den 
genannten  Stellen  erbsengresse  härtliche  Prurigo- Papeln 
mit  rosigem  wulstigem  Rande  and  schwärzlich  braun 
pigmentirtem  Centrum,  wobei  tbeils  kleinste  Vesikeln, 
theils  feine  Schüppchen.  Heftiges  Jucken  —  Arsen, 
Salicylsäure,  Zinksalbe;  neuer  Ausbruch  unter  stärkerem, 
schlafraubendem  Jucken  und  leichtem  Fieber.  Extr. 
belladonn.  von  0,05  steigend.  Mitte  Februar  1890  wird 
ein  Gamma  sypb.  pbaryngis  constatirt,  nach  dessen  Hei- 
lung durch  J  K.  die  Kranke  in  leidlich  gutem  Zustande 
entlassen  wird.  Aber  schon  am  11.  März  kehrt  sie 
wieder  wegen  erneuerten,  wenn  auch  schwächeren  Reci- 
diva  der  Dermatose,  der  flüchtigen  Urticaria  nnd  Flecken 
mit  dem  röthlichen  wulstigen  Rande  ond  dem  pigmen- 
tirten  Centrum.  Sie  erhält  täglich  0,0*25  Natr.  arse- 
nicos.,  dreimal  12  Tr.  Tct.  belladonoae.  Tct.  rad.  aco- 
niti,  Tct.  droserae  ana  9  Tr.,  dabei  strenge  Milchdiät. 
Als  dann  endlich  die  Dermatose  und  der  Schmelz  im 
Mai  beseitigt  ist,  hat  die  Frau  noch  allgemeines  Unbe- 
hagen, Mattigkeit,  vage  Gliederschmerzen  und  Oedem  der 
Beine. 

Der  Verf.  schliesst,  dass  es,  wie  vorliegender  Fall 
zeige,  Zwischenformen  von  echter  Urticaria  und  Der- 
matitis herpetif.  gebe,  die  aber  durch  Dauer  nnd  Art 
der  Ausbreitung  von  jeder  der  beiden  typischen 
AfTectionen  bestimmt  zu  unterscheiden  seien. 

Der  Fall  einer  allgemeinen  Dermatitis,  wel- 
ohen  Haushalter  (3)  im  December  1888  beobachtete, 
betrifft  eine  54 j.  Theaterdienerin  und  Zeitungsträgerin, 
welche  nie  schwanger,  syphilitisch,  dyspeptisch  oder 
alcoholistiscb,  wohl  aber  reizbar  war  und  die  Meno- 
pause ohne  Beschwerden  durchgemacht  hat.  Ihre  5 
bis  6  Monat  dauernde  Krankheit  machte  5  Phasen 
durch:  2  Wochen  Conjunctivitis  und  allg.  Pruritus; 
3—4  Wochen  brennende  Hautröihe  mit  reichlicher 
Desquamation  und  vereinzelten  Vesikeln;  Aufhören  der 
Eifoliation,  dafür  stellenweise  leichte  pityriasische  Ab- 
schuppung. Unterbrechung  der  beginnenden  Couvales- 
cenz  durch  neue  Vesikeln  an  den  unteren  Extremitäten 
und  Zehen,  Gelenkschmerzen,  verdickte,  theils  trockne 
rauhe,  theils  glatte  abschuppende  Haut,  Abfallen  der 
unteren  Wiropern,  Brüchigwerden  einiger  Zehennägel; 
endlich  ein  leichter  Rückfall,  flüchtige  Vesikeln  auf 
dem  Fasse,  Congestion  der  Conjunctiven,  kleine  Pa- 
peln auf  dem  Rücken,  dann  schnelle  Heilung.  —  Die 
bactenologischen  Untersuchungen  des  Vesikeln- Inhaltes 
ergeben  abgerundete,  zu  kleinen  Ketten  von  3 — 4  Ele- 
menten vereinigte  Micrococcen,  die  Veif.  dem  Staphylo- 
coreus  pyogenes  albus  nahestellen  möchte. 

Die  Schwierigkeit,  den  nachfolgenden  Fall  in  eins 
der  bisherigen  nosologischen  Fächer  einzureihen,  ver- 
anlasst den  Verfasser  Hautecoeur  (4)  denselben  zu 
publicum. 


Eine  39 j.  weder  hereditär  belastete,  noch  syphili- 
tisch gewesene,  etwas  nervöse  Dienerin,  die  einmal  ge- 
boren hat,  bekam  am  28  8.  1889  unter  lebhaftem 
Jucken,  ober  ohne  Fieber.  Knötchen  über  den 
ganzen  Körper.  Nach  2  Schwefelbädern,  2  salini- 
schen Porganzen  und  Application  von  frischer  Butter 
Nachlass  des  Juckens  aber  nicht  der  Eruption.  Ree. 
7.  9.  An  den  Armen  dicht  an  einander  gedrängte 
kleine  Vesikeln,  welche  sich  vergrössern,  confluiren 
spätem  eine  Art  breiter  Papeln  mit  erhabenem  rothem 
Rande  und  borkigem  oder  schuppigem  Centram  bilden. 
Dieser  Rand  besteht  aus  einzolnen  getrennten  Vesikeln 
oder  auch  kleinen  Pusteln,  und  ist  kein  typischer 
Herpes  Iris,  sondern  erinnert  mehr  an  Impetigo  berpe- 
tiformis  Hebra.  Kine  erythematode  mit  feinsten  Vesikeln 
besäte  Zone  umgiebt  diese',  tbeilweise  ulcerirendco, 
nässenden,  mit  ziemlich  dicker  gelber  Uorke  bedeckten 
Flecke.  Die  Aussenseiten  der  Vorderarme  sind  frei; 
ebenso  die  Palmae  m.,  auf  dem  Handrücken  Oedem  und 
5—6  Plaques.  Im  Gesicht,  auf  den  Lidern  und  der 
Stirne  einige  weniger  rothe,  fein  desquamireude  Stellen; 
am  Halse  und  im  Nacken  viel  trockne,  isoirrte  Pla- 
ques. Am  Trancus  mehrere  linsengrosse,  trockene, 
abschuppende,  eingesunkene  Piacards,  die  meisten  mit 
den  peripherischen  kleinen  Pusteln.  Auf  dein  Abdomen, 
besonders  um  den  Nabel  vereinzelte,  roth  ge rändele 
Epidermis-Erbebungen.  Schleimhaut  frei.  Auf  den 
Oberschenkeln  zahlreiche,  frankenstückgrosse  Plaques, 
theils  trocken,  roth,  tbeils  ulcerirend  mit  dünner  Borke 
und  erythematöser  Zone,  wenige  gelbe  Flecke  mit 
rothem  bis  purpurnem  Rande  auf  den  Knien  und  Bei- 
nen. —  Das  Jacken  ist  noch  schlafraubend,  Temp. 
88—38,5.  —  Milchdiät,  Natron  arsenicos.,  Amylnm- 
puder,  Walte-Einwickelung,  Liniment,  oleo-calcare.  — 
Neue  Eruptionen  im  September,  dunkelroth  auf  Arm 
und  Vorderarm,  welche  phlegmonös  geschwollen  sind 
and  wie  Pemphigus  foliaceus  aussehen.  Auf  der  Vor- 
derseite des  rechten  Beines  ein  Erythema  von  fi  om 
Durchmesser  mit  brauner  Kruste,  unter  welcher  ein 
rotber  eiternder  Grund;  der  eiternde  Rand  —  colle- 
rette  —  mit  abgelöster  Epidermis  wird  ezeidirt,  „rothes 
Pflaster"  applicirt.  Allgemeine  Abschuppung  in  grossen 
Fetzen,  auf  Vorderarmen  und  Händen  scharlachähnlich. 
Am  21.  9.  auf  und  zwischen  den  Plaques  Petechien, 
die  Impfstiche  entzündet  mit  Kcthyma  complicirt  Kein 
Jucken  mehr.  Die  Flecken  trocken,  gelb  mit  feiner 
Abschuppung.  Geheilt  entlassen  am  10.  Oct.  —  Nach 
Ausschliessung  verschiedener  anderer  Diagnosen  ent- 
sebliesst  sich  Verf.  mit  Brocq  zu  der  in  der  Ueber- 
schrift  angegebenen  Bezeichnung. 

Pigment-  Krankheiten. 

I.  Allgemeines. 

Ehrmann  resumirt  die  jetzt  geltenden  Ansichten 
über  Pigmeatirung  der  Haut.  Der  Haulfärbestoff 
ist  in  amöboiden  Zellen  enthalten,  bei  den  ,Keptilien 
in  der  Lederbaat,  beim  Menschen  in  der  Oberhaut. 
Gebildet  wird  er  nur  in  der  Lederhaut.  Wahrschein- 
lich wird  der  Blutfarbstoff  zu  Pigment  verarbeitet. 
Das  wahre  körnige  Pigment  kann  ohne  vitale  Zellen- 
thätigkeit,  durch  rein  chemische  Vorgänge,  nicht  ent- 
stehen, es  wird  nur  in  Zellen  gebildet,  das  crystalli- 
nische  Hämatin  auch  in  den  Gewebsintofstitien.  Die 
Pigmentlosigkeit  der  Albinos  wird  auf  veränderte 
Zellenthätigkeit  geschoben.  Der  Grund  gegen  den 
hämatogenen  Ursprung  des  Pigmentes,  dass  das  Pig- 
ment des  Chorioideal  Epithels  früher  entsteht  als  die 
Circulation  im  Embryo  itu  Gange  ist,  ist  hinfällig, 
eigne  Untersuchungen  haben  den  Verf.  betehrt,  dass 
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vor  dem  Auftreten  der  Blutkörperchen  in  der  Umgebung 
der  secundären  Augenblase  kein  Pigment  vorhanden 
ist.  Das  Pigment  der  Wirbellosen,  welches  auch  ohne 
Zuthun  von  Blutfarbstoff  entsteht,  gehört  chemisch 
in  eine  ganz  andere  Gruppe,  zu  den  Lipoohromen  und 
steht  mit  den  Fetten  in  genetischem  Zusammenhange. 
—  Verf.  hat  in  vivo  excidirte  Negerhaut  untersucht 
und  gefunden,  dass  die  Zellen,  welche  das  Pigment 
mit  ihren  Ausläufern  in  die  Oberhaut  tragen,  dicht  an 
dieEpidermiszellen  oder  ganz  in  dieselbe  gerückt  sind. 
Hier  bilden  die  Herxheimer'schen  Fasern  solcho  Zell- 
brücken, die  mit  kolbenförmigen  Enden  im  Innern  von 
Epidermis  enden.  In  der  syphilitischen  Papel  und 
Macula  bildet  sich  reichlich  Pigment  in  den  Infiltra- 
tionszellen und  wird  auch  reichlich  zur  Oberhaut  ge- 
tragen. Zuweilen  häuft  sich  aber  der  Farbstoff  im 
Derma  an  und  die  Epidermis  wird  allmälig  davon  ent- 
blösst.  Leukoderma  ohne  vorangegangene  maculöse 
oder  papulöseEfflorescenzen  giebt  es  nicht.  Nur  wenn 
die  Papel  luxurirt  ändern  sich  die  Verhältnisse,  dann 
erreicht  die  Infiltration  der  Lederhaut  solche  Intensität, 
dass  die  Pigmentbildung  aufhört,  die  degenerirtenEpi- 
dermiszellen  können  kein  Pigment  mehr  aufnehmen 
und  das  noch  in  ihnen  vorhandene  schwindet  aus  Epi- 
dermis und  Derma.  Vitiligo  zeigt  im  Beginne  die 
selben  Erscheinungen;  das  in  der  Lederbaut  gebildete 
Pigment  wird  nicht  in  die  Oberhaut  der  erkrankten 
Stellen  getragen,  sondern  in  die  Peripherie  geschleppt, 
we  es  sich  anhäuft.  Beim  Albinismus  universal,  hängt 
der  Pigment- Mangel  meist  mit  hereditären  Verhält- 
nissen, beim  Alb.  part.  mit  neurotischen  Störungen 
zusammen.  Die  Farbe  des  Pigmentes  hängt  nicht  vom 
Eisen  ab,  Preyer  hat  aus  Häroaglobin  einen  eisen- 
freien Körper  für  Hämatoin  dargestellt.  Wenn  vitale 
Vorgänge  —  wie  Pigmentbildung  —  immer  anEiweiss- 
körper  gebunden  sein  sollen,  wie  behauptet  wird,  so 
ist  Hämoglobin  ein  solcher  par  excellence.  Eine  toleolo 
giscbe  Function  fand  P.  nur  bei  Amphibien  und 
Reptilien,  die  Wärmeabgabe  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  reguliren;  beim  Menschen  kann  es  nur  als 
„ein  1,'eberrest  aus  einer  früheren  Entwicklungsstufe" 
gelten,  der  eventuell  zu  pathologischen  Bildungen  Ver- 
anlassung geben  kann. 

2.  Vitiligo. 

1)  Scbwoninger  und  Buzzi ,  Vitiligo  oder  Leuko- 
pathia acquisita.  Charite  Ann.  XV.  560.  —  2)  Cam- 
pana, Rob.,  Clinica  dermopatica  e  sifolopatioa  della 
R.  Universitä  di  Genova.  1891.  1891.  Anno  VIII. 
Fascic.    IX.    p.  87. 

Der  Vitiügo-Fall  Sch  weninger's  (1)  betrifft 
ein  llj.  graciles  Mädchen,  welches  im  Allgemeinen 
dunkle  Haut  hat,  aber  auf  der  linken  obern  Körper* 
hälfte  am  Halse,  Rücken,  der  Brust  und  Beugeseite 
des  Armes  so  weisse,  pigmcntlose  Stellen  zeigt,  dass 
die  Hautvenen  deutlich  durchschimmern.  Das  Haar 
ist  an  diesen  Stellen  ebenfalls  pigmentlea,  grau.  Sen- 
sibilität, Tastsinn,  TemperaturempfinduDg  und  Locali- 
sationsvermögen  sind  an  den  afficirten  Partien  unver- 
ändert. Vor  drei  Jahren  soll  die  Krankheit  angefangen 
haben  und  seitdem  immer  weiter  fortgeschritten  sein. 
Beim  Kntstebeo  neuer  pigmentloser  Flecke  wird  leb- 
haftes Brennen  und  Jucken  empfunden.    Das  Gesicht 


der  Pat.  ist  unsymmetrisch,  so  dass  die  untere  linke 
Gesichtshälfte  atrophisch  erscheint. 

Campana  (2).  Kin  sonst  gesunder  Mann  bat  auf 
der  Haut  diffuse  dunkel  milebkaf  feebraune  Stallen 
von  der  Nabelgegend  bis  seitlich  zur  Axillar-  und  Cla- 
viculargegend  hinauf;  ausserdem  über  den  ganten  K5r- 
por  zerstreut  zahlreiche  weisse  Flecken,  welohe,  wie 
die  rorber  genannten,  ausser  ihrer  Farbe  nichts  Ab- 
normes zeigen.  Einige  rotbe,  scharf  begrenzte  Papeln 
mit  bläulichem  Ualo  besonders  an  der  Aussenseite  der 
Arme,  der  Innenseite  der  Oberschenkel  und  vorn  an 
den  Hüften.  Zahlreiche  schmutzig  gelbe  Krusten,  be- 
sonders an  den  Mallcolcn,  einigermassen  symmetrisch 
vertheilt  und  mit  serös  purubinter  Flüssigkeit  durch- 
feuchtet. Endlich  viel  Narben  verschiedener  Form  und 
Grösse,  eine  in  der  Infrascapular  Gegend  von  Hübnerei- 
grösso,  als  angebliches  Residuum  eines  —  Wespen- 
nestes. Leichter  juckender  Schmerz  in  den  Malleolsr- 
gegenden. 

3.  Xanthelasma. 

Polosson,  Aug.,  Tumeurs  xantbeMasmiques.  Lyon 
m*d.  No.  9.  p.  311. 

I'.  stellt  einen  Mann  mit  xanthelasmatiscben  Tu- 
rn oren  vor,  welche  seit  dem  10.  Lebensjahre  des  Pat. 
mit  Infiltrationen  der  betreffenden  Hautätellen  begonnen 
haben  Sie  sind  ditseminirt  an  Ellenbogen,  Knien, 
Vorderarmen  und  Fingerwurzeln,  hart,  schmerzlos,  leicht 
gestielt  und  verschiebbar,  im  Allgemeinen  rosig,  an  den 
Knien  leicht  congestionirt,  cbaracteris tisch  gelb  an  den 
Ellenbogen.  Die  umgebende  Haut  (aller?)  gelb.  Au 
den  Augenlidern  Flecke  von  Xanthelasma  planum. 
Systolisches  Blasen  besonders  an  der  Basis;  Angina 
pectoris.  Dies  erinnert  an  Dübring's  Beobachtungen 
von  Endocarditis  bei  Xanthelasma.  Leberaffectionen 
kamen  weder  beim  Pat.  noch  in  dessen  Familie  ver. 

4.  Melanose. 

1)  Girodo,  J.,  Deux  cas  de  m61anodermie  d'origine 
nerveuse.  Ann.  de  denn.  No.  10.  p.  798.  (Partielle 
Melanodermien.  1.  Bei  einem  25 jähr,  reizbaren,  ver- 
weichlichten Advocaten  im  Bereiohe  der  linken  Nn. 
thorac»  -  brachial.,  schwarze  linsengrosse  Fleckchen. 
Waschungen  mit  Liq.  van  Swietcn  erfolglos.  2.  Bei 
einem  30 jähr,  wohlbeleibten,  hellblonden  Kellner  und 
Alcoholisten  melanodermiscbe  Flecke  im  Verlaufe  da 
11.  linken  Intercostal- Nerven.)  —  2)  Wyas,  Oscar. 
Lieber  Arsenmelanose.  Schweizer  Correspdzbl.  No.  15. 
S.  473.  Abbildung. 

Wyss  (2)  berichtet  über  2  Fällo  von  Pigment» • 
tion  der  Haut  nach  innerlichem  Arsenge- 
brauch, indem  er  zugleich  auf  die  von  Haffter 
(Schw.  Correspdzbl.  1889.  S.  347),  Lesoynsky, 
Weld  und  Worcester  publicirten  ähnlichen  Fälle 
zurückweist. 

1  Ein  12  jähr.  Mädohen,  wegen  Chorea  minor 
2.  5  1888  rec,  erhielt  von  Sol.  Fowleri  5,  Aq.  Cinnam. 
10  täglich  3  Tropfen,  naoh  je  3  Tagen  um  1  Tropfen 
steigend,  so  dass  am  15.  6.  dreimal  15  Tropfsn  ge- 
nommen wurden.  Um  diese  Zeit  war  fast  die  ganze 
Körperbaut  schmutzig  bellbraun;  Fusssohlen  ganzjrei, 
Fussrücken  beinahe  ungefärbt,  gering  Gesicht,  stärker 
Hals,  Clavicula,  stark  Areolae  mammae,  Bauchseiten, 
Axillae,  Inguinal-,  Gluteal-,  Anus-  und  Labial-Gegend. 
An  den  Ellbogen-  und  Knieseiten  schwärzlich  braune 
Streifen ,  Volae  man  und  Beugeseite  der  Finger  auf- 
falland  roth,  diffuse  rötbliche  Stellen  im  Gesiebt,  aof 
Stirn  und  Schläfen.  Abschilferung,  besonders  aof  Vola 
man.  und  lamellenartig  an  den  Plant  ped.  —  Schleim- 
häute frei.    Heilung  der  Chorea,  Aussetzen  dar  Sol. 
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FowL,  vollständiges  allmäliges  Schwinden  der  Pigmen- 
Ution.   —  Vom  15.  3.  1889  bis  26  S.  Scharlach  mit 
reichlicher  Abschuppung.  —  Vom  23  8.  1889  an  neue 
Chorea,  dieselbe  Medication  wie  früher,  dieselbe  Pig- 
mentation  mit  kleienformiger  Abscbuppung.  Langsames 
Schwinden  der  Chorea  bis  Bude  November  und  später 
der  Pigmeotation.  —  2.  Der  zweite  schon  früher  beob- 
achtete Fall  betraf  einen  10  jähr,  anämischen  Knaben, 
dessen  Chorea  vom  22.  10  1887  bis  26.  11.  geheilt 
wurde.    Reoidiv  Dexbr.  1888;  Phenacetin,  Antipyrin, 
Solut  Fowleri,  Ferr.  carbon.   Im  März  1889  schmutzig- 
braunes  Pigment  am  Halse,  Nacken,  halbfinger lange 
Streifen    an    den  Kniekehlen.    Heilung,  Entlassung 
14.  4.  1889,  nur  t heil  weises  Verschwinden  der  Pig- 
raentation.   —   Recidiv  der  Chorea  im  Novbr.  1889, 
vom  10.  12.  an  Sol.  Fowleri.    Bei  seiner  Entlassung 
'11.  3.  1890  zeigte  sich  ausser  den  geringen  Spuren 
der  ersten  Pigmentirang  an  Hals,  den  Axillen,  Glu- 
täen  und  am  Anus  keinerlei  neue  Pigmentablagerung. 
—  Microscopiscbo  Untersuchung  des  der  erstgenannten 
Kranken  aus  der  Kniekehle  excidirten  Hautstückchens 
ergab  bei  senkrechten  Sobnitten  starke  Pigmentirang 
der  den  Papillen  und  interpapillären  Hautstücken  auf- 
sitzenden Betezellen,  in  den  oberen  Schichten  verein- 
zelte, intensiv  pigmentirte  Zellen  inmitten  pigmentloser. 
In  sämmtlicben  Hautpapillen    gelbbräunliches,  fein- 
körniges Pigment  in  eckigen  zackigen  Haufen,  die  un- 
zweifelhaft dureh  ihre  Ausläufer  und  Körnerreiben  ihre 
gegenseitige  Beziehung  anzeigen.  Bei  Flächenschnitten 
schnitten  zeigt  sich,  dass  das  Pigment  niemals  in, 
sondern  an  den  Blutgelässen  liegt,  resp.  in  deren  Nähe. 
Die  verschiedene  Stärke  der  Pigmentirung  an  den  ver- 
schiedenen Körpers  telkn  erklärt  Verf.  dadurch,  dass 
nur  den  dicht  stehenden,  gut  entwickelten  Papillen 
eine  stärkere  Pigmentirung  entspricht.  —  Hämincrystalle 
konnte  W.  aus  dem  intrapapillären  Farbestoff  nicht 
herstellen,  über  dessen  Entstehung  er  seine  Ansicht 
dahin  formulirt:  das  arsensaure  Kali  in  einer  gewissen 
genügend  grossen  Menge  innerlich  genommen  zerstört 
eine  grösssere  Anzahl  Blutkörperchen,  und  zersetzt 
einen  Theil  des  Hämoglobins.   Dieser  zersetzte  Blut- 
farbstoff gelangt  in  körniger,  unlöslicher  Form  in  die 
Lymphbahnen  der  Haut,  vielleicht  auch  anderer  Ge- 
webe,  und  bedingt,   wenn   die  Farbstoffablagerung 
genügend  ist,  die  Arsenmelanose.  Soviel  ist  dem  Verf. 
unzweifelhaft,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Pigmertirung 
analog  der  Argyria  bandelt,  wo  Metallkörner,  die  in 
bestimmte   Gewebetheite   abgelagert   sind  (Schweiss- 
drüsen  etc),  die  Färbung  der  Haut  bedingen.  Mehr 
Analogie  besteht  anatomisch  zwischen  Arsenmelanose 
und  gewissen  Formen  des  Icterus  neonatorum,  am 
ähnlichsten  ist  der  ersteren  die  Kupferfärbung  bei 
syphilitischen   Exanthemen.     Auch    bei  Naevis  und 
Vitiligo  sind  ähnliche  Befunde  constatirt  worden.  »Am 
meisten  würde  ein  genauer  Vergleich  mit  Haut  von 
Morbus  Addisonii  interessiren,  der  ganz  unzweifelhaft 
sich  in  Zukunft  ab  und  zu  in  eine  Arsenmelanose 
.umwandeln"  wird.  Denn  wie  viele  Tuberculöse  haben 
Arsen  einnehmen  müssen!"  Die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht des  Verf.'s  muas  aber  stark  bezweifelt  werden, 
denn  abgesehen  davon,  dass  bei  Weitem  nicht  alle 
Fälle  vou  Morb.  Add.  auf  tuberculöser  Entartung  der 
Nebennieren  beruhen,  so  bat  Referent  unter  den  683 
von  ihm  handschriftlich  gesammelten  Fällen  von  Morb. 
Add.  doch  nur  einen  einzigen  gefunden,  in  welchem  der 
Arsengebrauch  ausdrücklich  notirt   ist.    (Sam.  Wilks. 
Med.  Times.   1858.  IL) 

5.  Chromidrosis. 

1)  Barie,  Sur  un  cas  de  chromidrose  jaune,  ca ta- 
rne nial.  Ann.  de  dermat.  1889.  No.  12.  p.  937.  — 
2)  Daly,  Chromidrosis.    Philadelp.  Reporter.  1.  Febr. 

Bari 6  (1)  Eine  24 jähr,  magere  blasse,  äusserst 


nervöse  Frau,  von  deren  4  Kindern  eines  plötzlich  ge- 
storben ist,  zeigt  seit  Juni  1889  bei  jeder  Menstruation 
rostbraune  Flecke,  regelmässig  alternirend,  einmal 
auf  der  linken,  das  nächste  Mal  auf  der  rechten  Hand, 
wobei  sie  empfindliches  Prickeln  und  Stechen  auf  den 
ergriffenen  Stellen  in  der  Palma  und  auf  Dorsum  manus 
hat.  Die  Erscheinung  dauert  nur  2  Tage,  so  lange  die 
Menses  fliessen.  Niemals  treten  die  Flecke  zugleich 
an  beiden  Händen  auf,  nie  an  andern  Körperstellen. 
Dabei  besteht  starker  Schwindel,  Schwäche  dor  Sehkraft, 
Appetitlosigkeit  und  reichliche  Transspiration 
auf  der  afficirten  Hand.  Wenn  man  die  Flecke  mit 
geölter  Leinwand  abwischt,  schwinden  sie  fast  ganz, 
dass  Tuch  aber  zeigt  Flecke,  welche  mit  Acid.  sulf. 
dilutum  behandelt  und  getrocknet  fast  sobwarz  werden 
und  abgeschabt  unter  dem  Microscop  stark  colorirte 
amorphe  Fragmente  von  Epidermzcllen  zeigen.  B.  er- 
klärt die  Affection  als  Folge  der  Störung  der  vaso- 
motorischen Nervenfunction.  Sie  modifioiren  nicht  allein 
das  Produo t  der  Schweissseoretion  —  das  ist  die 
Chrecmidrose,  sondern  auch  den  Plexus  vaacularis  peri- 
glandularis,  wodurch  die  Diapedese  der  Blutkörperchen 
begünstigt  wird  —  das  ist  die  Bämatidrose. 

Daly  (2)  beobachtete  4 Fälle  von  Chromidrosis 
in  einer  Familie  und  zwar  bei  Kindern  kurz  nach  der 
Geburt,  welche  nach  einigen  Monaten  verschwand. 
Die  Individuen  waren  sohwächlioh  und  nervös,  die 
Mutter  anämisch.  Die  Ursache  des  farbigen  Schweiases, 
der  in  verschiedenen  Farben  Variationen  als  gelb,  braun, 
blau,  schwarz,  blutig  etc.  auftreten  kann,  ist  nicht 
hinreichend  erwiesen.  In  einigen  Fällen  soll  die  An- 
wesenheit von  Indican  im  Schweiss  der  Grund  sein. 
Manche  Autoren  schreiben  die  Färbung  einer  Oxydation 
des  Haematin  zu;  andere  glauben  an  Einfluss  des 
Nervensystems. 

Acne. 

1)  Arning,  Demonstration  zweier  seltener  Fälle 
von  Hautkrankheiten.  Deutsche  Wochenschr.  No.  21. 
S.  459.  —  2)  Blake,  Edward,  Persistent  Dandrnff, 
aene  and  the  seborrboea  of  Unna.  Lancet.  27.  Dec. 

Arning  (1).  Ein  30jähriger  nie  luetischer  Land- 
mann leidet  seit  8  Jahren  an  Acne  varioliformis 
sv.  frontalis,  welche  schliesslich  die  ganze  Kopfhaut 
und  Interscapulargegend  ergriffen  hit.  Auf  der  Stirn,  • 
wie  im  Nacken  die  characteristisohen  .wie  mit  einem 
Locheisen  ausgepumpten,  vertieften  Narben".  Characte- 
ris tisch  ist  für  jede  Efflorescenz  das  Auftreten  einer 
kleinen  flachen  Papel,  die  mehrere  Follikel  umfasst, 
keinen  centralen  Comedo  hat  und  wonig  juckt.  Ohne 
Pustelbildung  wird  das  Centrum  necrotisch  und  ver- 
sinkt als  gelblich  festanhaftende  Borke  unter  das 
Niveau  leicht  der  entzündeten  Umgebung.  Nur  wenige 
Efftorescenzen  haben,  wie  in  einem  von  Pick  beobach- 
teten Falle,  einen  oberflächlichen  Eitorsaum  um  diese 
Borke.  Unter  der  letzteren  ist  eine  leicht  blutende 
Granulation,  aus  welcher  5-6  Haare  ragen.  Vom  Rande 
schiebt  sich  die  Epidermis  vor  zu  einer  glatten  Ueber- 
bäutung  mit  wellenförmiger  Narbenbildung.  Der  Haar- 
stand  ist  gering  beeinftusst.  Therapie  möglichst  milde, 
leichte  Seifenwaschungen,  Ungt.  praeeip.  alb.,  auf 
eiternde  Stellen  Jodoform.  (Den  2.  von  A.  vorgestellten 
Fall  siehe  unter  Dermatit  herpetiform.) 

Blake  (2)  beobachtete  andauernden  Haaraus- 
fall bei  Seborrboea  und  erklärte  den  Zusammen- 
hang dieser  Krankheitserscheinungen  an  verschiedenen 
Beispielen,  durch  welche  er  zugleich  die  Contagiositiit 
dieser  Infectionskrankheit  nochmals  bekräftigt. 
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Seborrhoe»  localisirt  siob  ausser  am  Kopfe,  häufig 
an  Brust  und  Schultergegend  und  kann  dann  mit 
Pithyriasis  oder  Chloasma  verwechselt  werden.  Auch 
als  Liehen  circamsoriptus  soll  diese  Form  Öfters  be- 
schrieben sein.  Die  Therapie  besteht  in  alcoholischer 
Seifenwaschong  und  nacbfolgenderTannin-  undResor- 
cinbehandlung. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  umfasst  die  Beziehungen 
der  Acne  zumDandruff.  Durch  2  Krankengeschichten 
sucht  Verf.  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Krank- 
heitserscheinungen zu  beweisen,  indem  nach  Behand- 
lung des  Dan  druff  die  Acne,  obwohl  sie  viele  Jahre 
bestanden,  verschwand.  Es  ist  wichtig  für  eine  erfolg- 
reiche Therapie  die  Behandlung  in  der  Weise  einzu- 
leiten ,  das.ä  stets  zuerst  der  Dandruff  in  Angriff  ge- 
nommen werde  und  man  nicht  nur  gegen  die  Acne 
therapeutisch  ergreifen  soll.  Eine  bestimmte  Diät  ist 
zugleich  erforderlich. 

Ephidrosis. 

Schweninger  und  Buzzi,  Ephidrosis  eines  be- 
grenzten Theiles  des  Gesichtes.   Charit- Ann.  XV. 

S.  563. 

Eine  45 jähr,  kinderlose,  physisch  leicht  erregbare, 
stets  normal  menstruirte  Frau  bekommt  bei  jedem 
Kauen,  auch  von  ganz  reiz-  und  geschmacklosen  Sachen 
(Papier,  Holz  etc.)  in  1 — 2  Minuten  auf  der  linken 
Wange  einen  erythematösen,  warm  anzufühlenden 
Fleck,  der  sich  bald  mit  starkem  Scbweiss  bedeekt. 
Einige  Minuten  nach  der  Kaubewegung  hört  der  Scbweiss 
auf,  die  Rothe  schwindet  erst  später. 

Arznei-Exanthem. 

Noycs  jun.,  Fincb,  Bromide  eruption.  Australian 
med.  journ.    15.  April. 

N.  beschreibt  einen  Fall  von  Bromexanthero 
bei  einem  gesunden  Kinde  von  14  Monaten,  der  nach 
der  beigegebenen  Abbildung  —  wie  Verfasser  selbst 
auch  erwähnt  —  an  Mycosis  fungoides  erinnert.  Die 
Granulationen  oder  Knotenbildungen  eind  am  eclatan- 
testen  am  linken  Bein,  wosolbst  sechszehn  von  be- 
deutender Grösse  vorhanden  sind.  Doch  sind  auoh  an 
den  übrigen  Körpertheilcn  mehr  oder  weniger  grosse 
Eruptionen  vorbanden. 

Differentaldiagnostisch  konnten  Syphilis,  Impetigo 
contagiosa,  Varicellen  leioht  ausgeschlossen  werden. 
Uebrigens  konnte  das  Auftreten  der  Hautkrankheit 
nach  kleinen  Gaben  Brorakali,  welches  das  Kind  wäh- 
rend eines  leiohten  Krampfanfalles  bei  der  Dentition 
erhalten  hatte,  leicht  nachgewiesen  werden.  Die  The- 
rapie bestand  im  Aussetzen  des  Medicamentcs  und  in 
einem  leichten  antiseptisahen  Verband.  Im  Verlaufe 
eines  Monats  erfolgte  Heilung. 

[Friis,  A.,  Nogler  Tilf.  af  Kloralexanthcm.  Hosp. 
Tid.   3.  R.   VIII.   20.    p.  493-502. 

Verf.  referirt  vom  Communenspital  von  Kopen- 
hagen sieben  Fälle  von  vcriculösen  und  papa- 
lösen Eruptionen  nach  Chloralge  rauch.  In 
dem  einen  zeigte  sich  das  Exanthem  schon  nach  einer 
einzigen  Dosis  von  2'/t  g,  in  zwei  anderen  nach  drei 
solchen  Dosen,  in  den  übrigen  erst  nach  längerem  Ge 
brauche.  Der  Sitz  der  Eruption  war,  wie  sonst,  haupt- 
sächlich am  Gesiebt,  am  Halse,  an  der  Rückseite  des 
Körper.«,  in  der  Gegend  der  grossen  Gelenke  und  an 
der  Streckseite  der  Glieder.  Das  Etanthcm  fängt  als 
Papel  oder  Vcsikel  in  der  Regel  erst  am  Gesicht  an, 


sieh  dann  symmetrisch  und  confluirend  verbreitend, 
ohne  aber  dem  Verlauf  bestimmter  Nerven  zu  folgen 
Im  Gegensatz  za  den  meisten  bisher  vorliegenden  An- 
gaben hat  sieb  hier  der  Ausbruoh  und  z.  T.  der  Ver- 
lauf des  Exanthems  von  Fieber  begleitet  gezeigt.  Ver- 
breitung auf  die  Schleimhäute  wurde  nur  bei  einem 
Individuum  gesehen.  Die  Dauer  des  Leidens  betrog 
bei  sofortigem  Aufhören  des  Chloralgebrauches  durch- 
schnittlich nur  etwa  eine  Woche. 

R.  lergl  [(Kopenhagen).] 


Nägel. 

1)  Fabry,  J.,  Ueber  Onychomyoosis  favosa.  Areb. 
f.  Denn.  XXII.  S.  21.  —  2)  Leboue,  L.,  Eludt 
clinique  et  aoatomique  sur  quelques  cas  de  tomeura 
soQs-ungu6ales.  These  Paris.  18S9.  2  photogr.  Abbil- 
dungen. —  3)  Pürk  hau  er- Bamberg.  Zur  Behandlung 
dos  eingewachsenen  Nagels.  Münch.  Wohsohr.  No.  34. 
S  418. 

Fabry  (1)  beobachtete  eine  Onychomyoosis 
favosa  bei  einem  41jährigen  Kaufmann,  welcher  in 
Folge  eines  Kopfausscblages  in  seinem  6.  Lebensjahre 
sämmtliehe  Kopfhaare  bis  zum  22.  Jahre  verloren  hatte. 
Die  Affection  der  Nägel  wurde  erst  in  den  Schuljahren 
bemerkt.  Von  Fingernägeln  sind  der  linke  Daumen 
and  der  rechte  Index  erkrankt.  Die  grünliehe,  trübe 
and  spröde  schaufei  förmige  Platte  des  enteren  ist  von 
dem  Nagelbette  durch  bröcklige  Massen  weit  abge- 
drängt; die  Haut  unter  dem  Nagel  nicht  entzündet, 
schmerzlos  auf  Druck.  Ebenso  zeigt  sich  die  eonvexe 
Platte  des  rechten  Index.  Von  Zehennägeln  sind  er- 
krankt der  linke  und  rechte,  sowie  der  4.  und  5.  linke 
Zehe.  Sie  sind  abstehend  and  haben  scutula-ähnliche 
Trübungen.  Der  Kopf  zeigt  das  Bild  des  abgelaufenen 
Favus  capillitii.  Die  Pilze  wucherten  nur  im  epithe- 
lialen Theile,  drangen  activ  weiter,  aber  nirgends  in 
die  Cutis.  Die  Hauptbratstätte  am  Nagdgewebe  war 
zwischen  den  Coriumpapillen  und  den  Kpitbelzapfen 
Behandlung:  Abtragung  der  erkrankten  Nagelpartien 
mittelst  der  Scheere,  mechanische  Entfernung  der  Pili- 
massen, Zerstörung  des  Restes  durch  Sublimat,  Salicyl, 
Carbol  im  abschliessenden  Guttapercha- Verbände. 

Leboue  (2)  bringt  10  Fälle  von  subungualen 
Tumoren,  von  denen  9  die  grossen  Zehen  betreffen. 
Die  ersten  6  sind  einfache  epidermiale  Schwielen, 
Durillons,  aber  so  schmerzhaft  und  hinderlich,  dass 
bei  4  Patienten  die  Exstirpation  des  Nagels  und  die 
Abschabung  gemacht  werden  musste,  ohne  jedoch  in 
allen  Fällen  Reoidive  zu  verhüten.  Einmal  spaltete 
sioh  der  Nagel  von  selbst  and  machte  freies  Feld  für 
die  Raclage.   Vier  weitere  Fälle  sind  ernsterer  Natur. 

1.  Bin  subunguales  Fibrom  der  linken  grossen 
Zehe  bei  einem  42jährigen  Alooboliker  infolge  einer 
starken  Contusion  vor  10  Jahren.  Operation  wie  beim 
eingewachsenen  Nagel,  Abtragung  des  alcerirenden 
Fibroma  plexiforme,  dessen  wenige  Gefässe  auffallend 
dicke  Wandungen  zeigten.  —  2.  Ein  erbsengrossw 
Papillom  unter  dem  Nagel  der  rechten  grossen  Zehe 
eines  50jährigen  Magistrats beamten.  Die  Eradication 
und  Abtragung  verhinderte  nicht  ein  Recidiv  nach 
G  Monaten,  bis  die  Amputation  der  ersten  Phalanx 
dauernde  Heilung  brachte.  —  3.  Ein  Myom  an  jeder 
grossen  Zehe  bei  einem  35jährigen  Markthallenarbeiter, 
dessen  Bruder  ein  ähnliches  Leiden  an  beiden  Füssen 
hat.  Exstirpation  beider  Nägel  mit  der  Matrix.  In 
dem  fibrösen  Gewebe  der  bohnengrossen  Tumoren 
Arterien  und  Venen  mit  so  hypertrophirten  Wändeo, 
dass  die  kleineren  Gef&sse  ganz  obliterirt  sind.  — 
4.  Ein  sehr  schmerzhaftes,  kleines  Epitheliom  an 
rechten  Index  einer   48jährigen  Dame.  Aufhebung 
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der  betreffenden  Nagelhälfte,  Abtragung  des  Tumors. 
Nach  Jahresfrist  kein  Recidiv. 

Pürkhauer(3)  befeuchtet  die  abzutragende  Seite 
des  eingewachsenen  Nagels  mit  erwärmter, 
40  procentiger  Kalilösung,  wonach  die  oberste  Magel- 
schicht so  weich  wird,  dass  sie  mit  einem  scharfkan- 
tigen Glasscherben  wie  Butter  abgeschabt  werden 
kann.  Die  Procedur  wiederholt  man  sofort,  bis  der 
Nagel  papierdünn  ist,  wo  dann  der  abzutragende  Theil 
mit  der  Pincette  emporgehoben  und  mit  der  Scheeie 
abgeschnitten  wird.  Beim  Nachwachsen  später  Wieder- 
holung der  1  j  Stunde  dauernden  Operation.  Vor- 
theile :  kein  Schmerz,  keine  Blutung.  Vermeidung  der 
mit  der  radicalen  Operation  stets  verbundenen  mehr- 
wöchigen Arbeitsunfähigkeit. 

1)  Arcbambault,  P.,  Note  sur  un  cas  de  cbeveux 
monilifonnes.  Ann.  de  dorm.  No.  5.  p.  392.  Abbil- 
dungen. —  2)  A skanazy ,  S.,  Casuistiscbes  zur  Frage 
der  Alopecia  neurotica.  Arch.  f.  Dermat.  XXII.  S.  523. 

—  3)  Behren  d,  Gustav,  Ueber  Trichomycosis  nodosa 
(Juhel-Renoy);  Piedra  (Osorio).  Berl.  Wchscbr.  No.2l. 
6  Abbildungen.  —  4)  Book,  Emil,  Ueber  frühzeitiges 
Ergrauen  der  Wimpern.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
Dec  —  5)  Brooq,  L,  Notes  pour  servir  ä  l'histoire 
de  la  keratose  pilaire.  Ann.  de  denn.  No  I.  p.  25. 
No.  II.  p.  97.  No.  III.  p  222  (Ausführliche  Ge- 
schichte und  Darstellung  dieser  mit  29  Namen  begabten 
Haaraffeotion.)  —  6)Chlari,  H.,  Ueber  Hypertricbosis 
des  Menschen.  Prag.  Wchscbr.  40,  41.  —  7)  Froe- 
licb,  L.,  PeMade  et  lesions  oculaire.  Revue  mld.  de 
la  Suisse.  No.  12.  p.  745.  —  8)  Juhel-Renoy,  Ed. 
et  G.  Lion,  Recberches  histobiologiques  et  6tiologiques 
sur  la  triobomyeose  nodulaire.  Avec  deux  pl.  (Es 
bandelt  sich  um  Culturen  des  „Champignon  du  cheveu 
noueux",  nicht  um  „Cb.  du  poil  noueui*.  Die  Ent- 
wickelung  der  Culturen  wird  inbibirt  dureb  70—80*  C, 
durch  Tr.  Jodi  5  Tr.,  Petrol-Aether  5—10  Tr ,  Sublimat- 
solution  [I  :2OO0]  0.30—0,50.  Pur  die  therapeutische 
Anwendung  wird  letztere  empfohlen.)  —  9)  Korteweg, 
P.  C,  Eene  epidemie  van  Herpes  tonsurans  capillitii. 
Nederl.  Tijdschr.  No.  9.  —  10)  Holenes,  Paul  de, 
Sur  un  cas  d'alopecie  congänitale.  Ann.  de  derro. 
No.  7.  p.  548.  (Eine  Alopecie  peladoide  conglnitale 
bei  einem  4jähr.  Mädchen,  welches  erst  im  20.  Monat 
die  ersten  Spuren  von  Wimpern  u.  a.  w.  bekam.  Nägel 
normal,  Nacvi  im  Nacken.  Die  höchst  nervöse  Mutter 
hatt«  in  ihrem  19.  Jahre  eine  beträchtliche  Pelade, 
ihr  ältester  Sohn  eine  solche  im  6.  Jahre.  Microsco- 
pische  Untersuchung  eines  Hautstückchens  nicht  ge- 
stattet.) —  11)  Quinquaud,  Prophylaxie  et  traitement 
de  la  trichophytie.  L'Union  m$d.  No.  81.  Gaz.  des 
h^p.  p.  1017,  1046,  1073.  -  12)  Derselbe.  Des 
trichophytoses.  Ann.  de  derm.   1889.  No.  12.  p.  957. 

—  13)  Raymond,  Paul,  Leatcignes:  La  pelade.  Gaz. 
des  hOp.  No.  110,  116.  p.  990,  1017.  —  14)  Der- 
selbe, La  teigne  farcuse.  Ibid.  No.  107.  p.  990. 
(Allgemeine  Abhandlung  über  Alopecie  und  deren  Be- 
handlung nach  Quinquaud  im  Hospital  St.  Louis. 
Kein  specieller  Fall.)  —  15)  Reynolds,  Non  parasitic 
Sycosis.    Philad.  Rep.    19.  April. 

Bei  einem  sonst  gesunden  13 jähr.  Knaben,  welcher 
bis  zu  seinem  3.  Jahre  keine  Baare  am  Hinterkopfe 
hatte,  beobachtete  Archambauld  (1)  eine  rothe, 
rautenförmige,  von  der  Mitte  des  Hinterkopfes  bis  zum 
6.  Halswirbel  reichende  Hautstelle,  deren  oberer 
behaarter  Theil  wie  ein  Trichophyton  -  Fleck  aussah, 
während  die  Naekenpartie  an  Xerodcrmia  pilaris  er» 


innerte.  Auch  an  der  Aussenseite  der  Arme  und 
Schenkel  war  die  Haut  rauh  und  runzlicb.  Man  unter- 
schied auf  der  afficirten  Stelle  fünferlei  Haare: 
schwarze,  kurz  abgebrochene,  intermittirende  Schwellung 
und  Verengung  zeigende,  innerhalb  der  kleinen  rauhen 
Hauterhebungen,  aus  der  sie  entsprangen,  geknäuelte 
Haare;  andere,  und  zwar  die  meisten,  mit  sichtbarem, 
bis  2  cm  langem  geringeltem  Schafte,  der  auch  aus 
einem  epidermialen  kl.  Kegel  entsprang  und  regelmässig 
abwechselnde,  dicke  und  dünne  Partien  zeigt;  erstere 
zweimal  so  stark  wie  letztere.  Drittens  Haare,  die  nur 
theilweise  geringelt,  sonst  normal  waren.  Dann  wenige, 
scheinbar  normale  Haare,  die  aber  unter  dem  Microscop 
einzelne  Einschnürungen  zeigten,  und  einem  sehr  kleinen 
Epiderm  -  Conus  entsprangen.  Endlich  ganz  normale 
Haare,  etwa  80  auf  dem  afficirten  Plaque,  lang,  resi- 
stent, auf  der  flachen  Epidermis  entspringend.  Alle 
anellirten  Haare  haben  in  den  eingeschnürten  Stellen 
kein  Mark  und  sehr  wenig  Pigment,  welehes  in  den 
Schwellungen  Pünktchen  oder  Streifen  bildet.  —  Die 
Behandlung  —  mit  Glycerin-Amylum  und  schwarzer 
Seife  —  war  auf  Beseitigung  der  kl.  Hautconus  ge- 
richtet 

Askanazy  (2)  theilt  folgende  2  Fälle  von  Alo- 
pecia mit,  bei  denen  „an  die  Möglichkeit  eines  ätio- 
logischen Zusammenhanges  mit  nervösen  Störungen, 
wie  sie  namentlich  von  Lewin  behauptet  wird,  ge- 
dacht werden  könne." 

1.  Ein  31  jähr.  Kaufmann  erkrankte  nach  der  1878 
vollzogenen  Exstirpation  seiner  r.SubmaxillarGeschwulst 
an  r.  Facialis- Paralyse.  Seitdem  Röthung  und  Schweiss 
der  r.  Gesichtshälfte  beim  jedesmaligen  Kauen,  sowie 
deutlicher  Haarausfall  in  der  r.  Temporalgegend,  bes 
im  vorderen  Abschnitt.  Die  Kopfhaut  überall  normal. 
Dieser,  zweifellos  auf  tropho-  resp.  angioneurotischer 
Grundlage  entstandene  Haarausfall  wird  vom  Verf.  mit 
dem  von  Pokroffsky  mitgetheilten  Fall  verglichen. 
2.  Ein  Techniker  zeigt  an  der  rechton  Stirnhälfte  die 
Narben  der  Schusswunden,  welche  er  sich  1881  in 
selbstmörderischer  Absicht  beigebracht;  er  litt  damals 
an  Melancholie  mit  Gehörs-  und  Geruchshallucinationen, 
in  der  aueb  die  Sexualsphäre  eine  grosse  Kollo  spielte 
Im  Mai  1882  bestand  ein  starkes  Defluvium  der  Bart- 
haare  und  in  der  Regio  pubis!  An  der  Stirnbaargrenze 
im  Gebiete  der  Nn  auriculo-teraporales  bestand  rin 
totaler  bilateral-symmetischer  Uaarverlust,  doch  waren 
auf  dieseu  scheinbar  kahlen  Hautflächen  die  Haarbälge 
noch  mit  kurzen,  gut  pigmentirten  Härchen  besetzt. 
Sensibilität  auf  der  Area  normal.  Die  übrige  Kopfhaut 
mit  dichten,  schwarzen  Haaren  besetzt. 

Die  schon  1888  von  Juhel-Renoy  (Annales  de 
dermat.  No.  12.  p.  777)  beschriebenen,  hart- 
knotigen Haare  ans  Medellin  (Span.  Südamerika) 
wurden  von  G.  Bohrend  (3)  microscopisch  unter- 
sucht. Es  trgaben  sich  genau  dieselben  Resultate, 
welche  Juhel-Renoy  verzeichnet  hatte.  Die  Knoten 
bestanden  aus  Elementen  eines  Fadenpilzes,  meist  aus 
ovalen  Sporen  mit  wenigen  kurzen,  dicken  Stäbchen. 
Sie  umgeben  das  Haar  spindelförmig,  welches  an  den 
betreffenden  Stellen  nicht  brüchig  ist,  und  3  —  4  fach 
verdickt  erscheint.  Die  Befunde  waren  auch  dieselben, 
wie  bei  dor,  seit  Osorio  als  Piedra  bezeichneten 
Affection,  so  dass  letztere  keineswegs  auf  das  spa- 
nische Südamerika  beschränkt  ist.  —  Die  G  Abbil- 
dungen zeigen  trichorrhectische  Haare,  von  Pilzsporen 
umgeben,  Querschnitte  durch  Ilaare  mit  Sporenanlage- 
rungen  und  Reinculturen  des  Pilzes. 

Bock  (4)  liefert  zwei  neue  Fälle  von  relativ  plöt*- 
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lieber  Poliosis  der  Wimpern,  die  wie  die  venigen 
von  Wilde,  Scbenkl,  Jacobi,  Reich,  Streat- 
feild  und  Hirschberg  mitgetbeilten  beweisen, 
immerhin  zu  den  seitonen  Affectionen  gehören. 

1.  Bin  bosnischer,  49 jähr.  Kaufmann  hatte  vor 
6  Mon.  eine  —  erfolglose  —  Stairopcration  de9  rechten 
Auges  überstanden,  seit  4  Mon.  erkrankto  auch  das 
linke  Ks  fand  sieb  typische  sympathische  Affection 
bei  Atrophia  bulbi  dextri  und  Occlusio  pupillae  oculi 
sinistri.  Am  1.  Auge  war  noch  starke  Reizung  und 
Kisudation  bei  noch  erhaltener  Lichtempfindung  vor- 
handen. Das  mittlere  Drittel  rief  Cilicn  am  1.  oberen 
Lide  war  vollkommen  weiss,  Kopf-  und  Bartbaar  des 
kräftigen,  gesunden  Mannes  zeigte  keine  Spur  von  Kr- 
grauen.  2.  Kine  junge  Dame  mit  dunkelblondem  Haar 
und  grauer  Iris  hatte  Anfang  1890  in  Laibach  die 
Influenza  mit  hohem  Fitber  und  unerträglichem  rechts- 
seitigen Kopfschmerz  und  grosser  Lichtempfindlichkeit 
des  rechten  Auges.  Nach  der  Genesung  wurden  in  ca. 
14  Tagen  alle  Cilien  des  r.  Auges  hellweiss,  blieben 
aber  festbaftend.  Microscopische  Untersuchung  konnte 
nicht  angestellt  werden.  Verf.  nimmt  auch  für  seine 
beiden  Fälle  Affectionen  des  Trigeminus  oder  des  Syra- 
patbicus  an. 

Anlässlich  der  Section  eines  Falles  von  Hyper- 
trichosis  giebt  Chiari  (6)  eine  Uebersicht  unserer 
gegenwärtigen  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  des 
Menseben,  deren  Begriff  er  überhaupt  sehr  weit  zu 
fassen  nölhig  hält.  Darwiu's  atavistischer  Anschauung 
folgten  Leitb,  Ornstein,  Bartels,  v.  Siebold, 
Hildebrandt  und  Geyl,  während  Ecker  sie  nur 
als  Meinung  gelten  Iässt.  Sicher  ist  die  Heredität 
vieler  Hypertrichosen,  manche  sind  nur  als  Heterogen ie 
o'der  Heterochronie  des  Haarwuchses  aufzufassen 
(Bartels),  andere  als  Folgen  Heuristischer,  trophi- 
seber,  irritativer  Ursachen  (Fischer,  Cbowne, 
Schiefferdecker,  Paget,  Raye r- Kaposi ,  Vir- 
chow  u.  A.  Von  bisherigen  Einteilungen  referirt 
Verf.  als  die  wichtigsten  ausführlich  die  von  Bei  gel 
1868,  von  Virchow  1873,  von  Bartels  1876,  die 
von  Eck  er  1878  und  die  von  Michel  so  n  1884. 
Keine  von  diesen  sei  zweckmässig,  Bei  gel  berück- 
sichtige nicht  die  Aetiologie,  Virchow  gebe  der 
fötalen  und  senilen  H.  keinen  Platz,  Bartels  stelle  die 
anfechtbare  Heterotopie,  Ecker  die  Hemmungsbildung 
und  Michelson  die  Heredität  als  altgemeine  Ursache 
der  H.  auf.  Am  besten  wäre  es,  bis  auf  Weiteres  die 
einzelnen  Typen  der  Hypertrichosis  möglichst  genau 
zu  präcisiren  und  einfach  an  einander  zu  reihen.  Er 
hält  folgende  Typen,  welche  eigenartige  Formen  der 

H.  darstellen,  für  „berechtigt",  wenn  auch  einzelne 
derselben  unter  einander  Berührungspunkte  haben. 

I.  Abnorm  starke  Lanugo  foetalis  (Eschricht's  Schnurr- 
bart, Ecker's  Ilaarsch wän7.chen).  2.  Excessive  Puber- 
tätshaare beider  Geschlechter,  Pubes  crinosa,  Achsel- 
baare, sowie  Bart-  und  Afterhaare  beim  Manne  zur 
Zeit  der  I'ubertät.  3.  Abnorm  frühe  l'iibertätshaare 
beider  Geschlechter.  Heterochronie.  4.  Heterogenie 
der  l'ubertütsbaare :  Weiborbart,  H.  am  Thorax  und 
an  der  Linea  alba  des  Weibes.  5.  11.  senilis,  Augen- 
brauen-, Nasen-  und  Ohrenhaare.  G.  II.  der  Haar- 
menschen, besonders  im  Gosicbtc.  7.  Reine  H.  auf 
unveränderter  Haut,  am  Thorax,  Rücken,  den  Sohul- 


tern.  8.  Die  neuristisohe  H.  nach  Nerven  Verletzung«  o 
und  Erkrankungen  des  Centrainervensystems.  9.  Irri- 
tative  H.  im  Bereiche  chronischer  Entzündungen.  10 

H.  über   einer   Spina  bifida   occulta  (Virchow). 
1 1.  Die  Naevi  pilosi. 

Der  vom  Verf.  seeirte  Fall  betrifft  einen  •/«  jähr. 
Knaben  von  normalen  Eitere;  er  starb  am 5.  VI.  1888  an 
chronischer  Enteritis  und  hatte  einen  grossen  ange- 
borenen Naevus  pigmentosus  pilosus  vom  Halse  über 
Schultern  und  Rücken  hinab  bis  zum  Niveau  der 
8.  Rippe.  Die  Haut  des  Naevus  war  dunkelbraun,  die 
Haare  desselben  standen  auffallend  dicht,  waren  schwarz- 
braun und  bis  2  cm  lang;  sie  hingen  ganz  wirr  her- 
unter, jedoch  befeuchtet,  geglättet  und  gestrichen  Hessen 
sie  die  von  Eschricht  und  Voigt  beschriebenen 
Richtungslinien  deutlich  erkennen.  Kleinere  über  den 
ganzen  Körper  verstreute  angeborene  Naevi  hatten 
gleichfalls  dichtes,  schwarzbraunes,  bis  2  cm  langes 
Haar,  welches  mit  dem  blassbraanen,  nicht  sehr  reich- 
lichen, nur  bis  Yt  cm  langen  Haupthaare  scharf  ooo- 
trastirte.  Cilien,  Supcrcilien,  Lanugo  normal,  Gebiss 
dem  Alter  entsprechend.  Microscopisch  zeigte  die  Haut 
aller  Naevi  in  der  oberen  Hälfte  der  Pars  reticularis 
und  der  P.  papillaris  ganz  eharaeteristisobe,  reichliebe 
Einlagerung  von  Zellen,  theils  diffus,  theila  als  Haufen 
und  Strängen  zu  einem  Netzwerke  verbunden.  Schweis»- 
drüsen  normal,  Talgdrüsen  klein,  häufig  fehlend.  Kör- 
niges, dunkelbraunes  Pigment  in  den  tieferen  Schiebten 
des  Rntc  Malp.  —  Nioht  ohne  Werth  ist  das  beigegebene 
Verzeichniss  der  bezüglichen  Literatur. 

Froelioh  (7)  tbeilt  zwei  der  seltenen  Fälle  von 
Alopeoie  bei  Augenaffection  mit,  die  er  1890 
in  der  Wiener  ophtbalmologisoben  Klinik  (Fuchs) 
beobachtet  hat. 

1.  Ein  40 jähriger  anämischer,  abgemagerter  Ra  mi- 
nier, der  vor  Jahren  einen  weichen  Schanker  oho« 
Complication  gehabt  bat,  nie  aber  eine  Kopfverletxong, 
der  kein  Raucher  oder  Potator,  auch  nicht  nervös  be- 
lastet ist,  leidet  an  voller  Blindheit  und  Haarlosigkeit. 
Der  Haarausfall  begann  1875  in  seinem  25.  Lebens- 
jahre und  steigerte  sich  unter  leichtem  Jucken,  beson- 
ders nach  einem  kurz  dauernden  Nachwuchs  1877, 
derart,  dass  der  früher  vollbärtige  Mann  mit  starkem 
Kopfhaar,  jetzt  absolute  Alopecia  universalis  mit  Ma- 
darosis  und  Anapbalantiasis  zeigt.  Seine  Haut  ist 
.glatt  wie  ein  Aal".  Motilität  und  Sensibilität  nor- 
mal. Die  Trübung  der  Sehkraft  zeigte  sich  zuerst  vor 
4  oder  5  Jahren  ohne  Entzündung  oder  Schmerz,  aber 
mit  Cepbalalgie,  Photophobie,  Mouches  volantes  und 
Hemeralopie,  erst  links,  dann  rechts.  Jetzt  I.  totale 
Amaurose,  Residuen  einer  Irido-Choroiditis,  r.  eompli- 
cirte  Cataraet,  Irido  Choroiditis. 

2.  Kinem  41  jährigen  Karomerdiener  wurde  am 
20.  Mai  1890  das  I.  Auge  wegen  unerträglicher  Schmer- 
zen enucleirt.  Bis  1870  völlig  gesund,  bekam  er  als 
Soldat  eine  granulöse  Ophthalmie,  doch  erst  1879  be- 
merkte er  zunehmende  Abnahme  der  Sehkraft  auf  dem 

I.  Auge  und  seit  1886  wurden  die  Schmerzen  in  dem 
I.  Augapfel  boftig.  Das  r.  Auge  blieb  normal.  Seit 
1880  fielen  ihm  die  Haaro  der  Kopfbaut  and  des  Bar- 
tes, ohne  Jucken  oder  Schmerzen,  bis  auf  einen  leicbUn 
Flaum  am  Kinn,  gänzlich  aus,  seine  ganze  Haot  ist 
jetzt  glatt  und  weissglänzend  wie  Elfenbein.  —  Die 
anatomische  Untersuchung  des  excidirten  Auges  ergiebt 
eine  braune  ossificirte  Masse  zwischen  Cboroidea  un>i 
Retina,  welche  die  umgebenden  Theile  gedrückt  und 
atropbirt  hat.  —  Die  wesentliche  Frage,  ob  und  welch 
ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  Alopecie  und 
Augenaffection  besteht,  Iässt  Verf.  unbeantwortet,  doch 
notirt  er  mehrere  ähnliche  Beobachtungen  aus  früherer 
Zeit 
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Auch  Korteweg  (9)  betont  die  Vielgestaltigkeit 
von  Herpes  tonsurans  capillitii,  den  er  1886 
in  Holland  (Wormerveer)  bei  einer  Epidemie  unter 
Kindern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.    Von  den 
204  Kindern  in  den  Bewahrschulen  litten  18  an  My- 
cosis, bei  3  davon  war  Favus  im  Spiel,  bei  den  an- 
deren Trichophyton  tonsurans.  Ausserdem  waren  noch 
viele  jüngere  Kinder  befallen,  auch  in  Haushaltungen, 
wo  die  grösste  Sauberkeit  herrschte.  Ansteckung 
durch  Haustbiere  konnte  nioht  nachgewiesen  werden. 
In  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  nach  geheilter  Haar- 
erkrankung eine  Eruption  auf  der  nioht  behaarten 
Haut,  mitunter  acut  über  den  ganzen  Körper.  Frei- 
lich  bestand  auch  die  Behandlung  in  Anwendung 
äusserst  reizender  Mittel.  Meist  aach  Epilation  —  mit 
der  Piticette  oder  dem  Theerpflaster  —  wurden  Solu- 
tionen oder  Salben,  2  bis  3  mal  täglich,  eingerieben 
von   Crotonöl,  Carbol,  Sublimat,  Resorcln  und  Ich- 
thyol.   In  einem  besonders  hartnäckigen  Falle  wurde 
nach  Alder  Smith  ( Lance t  1880,  24.  Januar)  eine 
lOproo.  Auflösung  von  »Oleas  hydrargyric.  in  Acid. 
olein.  mit  etwas  Aether"  etwa  3  Monat  hinduroh  ohne 
besondern  Erfolg  angewendet,  bis  schliesslich  zur 
Epilation  und  Einreibung  von  Crotonöl  übergegangen 
wurde.   Bei  Trichophyton  tons.  tritt  zuweilen  nach 
Jahren  spontane  Heilung  ein,  bei  Favus  nicht.  In 
Erwartung  des  ersteren  Falles  verweigern  daher  die 
nicht  unterscheidenden  hol!.  Bauern  auch  bei  Favus 
jede  energisobe  Behandlung  und  geben  dadurch  Ge- 
legenheit zur  weiteren  Ausbreitung  der  Epidemie. 

Quinquaud  (11)  betont  die  Polymorphie  der 
Triohophylia,  je  nach  der  Art,  dem  Herkommen 
der  Trichophyton.  In  Bezug  auf  Prophylaxis  driogt 
er  auf  peinliohste  Ionehaltuog  der  bekannten  Cau- 
telen,  ärztliches  Attest  beim  Antritt  des  Schulbesuchs, 
häufige  Inspectionen,  eigene  Kämme,  Bürsten,  Des 
infection  der  Kleider  duroh  Hitze  (Antiseptica  sind  un- 
genügend), Isolirung.  Bemerkenswerth  ist  die  im 
Hospital  St.  Louis  eingerichtete,  stets  überfüllte 
Schule  für  teignöse  Kinder.  Frische  Fälle  können 
durch  Waschungen  zur  Heilung  gebracht  werden,  cir- 
cinnöse  durch  2proc.  Chrysarobinsalbe.  Aber  echte 
Teigne  tondante  mit  grauen  Stellen  erfordert  ein  eig- 
nes Verfahren.  Noch  vor  2  Jahren  wurden  im  Hospi- 
tal St.  Louis  von  160  Teignösen  nur  14  als  gebeilt 
entlassen.  Nach  Q.'s  Vorschrift  werden  jetzt  den 
Teignösen  zunächst  die  Haare  mit  der  Scheere  sehr 
kurz  geschnitten,  die  runden  Piacards  mittelst  der 
Kugine  geschabt  und  von  Schuppen  und  Sporen  ge- 
reinigt, wodurch  zugleich  eine,  die  Lebensfähigkeit 
der  Sporen  vermindernde  Dermatitis  erzeugt  wird.  Die 
Absohabung  wird  mehrmals  in  fünf-  bis  achttägigen 
Intervallen  wiederholt,  in  der  Zwischenzeit  der  Kopf 
zwoimal  täglich  abgeseift  und  mit  der  .Lotion  mixte" 
abgewaschen.  Letztere  besteht  aus  Hydr.  bijodat. 
0,20;  Hydr.  bichlorat.  1,0;  Alcobol  40,0;  und  Aq. 
250,0.  Danach  verschwinden  die  befallenen  Haare 
ebenso  gut  wie  durch  die  Epilation,  ausserdem  werden 
die  Sporen  gründlicher  vertilgt.  Am  5.  oder  6.  Tage 
nach  der  Rugination  wird  der  ganze  Kopf  mit  fol- 


gender Salbe  (» Pommade  aux  trois  acides*)  einge- 
rieben: Vaseline  100,0;  Acid.  chrysophanic,  Acid.  sa- 
licyl.,  Acid.  boric.  ana  2,0.  Darüber  eine  durch  Bänder 
gut  fixirte  Gummi-  oder  Leinwand.  Nach  24  Stunden 
dieselbe  Salbe  auf  die  —  nicht  abgewischte  —  Ein- 
reibung. Erst  nach  1  Tage  Abseifung  und  Waschung 
mit  der  Lotion  mixte,  vier  Tage  hindurch,  danach 
wieder  zweimalige  Einsalbung  innerhalb  48  Stunden 
u.  s.  w.  Zeigen  sich  dann  noch  Sporen,  so  muss  man, 
etwa  am  30.  Tage,  zur  Epilation  schreiteu;  so  lange 
die  befallenen  Stellen  noch  schiefergrau  sind,  brechen 
die  Haare  beim  Versuche  der  Epilation  ab.  Die  An- 
wendung von  Cataplasmeo  hierbei  wird  von  Q.  ent- 
schieden getadelt. 

Quinquaud  (12)  und  Butte  erläutern  auf  dem 
internationalen  Dermatologistencoogress  (Paris,  August 
1889)  nochmals  die  günstigen  Erfolge,  welche  sie 
mit  der  jetzigen  Behandlung  der  Teigne  tondante 
(Hydr.  bijodat.)  im  Hospital  St.  Louis  gegen  die 
früheren  (mit  Protochlorure  d'iode)  erzielen.  Daran 
schliesst  sich  eine  Discussion,  in  welcher  Vi  dal  her- 
vorhebt, dass  es  leicht  ist,  die  parasitäre  Vegetation 
auf  der  Epidermis  zu  beseitigen,  aber  sohwer,  wenn 
der  Trichophyton  die  Follikel  und  den  Bulbus  er- 
griffen hat.  Er  wendet  Bor-  oder  Jodvaseline  unter 
einer  Cautscbukplatte  an.  Epilirt  sollen  nur  die  ge- 
sunden Haare  an  der  Grenze  der  Area  werden.  Hans 
Hebra  hat  mit  lOproc.  Pyrogalluspomtuade  -gute  Re- 
sultate erzielt.  Jedenfalls  müsse  man,  meint  Vi  dal, 
in  der  Angabe  der  erzielten  Heilungen  vorsichtig  die 
scheinbaren,  klinischen  Heilungen  von  den  wirklichen, 
auf  histologische,  nach  Monaten  angestellte  Unter- 
suchungen sich  stützenden  unterscheiden. 

Raymond  (13)  unterscheidet  die  Pelade  von  der 
Teigne  ton  dante,  indem  er  erstere  als  contagiöse 
Trophoneurose  bezeichnet.  Ihr  angeblicher  Micro- 
sporon  Audouini  (de  Chaiquebruo?)  sei  nicht  ge- 
nügend festgestellt;  cbaracterisirt  sei  sie  durch  die 
haarlosen,  rundlichen,  weissen  Stellen.  Aber  zum 
Unterschiede  von  der  Trichophytie  seien  bei  der  Pelade 
die  Haare  nicht  abgestorben,  »sie  sind  in  Lethargie, 
ihre  Vitalität  schläft",  sie  wachsen  nur  nicht,  atro- 
phiren  und  brechen  öfter  im  Niveau  der  Haut  ab,  wo- 
durch das  Aussehen  eines  frisch  rasirten  Bartes  ent- 
steht; Pelade  pseudotondante.  Mitunter  brechen  sie 
etwas  höher  ab  und  zeigen  keulenartige  Anschwellung 
auf  dünnem  Stiele.  Die  Ophiasis  .gleicht  der  Ent- 
färbung der  Schlangenhaut "  (').  Die  Haare  sind  dabei 
rigide,  die  Wurzeln  fadenförmig,  das  Ende  wie  eine 
Krücke  gebogen.  Sie  kann  sioh  auf  dem  Verlauf  .ge- 
wisser Nerven*4  entwickeln.  Eine  Abart  ist  die  mit 
deprimirten  Hautstellen,  wenn  die  peripherische  Zone 
atrophirt.  Die  Contagion  der  Pelade  in  allen  ihren 
Stadien  ist  unzweifelhaft,  .doch  bleiben  viele  Fälle 
steril.  Der  Lupus  erythematosus  zeigt  an  gewissen 
Punkten  volle  Atrophie  mit  Induration  der  behaarten 
Kopfhaut,  einen  kreideartigen  Zustand  mit  Rothe,  der 
aber  nur  von  Weitem  der  Pelade  ähnelt.  Näher  stehen 
ihr  die  atrophische  Alopecie,  deren  Haare  eine  trans- 
parente Scheide  wie  beim  Favus  haben,  und  die  Polli- 
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culitis  depilans,  welche  in  successiven  Nachschüben 
Eiterpünktchen  zeigt. 

Roynold's  (15)  berichtet  über  Sycosis  non 
parasitaria  mit  Krankenvorstellung.  Aetiologisch 
glaubt  er,  dass  Irritaroente,  als  ungeeignete  Seife, 
stumpfe  Kasirmesser  etc.  die  in  den  Haarfollikeln  loca- 
lisirte  Erkrankung  hervorgerufen.  Pathologisch  er- 
scheint häufig  auch  das  perifolliculäreGewebe  afficirt. 
Zu  verwechseln  ist  diese  Krankheit  mit  der  parasitären 
Form,  forner  mit  Eczem,  Acne,  selten  mit  Syphilis. 
Therapeutisch  erwähnt  der  Autor  nichts  Neues. 

Sclerodermie. 

1)  Eichhoff,  P.  E.,  Zur  Actiologie  der  Scleroder- 
mie. Arch.  f.  Dermat.  XXII.  S.  857.  —  2)  Kaposi, 
Ueber  Sclerodermie.  Wien.  med.  Ztg.  No.  28.  S.  330. 
—  3)  Mendel,  K.,  Ein  Kall  von  Sclerodermie.  Deutsche 
Wochenscbr.   No.  34.   S.  763. 

Der  35jährige,  erblich  nicht  belastete,  früher  ganz 
gesuude  Patient  Eichhoff  s  (1),  datirt  den  Anfang 
seiner  Krankheit  vor  10  Jahren,  wo  er  als  Trommler 
sein  Militärdienstjahr  absolvirte.  Die  Fingernägel 
wurden  dick  und  rissig,  periodisch  traten  unter 
ihnen  Geschwüre  auf,  die  Haut  der  Finger  röthete  sich 
und  es  bestand  selbst  im  Sommer  ein  so  [starkes  sub- 
jectives  Kältegelühl,  dass  er  die  Trommelschläge!  nicht 
mehr  festhalten  konnte.  Im  Laufe  eines  Jahres  wurde 
das  Nagolglied  des  rechten  Daumen  und  rechten  Mittel- 
fingers sohwarz,  brandig,  während  die  Geschwüre  häu- 
tiger und  stärker  auftraten  und  heftigste,  hoch  in  die 
Arme  ausstrahlende,  3 — 4  Wochen  anhaltende  Schmer- 
zen in  den  Fingern  sich  zeigten.  Unter  den  Nägeln, 
die  sich  krallenartig  bogen,  setzte  sich  eine  dicke  horn- 
artige  Masse  fest.  Allmälig  krümmten  sieb  auch  die 
Finger,  wurden  dünner,  steifor  und  in  der  Kälte  eya- 
notisch  blau.  Derselbe  Proccss  wiederholte  siob  mit 
gleichen  Symptomen  an  den  Zehen  beider  Füsse. 
Ausserdem  wurde  das  Gesicht  kleiner,  die  Nase  spitzer, 
die  Haut  gespannter,  härter,  glatt,  gläuzend,  wie  kalter 
Marmor.  Trotz  der  subjectivon  Kälte  schwitzen  aber 
die  lläude  und  Finger  oft  sehr  profus.  Die  Sensibilität 
ihrer  Haut  erscheint  erhöbt.  Ausser  an  den  genannten 
Tbeiten  war  die  Haut  des  übrigen  Körpers  normal. 
Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigte  sich  die  ganze 
Nagelsuhstanz  durchsetzt  .mit  einem,  dem  Achorion 
Schoenleinii  congruenten  Pilz*.  Diagnose:  Onycbo- 
mycosis  favosa  und  consecutive  Sclerodermia  par- 
tialis  (manuum,  pedum,  faciei).  Therapie:  Nach 
Kürzung  der  Nägel  und  Waschung  mit  5proc.  Salieyl- 
kaliseife,  dreimal  täglich  Verband  mit  lOproc.  Pyro- 
gallussäuresalbe,  mit  iutercurrenter  Borsalbe,  über  zwei 
Monat  lang,  Heilung  der  Nagelgeschwüro,  gänzliches 
Schwinden  der  Schmerzen,  Zunahme  der  Beweglichkeit 
der  Finger.  Abnahme  des  Kältegefühls,  Ansätze  von 
kleinen  Runzeln  und  Falten  der  Haut.  Patient  arbeitet 
in  einer  Fabrik.  Verf.  hat  begründete  Hoffnung  auf 
vollständige  Heilung.  Als  prima  causa  nocens  siebt  er 
in  diesem  Falle  die  chronische  heftige  Reizung  durch 
den  so  „energischen"  Favuspilz  an,  auf  welche  das 
Centraiorgan  mit  einer  „quasi  tropboneurotischen*  Stö- 
rung antwortet  und  zwar  nicht  nur  im  Bereiche  der 
ursprünglich  gereizten  Stelle,  sondern  auch  an  andern 
Partien  der  Baut. 

Nachdem  Pfeiffer  die  anatomische  Congruenz 
des  Nerven-  und  Gcfässverlaufes  nachgewiesen  hat, 
und  speoiell  für  den  Zoster  die  Erkrankung  des  be- 
treffenden Oefassgebietes  als  ätiologisches  Moment  an- 
genommen hat  —  gegen  welches  letztere  Kaposi  in- 


dess  Stellung  nimmt  —  ist  der  Letztere  (2)  doch 
geneigt,  die  Verbreitung  der  Sclerodermie  nach 
dem  Nervenverlaufe  und  in  halbseitiger  Localisata 
mit  mehr  Grund  auf  Erkrankung  des  bezüglichen  Ge- 
fassgebietes  als  auf  jene  des  Nervensystems  zurückzo- 
führen,  „dass  daher  in  jener(Verbreitung  nach  Nerven- 
verlauf) keine  Berechtigung  liegt  für  die  Annahme, 
dass  die  Sclerodermie  eine  Trophoneurose  sei.  Tropho- 
neurose  ist  nur  überhaupt  ein  leeres  Wort,  wenn  keine 
sachliche  Grundlage  für  sie  vorliegt  und  ich  ziehe  jede 
positive  Grundlage  für  eine  andere  Erklärung  vor  oder 
mein  Eingeständniss  der  Unkenntniss  der  gesuchten 
Ursache."  Für  Annahme  vorangehender  Entzündungen 
sprechen  dem  Verf.  die  erythematoden  bis  dunkel- 
rothen  Stellen,  die  hyperämischen  rothen  Zonen,  in 
deren  Bereich  die  Sclerodermie  in  einzelnen  Fällen 
aufgetreten  ist,  und  solche  wo  ganz  bestimmt  Erysipel 
als  Anlass  und  Ausgangspunkt  der  späteren  Sclero- 
dermie angegeben  wird.  Und  doch  stimme  dies  wiedtr 
nicht  für  alle  Fälle,  vielmehr  erscheint  dieSclerodennie 
in  den  meisten  Fällen  als  alabastergleiche  Starre  der 
Haut,  welche  klinisch  nichts  zeigt  was  auf  Entzündung 
zu  deuten  wäre.  Ja,  es  giebt  Fälle,  wo  einNervenshock 
geradezu  als  Ursache  der  Sclerodermie  angegeben  wird. 
Ob  aber  ein  Nervenshock  das  Gefässsystem  dauernd 
alteriren  könne,  gesteht  Verf.,  nicht  zu  wissen.  Früher 
hat  er  geglaubt,  manche  Fälle  als  Lymphostase  am 
die  feineren  Hautgefässe  und  Capillaren  ansprechen 
zu  sollen,  vielleicht  entspreche  dies  den  meisten  Ali 
baster-Sclerodermien.  Jedenfalls  sei  unsere  Kenntniss 
von  der  Aetiologie  der  Sclerodermie  noch  lange  nicht 
auf  sichere  Grundlage  gestellt.  Etwas  positiver  spricht 
sich  Verf.  über  die  Therapie  aus:  man  solle  auch  in 
den  desperatesten  Fällen  die  Aussicht  auf  Besserung 
nicht  verlieren.  Dies  bezieht  sich  allerdings  nur  auf 
dasSladium  elevatum,  nicht  auf  das  Stad.  atrophicum. 
Als  therapeutische  Mittel  empfiehlt  K.  den  galvanischen 
Strom  auf  den  Sympathicus,  protrabirte  warme  Jod- 
bäder (Hall,  Darkau,  Lipptk)  auch  Schwefelbäder 
und  vorzüglich  Massage,  die  er  wärmstens  empfiehlt. 

Mendel  (3).  Eine  40jährige  Frau  bemerkte  in 
ihrer  3.  Schwangerschaft  vor  4  Jahren  die  ersten  Sym- 
ptome ihrer  jetzt  bestehendeu  Sclerodermie,  näm- 
lich Blau-  und  Kaltwerden  der  Finger  und  Zehen,  Kalt- 
werden der  Nasenspitze,  Exacerbation  im  Winter,  Nach- 
lass  im  Sommer,  die  sogenannte  locale  Asphyxie  oder 
Raynaud'sche  Krankheit  Seit  dem  Winter  1883/89 
fehlte  das  Blauwerden,  dagegen  trat  allgemeines  Kälte- 
gefühl ein,  analgetische  Panaritien,  Empfindungslosigkeit 
an  den  Nagelgliedern  —  die  Morvan'scbe  Krankheit. 
Seitdem  Broncofärbung  der  Haut  mit  Ausnahme  der 
glänzend  weissen  Finger,  Verdickung,  Un nachgiebig keit, 
Verkürzung  und  lebhafter  Sohmerz  der  Haut,  Coutractur 
der  Gelenke,  Masken  Starrheit  des  Gesichtes,  Verengung 
der  Mundöffnung,  Verkleinerung  der  zusammengezogenen 
Nase,  selbst  auf  der  Zunge  eine  trockene  verdickte 
Stelle.  Haare  zum  Theil  ausgefallen,  die  Haut,  beson- 
ders am  Kopfe,  kaum  verschiebbar.  Die  Muskeln  der 
Ober-  und  Unterschenkel  atrophisch.  Sensibilität  und 
Sehnenreflexe  normal.  Systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze»,  Insuffizienz  der  Mitralis  wahrscheinlich. 
Welcher  Art  die  anatomisch-pathologische  Grundlage 
ist,  Affeotion  der  Centraiapparate  oder  der  peripheri- 
schen Nerven  oder  der  Spinalgaaglien,  dies  lisst  Verf. 
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dahingestellt.  —  Die  Zahl  der  publioirten  Fälle  von 
Solerodermie  ist  nicht  so  gering,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  6.  Lew  in  hat  deren  gegen  350  aas  der  Lite- 
ratur gesammelt 

[Pusenkin,  W.,  Bin  Fall  von  Sclerodermia  diffus» 
adultorum.  Klinisches  Archiv  f.  Sypbilidologie  und 
Dermatologie  von  Prof.  Hansnrow.  Lieferung  3. 
(Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Solerodermia  diffusa 
bei  einem  60jährigen  Madchen,  bei  welchem  die  beiden 
Vorderarme  und  Hände  am  stärksten  afficirt  waren. 

v.  TritWetUr  (Warsobau) 

Gade,  F.  6.,  Et  tilfaelde  af  Sklerodermi.  Norsa 
Mag.  f.  Laeger.    p.  386. 

Dame,  28.  Jahre,  mit  bedeutender  Solerotisirung 
beinahe  der  ganzen  Haut,  insbesondere  derjenigen  der 
Oberextremitäten.  Nur  die  beiden  Mammae,  der  Unter- 
leib und  der  Rücken  oberhalb  der  Sacra! region  waren 
verhältnissmässig  frei.  Tastsinn  leicht  herabgesetzt 
über  den  kranken  Hautpartien.  Localisation  gut — 
Deppelempfindung  (mit  Sieveking's  Aesthesiometer 
geprüft)  unverändert  oder  selbst  geschärft.  Da  «in 
Vergleich  zwischen  entsprechenden  kranken  und  ge- 
bunden Körpertbeilen  wegen  der  Doppelseitigkeit  der 
Krankheit  nicht  möglioh  war,  wurden  als  Norm  die 
von  Leegaard  gefundenen  Mittelwerthe  benutzt. 
Für  die  Fingerspitzen  gesunder  Menschen  giebt  L.  2 
bis  4  mm  an,  während  bei  der  Patientin  1  —  1,5 — 2  mm 
an  sämmtlicbcD  Fingerbeeren  gefunden  wurde,  also  eine 
deutliche  Verschärfung;  abgestumpft  war  der  Ortssinn 
an  den  Wangen  und  Augenbrauen,  sämmtliche  eben- 
falls sclerotisirt.  —  Temperatursinn  (untersucht 
von  Leegaard)  an  den  kranken  Partien  bedeutend 
herabgesetzt.  Während  die  thermische  lodifferenz- 
breite  (I.-B.)  bei  Gesunden  etwa  0,5 '  C.  beträgt  und  nie 
über  1,0»  C.  steigt,  war 

am  rechten  Vorderarm  \  m  l.-B  =  4,5*  C. 

,       Handrücken  }  S  „  =  2,3  „ 

an  d.  „       Thorax  wand  J  m  .  =  1,3  . 

dagegen  am  (gesunden)  Unterleib  .  =  0,1  „ 

Der  eteotrisebe  Widerstand  der  kranken  Haut 
wurde  (von  Leegaard)  nach  der  Substitutionsmethode 
mit  2  Electroden  ä  25  qcm  gemessen 

1.  Durch  die  gesunde  Haut  des 

Unterleibes  =    6000  S.-E. 

2.  Von  gesunder  zu  kranker  Haut 

(Unterleib  —  Brust)  =    5000  . 

3.  4  Verschiedene  Messungen  durch 

kranke  Haut  =    1500  „ 

4.  Von    Vorderarm    zu  Vorder- 

arm (?)  =    3000  „ 

(Letzte  Messung  nicht  zuverlässig.) 

Also  eine  bedeutende  Verminderung  des 
electrischen  Widerstandes  in  der  kranken 
Haut  (ofr.  Erben). 

Nach  Anwendung  von  Arsenik,  Leberthran,  Massage 
und  Einreibungen  mit  Ol.  Phvseteris  wurde  eine  ge- 
ringe Besserung  erreicht  und  Pat.  aus  der  Behandlung 
entlassen.  F.  «.  «ad«.] 


Naevi. 


I)  Darier,  Sur  un  cas  de  naevi  vasculaircs  et  ver- 
ruqueuz  de  la  face,  affection  confondue  avec  les  ade- 
nomes  sebaces.  Annal.  de  derm.  Nov.  873.  (Kran- 
kenvorstellung ;  ein  17 jähriges  Mädchen  hat  im  Gesioht 
lebhaft  gerötbete,  kleine  Excresceozen,  Telangieotasien 
der  Papillargefässe  mit  fibröser  Hypertrophie  des  Pa- 
pillarkörpers ;  an  anderen  Körperstellen  einfache  Naevi 
und  Vitiligofleoken.)  —  2)  Kochmann,  Moritz,  Ueber 
Naevi  \asculares.    Diss.  inaug.    Würzburg  1889.  — 


3)  Seemer,  Hermann,  Zur  Casuistik  der  Naevi.  Diss. 
inaug.    Würzburg  1889. 

Koobmann  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Naevi  mit  spontaner  Rückbildung. 

1.  Ein  3  Monate  altes  Mädchen  zeigte  am  19.  Oct. 
1887  an  der  linken  Schläfe  und  am  Helix  de»  linken 
Ohres  ein  stark  nässendes  Beiern,  welches  halbkreis- 
förmig nach  hinten  und  unten  ein  angeborenes,  stark 
prominirendes,  hellrothes,  unbehaartes  Muttermal  um- 
rahmte. Der  Rand  des  letzteren  war  mit  bellroth  und 
bläulich  durchschimmernden  Gefässectasien  besetzt. 
Durch  Druck  konnte  das  Mal  etwas  verkleinert,  aber 
die  Rothe  nicht  beseitigt  werden.  Die  Cur  befasste 
sieh  nur  mit  dem  Ecsem.  Im  November  1SSS  hatte 
das  Kind  zwei  nussgrosse  Abscesso  am  Kopfe.  Das  Mal 
war  inzwischen  zugleich  mit  dem  Eczcm  geschwunden 
und  hatte  eine  glänzend  weisse,  strahlige,  haarlose 
Narbe  hinterlassen.  —  2.  Ein  5 jähr.  Knabe  hatte  seit 
der  Geburt  genau  in  der  Gegend  der  grossen  Fontaoelle 
ein  rothes,  geschwollenes,  unbehaartes  Muttermal.  Im 
Laufe  der  Zeit  wurde  die  Stelle  blass,  schrumpfte  ein 
und  hinterliess  eine  etwas  vertiefte,  streifig  narbige 
Hautstelle.  Den  ersten  Fall  rechnet  Verf.  zu  den  von 
Jadassohn  besprochenen  Nervennaevi,  in  Betreff  der 
Aetiologie  des  zweiten  verweist  er  „auf  die  Virchow- 
sehe  Auffassung  von  sogen,  fissuralen  Angiomen*.  In 
beiden  Fällen  fehlen  Angaben  über  den  Act  der  Geburt 
(Zange?),  um  den  Eiofluss  etwaiger  mechanischer  Insulte 
nach  Boecke!  zu  beurtbeüen. 

In  den  allgemeinen  Erörterungen  über  das  Wesen 
der  Naevi  hebtSeemer  (3)  die  Ansicht  G.  Lewin's 
hervor,  dass  nämlich  die  anatomische  Quelle  der 
Nervennaevi  nicht  allein  auf  einen  intrauteriner  Er- 
krankung derSpinalganglien  beruhe,  sondern  auch  wie 
Zoster  auf  einer  peripheren  Nervenaffection.  Daran 
schliesst  sich  eineAufzählung  der  etwa  seit  1870  ver- 
öffentlichten Fälle,  wobei  wieder  wesentlich  auf  die 
von  Lewin  in  den  Berl.Charitö-Annalen  IX  gegebenen 
Daten  recurrirt  wird. 


Fibroma  molluscum. 

1)  Hashimoto,  T.  (Tokio),  Fibroma  mollusoum. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVII.  S.  351.  4  Abbild. 
—  2)  Königsdorf,  Carl,  Ein  Fall  von  Fibroma  mol- 
luscum multiplex.  Diss.  inaug.  Würzburg  18S9.  — 
3)  Thilow,  Carl,  Beiträge  zur  Casuistik  des  Fibroma 
molluscum  multiplex.    Diss.  inaug.    Berlin  1889. 

Hashimoto  (1)  bringt  3  an  Japanern  beobachtete 
Fälle  von  Fibroma  molluscum. 

!.  Eine  25 jähr.  Bäuerin  hat  eine  flbromatöso  Ge- 
schwulst an  der  inneren  Seite  der  linken  Fusswurzel, 
seit  3  Jahren  2  behaarte  Vorsprünge  am  rechten  Vor- 
derarm, am  rechten  Handrücken  und  an  der  reohten 
Wange.  Ursache  völlig  dunkel.  Die  Geschwülste  sind 
schmerzlos,  weich,  pseudofluetuirend,  sobarf  begrenzt, 
von  normaler  Haut  bedeckt  Drei  Exstirpationen  in 
gemessenen  Zwischenräumen.  Heilung.  —  2.  Ein  24jähr. 
Bauer  hat  angeborene  Verdickung  der  Haut  der  rechten 
Wange  und  des  linken  Vorderarms.  Diese  Stellen  sind 
behaart  und  schwitzen  abnorm.  Seit  3  Jahren  am 
Rüoken  eine  zu  enormer  Grösse  angewachsene  Ge- 
schwulst, ausserdem  zahlreiche  kleine  Tumoren  über 
den  ganzen  Körper  zerstreut.  Patient  ist  körperlich 
gut  genährt,  geistig  stumpf,  mit  undeutlicher  Spraohe. 
Das  Empfindungsvermögen  der  Haut  ist  über  den  Tu- 
moren überall  vermindert.  Tbeilweiso  Excision.  Hei- 
lung per  prim.  int.  —  3.  Ein  abgemagerter  42  jähr. 
Bauer  hat  wie  sein  Vater  und  seine  kinderlose  Schwester 
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über  4503  Tumoren,  von  denen  sich  drei  durch  be- 
sondere Grösse  auszeichnen:  am  Rücken  einen  sack- 
förmigen von  26  cm  Durchmesser  und  36  cm  Umfang, 
am  linken  Oberarm  einen  dreilappigen  von  16  cm 
Länge,  48  cm  Umfang,  und  am  linken  Unterarm  einen 
mit  schmalem  Stiel,  wie  ein  zusammengeschnürter  Sack 
aussehend ,  von  23  cm  Länge  und  98  cm  Umfang. 
Alle  Tumoren  sind  weich,  elastisch.  Am  dichtesten 
stehen  sie  auf  der  Brust  (1230),  am  Rücken  (1562), 
Kopf,  Gesicht,  Hals,  Lendengegend  und  Bauch.  Sen- 
sibilität nur  an  Lippen,  Zunge  und  Volarfläohe  der 
Pinger  annähernd  normal,  sonst  überall  vermindert. 
Die  Verminderung  des  Tast-  und  des  Temperatursinnes 
ist  je  nach  der  Grösse  der  Tumoren  auch  grösser. 
Lungen  emphysematös,  Radialpuls  links  schwächer  als 
rechts.  —  Geisteskräfte  geschwächt. 

Königsdorf  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall 

von  Fibroma  mollusc. 

Eine  äusserst  schlecht  genährte,  45  jähr.  Tagelöhner- 
frau, hereditär  insofern  belastet,  als  ihre  Mutter  und 
3  Schwestern  ähnliche  Hauttumoren  wie  sie  gehabt 
haben,  2  Brüder  sowie  2  der  Schwettorn  an  unbekannter 
Krankheit  gestorben.  Somit  wäre  dies  von  50  bis  jetst 
veröffentlichten  Fällen  der  siebente,  wo  Heredität  als 
als  ätiologisches  Moment  sicher  nachgewiesen  ist.  Von 
ihren  eigenen  4  Kindern  starb  eins  an  „Gefraisch", 
eins  wurde  todt  geboren  und  die  2  noch  lebenden 
haben  einige  rundliche,  gelblieh  braune,  markstück- 
grosse  Flocken  an  den  Beinen,  sind  aber  sonst  gesund. 
Patientin  selbst  knüpft  ihre  Beschwerdon  an  ihr  letztes, 
vor  3  Jahren  stattgefundenes  Wochenbett  an ,  seit 
welchem  sie  zunehmende  Sohmersen  im  Kreuz,  in  den 
Beinen  und  Armen  hat,  ihr  Gang  wurde  immer  be- 
schwerlicher, bis  sie  seit  September  1888  gans  bett- 
lägerig wurde.  Jetzt  zeigt  sie  livides  Gesicht,  Osteo- 
malaoie,  Kyphosis  der  Wirbelsäule,  Lungenemphysem, 
starke  Dyspnoe  und  mehr  als  600  Hauttumoren  der 
verschiedensten  Grösse.  Sie  ist  einigermaßen  stumpf- 
sinnig. Die  Tumoren  bestehen  seit  der  Kindheit,  ob 
einige  davon  schon  bei  der  Geburt,  blieb  unaufgeklärt. 
Sie  sind  regellos  über  den  ganzen  Körper  zerstreut, 
am  zahlreichsten  am  Rumpfe,  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule,  auf  den  Glutaeen,  an  den  grossen  Labien, 
um  die  linke  Brustwarze  u.  s.  w. ,  theils  weisslich, 
theils,  besonders  die  grösseren,  mit  zarter,  rosiger, 
durchsiobtiger,  fast  gans  verschiebbarer  Haut  bedeckt, 
einige  breitbasig,  andere  gestielt,  ganz  schmerzlos, 
manche  lappig  und  tief  im  Unterbautxellgewebe  zu 
fühlen.  Comedonen  und  Pigmentirungen  fehlen  auf 
allen  Tumoren,  sonst  aber  ist  die  allgemeine  Haut 
bräunlich  und  zeigt  viel  Sommersprossen  -  ähnliche, 
kleinste  und  einige  grosse  Pigmentfiecke,  die  grössten 
mit  5  :  2,5  cm  Durchmesser  links  neben  der  Symphysis 
und  über  dem  linken  Trocbanter  major.  Die  unge- 
duldig gewordene  Patientin  nimmt  die  Hälfte  der  zur 
Verbesserung  der  Knochenbildung  verschriebenen  Phos- 
phoremulsion auf  einmal  ein,  wonach  trotz  sofortiger 
MageuausspQlung,  Darraentleerung  u.s.  w  sich  gastrische 
Krscheinungen  einstellen  und  nach  einigen  Tagen  unter 
beständigen  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Athem- 
besob werden  der  Tod  am  15.  Mai  1889  erfolgt.  Section 
am  nächsten  Tage.  Keine  Todtenstarre.  Zahllose 
weiche  Fibrome  der  äusseren  Haut,  des  subcutanen 
Gewebes  und  der  Schleimhaut  des  Raohens.  Eine 
grössere  Anzahl  von  gelblichen  Knötchen  von  etwa 
Stecknadelkopfgrösse  sieht  man  durch  die  Kapsel  der 
Leber  durchscheinen,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt 
als  runde,  der  Kapsel  anliegende  derbe  Knötchen  er- 
weisen. In  der  Tiefe  der  Leber,  deren  Parencbym 
stark  braungrauo  Verfärbung  zeigt,  sind  keine  ähnliche 
Tumoren  zu  erblicken.  In  der  Bauchhöhle  geringe 
Quantität  Flüssigkeit,  klar,  ebne  Fibrin.  Peritoneum 
glatt,  ohne  Adhäsionen  oder  Knötchen.  Milz  normal 
gross,  matsch.    In  der  normal  grossen  linken  Niere 


zwei  runde  Knoten  von  Vi  cm  Durobmesser,  neben- 
einander, der  eine  in  der  Rinde,  der  andere  im  Mark. 

—  Durch  die  Dura  der  reohten  Hemisphäre  wird  ein 
runder,  böokeriger,  fibromharter  Knoten  geführt,  der 
beim  Einschneiden  knirscht,  gelblich  weisse  Schnitt- 
fläche zeigt,  die  5  cm  lang  und  2  cm  hoch  ist.  Dieser 
Geschwulst  entspricht  eine  Delle  in  der  Grosshirn- 
hemisphäre  über  dem  Temporallappen.  Pia  mater  und 
die  feuchte  Hirnsubstanz  und  Cerebellum  normal.  — 
An  den  Nerven  nirgends  Tumoren,  Verdickungen  oder 
sonstige  Abnormitäten.  —  Ostcomalacie ,  Bronchitis, 
Empby8ema  pulm.,  kleines  Ovariatcystom  des  rechten 
Ovarium,  braune  Atrophie  des  Herzens.  Tod  durch 
Insufficientia  cordis.  —  Die  microscopische  Unter- 
suchung zeigt  bei  den  im  ersten  Stadium  der  Bot- 
wickelung  befindlichen,  an  der  Grenze  des  Unterbaut- 
fettgewebes gegen  die  Cutis  zu  gelegenen  Knötchen 
Ge fässreichth um , zahlreiche  Bindegewebs^«  1  le n ,  besonders 
in  Spindelform,  im  Centrum  zu  einem  aus  Fascikeln 
bestehenden  Geflechte  geordnet.  Cutis  und  Epidermis 
intact.  —  Im  zweiten  Stadium  der  schon  etwas  älteren 
Tumoren  erheben  sich  dieselben  sehon  halbkugelig 
über  die  Oberfläche  und  zeigen  strotzend  blutgefüllte 
Gcfässerweiterungen  mit  Perivasculitis.  Die  einge- 
schlossenen Scbweiss-  und  Talgdrüsen  sind  unverändert; 
die  Papillen  der  sonst  intacten  Cutis  sind  geschwunden, 
die  Epidermis  liegt  den  Tumoren  straff  auf.  Bei  den 
im  dritten  Stadium  der  Haut  breit  oder  gestielt  auf- 
sitzenden Tumoren  sind  dreierlei  Schichten  deutlioh  zu 
unterscheiden :  ein  weioher,  sich  schlecht  färbender 
gefässloser  Kern  von  kernigen,  necrobiotischen  Binde- 
gewebszellen, dann  eine  Schiebt  netzförmiger  Binde- 
gewebabalken,  wie  sie  im  früheren  Stadium  den  Kern 
bildeten,  mit  reichlicher  Ernährung;  die  dritte,  das 
Ganze  oirculär  umfassende  peripherische  Schicht  hat 
ein  zellenärmeres  Fasergewebe  and  weite  Lymphspalten. 
Auch  in  diesen  Tumoren  dritten  Stadiums  sind  die 
normalen  Hautgebilde  ohne  wesentliche  Veränderung 
eingebettet;  in  den  Tumoren  aber  fallen  diffus  zer- 
streute, vereinzelt  oder  gruppirt  stehende,  runde  Lücken 
auf.    Weder  Nerven  noch  Haarbälge  in  den  Tumoren. 

—  In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  sind  im  vor- 
liegenden Falle  die  Fibromata  moll.  durch  ihr  langsames 
Wachsthum  und  ihre  grosee  Anzahl  vom  multiplen 
Lipom,  Carcinom  und  Sarcom  deutlich  geschieden.  Da 
auf  den  Gipfeln  der  einzelnen  Knoten  keine  Oeffnung 
zu  erblicken  war,  auch  auf  Druck  sich  nichts  heraus- 
pressen liess,  so  konnte  eine  Cemplication  mit  Moll, 
contag.  sv.  sebaceum  Hebrae  nicht  nachgewiesen  werden. 
Endlich  lagen  keine  multiplen  Neurome  vor,  die  naoh 
v.  Reoklinghausen  oft  eine  Begleiterscheinung  der 
multiplen  Fibrome  bilden,  letztere  waren  in  diesem 
Falle  regellos  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  and 
niebt  an  den  Verlauf  eines  Nervenstaromes  gebunden. 
Hemerkens werth  aber  ist  die  von  Hebra  zuerst  monirte 
Cemplication  mit  Stupidität. 

Thilow  (3)  briogt  2  neue  Fäll»  von  Fibroma 
mollusc.  mnltipl.,  namentlich  mit  Bezug  auf  die  An- 
steht v.  Re  okiin  gh  aasen' s,  dass  der  Ausgangs- 
punkt dieser  Tumoren  im  Endoneurium  der  im  Rote 
cutis  verlaufenden  Nerven  liege. 

1)  Ein  15j.  caeheetischcr  Knabe  mit  stark  asym- 
metrischem Sehädel  und  stupidem  Gesichtsausdruck, 
hereditär  frei,  hatte  vor  3  Jahren  Pseudarthrose  des 
linken  Unterschenkels  und  zeigt  jetzt,  Januar  1889, 
perlschnurartig  gereiht«,  erbsen-  bis  bohnengTosse 
schmerzhafte  Neurome  und  hellbraune  Pigmentflecke 
über  den  ganzen  Körper.  An  allen  abtastbaren  Nerven 
Neurome  und  Verdickungen,  N.  vagus  fingerdick,  nur 
die  Nn.  der  Sinnesorgane  sind  frei.  In  der  1.  Lunge 
ein  Tumor,  der  sich  p.  m.  als  grosses,  weiches,  stark 
zerfallenes  Randzellensa rcom  aaswies.  Die  Hauttumo- 
ren zeigten  beim  Durchschnitt  ein  saftreiches,  grau- 
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weissliehes,  durchscheinendes  Gewebe  mit  Nerven- 
fasern. 

3)  Ein  55 j.  kleiner,  atrophischer,  hereditär  freier 
Hausdiener,  der  früher  nur  Masern  gehabt  bat,  zeigt 
ausser  einem  grossen,  seit  einem  Jahre  bestehenden 
Tnmor  in  der  1.  Achselhöhle  noch  zahlreiche  kleinere, 
von  denen  ein  kirschkemgrosser  auf  der  Stirn  schon 
bei   der  Gebort  vorbanden  gewesen  sein  soll.  Die 
übrigen  Tomoren  sollen  sich  um  das  15. — 20.  Lebens- 
jahr  entwickelt  haben.    Ohren  nnd  Nase  waren  frei, 
ebenso  die  Schleimhaut  der  Zunge,  des  Mondes  und 
der  Nase.    Am  zahlreichsten  waren  die  Tumoren  am 
Rumpfe,  und  zwar  von  miliarer  bis  Erbseogrösse,  da- 
zwischen einige  bis  so  Taubeneigrösse,  zum  Theil  von 
Toohterknoten  besetzt.     Bin  höhnereigrosser  an  der 
Analöffnung  hingt  beuteiförmig  herunter.    An  den 
Extremitäten  nimmt  die  Zahl  der  Tomoren  ab,  ein 
gänsee ig  rosser  ist  am  oberen   Drittel  des  Sapinator 
long,  des  I.  Armes,  ein  taubenei grosser  unterhalb  des 
I.   Trochanter  major  und  ein  gleicher  im  unteren 
Drittel  des  I.  Oberschenkels  an  der  hinteren  medialen 
Seite.     Intelligenz  normal      Zahlreiche  kleine  ond 
grosse    bräonliche  Pigmentflecke.     Ezstirpatiou  des 
mannskopfgrossen,  ziemlich  festen  Tumors  in  der  linken 
Achselhöhle,  bedeutende  Blutung  der  tieferliegenden 
Knoten,  theilweise  fleilueg  der  Wunde  per  primam ; 
Abseessbildung,  8.  Oct  1889  Recidiv  an  der  1.  Scapula. 
—  Bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Der 
grosse  Tumor  stellte  sich  als  Spindelzcllensarcom  her- 
aus, dessen  microscopischer  Befand  später  mitgetbeilt 
werden  soll.    Die  kleineren  Hauttumoreu  hatten  ein 
saftiges,  graues,  fibromatöses  Gewebe. 

Im  ersten  Falle  erscheint  es  also  bei  dem  Nach- 
weise von  Nervenfasern  in  den  Hautturooren  und  bei 
der  ausgedehnten  Geschwulstbildung  an  den  Nerven 
wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  die  erste  Ausbildungsstätte 
der  Tumoren  im  nervösen  Apparate  der  Hiut  zu  suchen 
sei.  Im  2.  Falle  liess  sich  eine  Tumorenbildung  an 
den  Nerven  klinisch  nicht  nachweisen.  In  beiden 
Fällen  ist  aber  die  Complication  der  Fibrome  mit  Sar- 
comen  bemerkenswert!!,  namentlich  mit  Bezug  auf 
Wcstpbalen's  Ansicht,  dass  erstere  sich  in  letztere  um- 
bilden können  (Virch.  Aroh.  Bd.  110,  114). 

Myom. 

1)  Jadassohn,  J.,  Zur  Kenntnis»  der  multiplen 
Myome  der  Haut  Vircb.  Arch.  Bd.  121.  S.  88  u. 
188.  —  2)  Hess,K.,  Ein  Fall  von  multiplen  Dermato- 
mjomen  an  der  Nase.    Ebendas.    Bd.  120.   S.  321. 

Jadassohn  (1)  beschreibt  2  Fälle  von  mul- 
tiplen Myomen  der  Haut. 

1)  Die  29 j.  anämische  Patientin  zeigt  seit  mehr 
als  10  Jahren  ausser  einer  rechtsseitigen,  massig 
grossen  Stroms  einen  vom  Handgelenk  über  die  ganze 
Streckseite  des  r.  Armes  bis  auf  den  Rücken  nahe  an 
die  Basis  der  Soapula  reichenden  Streifen,  welcher  mit 
kleinen  hellrotben  Knötchen  und  bis  haselnussgrossen, 
etwas  dunkleren,  derben  Tumoren  besetzt  ist.  Allge- 
meine Sensibilität  normal,  aber  ein  etwas  kräftiger 
Druck  auf  die  grösseren  Knoten  ist  höchst  schmerzhaft. 
Aosscrdem  bat  Pat.  täglich  7 — 8mal  kurz  anhaltende, 
spontane  Schmerzanfälle  im  ganzen  knoten  besetzten 
Streifen,  die  künstlich  weder  durch  Druck  noch  Elec- 
tricität  hervorgerufen  werden  können.  Eistirpation  der 
grossen  Tomoren  beseitigte  nur  auf  einige  Wochen 
die  scblafraubenden  Schmerzen,  welche,  anstatt  wie 
früher  am  Oberarm,  nach  der  Operation  am  Unterarm 
begannen.  Ungeheilt  entlassen.  Microscopisch  erwie- 
sen sich  die  exeidirten  Stücke  als  reine,  glattfaserige 
Muskelgeschwülste  (Myoma  laevicellulare),  aas  dicht 
aneinanderliegenden  Moskelbüodeln  zusammengesetzt, 
im  Centrum  des  Tumors  fibrilläres  Bindegewebe,  Haufen 


von  Rundzellen  an  den  Talg-  ond  den  Schweissdrüsen, 
welche  beide  dadnreh  fast  erdrückt  erscheinen.  La- 
nogobaare  lassen  sich  in  die  von  reichlichen  elastischen 
Fasern  durchsetzten  Tomoren  verfolgen. 

2)  Eine  37  j.  Patientin  mit  tobe ro-serpiginösem  Sy- 
philid hat  seit  ihrem  ersten  Lebensjahre  (nach  der 
Impfung)  auf  der  Strcokseite  des  r.  Ober-  und  Unter- 
armes bis  zum  Bandgelenke  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse,  früher  stark  juckende,  jetzt  schmerzlose  Efflo- 
rescenzen  von  sehr  derber  Consistenz.  Microscopisch 
wurde  constatirt,  dass  sich  die  einzelnen  Knötchen  im 
Anschluss  an  einen  Haarfollikel  gebildet  haben,  aus 
jedem  dieser  kleinsten  Gebilde  ragt  der  Stampf  eines 
Lanugohaares  hervor.  Die  übrigen  microscopischen  Be- 
funde waren  wie  bei  der  ersten  Patientin:  dicht  ge- 
reibt« Muskelfasern,  Bindegewebe  reichlich  an  der  Pe- 
ripherie der  Knötchen,  spärlich  im  Centrum  derselben, 
elastische  Fasern,  keine  nachweisbaren  Nervenfasern, 
nur  wenig  Gelässe  ond  diese  mit  normalen  Wandun- 
gen. Dagegen  fehlten  hier,  im  Gegensatz  zum  ersten 
Falle,  die  Haufen  ond  Nester  von  Rundzellen.  —  Vf. 
vergleicht  die  schon  früher  publicirten  Fälle  von 
Besnier,  Verneuil,  Arnozan  und  Vaillard,  Brigidi  und 
Marcacoi  und  Hess  untereinander. 

Hess  (2).  Ein  19j.  Fräulein  hat  seit  seinem 
3.  Lebensjahre  auf  der  Spitze  und  r.  Seite  der  Nase 
mehrere,  vor  8  Jahren  geätzte,  hanfkorngrosse,  gelb- 
lichweisse,  derb  elastische,  schmerzlose  Knötchen  im 
Corium,  welche  die  intacte  Epidermis  hügelig  empor- 
heben. Excision  zweier  Hautstücke  von  resp.  20  mm 
und  16  mm  Länge  mit  etwa  6  hirse-  bis  linsengrossen 
Knötchen.  Später  worden  etw*  12  mit  zapfenartigen 
Fortsätzen  versehene  Knötchen  mittels  der  Hohlsonde 
herausgehoben.  Mioroscopiscb  zeigen  sie  ungleich  ge- 
wundene glatte  Muskelfasern  ohne  Bindegewebe, 
im  Ionern  gefässarm,  peripherisch  reichlicher  vascula- 
risirt.  Musculator  der  peripheren  Gefässe  stark  ent- 
wickelt, sich  unmittelbar  in  die  Faserzüge  des  Tumors 
fortsetzend.  Einzelne  Faserzüge  ringförmig,  als  ob  früher 
in  der  Mitte  mehr  Gefässe  vorhanden  waren;  auch  sini 
die  grösseren  Tumoren  von  einer  ringsum  verlaufenden 
Sohicht  nahezu  parallelfascrigen  Bindegewebes  um- 
geben, was  wie  eine  Kapsel  aussieht.  In  den  kleinen 
Tomoren  ist  weder  ein  kapselähnliches  Gebilde  noch 
neues  Bindegewebe  vorhanden.  Der  Effect  des  Druckes 
der  Tumotcn  zeigt  sich  an  der  Abplattung  des  Pa- 
pillarkörpers  unmittelbar  über  den  grösseren  Geschwülst- 
chen und  an  den  zur  Seite  geschobenen  Haarwurzeln 
und  Hautdrüsen.  Uebcrall  sind  die  Gefässe  der  Cutis 
mit  kräftiger  Muscularis  entwickelt  und  bilden  den 
Ausgangspunkt  der  circumscripten  Hautmyome. 

Adenom. 

Pringle,  J.  J.,  Ueber  einen  Fall  von  congcnitalem 
Adenoma  sebaceum.  3  Tafeln  mit  5  Abbildg.  Monatsb. 
f.  pr.  Derm.    X.    No.  5. 

Pringle  berichtet  zunächst  über  folgenden,  im 
Middles-Hosp.  seit  1.  Nov.  88  beobachteten  Fall  von 
angeborenem  Adenoma  sobac. 

Eine  25j.  Frau  von  gesunden  Eltern  hat  in  trühe- 
stor  Jugend  Masern  und  Keuchhusten  gehabt;  seit 
5  Jahren  verheirathet,  nie  schwanger,  Menses  gering, 
schmerzhaft,  sonst  regelmässig,  trinkt  viel  starken  Thee 
und  Bier,  hat  nach  festen  Speisen  Indigestion,  Flatu- 
lenz und  Brennen  im  Gesiebt.  Stuhlgang  dreitäglich, 
sehr  hart.  Patientin  und  ihre  Mutter  von  geringer 
Intelligens,  weshalb  nur  gesagt  werden  kann,  dass 
erstere  in  der  Kindheit  zweierlei  Hautkrankheiten  ge- 
habt zu  haVn  scheint.  Haar  dunkelbraun,  reichlich, 
Zähne  klein,  cariöj,  Nägel  normal.  Ueber  das  Gesicht 
zahllose  Papeln  oder  Tomoren  zerstreut,  massiv,  fest, 
torpide,  weissgelblich,  bis  zur  Grösse  einer  kleinen 
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Krbsc  Am  zahlreichsten  um  die  Nase,  wenig  auf  der 
Stirn;  Oberlippe  fast  ganz,  Kopfbaut,  Ohren  und 
Nacken  absolut  frei.  Beim  Einstechen  kann  leicht  ein 
weisses,  eingedicktes  Sebum  aus  den  Knötchen  entfernt 
werden.  Zwischen  ihnen  unzählige  minimale  Capillar- 
dilatationen  und  sternförmige  Telcangiectasien.  Diffuse 
hyperämische  Rothe  auf  Stirn,  Wangen,  Nase  and 
Kinn,  welche  mit  dem  Zustande  der  Verdauung  wechselt. 
Zwischen  den  Schulterblättern  viel  Teleangiectasien. 
Keine  Comedonen.  Hinter  dem  I.  Ohre  eine  flache, 
juckende,  gelbliche,  wohl  congenitale  Warze.  Auf  den 
Oberarmen  hinten  und  den  Oberschenkeln  aussen 
leichte  Keratosis  (vel  Ichthyosis)  pilaris.  Diagnose: 
.Rosacea  mit  einer  eigenthümlichen  Art  von  Milium." 
Therapie:  Thee,  Bier  und  heisse  Flüssigkeiten  ganz 
untersagt;  Milch  mit  Sodawasser,  Laxantien,  Alkalien, 
Rbeum,  Gentiana.  Abends  ein  schwaches  Schwefel- 
und  Galmeiwaschwasser.  Rapide  Besserung,  Rosacea 
Anfangs  Decbr.  1888  völlig  verschwunden.  Im  Laufe 
des  Jahres  1889  schwanden  viele  der  Talgdrüsentumo- 
ren mit  Hinterlassung  wenig  eingesunkener  weisser 
Narben.  Alle  Versuche,  die  kleinen  Tumoren  mit  den 
bei  Lupus  geeigneten  Instrumenten  auszulöffeln  oder 
auszubohren,  stellten  sich  als  schmerzhaft  und  unbe- 
friedigend heraus,  da  die  Gewächse  fest  und  tief  in 
der  Haut  sassen.  Scarifioation  machte  beträchtliche 
Blutung,  Electrolyse  wurde,  weil  nur  auf  die  kleinsten 
Tumoren  applicabel,  nicht  angewendet.  Microscopisch 
zeigte  die  grössten  Veränderungen  das  Corium,  dessen 
obere  Fapillarschicht  enorsa  hypertrophisch  war,  aber 
ohne  jede  Entzündung  oder  zeitige  Infiltration.  Viele 
Talgdrüsen  stehen  durch  Gänge  in  Zusammenhang  mit 
Haarfollikeln  und  bildeten  in  ihrer  Vergrößerung  und 
enormen  Vermehrung  die  Hauptanomalie  der  Affection. 

Im  Weiteren  theilt  Verf.  mehrere  ähnliche  Fälle 
von  Balzer,  Vidal  und  Hallopeau  im  Auszuge 
mit  und  kommt  zu  den  Schlüssen,  dass  die  Adenoruata 
sebacea  eine  bestimmte  Gruppe  bilden,  durch  Hyper- 
trophie der  Talgdrüsen  oharacterisirt  sind,  besonders 
im  Gesicht,  bei  weiblichen  Personen  und  beim  Eintritt 
der  Pubertät  sieb  zeigen,  stets  mit  Gefässhypertro- 
phien  oder  Teleangiectasien  auch  an  nicht  adenoma- 
tösen Stellen,  sehr  häufig  mit  Warzen  Naevi,  Mollusc. 
fibr.  und  Pigmenten  oomplicirt  und  durchaus  gutartig 
sind. 

Lymphangiom. 

Schmidt,  Ad  ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lymph- 
angiome.   Arch.  f  Dürrn.    XXII.    S.  529. 

Schmidt  referirt  aus  der  Bonner  Klinik  über 

ein  Ly mpbangioma  cutis  simplex  circumscriptum 

und  über  ein  L.  mucosae  oris  simpl.  tuberosum. 

1)  Ein  17 j.  Mädchen  hat  seit  etwa  10  Jahren  drei 
kleine,  braune,  hart  anzufühlende  Bläschen  auf  dem 
1.  Oberschenkel,  die  sich  allraälig  auf  13  vcrmehiten. 
Seit  einem  Jahre  Rötbung  und  Anschwellung  der  affi- 
cirten  Hautgegend,  die  nach  Auwendung  von  Opodeldoc 
ihr  normales  Aussehen  bekam.  Bei  der  Etcision  der 
beiden  grösseren  Bläscbeogruppen  ergiesst  sich  ein 
starker  Lymphstrom  aus  den  Wunden,  welche  bald 
per.  prim.  int.  verheilen.  Dagegen  geht  die  Heilung 
bei  den  übrigen  mit  dem  Tbermokauter  zerstörten 
Bläschen  nur  sehr  langsam  vor  sich.  Die  excidirten 
Hautstücke  zeigen  als  wesentlichste  Veränderung  grosse 
und  kleine,  theilweisa  communicirende  Hohlräume,  im 
Fettgewebe  die  grössten,  im  Corium  die  kleinsten  und 
spärlichsten,  während  der  Papillarkörper  an  den  Stellen, 
welche  macroscopisch  die  Bläschen  bilden,  ganz  von 
ihnen  durchsetzt  ist.   Die  Blutgefässe  sind  von  ge- 


ringer Anzahl  Bundzellen  amgeben,  sparsam  Jden 
sich  Mastzellen  in  allen  Theilen  der  Haut.  Rechliche 
Pigmentirung  dea  Pallisadensellen. 

2)  Ein  18 j.  Mädchen,  wegen  Lupus  ae*  Gesichts 
und  I.  Vorderarmes,  sowie  eines  Lucas  verrucosus  des 
r.  Fusses  aufgenommen,  zeigt  auf  der  Schleimhaut  der 
Oberlippe  rechterseita  bis  zum  Duct.  Stenonian.  kleine 
Lymphangiome,  angeblich  sohon  seit  der  Geburt.  Ex- 
cision  ohne  Cauterisation.  Auch  hier  zeigten  sich  mi- 
croscopisch grössere  und  kleinere  Hohlräume,  deren 
Wandungen  durch  eine  einfache  Lage  oontinuirlicher 
Endothelien  gebildet  war,  während  die  Kerne  in  das 
Lumen  vorsprangen.  Ihr  Inhalt  war  meist  grob-,  selten 
feinkörnig.  Einzelne  Spalten  waren  hämorrhagisch 
ganz  mit  Blut  gefüllt,  vielleicht  auch  in  Folge  der 
Operation.  Im  Bindegewebe,  bes.  der  PapUlarschicht, 
Anhäufungen  von  Zellen,  deren  Character  zwischen 
jungen  Bindegewebszellen  und  Lympbocyten  schwankt 
Reichliche  Mastzellen  in  allen  Lagen  der  Schleimhaut 


Lupus.*) 

1)  Brökens,  Franz,  Ueber  Milchsäurebeband luog 
des  Lupus.  Inaug.  Diss.  Würzburg.  —  2)  Faber,  0., 
Ueber  Lupus  vulgaris.  Inaug  -Diss.  Würzburg.  1889. 
—  3)  Gcppert,  AI.,  Uebersicht  sämmtlicher  in  der 
Greifswalder  ebir.  Klinik  seit  d.  80.  Oct  1885  bis 
15.  Febr.  1890  befindlichen'Lupuskranken.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  —  4)  Hahn,  Friedr,  Ueber  den  Lupus 
der  Extremitäten.  Arch.  f.  Dermal.  XXII.  S.  473.  — 
5)  Heinleth,  K.  v.,  Ueber  Sorophulose  und  deren 
Heilbarkeit.  Inaug.-Diss.  Würzburg,  (Eine  ausführliche 
Darstellung  des  caosalen  Verhältnisses  der  Tuberkel* 
baoillen  zur  Lungontuberlose,  Scrophulose  und  zum 
Lupus,  ohne  wesentlich  [Neues  oder  Spezialfälle  za 
bringen.)  —  6)  Huss,  Otto,  Ueber  die  Beziehungen 
des  Lupus  vulgaris  zur  Tuberculose.  Inaug.  •  Diss. 
Berlin.  —  7)  Jadassohn,  J.,  Ueber  Inoculations- 
lupus.  Virch.  Arch.  Bd.  121.  S.  88.  188.  —  8) 
Schütz,  Jos.,  Mittheilungen  über  microscopisch« 
Präparate  von  Lupus  erythematosus.  Arch.  f.  Dermal. 
XXII.  S.  89.  —  9)  Raulin,  Valery  Urbain  Victor, 
Etüde  sur  le  lupus  primitif  de  la  muqueuse  nasale. 
These  Paris. 

Naoh  kritischer  Aufzählung  aller  gegen  Lupus 
bisher  angewendeten,  chirurgischen,  inneren  und 
äusseren  Mittel  theilt  Er  ckens  (1)  4  Fälle  mit,  welche 
nach  v.  Mosetig's  Metbode,  die  auchFano,  Jelinek, 
Schlüter  u.  A.  angewendet  haben,  mit  Milchsäure- 
ätzung erfolgreich  bebandelt  wurden. 

1.  Ein  13jähr.  Knabe  mit  Lupus  ezulcerans  der 
Nase  und  stark  geschwollenen  Maxillar-,  Cervical-. 
Cubital-  und  Inguinaldrüsen.  Erste  Aetzung  am 
10.  Febr.  Abhebung  der  Borken  und  Kroaten.  Ent- 
lassung des  Patienten  mit  gutgeheilten  Narben  am 
30.  März.  —  2.  Ein  18jähr.  Mädchen  mit  Lupus  vul- 
garis des  linken  Zeige-  und  Mittelfingers.  Tonsillen 
stark  infiltrirt,  Drüsen  nirgend  geschwollen.  Brat« 
Application  von  Acid.  lact.  am  8.  Febr.,  nach  cires 
zehnmaliger  Aetzung  wird  Patientin  als  .temporär 
geheilt"  am  19.  Juni  entlassen.  —  3.  Eine  43 jähr. 
Fiau,  seit  7  Jahren  mit  L.  hypertroph,  et  exfoliativa» 
et  exuleerans  der  äusseren  Nasenhaut,  L.  tuberculosus 
der  Nasenscbleimhaut  mit  Perforation  des  Septunu, 
L.  tuberculosus  der  rechten  Wange,  eitriger  Entzün- 
dung beider  Thräncnnasengänge,  Conjunctivitis  und 
Blepharcphimnsis  des  linken   Auges.    Erste  Aetzung 

*)  Sämmtliche  Artikel,  welche  über  die  Behand- 
lung des  Lupus  mit  der  Kocb'scbcn  Injeotionsmethode 
handeln,  sind  in  dem  Referate  über  „Tuberculose  im 
Allgemeinen"  besprochen. 
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'e:  g,??  6.  Mars;  temporär  geheilt  am  29.  Mai  entlassen.  — 
Ein  18 jähr,  sorophulöser  ßursohe.    Lupas  nasi  et 

l^-t  *oiei  et  femoris  dextri  ezulcerans.  Langen  normal. 
Baceal-  und  Submental  Drüsen  etwas  geschwollen.  Am 
16.  Febr.  Zerstörung  der  Lupusknotchen  mit  dem 
Paquelin.  Am  29.  Febr.  Ueberpinselung  mit  Jodo- 
form-collodium.  Dauernde  Eiterung  und  Krustenbil- 
lung.  Am  8.  März  Aetzang  mit  Acid.  lact.,  wonach 
gute  Vernarbung.  Naphtholsalbe,  Lassai'sche  Paste. 
Narben  glänzend,  dünn,  weich.  Patient  am  16.  April 
als  gebeilt  entlassen. 

Faber  (2)  bringt  nach  kurzer  Abfertigung  der 
syphilitischen  Theorie  über  Lupus,  22  neue  Fälle 
als  klinische  Beweise  für  die  Coincidenz  der  lupösen 
und  der  tuberculösen  resp.  scrophulösen Erkrankungen. 
Afficirt  war  Nase  allein  4  mal,  Nase  und  Gesicht  5mal. 
Gesiobt  allein  3  mal,  Gesicht  und  andere  Körperstellen 
3 mal,  verschiedene  andere  Körperstellen  allein  6 mal, 
Nase  and  Pharynx  1  mal.  Zeichen  überstandener  oder 
noch  vorhandener  Longentuberculose  14  mal,  heredi- 
täre Belastung  8 mal,  dieselbe  vollkommen  ausge- 
schlossen 10 mal;  Status  praesens  allein  ergab  8  mal 
deutliche  Tuberoulose,  Anamnese  allein  16  mal. 
Drüsenanschwellungen  fehlten  nur  2  mal. 

Unter  den  35  Lupusfällen  (L.  exfoliatifus  7, 
L.  hypertrophic.  2,  L.  exulcerans  26),  über  welche 
Geppert  (3)  berichtet,  konnte  nur  2 mal  eine  Lungen- 
tuberculose  constatirt  werden,  die  Anamnese  ergab  in 
7  Fällen  hereditäre  Belastung.  Interessant  ist  die  Be- 
merkung, dass  der  mit  Erysipel  complicirte  Fall  durch 
letzteres  günstig  beeinflusst  und  geheilt  wurde!  Schon 
1888  ist  in  diesen  Jahresberichten  (II.  632)  über 
Ciarroccbio's  Heilangen  des  Lupus  mittelst  künstlichen 
Erysipelas  referirt  worden. 

Von  den  auf  der  Bonner  dermatol.  Klinik  stationär 
behandelten  424  Lapnskranken  zeigten  nachHahn 
(4)  105  =  24,5  pCt.  die  Affection  an  den  Extremi- 
täten; Hahn  theilt  von  diesen  mehrere  Fälle  mit: 
4  F.  von  L.  papillosus  mit  Auslöffelung,  Cauterisation 
und  Sublimatumschlägen  behandelt;  1  F.  von  L. 
hypertroph,  des  1.  Oberschenkels  und  Glataeus;  1  F. 
von  papillärem  L.  des  elephantiastiscb  gesohwollonen 
r.  Beines  (Amputation);  2  Lupusfälle  mit  wesentlichen 
Bewegungsstörungen,  und  3  Fälle,  wo  zum  Lupus  noch 
Gelenkcaries  und  dadurch  bediugte  Bewegungsstörung 
trat.  Im  ersten  Quartal  1 890  kamen  noch  24  Fälle 
von  Lupus  zur  stationären  Behandlung,  von  denen  bei 
7  auch  die  Extremitäten  mitbefallen  waren. 

Die  Daten,  welche  Huss  (6)  nach  früheren  Publi- 
catienen  von  Raudnitz,  Pontoppidan,  Block, 
Bender  u.  A.  macht,  beziehen  sich  zumeist  auf  Coin- 
cidenz von  Scrophulose.  Lupus  und  anderen  tuber- 
culösen Affectionen.  Von  Raudnitz'  209  Lupus- 
patienten hatten  63  Scrophulose,  81  keinerlei  Conibi- 
nalion,  2  Longentuberculose,  die  anderen  ohne  ana- 
m nestische  Angaben.  Pontoppidan  verzeichnet  59 
scrophul.  Erscheinungen  bei  100  Lupus,  und  wenn 
Drüsensohwellungen  allein  genügen  bei  zwei  Drittel 
aller  Lupusfälle.  Das  häufige  Vorkommen  des  L.  an 
den  dänisohen  Küsten  erklärt  Pontoppidan  durch 
die  ausserordentlich  häufige  Scrophulose  daselbst,  der 
gedunsenen  leicht  verletzlichen  Haut,  der  plumpen 


Nase,  der  geschwollenen  Oberlippe  u.  s.  w.  Die  Auf- 
stellung eines  scrophul.  Lupus  und  eines  idiopathi- 
schen, welche  P.  anzunehmen  geneigt  ist,  ist  nach 
Hoss  unnöthig  und  widerspricht  dem  Wesen  der 
Krankheit.   Von  dem  Zusammentreffen  des  Lupas  mit 
Phthisis  ist  in  Pontoppi dan's  Statistik  Nichts  er- 
wähnt. —  Block  rechnet  das  ganze  Gebiet  der  frü- 
heren Scrophulose  zur  Tuberculose  and  findet  letztere 
82 mal  bei  144  Lupus.    Die  Statistik  von  Bender 
umfasst  374  Fälle,  doch  benutzt  er  für  die  Frage  der 
tuberculösen  Nebenerkrankungen  nur  159,  von  welchen 
99  =  62  pCt.  tuberculose  und  scrophulose  Affec- 
tionen aufweisen.    Bender  vindioirt  auf  Grund  der 
Anamnese  oder  des  Stat.  praes.  sogar  für  109  Lupus- 
palienten,  also  68,5  pCt.  die  Zugehörigkeit  zu  einer 
iuficirten  Familie.    Besnier  fand  unter  38  Lupus- 
kranken 8  =■  21  pCt.  unzweideutige  Tuberculose. 
Unter  den  105  Lupusfällen  von  Sachs  waren  nur  15 
frei  von  Tuberculose  oder  hereditärer  Belastung,  vor 
dem  Auftreten  des  Lupus  waren  36  tuberculös,  zur 
Zeit  der  Beobachtung  im  ganzen  66,  also  63  pCt.  Er 
macht  aber  keinen  Unterschied  zwischen  manifester 
Tuberculose  and  , «sogenannter  Scrophulose".  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Zahlen  findet  Schwimmer  unter 
90  Lupuskranken  nur  2  Langenphthisen,  1  Spondy- 
litis caseosa,  10  tuberculose  hereditäre  Belastung  und 
15  Scrophulose,  sonst  waren  alle  —  relativ  —  ge- 
sund.   Ueber  68  pCt.  seiner  Patienten  sind  frei  von 
tuberculöser  Affection    oder  hereditärer  Belastung. 
Kaposi  spricht  sich  in  Erinnerung  an  seine  1200 
Lupusfälle  nur  im  Allgemeinen  gegen  die  Häufigkeit 
dieser  Complicationon  aus.  Die  Ansicht  Mangold's, 
dass  Lupas  meistens  nur  ein  nicht  lebensgefährliches 
Depot  für  das  im  Körper  circulireode  Infectionsgift 
darstelle,  wird  vom  Verf.  als  rein  willkürliahe  Hypo- 
these bezeichnet.    Die  fungöse  Synovitis  sioht  zwar 
Hueter  als  den  Ausdruck  bereits  generalisirter  Infec- 
tion  an,  Ziegler  dagegen  durchaus  nicht.  Volk- 
mann sagt,  dass  die  tabercalösen  Erkrankungen  aller 
Organe  and  Orte  doch  nur  in  einer  relativ  geringen 
Quote  der  Fälle  zur  allgemeinen  Infeotion  führen, 
ganz  besonders  beim  Lupus.    Demme  hat  in  seinem 
Kinderhospital  in  20  Jahren  folgende  Localisationen 
der  Tuberculose  beobachtet:  Knochen,  Gelenke,  Drü- 
sen, Haut  und  Schleimhäute  (Lupus)  1566,  viscerale 
Affectionen  366.   Bei  der  Berechnung,  wie  vielo  von 
den  ersteren  später  an  visceraler  Tuberoulose  or- 
krankten, gestaltet  sich  das  Verhältniss  für  den  Lupus 
am  ungünstigsten,  von  50  nämlich  22  =  40  pCt-, 
während  von  823  an  Knochen  und  Gelenkentzündung 
Erkrankten  163  =  20  pCt.  und  von  202  an  Lympha- 
denitis Leidenden  30  pCt.  befallen  wurden.  Nach 
Allem  bezweifolt  Verf.,  dass  die  nach  Lupus  auf- 
tretenden tuberculösen  Erscheinungen  auf   diesen  zu- 
rückzuführen sind,  besonders  für  das  Zusammentreffen 
mit  chron.  Lungentuberculose  möchte  er  eine  unab- 
hängig von  einander  einwirkende  Infection  annehmen. 
Im  Uebrigen  betont  Huss,  dass  die  Identität  des 
Lupas  und  der  Tuberculose  noch  nicht  endgiltig  fest- 
gestellt sei  und  erörtert  in  dieser  Beziehung  ausführ 
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lieh  das  Zurücktreten  resp.  gänzliche  Fehlen  der  Ver- 
käsung beim  Lupus,  die  Anhäufung  der  Kiesentellen, 
die  geringe  Zahl  der  epitheloiden  Zellen,  die  äusserst 
spärlichen  Bacillen  und  den  Gefässreicbthum  aller 
lopöseu  Neubildungen. 

Jadassohn  (7)  berichtet  über  2  Fälle  von  Ino- 
culationslupus. 

1.  Ein  20jäbr.  musculöse^Töllig  gesunderSchlächter 
schnitt  sieb  1886  beim  Schlachten  in  die  Bndphalange 
des  rechten  Zeigefingers.  Die  Wunde  wurde  allmälig 
gesohwürig,  griff  auf  die  2.  Phalanx  über  und  nach 
einigen  Jahren  traten  am  Ober-  und  Unterarm  je  drei 
linsengrosse  Knötchen,  resp.  Geschwürchen  auf.  Mehr- 
fache antisypbilitische  Curen  blieben  gani  erfolglos. 
Lymphdrüsen  nicht  geschwollen.  Klinisoh  wurde  die 
Diagnose  von  vornherein  auf  tuberculöse  Erkrankung 
gestellt,  erst  später  gelang  der  microscopische  Nach- 
weis spärlicher  Bacillen.  Wucherung  des  Epithels  an 
den  Rändern  der  Uloerationsfläche,  im  infiltrirten 
unteren  Gewebe  Gruppen  von  Rundzellen,  in  deren 
Mitte  eiue  Langhans'sohe  Riese ozclle.  Im  Oberarm  eine 
gegen  das  Zellgewebe  abgekapselte  tuberculöso  Lymph- 
drüse, in  welcher  an  3  Stellen  je  ein  typischer  Bacillus 
gefunden  wurde,  dabei  grosse  Riesenzellen  .in  der 
prachtvollsten  Ausbildung".  Resultat  des  an  die 
klinische  und  microscopische  Beobachtung  geknüpften 
Räsonnements  ist,  dass  im  Anschluss  an  eine  äussere 
Verletzung  ein  nioht  besonders  cbaracterisirtes  Ge- 
schwür und  danD,  durch  eine  „innere  Ueberwanderung 
des  Virus,  ein  typischer  Lupus  entstanden  ist.  —  2. 
Einer  tuberculös  nicht  belasteten,  mehrmals  syphilitisch 
inficirt  gewesenen  Puella  publica  war  vor  9  Jahren  auf 
den  linken  Vorderarm  H.  K.  1880  tätowirt  worden, 
wozu  1887  ihr  schwindsüchtiger  Bräutigam  (der  18S8 
an  Tuberculöse  verstarb)  einen  Halbkranz  fügte  und 
mit  seinem  Speichel  einrieb.  An  4  Stichstellen  ent- 
wickelten sieb  langsam  Geschwüre  mit  typischen 
Lupusknötcben.  Kxcision,  primäre  Heilung  der  Wanden. 
Gefunden  wurden  zwei  Tubcrkelbaoillen  nach  langem 
vergeblichem  Suchen.  Dieser  2.  Fall  liefert  nach  dem 
Verf.  den  Beweis,  dass  es  einen  durch  directe  Impfung 
übertragenen  Inoculationslupus  giebt,  der  dem  schein- 
bar spontan  entstandenen  völlig  gleicht.  Im  ersten 
Falle  dagegen  handelte  es  sich  um  einen  durch  un- 
mittelbare Propagation  des  tuberculösen  Processes  von 
innen  her  entwickelten  Lupus. 

Die  microscopischen  Präparate,  welche  Schütz 
(8)  vorgelegt,  stammen  von  einem  total  exstirpirten 
Lupus  eryth.  diseoides,  der  noch  nicht  behan- 
delt war. 

Microorganismen  wurden  trotz  verschiedener  Fär- 
bungen nach  Löffler,  Kühne  und  Gram  nicht  ge- 
funden. Im  Uebrigen  ergab  sieb,  dass  die  ersten 
pathologischen  Veränderungen  an  den  Gefässen  des 
Papillarkörpers  auftreten,  dass  aber  auch  dem  drüsigen 
Theile  der  Haut,  besonders  den  Talgdrüsen  ein  wesent- 
licher Anthoil  für  die  Entwickelung  des  Lopus  zu- 
kommt, da  ihre  Hypcrsecretion  einen  der  Reize  abgeben 
kann,  welche  die  Bildung  der  Eisudatzellen  und  des 
lupösen  Infiltrats  veranlassen.  Dies  ist  nach  dem 
frühen  Auftreten  der  Infiltrate  um  die  Mündungs- 
stellen der  Talgdrüsen  in  die  erweiterte  Haartasche  sehr 
wahrscheinlich  und  deckt  sich  mit  der  häufigen  klini- 
schen Tbatsachrt,  dass  Lupus  erytb.  sich  aus  einer 
looalen  Seborrhöe,  einer  Acne  rosacea  und  dergleichen 
entwickelt. 

Von  den  16  Fällen,  welche  Raul  in  (9)  mittheilt, 
sind  14  anderen  Autoren  (Luc,  Duplay,  Verneuil, 
Bresgen,  Jaffinger,  Schmiegelow,  Schaeffer) 
entlehnt  und  schon  früher  publicirt,  die  eigenen,  in 


der  Klinik  von  Moore  beobachteten,  betreffen  zwei 
Frauen. 

1.  Eine  47 jährige  Frau,  hereditär  frei,  als  Kind 
sorophulös,  Typhus;  3  Kinder,  wovon  eins  an  Menic- 
gitis  tuberculosa  gestorben.  Keine  Syphilis,  aoeh 
nutzte  eine  speeifisebe  Cur  nichts.  Seit  4  Jahr« 
chronische  Rhinitis,  Verstopfung  der  Nase  durch  grau- 
braune Krusten,  seit  2  Jahre  lupöse  Tuberkel  auf 
dem  violetten  rechten  Nasenflügel.  Larynz,  Pharyoj, 
Lungen,  Drüsen,  Extremitäten  etc.  gesund.  Thermo- 
oauter,  Raclage,  zuletzt  Aeid.  lacticum  mit  Erfolg.  — 
2.  Eine  SOjähr.  Milchfrau,  erblich  nicht  belastet,  ri« 
Kinder,  deren  eins  an  Meningitis  tuberc.  verstorben. 
Keine  Syphilis.  Seit  2  Jahren  ein  tuberculöses,  braune 
Krusten  bildendes  Geschwür  auf  der  Innenseite  des 
rechten  Nasenflügols,  später  auch  äusserlich  zebe 
Knötchen  auf  der  bläulichen  Nase  und  2  auf  der  linken 
Wange.  Beträchtliche  Atresie  des  rechten  Nasenaos- 
ganges,  Verdickung  des  Septum  oartil.  von  acleröwr 
Consistens.  Pharynx,  Larynx,  Extremitäten,  Lungen 
frei.  Nach  erfolgloser  antisyphilitischer  Cur  wurdt 
durch  Raclage  vorläufige  Heilung  erzielt.  Verf.  giebt 
unter  den  topischen  Bebandlungsweisen  der  Ricla^ 
den  Vorzug.  Gute  Bibliographie;  historische  Entwiek 
lung,  Palhogenie  und  Aetiologie. 

[Haslund,  A,  Negle  Beträgtn.  over  Behandl.  »f 
Lupus  und  de  Koob'ske  Injectioner.  Hosp.  Tid.  SR 
VIII.  p.  1225-1232.  (Der  Verf.  bestätigt,  nach  dem 
von  ihm  in  Berlin  Gesehenen  die  Wirkung  der  Injection 
auf  das  tuberculöse  Gewebe,  ist  aber  in  Beziehung  auf 
die  Frage  der  Heilung  sehr  reservirt;  etwas  mehr  ein- 
gehend bespricht  er  die  nach  den  Injectionen  ent- 
stehenden medicamentösen  Exantheme.) 

R.  lergk  (Koponhag  sn).] 

[Boeck,  C,  Ein  Fall  von  Tuberculosis  cutis  verru- 
cosa.   Norsk  Magasin.  Forbandl.  p.  257. 

Ein  46jäbr.  Zimmerer  wurde  wegen  primärer  Sy- 
philis in  der  dermatologischen  Abtheilung  dw  Reichs- 
hospitals aufgenommen. 

Ausser  diesem  Leiden  zeigten  sioh  beinahe  auf  der 
ganzen  Dorsalfläcbo  und  zum  Theil  auch  auf  der  To- 
larfläcbe  des  Mittelfingers  mehrere  grösser«  und  kleinere 
Warzen,  die  alle  von  einer  breiten  erythematoden 
Zone  umgeben  waren.  Bei  Druck  konnte  man  von 
mehreren  Herden  kleine  Eilertropfen  herauspressen. 
Unter  den  Warzen  fand  man  kleine  Geschwüre 

Vor  6  Jahren  hatte  er  sich  auf  einer  scharfen 
Kupferplatte  am  Mittelfinger  verletzt.  Die  kleine  Wood« 
heilte  nioht,  und  die  Affection  entwickelte  sich  im 
Laufe  der  Jahre  zu  ihrem  jetzigen  Umfang.  Der  Pst 
bietet  nun  eine  sehr  vorgeschrittene  Lungen-  on4 
Darmtuberculose  dar.  Axel  Jeiaueuei.] 


Lepra. 

Hansen,  Armauer,  Ist  die  Lepra  eine  .im  Aus- 
sterben begriffene"  Infektionskrankheit  oder  ist  sie 
erblich?  Virch.  Arch.  Bd.  120.  S.  476.  (Ewte« 
Frage  wird  im  Allgemeinen  bejaht,  nur  bei  Christian- 
sund bat  Lepra  bis  1870  zugenommen,  danach  bU 
1880  abgenommen.  Verf.  erachtet  es  »als  ziemlich 
klar  bewiesen*,  dass  Lepra  keine  erbliehe  Krankheit 
ist,  maoht  aber  zwischen  Vererbung  und  Ansteckung 
namentlich  im  Vergleich  mit  der  Syphilis,  besond«-1 
Unterschiede. 


Elephantiasis. 

1)  Katzer,  0.,  Ein  Fall  von  Elephantiasis  Arabum. 
Inaug  Diss.  Würzburg.  1889.  —  2)  Lebesgue,  El*- 
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pbantiasis  des  dem  jambes.  Double  amputation  de 
cuisse.  Presse  beige.  No.  27.  —  3)  Nonne,  Elephan- 
tiasis congenita.  Deutsche  Wochenschrift.  No.  49. 
S.  1124. 

Der  Fall  von  Elephantiasis,  welchen  Katzer 
(1)  mitlheilt,  ist  nur  wegen  der  gänzlichen  Erfolg- 
losigkeit der  Unterbindung  der  Art.  fem.  bemer- 
kens  wertb. 

Bei  einem  26j.  Bauern  hat  sich  seit  etwa  14  Jahren, 
ohne  vorangegangene  Verletzung,  unter  Schmerzen  und 
von  der  kleinen  Zehe  anfangend,  eine  enorm«  Elephan- 
tiasis des  rechten  Fusses  und  Unterschenkels  allmälig 
aasgebildet.  Status  am  23.  Juli  1687:  Inguinaldrüsen 
beiderseits  geschwollen.  Um  das  rechte  Kniegelenk 
Furunkeln  in  allen  Stadien.  Patient  kann  das  rechte 
Hein  heben,  das  Fussgelerik  und  die  Zehen  nor  gering 
bewegen.  Am  rechten  Oberschenkel  2  braun  gerän- 
derte Hautnarben.  Rcbter  Fuss  und  Unterschenkel 
enorm  geschwollen,  so  dass  s  B.  Fussrücken  und  Calx 
rechts  38,  links  34  cm  Umfang  bat,  die  dünnste  Stelle 
des  Unterschenkels  rechts  89  /,,  links  27'/t  cm,  das 
mittlere  Drittel  rechts  41 '/,,  links  30'/,  cm.  Am 
28.  Juli  1887  wird  die  Ligatur  der  Art  femoralis  nach 
Larrey  und  die Exstirpation  der  geschwollenen  Drüsen 
ausgeführt.  Operationswunde  ist  am  14.  August  1887 
völlig  geheilt,  aber  ein  Rückgang  der  Schwellung  nicht 
bemerkbar.  Pat.  verweigert  die  Amputation  und  ver- 
lässt  das  Spital.  —  Eine  gleiche  Erfolglosigkeit  der 
Ligatur  wird  aus  den  Acten  des  Spitals  vom  Jahre  1868 
mitgetheilt.  Einem  81  jähr.  Seifensieder  wurde  wegen 
seines  elepbantiastisch  verdickten  linken  Beines  mit 
ringförmigem  Geschwür  die  Art.  fem.  sin.  unterbunden, 
ohne  dass  sich  nach  8  Monaten  die  geringste  Abnahme 
der  Schwellung  zeigte.  (In  zwei  ähnlichen  Fällen  habe 
ich  die  Erfolglosigkeit  der  Unterbindung  der  Art.  fem. 
gesehen.    Lew  in.) 

Der  Fall  Lebesgne's  (2)  ist  durch  seine  unaufge- 
klärte Aetiologio  bemerkenswerte  Ein  86j.  Mann  ist 
bis  1872  stets  gesund  gewesen,  wird  syphilitisch, 
scheinbar  völlig  gebeilt  und  verheirathat  sich  1874. 
Im  März  desselben  Jahres  kann  er  plötzlich  beim  Auf- 
wachen die  linke  Ferse  nicht  aufsetzen  wegen  heftigster 
Schmerzen  in  derselben.  In  den  nächsten  8  Wochen 
starke  Schmerzen  in  der  Lumbargegend  und  bald  dar- 
auf auob  in  der  rechten  Ferse.  Das  üehen  wurde  un- 
möglich, die  Schmerzen  unerträglich,  das  Volumen  der 
Beine,  besonders  des  linken,  nahm  zu.  Im  Sept.  1874 
trat  wesentliche  Besserung  ein,  ob  mit  oder  ohne  Me- 
diation, wird  nicht  gesagt.  Das  Volumen  der  Beine 
wurde  fast  normal,  der  Patient  wieder  arbeitsfähig.  In 
den  folgenden  9  Jahren  nahm  der  Umfang  der  Beino 
in  jedem  März  zu  und  verschwand  allmälig,  bis  das 
Volumen  seit  1884  stationär  blieb  und  damit  eine  zu- 
nehmende Schwäche  und  Abmagerung  des  übrigen 
Körpers  eintrat.  Alle  Gelenke  wurden  steif,  die  Finger 
standen  flectirt,  die  Muskeln  atropbirten,  nur  das  Tem- 
poro-mazillaris-  und  das  linke  Ellenbogengelenk  ge- 
statteten eine  halbe  Flexion.  Auch  die  Sprache  wurde 
behindert  und  die  Pupillen  ungleich.  Der  rechte  Fuss, 
mehrfach  gefurcht  hat  95  cm  Umfang,  43  cm  Länge, 
28  cm  Höhe.  Das  Bein  ist  conisch,  nach  oben  dünner, 
schmutzig  grau,  die  Epidermis  stellenweise  verdickt 
und  mit  Ausnahme  zweier  ulcerirten  Stellen  intact. 
Der  linke  Fuss  ist  geschwollen,  verdickt,  stark  gewölbt, 
im  Gelenk  3  cm  tief  gefurcht  am  Aussenrande  ulcerirt, 
46  cm  lang,  vorn  31,  hinten  40  cm  breit  und  einen 
Umfang  von  1,10  m.  Gewicht  8  kg  750  g.  Fötide  Ab- 
sonderung der  Ulcerationen.  —  Beide  Beine  wurden 
imputirt  und  heilten  per  primam  intent.  Es  folgt« 
eine  leichte  Besserung  der  Constitution,  aber  nach 
2  Monaten  ging  der  Pat.  an  fortschreitender  Abmage- 
rung und  Schwäche  zu  Grunde.  —  In  der  Section  con- 
atatirte  Crocq,  dass  keine  Gicht  vorlag,  sondern  die 


Folgen  des  chronischen  Rheuma,  Sclerose  der  Liga- 
mente nnd  Verwachsung  der  Rotula  mit  Femur.  Ro- 
tula,  Tibia  und  Femur  waren  weicher  als  normal  und 
Hessen  sich  mit  dem  Messer  leicht  anritzen  und  selbst 
schneiden.  Daher  wird  in  der  Zusatznote  der  Redac- 
tion  die  vorliegende  Elephantiasis  zu  der.  einfachen, 
inflammatorischen  gerechnet,  nicht  zu  den  parasitären. 

Nonne  (3)  Bin  32 jähr.  Maschinen-Heizer  hat  seit 
seiner  normal  verlaufenen  Geburt  abnorm  verdickte 
Füsse  und  Beine,  der  Umfang  der  Waden  befragt 
rechts  41,  links  38  cm,  dicht  über  den  Malleolen 
rechts  43,  links  42  cm,  der  der  Oberschenkel  54  cm. 
Die  Unterschenkel  nehmen  nach  abwärts  säulcnartig 
an  Umfang  zu;  links  hängt  die  Haut  in  einem  dicken 
Wulst  herunter,  unter  welchem  eine  tiefe  Hautrinno 
ist.  Die  Haut  des  Fussrückens  ist  polsterartig  vor- 
gcwulstet,  auf  der  2.,  3.  und  4.  rechten  und  der  linken 
grossen  Zehe  sitzen  ausgebreitete  „Rasen  von  Haut- 
Papillomen".  Nirgends  Varioen  oder  Ectasien  etwaiger 
Lrmphge lasse,  keine  abnorme  Glätte  oder  Schilferung 
der  Epidermis;  Körperbau,  Knochen,  Nerven,  innere 
Organo  normal,  die  Volumzunahme  beschränkt  sich 
allein  auf  das  Unterhautzellgewebe.  —  Die  Mutter  des 
Pal.  hat  dieselbe  Abnormität  gehabt  Sie  war  die 
jüngste  unter  8  Geschwistern,  von  denen  nur  noch  das 
älteste,  eine  Schwester,  mit  dieser  Krankheit  —  und 
zwar  hochgradig  behaftet  war.  2  Brüder  und  eine 
Schwester  des  Pat,  sowie  deren  sämmtliche  Nachkommen 
zeigen  keine  Andeutung  des  Leidens,  aber  seine  ander«*, 
28 jähr,  verheirathete  Schwester  zeigt  dieselbe,  wenn 
auch  geringere  Anomalie  am  linken  Bein  und  Fuss  mit 
deutlichen  Papillomen  (Ichthyosis  bystrix)  an  einzelnen 
Zehen.  Die  inzwischen  an  intercurrenter  Krankheit 
verstorbene  Tochter  dieser  Frau  hatte  dasselbe  Leiden 
rolativ  noch  stärker  wie  ihr  Onkel  in  seinem  Kindes- 
alter. Das  auf  dieses  folgende  Kind  kam  acephalisch 
zur  Welt  und  hatte  auffallend  dicke  Hände,  Füsse  und 
Untersehenkel.  Die  beiden  dann  folgenden  Kinder 
zeigen  als  Spuren  dieser  Familien-Anomalie  seit  ihrer 
Geburt  plumpe  Füsse,  gewulsteto  Haut  der  Zehen  und 
ödematöse  Schwellung  des  unteren  Drittels  beider 
Unterschenkel. 

[1)  Pontoppidan,  E.,  Demonstration  af  et 
Tilfaelde  of  Elephantiasis.  Kjöbenhavns  medic.  Sclsk. 
Forhandl.  1889-1890.  p.  62.  (Nichts  Neues.)  - 
2)  Ingerslew,  F.,  To  Tilfaelde  af  Elephantiasis.  Hosp. 
Tid.  3  R.  VIII.  46.  pp.  1109—1113.  (Zwoi  Fälle  von 
Elephantiasis  durch  locale  Behandlung,  besonders 
Massage,  wesentlich  gebessert 

I.  tergk  (Kopenhagen).] 


Cancer. 

Weber,  Paul,  Ein  Beitrag  zur  Entwicklung  der 
Hautkrebse  auf  Narben.  Disscrt.  iuaug.  Würzburg. 
1889. 

Der  Fall  von  W.  betrifft  eine  72  jähr.  Arbeiterfrau, 
welche  vor  acht  Jahren  durch  einen  Sehlag  auf  die 
linke  Nasenbälfte  einen  etwa  Dreimarkstückgrossen 
Hautlappen  verlor.  Die  granulirende  Fläebe  bildete 
sich  langsam  in  eine  Narbe  aus,  bis  auf  eine  kleine 
krustenbedeckte,  nur  zuweilen  blutende  Stelle.  Seit 
2  Jahren  dehntt  sich  letztere  nach  oben  aus ,  wurde 
bandtellergross ,  blutete  öfter,  sonderte  fötide,  eitrige 
Flüssigkeit  ab  und  wurde  so  schmerzhaft,  dass  Pat. 
schlaflos  blieb  und  stark  abmagerte.  Recip.  4.  3.  IS8lJ. 
Diagnose  Carcinom.  Die  Ulceration  hatte  den  Knochen 
nicht  ergriffen.  Exstirpation  der  ergriffenen  Partien 
und  Transplantation  eines  gestielten  Lappens  von  der 
Sehläfangegend  her,  welcher  ausgezeichnet  anheilte  und 
auf  dem  Knochen  verschiebbar  blieb.  Pat.  erholte  sich 
vollkommen.  Microscopisch  zeigten  sich  in  ein  klein- 
zellig infiltrirtes  Bindegewebe  eingelagert  epitheliale 
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Zellbaufcn,  theils  compact,  tbcils  röhren-  and  flaschen- 
förmig.  Die  Zellen  selbst  gleichmässig  gross,  oval  mit 
randlichen  Kernen.  —  Verf.  nimmt  an,  dass  zur  Heilung 
solcher  Ulcerationen  sich  ein  Granulationsgewebe  bildet, 
auf  dessen  Oberfläche  man  eino  vom  Rande  her  sich 
Torschiebende  Epithel  läge  findet;  von  da  aus  erfolge  die 
atypische  Kpitbel- Wucherung,  namentlich  wenn  der 
Heilungsprocess  garnicht  oder  nur  langsam  zu  Stande 
kommt.  Die  epitheliale  Ueberhäutung  geht  dann  rascher 
vorwärts  als  dio  Umwandlung  des  Granulationsgewebes 
in  Narbengewebe  und  das  Epithel  kann  in  das  lockere 
Bindegewebe  als  in  einen  Locus  minoris  resistentiae 
hincinwuchern. 

Scirrhus. 

Diday,  M.  P.,  Nouvelles  contributions  ä  la  maladic 
de  Payet.    Lyon  m6d.    No.  34.    p  579. 

Paget  lehrte  1874,  „dass  auf  gewisse  chronische 
Hautaffectionen  der  weiblichen  Brustdrüse  sehr 
häufig  ein  Scirrhus  der  letzteren  folge",  ohne  gerade 
direct  das  Eczema  zu  beschuldigen.  Gegen  solche 
Annahme  verwahrt  sich  Diday  freilich  ausdrücklich, 
aber  er  betont  doch  unter  Anführung  einer  Beobach- 
tung, dass  man  bei  jedem  Eczem  der  Mamma  miß- 
trauisch wegen  eventueller  Entwicklung  des  Paget'- 
schen  Scirrhus  sein  müsse.  Wiek  harn  reclamirt  die 
Paget'scbe  Affection  als  eine  Entite*  morb'de  speciale 
mit  der  ein  Eczema  in  keinerlei  Beziehung  stebe. 
Das  Wesen  der  Krankheit  findet  auch  D.  in  den  Psoro- 
spermien,  zumal  diese  auch  in  einer  ganz  gleichen 
Affection  des  Sorotums  von  R.  Crock  er  gefunden  wor- 
den sind.  Darüber  soll  ein  weiterer  Aufsatz  nähere 
Auskunft  bringen. 

Epitheliom. 

1)  Arnozan,  X.,  Du  traitement  des  epitbeliomaf 
de  la  face,  d'originc  sebac6e  par  les  applications  locales 
d'aeide  ac6tiquc.  Gar.  hebdom.  No.  22.  p.  256.  — 
2)  Cbasseaud,  W.,  Garrison  de  l'epithelioma  d'origine 
sebacee  par  la  resorcioe.  Bull,  de  therap.  15.  Sept. 
—  3)  Ballopeau,  Hydradlnome  coroplique"  d'epith6- 
liome  vulgairo  Ann.  de  derm.  No.  11  p.  872. 
(Vorstellung  eines  Patienten,  welcher  seit  seiner  Kind- 
heit runde,  feste,  gelbliche  Tumoren  an  den  1.  Augen- 
lidorn  hatte,  die  an  Xanthelasma  erinnerten,  aber  als 
Hydrad£nome  diagnosticirt  wurden.  Aus  einem  exeoriir- 
ten  Tumor  entwickelte  sich  ein  Epithelioma  vulg. 
Behandlung  mit  Milchsäure.)  —  4)  Török,  L.  und 
P.  Tommasoli,  Uebcr  das  Wesen  des  Epithelioma 
contagiosum.  Monatsh.  f.  pr.  Dermat.  No.  4,  S.  149. 
(Impf-  und  Reagenzversuche,  welche  zeigen,  dass  die 
sogen.  Amöben  des  Mollusc.  den  energischsten  chemi- 
schen Agentien  gegenüber  mit  einer  ausserordentlichen 
Resistenz  versehen  sind,  welche  der  der  Colloidsubstan- 
zen  am  nächsten  steht.  Die  Verff.  sind  überzeugt,  dass 
die  Körpereben  des  Epitheliom,  contag.  überhaupt  keine 
lebende,  parasitäre  Elemente  sind  ) 

Arnozan  (1}  tbeilt  6  Fälle  von  Epithelioma 
sebac.  und  2  Fälle  von  Acne  sebacea  mit,  welche 
er  mit  localer  Application  von  Acid.  acet.  behan- 
delt hat. 

1.  Eine  etwa  GOjähr.  dyspeptische  Frau  bat  früher 
ihre  stets  fettige  Nase  stark  gepudert.  Nach  Abkratzen 
eines  Pickels  auf  dem  Nasenrücken  entwickelte  sich 
seit  8  Jahren  ein  ulcerirendes,  stark  ausgehöhltes  Epi- 
heliom.    Täglich  3  malige  Application  der  Essigsäure. 


Entschiedene  Besserung.  —  2.  Eine  55 jähr.  Frau,  seit 
8  Jahren  auf  der  I.  Wange  ein  Epitheliom,  seb.  Die 
Nase  roth,  varicös.  Nach  Essigsäure,  ca.  5  Monat« 
hinduroh,  täglich  2  mal,  volle  Heilung.  —  3.  Eine  über 
50  J.  alte  Frau  mit  epitheliomatöser,  krustenbedeert« 
Stelle  an  der  linken  Seite  der  Nasenwurzel.  Täglich 
4  maliges  Betupfen  mit  Acid.  acet.,  Abends  SalicyljAi.-f 
Vaselin  1:20.    Volle  Heilung  nach  einigen  Wochen. 

—  4.  Bei  einem  dyspeptischen  45jähr.  Abb«  mit  eintr 
Fettborke  auf  dem  r.  Nasenflügel,  besserte  sich  die 
Ulceration  nach  Acid.  acet.  Dasselbe  war  bei  itei 
anderen  Patienten  der  Fall. 

Chasseaud  (2)  berichtet  über  eine  Anzabl 
Fälle  von  Epithelioma,  welche  er  mit  Resorcin 
gebeilt  bat.  Die  Schnelligkeit  der  Heilung  hing  von 
dem  Resorcingehalt  in  der  Salbe  ab;  je  stärker  der- 
selbe war,  je  schneller  vollzog  siob  die  Heilung.  Die- 
selbe trat  sehr  prompt  ein  in  einem  Falle  bei  Anwen- 
dung des  reinen  Resorcin  ohne  Zusatz.  Bei  älteren 
Epitheliomen  tritt  zuerst  bei  dieser  Behandlung  eine 
Vergrösserang  der  üloeration  auf,  die  unter  Zinkte 
handlang  schnell  verschwindet;  —  während  frischere 
Fälle  ohne  diese  Ulceration  prompt  heilen. 

Ulcus  rodens. 

Müller,  Jul.,  Ueber  einen  Fall  ven  Ulous  rodens. 
Inaug.  Diss.  Würzburg.  1889.  (Miorosc.  Untersuchung 
eines  aus  Nase  und  Wange  eicidirten,  in  Spiritus  con- 
servirten  Ulcus  rodens  mit  Hornkörpern,  Perlkugelc 
und  Krebszellennestern.  Theoretische  Betrachtungen, 
die  nichts  Neues  bringen.) 

Keloid. 

Plicque,  A.  F.,  Les  diverses  varrttes  de  cbeloides 
et  leur  traitement.    Gaz.  des  höp.    No.  117. 

Obwohl  Plicque  betont,  dass  kein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  den  cicatriciellen  und  den 
spontanen  Keloid en  bestehe,  bezeichnet  er  doch  im 
Verlaufe  seiner  ausführlichen  Abhandlung  nur  die 
letzteren  als  wahre  Keloide.  Sie  sind  mit  dem  Strst. 
papilläre  bedeckt,  was  den  cicatriciellen  fehlt,  und 
haben  longiludinale  Bindegewebsfasern,  während  die 
letzteren  bei  den  cicatriciellen  wie  die  fibrösen  Bündel 
der  Narbe  divergiren.  Beide  Arten  rechnet  er  zu  des 
Filro-Sarcomen ,  die  jedoch  mit  zunehmender  Ent- 
wickelung  ihren  sarcomatösen  Characler  verlieren  und 

—  w'as  ihre  Gutartigkeil  beweise  —  sich  dem  Fibrome 
nähern.  Ihr  langsames  Wachsen  wird  durch  die  Obli- 
teration  der  Gefässe  bedingt,  welche  ihrerseits  wieder 
durch  Umbildung  der  Embryonaer- Zellen  in  Binde 
gewebe  veranlasst  wird  (Jacobson).  Die  genaue 
Pathogenie  bleibt  aber  noch  unklar,  trotz  der  Hypo- 
thesen von  fibroplastischer  Diathese,  trophischen  und 
parasitären  Störungen  (Cohnheim,  Quenu).  Di« 
Eintheilung  der  K.  nach  ihrer  Farbe  (Bazin)  wird 
als  unwesentlich  verworfen.  Verf.  erörtert  die  rein 
medicamentöse  Behandlungsweise,  die  chirurgische 
Abtragung,  die  Tbermocauterisation,  die  Soariücalioo 
nach  Vidal  und  empfiehlt  schliesslich  die  Electrolyse 
nach  Brocq  abwechselnd  mit  den  Vidal'schen  Scari- 
ficationen  und  dauernd  das  Eruplastrum  de  Vigo  an 
zuwenden. 
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Xeroderma. 

Elsen  berg,  Ant.,  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi), 
Melanosis  lenticularis  progressiva  (Pick).  Arcb.  f.  Derm. 
XXII.   S  49. 

Elsen  berg  macht  anf  den  hohen  Procentsatz 

(24  pCt.)  aufmerksam,  welchen  die  Juden  aus  Polen 

und  Galizien  zu  den  52  bis  jetzt  publioirten  Fällen 

von  Xeroderma  pigm.  liefern. 

Der  von  ihm  beobachtete  Fall  betrifft  ein  15 jähr., 
erblioh  nicht  belastetes,  graciles,  noch  nicht  menstru- 
irtes  Mädchen  aus  Grodno.   Sie  bekam  im  6.  Lebens- 
monat plötzlich  Sommersprossen  im  Gesieht,  welche  in 
den  nächsten  Jahren  zahlreicher,  dunkler  und  erhaben 
wurden.    Schon  im  4.  Jahre  bildete  sich  aus  einem 
dunklen  Fleck  am  r.  Mundwinkel  ein  gestielter,  hasel- 
nussgrosser,  duokelrother  Knoten,  welcher  ulcerirte  und 
abgebunden  wurde.   Seitdem  bildeten  sich  mit  jedem 
Jahre  immer  mehr  dunkelbraune  und  schwarze  Flecke 
und  Knötchen  aus,  welebe  trotz  aller  Cauterisation 
und  Exstirpation  sieh  immer  von  Neuem  reproduoirten, 
fotide  uleerirten  und  grössten  Kräfteverfall  verursachten. 
Schleimhäute,  Lymphdrüsen,  innere  Organe  sowie  In- 
telligenz normal.    Alle  Pigmentflecke  und  Tumoren 
befinden  sich  auf  den  von  der  Sonne  beschienenen 
Theilen,   auf  Stirn,  Ohren,   Waegen,  Hals,  Naoken, 
Handrücken   und  Streckseiten   der  Vorderarme.  Die 
Nase  bildet  ein  apfelgroases,  braunes,  lappiges  Geschwür, 
welches  don  linken  Nasenflügel  ganz  zerstört  bat;  am 
Kinn  und  an  der  Unterlippe  ein  gänseeigrosser  Tumor, 
der  rapide  oloerös  zerfällt.    Zwischen  allen  Flecken 
sind  völlig  weisse,  etwas  eingesunkene  Stellen,  auoh 
wenige  rothe,  leiobt  erhabene,  kleine  Angiome.  Der 
Tumor  der  Unterlippe  wächst  in  die  Tiefe,  behindert 
das  Sprechen  und  Essen  und  schliesslich  erfolgt  nach 
Schüttelfrösten,  bei  subfebriler  Temperatur  unter  allen 
Symptomen  der  Caohezie  am  13.  August  1889  der 
Eiitus  letalis.     Seet.    Pericarditis  subacuta  seroso- 
fibrinosa.    Milz  sehr  gross,  blass,  hart  mit  blassgelben 
Knötchen.   Nebennieren  relativ  sehr  gross,  Epidermis- 
schicht  verdickt,  ihre  zapfenförmigen,  interpapillären 
Massen  dringen  ziemlich  tief  in  die  Cutis,  behalten  aber 
oft  ihren  typischen  Bau.    Seltener  dringen  sie  in  die 
Tiefe  des  Knötchens  und  scheinen  Krebskörper  mit 
(Hobes  epidermiques  zu  bilden.   Oft  zeigen  die  Zellen 
dieser  epidermoidalen  Conglomorate  Colloiddegeneration; 
die  einzelnen  Colloid-Herde  sind  durch  sarcomatöses 
Gewebe  geschieden.  Der  Kinn-Tumor  zeigte  theils  den 
Bau  dos  Spindelzellen-,  theils  den  des  Rundzellen- 
Sarcoms.    Der  Nasentumor  hat  bedeutende  oolloide 
Degeneration  der  carcinomatöson  Bildungen  ohne  Pig- 
ment.   Ein  Knötchen  aus  dem  Femor  ist  ein  aus  den 
Talgdrüsen  und  Haarscheiden  entstandenes  Carcinom. 
Kbenso  sind  die  Milzknötchen  oarcinomatös  und  erfüllen 
die  venösen  Sinus.  —  Ueberall  Mischformsn  von  Sarcom 
und  Carcinom,  wo  bald  das  eine,  bald  das  andere  über- 
wiegt.    Bemerkenswerth  war,  dass  in  den  grösseren 
Tumoren  sehr  wenig,  manchmal  auch  gar  kein  Pig- 
ment war. 


Myxoedetn. 

Feulard,  Myxoedeme  congönital.  Ann.  de  derm. 
No.  11.    p.  874. 

Bin  19 '/f  jähr.,  nur  90  cm  grosses  Mädchen  mit 
allen  Zeichen  von  Bourneville'*  Idiotie  myzoedemateuse: 
starke  Dolichocephalie,  Wulstlippen,  Macroglossie, 
pseodolipomatöss  Tumoren  des  Halses,  Scoliose,  «seze- 
matoide  Eruptionen  und  Fehlen  der  Schilddrüse.  Sie 
worde  im  6'/t-  Monat  der  Schwangerschaft  als  sehr 
kleines  aber  wohlgeformtes  Kind  geboren,  nachdem  ihre 
Mutter  drei  Menate  vorher,  1870  im  Kriege,  eine  heftige 
Aufregung  gehabt  hatte.    Erster  Zahn  im  4.  Jahre. 


Nioht  volle  Idiotin,  Patientin  antwortet  auf  Fragen 
ist  aber  sehr  schweigsam. 

Acutes  Hautoedem. 

1)  C our tois-Suffit,  Maurice,  Oedeme  aigu  de  la 
peau.  Gaz  des  hop.  No.  99.  —  2)  Galvagni,  Kreole 
e  Luigi  Maszotti,  Contributo  allo  studio  dell'idrope 
anasarea  essentiale.  Giorn.  intern,  delle  sc.  med.  XI. 
Napoli.  1889.  —  3)  Joseph,  Max,  Ueber  acutes  um- 
schriebenes Hautödem.  Berl.  Wchschr.  No.  4.  S.  77. 
—  4)  Lovett,  W.,  Acute  circumscribed  Oedema. 
Boston  Journ.    Vol.  CXXIH.    No.  18.    30.  Ocu 

Die  aeademisebe  Studie,  welche  Courtois- S uf  f  it 
(I)  über  das  acute  Haut-Oedem  bringt,  stützt  sich 
nicht  auf  eigene  Beobachtungen,  sondern  auf  die  Fälle 
und  Ansiohten  von  Quincke,  Jamilson,  Valentin,  Strü- 
bing,  Rapin,  Milton,  Salles,  Minicb,  Osler.  Riehl, 
Loimann,  Ellcot,  Börner,  Napier,  Küssner  und  haupt- 
sächlich auf  die  Arbeit  von  Max  Joseph.  In  Bezug 
auf  die  mit  dem  Oedeme  acutum  parallelisirte  Urticaria 
oedematosa  recurrirt  Verf.  auf  Hebra,  Milton,  Hardy, 
Bazin,  Gueneau  de  Mussy,  Faisans  Matbieu  und  Veil 
um  schliesslich  plausibel  zu  maohen,  dass  das  acute, 
circumscripta  Haut-Oedem  nur  eine  längst  bekannte 
Varietät  der  Urticaria  ist  (Rapin),  welche  er  Urti- 
caria oedematosa  zu  benennen  vorschlägt,  (cf.  diesen 
J.  B.  1889.  II.  624.)  Vor  einem  Jahre  (Ann.  de 
denn.  1889)  war  Courtois-Suffit  in  dieser  Bezie- 
hung noch  unentschieden. 

Galvagni  und  L.  Mazzotti  (2)  stellen  die  bis- 
herigen Ansichten  über  acutes  Hautödem  zusammen 
und  bringen  2 1  Falle,  von  denen  jedoch  nur  3  von 
L.  Mazzotti  beobachtete  noch  nicht  publicirt  sind. 

1.  Ein  40j.  Fuhrmann  war  im  December  1881  mit 
schwitzenden  Füssen  durch  ein  kaltes  Wasser  gegangen, 
bekam  bald  Schmerzen  in  der  Lumbar-  und  Sacral- 
gegeod  und  seit  liärz  1882  zunehmende  ödematüse 
Schwellung  beider  unteren  F.rtreraitäten  und  des  Unter- 
leibes. Ree.  13.  April  1882.  —  Temp.  Morgens  39,0 
bis  89,6,  Abends  37,3—37,6!  —  Das  Fieber  wich  nach 
Chinin,  das  Oedcm  nahm  zu  trotz  steigender  Gaben 
von  Solut.  Fowleri.  Ohne  weitere  Therapie  erfolgte 
im  Mai  wesentliche  Besserung  und  Pat.  wurde  5.  Juni 
1882  geheilt  entlassen.  -  2.  Ein  54j.  Strassenfcger 
bei  der  Pferdebahn  in  Bologna  bekam  im  Nov.  1885 
bei  der  Arbeit  plötzlich  Leibweh  und  Durchfall,  wonach 
Kopfschmerz.  Zittern,  Anorexie  sowie  Oedcm  des  ganzen 
Körpers.  Recip.  17.  Nov.  1885.  Temp  36,0,  Puls  60, 
Resp.  18.  Keine  Therapie  ausser  absoluter  Ruhe.  Am 
23.— 25.  Nov.  eine  erisypelatöse  Rüthe  auf  dem  I.  Fuss- 
rücken. Gebeilt  entlassen  am  12.  Decbr.  1885.  — 
3.  Ein  46j.  Trödler  hatte  vor  2  Jahren  die  Pocken, 
sonst  aber  nie  eine  andere  Krankheit.  Am  19.  Juli 
1889  bekam  er  ohne  nachweisbare  Veranlassung  eine 
ödematöse  Schwellung  des  Scrotum,  Praeputium  der 
Beine,  Hüften,  des  Bauches  und  Rückens,  ganz  ohne 
Schmerzen,  nur  mit  Abnahme  des  Urins  und  Appetites. 
Reoipirt  23.  Joli  1889.  Normale  Hautfarbe ,  blasses, 
nicht  geschwollenes  Gesicht.  Das  Oedem  weich,  pastös, 
scbmerslos  beim  Druck.  Herztöne  klar,  regelmässig 
etwas  achwach,  Puls  60,  Resp.  hinten  gedämpft,  bes. 
links  unten,  oben  I.  Rasseln.  Deutlicher  Nachweis 
eines  Transsudats  im  Peritonealsack.  Temp.  36,8.  Das 
Oedem  vermehrte  und  verminderte  sich  stellenweise  fast 
täglich,  auch  schwankte  die  Menge  des  Urins  von  500 
bis  1000  cem,  das  speo.  Gewicht  stieg  bis  1021.  Täg- 
lich 4-5  reichliche  Stühle.  —  Ohne  Therapie  fing  das 
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Oedem  vom  5.  Juli  1889  an  abzuschwellen,  zunächst 
von  den  Thoraxseiten,  dabei  nahm  die  tägliche  Urin- 
menge bis  1800  ccm  zu,  der  Alburaingehalt  vermin- 
derte sich.  Seit  dem  30.  August  Natr.  salicyl.  4,0 
täglich,  wonach  am  nächsten  Tage  3500  ccm  und  an 
den  folgenden  Tagen  2200—2600  ccm  Uriu  entleert 
worden.  Allmälige  Abnahme  des  Oedems,  Patient  am 
19.  Oct  geheilt  entlassen. 

Nach  einer  instruetiven  Uebersicht  der  bisherigen 
Literatur  über  acutes  umschriebenes  Haut- 
ödem  bringt  Max  Joseph  (3)  jetzt  ausführlich  drei 
bezügliche  Fälle,  von  denen  zwei  schon  im  vorigen 
Jahrgange  dieses  J.-B.  (1889.  II.  624)  kurz  erwähnt 
worden. 

1.  Bin  5j.  Knabe  bekam  seit  2',',  Jahren  bei  jedem 
scharfen,  kalten  Nord-  und  Ostwinde  im  Freien  kleine 
Hautanschwellungen  an  den  nicht  bekleideten  Körper- 
stellen, im  Gesicht,  welches  aufgedunsen  wurde  und 
an  den  nicht  behandschuhten  Händen.     Im  Zimmer 
oder  im  Bette  gingen  die  Erscheinungen  in  5 — 15  Min. 
spurlos  zurück     Das  Kind  schwitzte  stets  bei  den  ge- 
ringsten Bewegungen  sehr  heftig.    Im  Winter  1887/88 
entleerte  es  nach  Erkältung  unter  Schüttelfrost  dunkel- 
schwarzrothen  Urin,  in  dessen  Filtrat  Hämingebalt  und 
Crystalle  nachgewiesen  wurden.   Diese  Anfälle  dauerten 
nur  bis  zum  nächsten  Morgen  und  wiederholten  sieh 
Ganzen  fünfmal.    Seitdem  sieh  der  Knabe  bei  massiger 
Kält«  die  Ohren  erfroren,  sind  die  Ohrenränder  und 
einzelne  Gesicbtsstellen  zur  Zeit  des  Oedem  livide  ver- 
färbt, auch  ist  dann  der  sonst  sehr  muntere  Knabe 
auffällig  still.     Urticaria  factitia  liess  sich  bei  ihm 
nicht  erzeugen.   Erbliche  Belastung  fehlt,  nur  soll  ein 
8j.  Vetler  der  Mutter  an  ähnlichen  Schwellungen  im 
Gesichte  und  Patient  selber  viel  an  Verstopfung  leiden. 
Die  Mutter  schiebt  die  Affection  auf  den  früheren  Ge- 
nuas von  Ungarwein  (cf.  den  3.  Fall).    Joseph  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  in  den  Hautödemen  in  Felge 
der  Kälte  ein  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  und 
durch  die  Nieren  nur  die  Ausscheidung  des  Hämo- 
globins stattgefunden  habe.  —  2.  Ein  20jäbr.  Student 
litt  als  Kind  an  Scropheln,  vor  8  Jahren  an  Commotio 
cerebri  in  Folge  eines  Trauma  am  Hinterkopfe,  vor 
1  Jahr  an  Gonorrhöe  mit  doppelseitiger  Epididymis. 
Als  Symptome  des  Morb.  Basedowii  wurden  bei  dem 
blassen,  ziemlich  mageren,  hoch  aufgeschossenen  Pat. 
festgestellt:  Polydipsie,  Polyurie,   Bulimie,  Tremor, 
psychische  Anomalien,  wie  Vergesslichkeit,  Erregtheit, 
Tachycardie,  Gefässgeräuscbe,  Exophthalmus  und  das 
Gräf'sche  Symptom  am  linken  Auge.    Seit  6  Jahren 
häufige  allgemeine  Urticaria  Attacken  mit  aeuten  Uaut- 
ödemen  an  Händen,  Füssen,  Lippen,  Zunge;  an  den 
Urticaria-Quaddeln  ein  Jucken ,  in  den  Oedemen  ein 
Gefühl  von  Taubsein.    Im  Winter  war  Pat.  vollkommen 
frei  von  den  Oedemen  und  Quaddeln     Urticaria  fac- 
titia deutlich.   Verf.  scheint  als  Pathogenese  eine  angio- 
neurotische  Circulatiensstörung  anzunehmen.    Er  will 
nicht  entscheiden,  ob  die  Oedeme  sieb  unabhängig  von 
Morb.  Basedowii  entwickelt  haben,  wofür  der  Umstand 
sprechen  könnte,  dass  sich  die  Oedeme  schon  4  Jahr 
vor  den  ersten  deutliohen  Zeichen  der  Basedow'schen 
Krankheit  zeigten.  —  3.  Ein  37 j.  robuster  Maschinen- 
wärter, Potator,  hat  seit  1884  dauroenglied-  bis  faust- 
grosse,  derb -elastische,  1—4,  selten  24  Stunden  an- 
haltende Hautanschwellungen  an  den  verschiedensten 
Körperstellen,  bes.  im  Gesiebt,  an  den  Lippen  und 
oberen   Augenlidern,  auf  der  Zunge.     Die  Oedeme 
fühlten  sich  heiss  an,  waren  auf  Druck  nicht  schmerz- 
haft, juckten  wenig  und  waren  ziemlich  stark  gc- 
röthet,  ganz  unsymmetrisch  und  unregelmässig  nach 
Form,  Farbe  und  Abgrenzung.     Pat.  leidet  an  Ver- 
stopfung und  hat  bemerkt,  dass  die  Oedeme  erst  gegen 
Morgen  beginnen  und  überhaupt  ausbleiben,  wenn  er 
sein  Schnapstrinken  einstellt.    Seit  langen  Jahren  ist 


die  linke  Pupille  grösser  als  die  rechte,  Reaction  auf 
Licht  beiderseits  gut  Patcllarreflexe  fehlen  auf  beiden 
Seiten.  —  Zur  Erklärung  jener  Fälle  von  umschriebener 
Hautschwellung,  wo  die  Haut  blass  und  kühl  ist,  glaubt 
Verf.  auf  Basis  der  Heidenhain'sehen  Versuche  an- 
nehmen zu  dürfen,  da?*  hier  wahrscheinlich  durch  den 
nervösen  Einfluss  auf  die  Capillaren  direct  ohne  jede 
Betheiligung  der  Arterien  oder  Venen  eine  Veränderung 
der  Lymphsecretion  zu  Stande  kommt,  welche  das 
Oedem  veranlasst.  Für  die  andere  Gruppe  von  um- 
schriebenen Oedemen,  wie  sie  der  zuletzt  beschriebene 
Kranke  zeigte,  scheint  ihm  die  von  Börner  gegebene 
Erklärung  durchaus  plausibel.  Letzterer  beobachtete 
nämlich  eine  Anzahl  Frauen,  bei  welchen  das  Auftreten 
dieser  nervösen  Hautschwellungen  an  die  Zeit  der  Men- 
struation und  des  Klimax  gebunden  war  (cf.  Volk- 
mann's  Samml.  kl.  Vortr.  No.  312). 

Lovett  (4)  berichtet  über  3  Fälle  von  acutem 
Oedem  der  Hand. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  23j ,  ledige  Dame,  bei  der 
in  der  Nacht  ohne  jede  Veranlassung  linke  Hand  und 
Vorderarm  enorm  geschwollen  waren.  Die  Haut  war 
weiss,  ohne  Hitze,  auch  kein  Schmer«  im  Arm.  Pat. 
hatte  nie  an  Rheumatismus  gelitten  und  erfreute  sich 
einer  guten  Gesundheit.  Es  wurden  erweichende  Um- 
schläge und  salicylate  of  soda  in  grossen  Dosen  ver- 
ordnet. Nachdem  in  vier  Woohen  die  linke  Hand  ge- 
heilt war,  trat  eine  neue  Schwollung  an  der  rechten 
Hand  und  am  Arme  auf.  Diese  Affection  schwand  erat 
nach  6  Wochen.  Auffallend  ist  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  und  das  Fehlen  irgend  einer  Temperatur- 
Erhöhung.  Im  2.  Falle  wurde  ein  45j.  Schneider  in 
der  Nacht  ganz  plötzlich  von  einer  enormen  Schwellung 
der  rechten  Hand  und  des  Handgelenkes  befallen, 
welche  von  heftigem  Jucken  begleitet  war.  Der  Mann 
war  gesund  und  kräftig.  Das  Oedem  verbreitete  sich 
noch  etwas  auf  den  Vorderarm,  hatte  eine  scharfe 
Grenze,  verschwand  nach  einer  Woche  und  kehrte  nicht 
wieder.  Der  3.  Fall  betrifft  einen  23jähr.  Fuhrmanu, 
dessen  rechte  Hand  und  Vorderarm  innerhalb  24  Stun- 
den ohne  nachweisliche  Ursache  stark  angeschwollen 
waren;  weder  Schmerz  noch  Hitze  noch  Fieber  war 
vorhanden.  Nach  Bandagirung  mit  Watte  verschwand 
das  Oedem  nach  4  Tagen  und  kehrte  nicht  wieder. 

Mycosis  iungoides. 

1)  Hallopeau,  Sur  une  erythrodermie  chronique 
ä  poussecs  aignes,  dibut  probable  du  mycosis  fongoide. 
Ann.  de  denn.  No.  11.  p.  873.  (.Die  erste  Phase  der 
Mycosis  fung.  kann  sich  in  verschiedenen  Formen 
zeigen,  so  dass  die  M.  gewöhnlich  verkannt  wird." 
Eine  junge  Frau  ist  seit  1  Jahr  behandelt  worden 
wegen  vermeintlichen  Eczcma's,  Lupus  eryth.  etc.  bis 
endlich  eine  Mycosis  fungoid.  mit  intensivem  Jucken, 
Vesikeln  und  Blasen  von  Vi  dal  diagnosticirt  wurde. 
Dem  widersprechen  M.  E.  Besnier  und  Schiff  in 
diesem  Fall.)  —  2)  Reboul,  J.,  Un  cas  de  Mycosis 
fongoide  ou  de  sarcomatose  cutanee  etc.  Gaz.  des  hOp. 
No.  138.  p.  1281.  —  3)  Redingius,  R.  A.,  Ben 
geval  van  mycosis  fungoides.  Nederl.  Tijdscbr.  No.  7. 
p.  1C5. 

Der  Fall  von  Reboul  (2)  betrifft  einen  57 jähr. 
Col legen,  welcher  früher  intensive  Seborrhöe  auf  dem 
Rücken  hatte,  im  21.  Jahre  eine  Acne,  dann  1869  und 
1872  ein  Eczero  des  Kopfes.  Patient  ist  viel  in  tropi- 
schen Ländern  gereist,  hat  viel  Hospitäler,  namentlich 
1875  die  Leproserion  von  Manila  besucht  Erst  seit 
etwa  1877  verbreiterten  sieh  die  Acne  Knötchen  auf 
dem  Rücken  und  bilden  jetzt  einen  unregelmässigen 
Kranz  von  ca.  22  cm  Durchmesser.  Seit  1888  und  89 
verdickte  sich  die  Rückenhaut  zwischen  den  Boatons 
und  bildete  mehr  oder  weniger  erhobene  Plaques. 
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"hrysophanpflaster  und  eine  20tägige  Cur  zu  Vicby, 
owie  8  Monat  Landaufenthalt  besserten  nichts,  viel- 
nehr  traten  lancinirende  Schmerzen  und  Ulcerationen 
tuf  zwei  kleinen  Tumoren  am  unteren  Rockentbeile  auf. 
Vtn  30.  September  wurde  von  mehreren  Aerzten  des 
lospitals  St.  Louis  eine  acute  Mycosis  fnngoides 
lymphadänie  cutanee,  sarcomatose  cut.  a  marche 
apide  et  funeste)  diagnosticirt  und  innerlich  Jod- 
:alium,  Arsen,  äusserlich  subcutane  Ar»en-lnjectionen, 
Jor-Vaselin,  Pyrogallussalbe  und  Bader  von  Bourboale 
.bne  wesentlichen  Erfolg.  Seit  dem  12.  October  be- 
;ann  Verfasser  den  Patienten  mit  Campber  -  Naphtol 
ind  Salol- Watte  zu  bebandeln.  Der  ganze  Rücken 
<rar  mit  kleinen  und  grossen  Neoplasmen  besetzt,  die 
iaut  indurirt,  stellenweise  roth.  Die  Uloerationen 
«erden  alle  4—6  Tage  mit  Salol-Gaze,  die  mit  Naph- 
ol  camphre  getränkt  ist,  bedeckt,  darüber  Gaze  und 
«Vatta  mit  Salol.  Anfänglich  deutliche  Erleichterung, 
lann  aber  heftiges  Jucken  und  Erythem  bis  zu  den 
Schultern  und  der  Brust.  Bor-Vaselin  und  Sublimat- 
jaxe,  nur  die  Uloerationen  mit  Campbar -Naphtol 
oucbirt.  In  die  grösseren  Tumoren  werden  je  2  bis 
$  Tropfen  Campber  -  Naphtol  subcutan  injicirt.  Die 
flaut  wird  weicher,  die  kleinen  Tumoren  schwinden, 
lie  grösseren  werden  kleiner.  Die  Ulcerationen  an 
ien  Injeetionsstellen  vernarben  und  Patient  veriässt 
«nahezu  ganz  geheilt"  am  31.  Januar  1890.  Paris, 
m  Augast  1890  bestanden  noch  leichtes  Jucken  und 
:wei  kleine  ulcerirende  Tumoren  in  der  Medianlinie. 
Allgemeinbefinden  gut.  Di«  bacteriologische  Unter- 
suchung eines  Stückchens  vom  grösseren  Tumor  ergab 
n  jeder  Beziehung  negative  Resultate- 

Redingius  (3)  berichtet  über  eine  seit  dem 
15.  Febr.  1889  im  Amsterdamer  Hospital  von  Tila- 
nus  behandelte  Mycosis  fongoides  Alibert. 

Ein  41  jähriger,  hereditär  nicht  belasteter,  früher 
gesunder  Bärmebändler  bekam  vor  3  Jahren  an  den 
Beinen   rothe  Flecken,  die  sieb  langsam  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten.    Sie  waren  nicht  sehr  er- 
haben, schilferten,  sonderten  etwas  Feuchtigkeit  ab  und 
juckten.    Auf  Brust,  Bauch  und  Rücken  viel  schmerz- 
lose Knötchen,  die  sich  vergrößerten  und  die  Ober- 
baut abatiesaen,  sodass  die  Geschwülste  feuchte  Ober- 
flache  zeigten;  einige  versehwanden  bald,  während  neue 
auftraten.   Patient  magerte  ab  und  wurde  schwach. 
Allmälig  entwickelte  sich  auf  der  Lende  eine  band- 
grosse  eiternde,  erhabene,  leiebt  blutende,  mit  der 
Haut  verschiebbare  grauulirende  Stelle.   Sie  wird  aus- 
geschnitten und  heilt  durch  Granulation.   Das  exstir- 
pirte  Stück  histologisch  nicht  untersucht!  Zunahme 
der  Knötchen;  nässendes  stark  juckendes  Eczem  auf 
Gesicht,  Brust  und  Rücken,  mit  Zinkpasta  behandelt. 
Stat  am  22.  Mai:   Gute  Muskulatur,  gutes  Aussehen; 
auf  der  Lende  ein  ovaler,  15  cm  langer,  4  cm  breiter, 
glatter,  bläulicher  Fleck;  rothes  Gesicht,  Wangen-  und 
Nasenhaut  normal,  Stirnhaut  bläulieb,  schilfernd,  über 
dem  linken  Tuber.  front,  leicht  verdickt,  mit  gelblichen 
Krusten;  gegen  die  Haargrenze  2  glänzende  Flecke. 
Der  ilaarbüden  mit  mehligen  Schilfern,  die  dunklen 
Haare  staubig,  Augenlider  mit  kleinen  Sqoamae  be- 
deckt, in  den  Falten  feine,  krustenbildende  Rhagaden. 
Im  Nacken  Hautverdickung,  um  den  Hals  violette, 
seichte  Ringe.   Schulter  und  Rücken  ebenso  gefleckt. 
Brust  grösstenteils  braun  violett,  Baueh  roth  gestreift. 
Auf  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  besonders 
an  den  Streckseiten,  runde,  ovale  und  bandförmige 
Klecken  und  Streifen  in  der  Längs-  und  Querrichtung. 
Hiude  und  Füsse  eyanotisch.    Ausserdem  über  den 
ganzen  Körper  kleine  und  bis  4  cm  grosse  Knötchen 
verstreut,  fdie  mit  eingetrocknetem  klebrigem  Secret 
bedeckt  sind.    Innere  Organe  normal.    In  Summa; 
Zuerst  ein  lieckiges  Erythem,  welches  langsam  den 
Cbaracter  eines  nässenden  Eczema  annahm  und  ge- 


paart war  mit  Eruption  zahlreicher  Knötchen  auf  ge- 
sunder und  eczematöser  Haut,  die  kleineren  warzen- 
förmig mit  normaler  oder  schilfernder  Haut,  die 
grösseren  mehr  scheibenförmig,  vom  Epithel  entblösst, 
mit  einem  an  den  Samen  von  Solanum  lyoopersicum 
erinnernden  Aussehen.  Im  Weiteren  giebt  Verf.,  ohne 
eigene  Untersuchungen  zu  bringen,  die  bezüglichen 
histologischen  Resultate  und  Ansichten  von  anderen 
Autoren  und  meint  schliesslich,  „dass  vielleicht  eine 
Analogie  zwischen  Mycosis  fungoides  und  dem  Endo- 
thelen» der  serösen  Häute  besteht,  welch'  letztere  auch 
manchmal  mit  Exsudaten  an  der  Oberfläche  gepaart 
sind." 

Favus. 

1)  Desir  de  Fortunet,  Etüde  eiperimentale  sur 
un  Champignon  trouve  cbez  l'homme  dana  une  16sion 
circinnee  de  la  peau  qu'il  faut  considerer  comme  une 
lesion  favique  Annal.  de  dermat.  No.  3.  p.  239 
(Eine  16  jährige  Modistin  bekam  zwischen  rechtem 
Daumen  und  Index  einen  erst  vesiculösen,  dann  squa- 
mösen  eiroioösen  Ausschlag,  der  in  15  Tagen  heilte. 
Ueberimpfungen  der  Culturen  auf  2  Männer  ergaben 
squamöse,  circinöse,  juckende  Papeln,  ebenso  auf 
Lapins  und  Kälber,  auf  einer  Maus  entstand  danach 
richtiger  Favus,  dem  das  Thier  erlag.  Verf.  ist  geneigt, 
den  Pilz  für  eine  Varietät  des  Achorion  oder  des 
Trichophyton  zu  halten)  —  2)  Scbweninger  und 
Buzzi,  Notizen  über  Favus  lupinosus  am  Rumpfe. 
Cbarite-Anoalen  XV.  S.  546.  (Ein  relativ  grosser 
isolirter  Favus  auf  der  rechten  Brustaeite.) 

[Elsen barg,  Anton,  Ueber  den  Favuspilz  bei 
„Favus  herpeticus".    Gaz.  lekarska.   No.  11. 

E.  bereitete  Reinculturen  des  Favuspilz  sowohl 
aus  den  Haaren  und  Scheiben  des  Kopfe«  (in  10  Fällen), 
als  auoh  aus  den  Schuppen  und  Scheiben  der  nicht 
behaarten  Körperstellen  (in  3  Fällen).  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  behauptet  E.  im  Gegensatz  zu 
Quincke,  welcher  zwei  Arten  des  Favuspilzes  a  und  y 
unterscheidet,  dass  der  Favuspilz,  mag  er  aus  den 
Haaren  des  Kopfes,  oder  aus  den  Schuppen  der  nicht 
behaarten  Stellen  bei  „Favus  herpeticus"  herrühren, 
immer  eine  und  dieselbe  Reincultur  und  immer  dasselbe 
microscopisebe  Bild  darbietet,  dass  es  also  nur  einen 
einsigen  Favuspilz  gebe.        Sckwan  (Krakau).] 

Pityriasis. 

1)  Petrini  et  Babes,  Sur  un  cas  de  Pityriasis 
rubra,  type  Hebra.  Journ.  de  l'anat.  No.  1.  Abbil- 
dung. —  2)  Rauge,  Paul,  Pityriasis  rubra  et  dermatite 
exfoliatrice.  Bull.  med.  No.  22.  p.  249.  (Rcsumirt 
die  betreffenden  Ansichten  von  Wilson,  Fox,  Hebra, 
Kaposi,  Willan-Bateman,  Brecq,  Vidal.M'Ghie, 
Wilks,  Quinquaud,  Fe>£ol  u.  A.  ohne  Neues  zu 
bringen.) 

Petrini  und  Babes  (2)  beobachteten  in  Buka- 
rest folgenden  Fall  von  Pityriasis  rubra. 

Ein  23jäbr.  serbisoher  Landmann,  rec.  am  2.  Oct. 
1886,  zeigt  seit  2  Jahren  Rothe  der  Haut  und  Ab- 
sebuppung.  Anfänglich  Mattigkeit,  Kribbeln  auf  dem 
ganzen  Körper,  Fieber,  Anorexie,  Krbreoben,  nach  einer 
Woche  Rothe  und  rothe,  weiss  centrirte,  hirsekorn- 
grosse  Erhebungen,  welche  jucken  und  auf  Kratzon 
kleienartig  desquamiren;  zuerst  am  Hal&c,  den  Schul- 
tern u.  s,  w.,  bis  nach  6  Monaten  der  ganze  Körper 
ergriffen  war,  den  Pat.  wie  in  einem  Corset  gepresst 
fühlte.  Die  Haut  trocken,  rissig.  Nach  einem  Jahre 
Schwierigkeit  die  Finger  —  besonders  Index  und  minim. 
beiderseits  —  zu  bewegen,  des  Schmerzes  und  der 
Hautretraotion  wegen,  daher  stete  Extension.  Das  Gehen 
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schwierig,  gebückt;  Spannaug  der  ganzen  beiss  anzu- 
fühlenden Haut,  Empfindlichkeit  gegen  kh*ble  Luft, 
Appetit  gut.  Aohselhaare  ganz  geschwunden,  die  des 
Barte«,  der  Brauen  und  Wimpern  spärlich,  das  Kopf- 
haar stullenweise  ausgegangen.  Sehr  starke  Desqua- 
mation, selbst  auf  deu  Palmae  man.  und  Plantae  ped. 
Die  Nägel  der  Zehen  und  Finger  verdickt,  weiss  und 
gelb  gestreift.  Die  Zeige-  und  Ringfinger  beiderseits 
atrophirt,  verdünnt,  erstere  S-förmig  gekrümmt;  Drüsen, 
Brust-  und  Bauchorgane  normal.  Der  Schweis»  ist 
nicht  ganz  unterdrückt  und  zeigt  sich  nach  Pilocarpin 
genügend.  Therapie:  Bäder,  Einreibung  von  Leber- 
thran,  Acid.  phenic.  nach  und  nach  bis  1,25  bei  der 
täglichen  Mahlzeit;  nach  3  M.  Solut.  Fowlcri  steigend 
bis  18  Tropfen  täglich,  dann  Ichthyol  innerlich  und 
Itcsorcine  äusserlich,  partiell  auch  Sublimat,  Pyro- 
galln&säure,  Chrysarobino,  alles  ohne  wesentlichen  Er- 
folg, nur  das  Jucken  und  die  Abschuppung  haben 
etwas  nachgelassen,  der  Kräftezustand  bat  sich  ge- 
hoben. —  Die  Abbildungen  der  microscopischen 
Schnitte  zeigen  die  halb  cornificirten,  das  Maar  um- 
gebenden Massen,  die  sich  ablösende  Uornscbicht, 
atrophirte  Papillen,  Sclcrosc  der  Gc fasse  etc. 

[Boeck,  C,  Ein  Fall  von  Pityriasis  rosea.  Norsk 
Forh.    p.  212. 

45  jähr.  Weib.  Die  allgemeine  Eruption  bestand 
aus  erbsen-  bis  mehr  wie  bohnengrossen,  bellrothen, 
schon  abschuppenden  Flecken,  welche  sich,  wie 
gewöhnlich,  symmetrisch  von  den  beiden  Seiten  des 
Halses  nach  unten  über  den  Stamm,  auf  der  Innenseite 
und  der  Beugefläche  der  Arme,  auf  den  Inguinal- 
regionen  und  der  Innenseite  der  Schenkel  ver- 
breiteten. Auf  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Ober- 
armes befand  sieb  „la  plaque  primitive  de  Brocq", 
als  ein  grosser,  scharf  contourirter,  ungefähr  kreis- 
runder Fleck  von  einem  Diameter  von  4  cm. 

Nach  B.  muss  diese  Hautkrankheit  als  ein  Exan- 
them oder  eine  Roseola,  welche  mit  kleicnartiger  Ab- 
schuppung endet,  bezeichnet  werden,  sie  aber  unter 
den  Pityriasisformen  zu  rubriciren  ist  nicht  ganz  cor- 
rect.  Fr.  Ekluai. 

Trautvetter,  E.  D.  v.,  Zur  Lehre  der  Pityriasis 
rubra.  Verb.  d.  russ.  med.  Gesellsch.  zu  Warschau. 
Bd.  I    Heft  2. 

Trautvetter  berichtet  über  zwei  typische  Fälle 
von  Pityriasis  rubra,  welche  er  unter  20000  Haut- 
kranken,  während  seiner  20jährigen  Tbätigkeit  als 
Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  der  Warschauer 
Universität  beobachtet  hat. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  46 jähr.  Frau,  der  zweite 
einen  60jährigen  Mann.  Im  ersten  Falle  dauerte  die 
Krankheit  G  Monate»  im  zweiten  Falle  5  Monate  vor 
der  Aufnahme  der  betreffenden  Kranken  in  die  Klinik. 
Naehdem  im  ersten  Falle  innerlich  Arsen,  Pilooarpinum 
muriaticum  und  äusserlich  eine  locale  Therapie  (Theer, 
Ungt.  Wilsoni  etc.)  keine  Besserung  hervorzubringen 
vermochten,  wurdeu  grosso  Gaben  Jodkalium  innerlich 
verordnet.  Im  Ganzen  hatte  Patientin  während  80  Tage 
892  g  Kalii  jr-dati  eingenommen.  Heim  Gebrauche 
dieses  Mittels  wurde  die  Haut  allmälig  bleicher,  die 
Desquamation  und  das  Jucken  geringer.  Schliesslich 
sehwanden  sämmtlichc  Krankheitserscheinungen.  Im 
zweiten  Falle  wurde  die  Behandlung  gleich  mit  Jod- 
kalium begonnen.  Bei  der  Dosis  von  5,0  pro  die  fing 
die  Haut  an  merklieh  bleicher  zu  werden.  Daher  die 
Dosis  nicht  gesteigert  wurde.  Nach  33  Tagen,  während 
welcher  Zeit  im  Ganzen  116  g  Jodkalium  verabreicht 
wurden,  schwanden  säramtliche  Krankheitserscheinungen. 

Verf.  botont,  das»  Hebra  die  Pityriasis  rubra  für 

eine  absolut  letale  Krankheit  hielt,  und  dass  in  der 


Literatur  bis  jetzt  (ausser  den  vom  Verf.  beobachteten 
2  Fällen)  nur  noch  zwei  andere  an  Pityriasis  rutn 
leidende  Kranke  zweifellos  geheilt  worden  waren :  der 
eine  von  Kaposi  (beim  innerl.  Gebrauch  von  Ac.  car 
bolicum)  und  der  zweite  von  Benson  and  Smith 
(b$|n  innerl.  Gebrauche  von  Arsen).  Am  Schlau 
seines  Vortrages  liefert  Verf.  folgendes  Resuroe :  1 .  Du* 
in  beiden  Fällen  die  Ernährung  der  Haut,  sowie  di* 
des  ganzen  Organismus  eine  befriedigende  blieb.  So- 
mit wurde  vom  Verf.  die  Pityriasis  rubra  im  ersten 
Stadium  ihres  Verlaufes  beobachtet.  2.  Dass  m 
beiden  Fällen  die  Patienten  vor  der  Erkrankung  in 
Pityriasis  rubra  keine  andere  Hautkrankheit  gehabt 
ballen.  3.  Dass  eine  Frau  erkrankt  war.  (Bekannt 
lieh  leiden  Frauen  an  dieser  Krankheit  seltener  ab 
Männer.)  4.  Dass  im  ersten  Falle  die  Stirnbaut,  im 
zweiten  Falte  die  Sohlen  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung bildete.  5.  Dass  die  Epidermisauflageruog 
besonders  auf  den  Handflächen  und  Sohlen  bemerkbar 
und  hier  die  Schuppen  am  grössten  waren.  6.  Dass 
in  beiden  Fällen  der  Gebrauch  von  Jodkalium  in 
grossen  Gaben  die  krankhaften  Erscheinungen  be- 
seitigt«. 7.  Dass  beim  innerlichen  Gebrauche  des 
Jodkaliums  auch  die  looalen  therapeutischen  Mittel 
zweifellos  günstiger  wirkten.  8.  Dass  im  ersten  Falle 
die  Erkrankung  eine  intensivere  als  im  zweiten  Falle 
war.  9.  Dass  im  zweiten  Falle  die  Gesichts biut 
verhältnismässig  weniger  affloirt  als  die  übrige  war. 
10.  Dass  die  Affection  der  Gelasse,  sowie  die  Ernib 
rungsstörungen  der  ganzen  Haut  auf  eine  Erkrankung 
der  vasomotorischen  und  tropbischen  Nervencentra 
hinweise  und  die  günstige  Wirkung  des  Kali  jodati 
auf  den  Verlauf  des  Pityriasis  rubra  diese  Voraus- 
setzung zu  bekräftigen  scheine. 

v.  Trauttetler  (Warschau).] 


Scabies. 

1)  Campana,  Rob.,  Clinica  dermopatica  e  sifilo- 
patica  dello  R.  Universita  di  Genova  1891.  Anno  VIII. 
Fase.  IX.  p.  40.  —  2)  Fournier,  De  la  gile 
L'Union  m$d.  No.  23.  26.  29.  —  8)  Roth,  Friedr, 
Ueber  die  Behandlung  der  Soabies  mit  Oxynaphtiv- 
säure.  Inaug.  -  Diss.  Würzburg.  1889.  (CbemiKbc 
Abhandlung  über  die  a-Oxynaphtoesäure  und  ihre  Vi»- 
bindungen  nebst  Tabellen  über  di«  Zeit,  in  welch« 
verschiedene  Antiparasitioa  den  Sareoptes  minor  tödteo. 
Neun  ganz  kurz  referirte  mittelschwere  Scabiesfäll«, 
welche  mit  einer  10  proc.  Salbe  von  a-Oxynapbtocsäurc 
in  2  Tagen  prompt  geheilt  wurden.) 

Campana  (1)  bemerkt,  dass  man  schon  24  Stun- 
den nach  einer  gründlichen  Einreibung  mit  Styrai 
oder  Perubalsam  bei  Krätzkranken  äusserst  sel- 
ten einen  Acarns  mehr  findet  und  dann  auch  nur  ab 
verkleinerte  Hülse.  Die  Eier  werden  öfter  gefanden, 
aber  verkleinert,  gelblich  transparent;  dieFaeces  nicht 
mehr  rund  und  dunkel,  sondern  eckig  und  etwas 
durchscheinend.  Nach  der  Behandlung  mit  Schwefel 
finden  sich  noch  8  Tage  später  Aoarusgerippe,  Ei" 
und  Faeces.  Complicationen  der  Scabies  mit  Eczema 
polymorph,  worden  gleichfalls  mit  Bals.  peruv.  ge- 
heilt. 
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Poaroier  (2)  beschreibt  histologisch  den  m.  and 
w.  Sarooptes,  seine  Gänge  und  die  durch  ihn  be- 
wirkten 3  Dermatosen:  Miliaria  scab.,  Eczema  scab. 
und  Ecthyma  scab.   Dazu  kommen  consecutive  Com- 
plicatienen,  Effecte  des  Kratzens,  Furunkeln,  Pusteln, 
Lymphangitis  und  selbst  Adenitis.     Bei  gewissen 
schweren  Krankheiten,  wie  Typhus,  Pocken,  Hasorn 
und  Pneumonie,  arbeitet  (nach  Lailler)  der  Acarus 
wegen  Nahrungsmangel  nicht  und  das  Jucken  hört 
vorläufig  auf,  beginnt  aber  wieder  mit  der  Genesung. 
Als  Varietät  characterisirt  sich  die  norwegische  Krätze 
durch  Incrustationen  wie  trockene  Baumrinde  und 
lederharte  Callositäten.    Ausserdem  sondert  F.  noch 
2  Specialformen  ab,  die  sehr  seltene  partielle  Krätze 
mit  2 — 3  Papeln  auf  der  Ruthe,  seltener  auf  den 
Händen  und  dem  weiblichen  Busen,  und  die  discrete 
Kr.  mit  50 — 60  trocknen  Papefn.    Zur  Ansteckung 
ist  immer  ein  längerer  Contact  nothwendig,  immun  ist 
kein  Alter,  keine  Race.   Von  den  Thierkrätzen  ist  die 
des  Pferdes,  des  Wolfes,  des  Hammels  und  der  Katze 
auf  Menschen  übertragbar;  letztere  schwindet  bald 
spontan.   Während  früher  die  Cor  mindestens  zwei 
Wochen   dauerte,  wird  jetzt  die  Krätze  im  Hospital 
Saint-Louis  nach  dem  Verfahren  von  Hardy  —  im 
Pariser  Argot  La  frotte  genannt  —  in  1  '/,  Stunden 
geheilt.   Einreibung  mit  schwarzer  Seife,  dieselbe  im 
warmen  Bade  fortgesetzt ,  endlich  eine  Salbe  aus 
Azung.  100,  Sulf.  10.  Kali  carb.  8,  welche  der  Patient 
bis  zum  nächsten  Tage  behält.  Anziehen  der  gerei- 
nigten Kleider.  F.  hält  dies  Verfahren  noch  für  zu 
angreifend  und  lässt  in  der  häuslichen  Präzis  eine 
stark  parfümirte  Mischung  von  Flor  sulf.  100  und 
Kali  carbon.  35  in  200  Glycerin  eine  halbe  Stunde 
lang  einreiben,  ein  Bad  nehmen  und  danach  den 
Körpern  mit  Amylum  bepudern.   Das  langsamere  Ver- 
fahren Kaposi's  (Einreibung  einer  Salbe  vonNaphtol 
ß  15,  Sapon.  virid.  50,  Cretae  10  und  Azung.  100) 
nennt  Verf.  une  lourde  faute.   Für  Kinder  und  Perso- 
nen mit  empfindlicher  Haut  wendet  er  eine  Salbe  aus 
2  Tbeilen  Styraz  und  1  Olivenöl  an.  Perubalsam 
wird  gar  nicht  erwähnt. 

Pfloroepermoflie. 

1)  Bulkley,  Duncan,  Psorospermosis  follicularis 
cutis.  Med.  News.  Vol.  LV1I.  8.  Nov.  No.  19.  — 
2)  Thibauld,  A.,  Observation»  cliuiques  pour  servir 
ä  l'histoire  de  la  Psorospermose  folliculaire  veg£tante 
de  Darier.   These.    Paris  1889.    No.  214. 

F.  Bulkley  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Psoro- 
spermosis follicularis  und  stellt  zugleich  den 
48jährigen  Patienten  in  dem  New  Yorker  Hospital 
vor.  Die  meist  befallenen  Regionen  sind  Hände  und 
Kücken  derselben,  beim  Hinüberstreichen  hat  man  das 
Gefühl  eines  rauhen  Reibeisens.  Die  Follikel  sind  an- 
gefüllt mit  augenscheinlich  haarigen  und  fettigen  Con- 
cretionen,  welche  mioroscopisch  geprüft,  sioh  als 
Psorospermien  erwiesen. 

Von  anderen  Autoren  ist  diese  Erkrankung  als 
Ichthyosis  sebaoea  Cornea  —  Ichthyosis  follicularis  — 
and  Keratosis  follicularis  beschrieben  worden. 


Der  Patient  leidet  seit  27  Jahren  an  dieser  Er- 
krankung, seine  Kräfte  und  Körperconstitution  haben 
darunter  gelitten.  Bulkley  will  durch  looale  Anwen- 
dung verschiedener  Präparate  versuchen,  die  Psoro- 
spermien zu  eliminiren. 

Von  den  drei  Krankengeschichten,  welche  Thi- 
bauld (2)  bringt,  ist  die  eine  schon  1860  von  Lutz 
(Hypertrophie  generale  du  Systeme  sebaoe.  These. 
Paris)  mitgetheilt  worden,  die  andere  (1889)  von 
Darier  (of.  diese  JB.  XXIV.  Bd.  2.  S.  62). 

Der  vom  Verf.  beobachtete  und  in  der  Klinik  von 
E.  Besnier  behandelte  Fall  betrifft  einen  41  j.  Buch- 
binder, welcher  am  27.  1.  88  folgende  Hautaffection 
zeigte.  Kopfhaut  mit  seborrhoisehen  Schoppen 
und  Krusten  bedeckt.  Haare  buschohitändig,  wie  Bor- 
sten einer  Bürste,  umgeben  von  einem  hypertrophi- 
schen Walle.  Aus  den  follioulären  Orificien  lassen 
sich  weisse  Comedonen  drücken.  Gesicht  frei,  Nase 
mit  einer  rothen  Masse  hypertrophischer  Elemente  mit 
centralem  Comedo  besetzt;  ebenso  die  Ohrmuschel,  die 
Mittellinie  des  Rückens,  der  Brust,  des  Bauches,  bis 
die  Affection  in  der  Regio  pubis  und  auf  den  Glu- 
taeen  ihre  grosste  Entwickelung  mit  einzelnen  Tumo- 
ren und  tiefen  Furchen  erreicht.  Penis  frei,  Scrotam 
massig  affioirt.  Auf  den  Armen  kleine  graurothe, 
disseminirte  Tumoren,  Hände  und  Finger  seit  der 
Kindheit  liebenartig,  rauh  narbig.  Das  in  der  Regio 
pubis  aus  den  Orificien  >ich  entleerende  Secret  macht 
die  Haut  feucht  und  verbreitet  einen  fötiden  Geruch. 
Therapie:  Alkalische  Bäder,  Schwefelseife  mit  Salioyl, 
später  ein  Puder  aus  Alaun,  Sabina  und  Bromkalium. 
Besserung. 

Die  an  die  drei  Beobachtungen  geknüpften  Rai- 
sonnements  stützen  sieh  wesentlich  auf  Darier's  patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen,  über  welche  an 
oben  citirter  Stelle  dieser  J.-B.  referirt  ist. 

[Boeck,  C,  Psorospermosis  follicularis  (Darier). 
Norsk  Magaz.  Forhdl.    1889.    p.  215. 

C.  Boeck  demonstrirte  in  der  medicinisohen  Ge- 
sellschaft zu  Cbristiania  einen  Pationten  mit  einem 
Hautleiden,  das  der  von  Darier  beschriebenen 
Psorospermose  folliculairo  vegetanten entsprach. 

In  microscopischcn  Präparaten  sah  man  in  der 
Oberhaut  stark  leuchtende  Körper,  die  alc  Goccidien 
aufzufassen  waren.  Die  Affection  war  über  fast  den 
ganzen  Körper  ausgebreitet  als  Papeln  oder  vielmehr 
Verrucae.  Ks  war  an  microscopischen  Präparaten  leicht 
zu  sehen,  dass  die  Oberhaut  die  primär  afficirte  sei, 
wenn  diese  durch  die  Affection  in  ihren  Krnährungs- 
verhältnissen  alterirt  worden  ist,  löst  sie  sich  ab  und 
man  findet  die  Uautpapillen  von  nur  einer  oder  zwei 
Zellenreiben  bedeckt;  die  Papillen  werden  auch  secun- 
där  verlängert  durch  die  Wucherung  der  interpapillären 
Epithelzapfen.  Der  Pat,  47  Jahre  alt,  hatte  seine 
Krankheit  seit  dem  16.  Jahre  gehabt,  war  viele  Jahre 
verheirathet  gewesen,  ohne  die  Frau  angesteckt  zu 
haben.  «.  Armaier  ■*•»•*■.] 

Nachträge. 

Ecthyma. 

[Ehlers,  E.,  To  Tilfäldc  af  Ecthyma  gangraenosum 
(Bot  tlrebant,  Lailler  et  Fournicr),  Maladie  pyoeya- 
nique  hos  Mennesket.  Hosp.  Tid.  H.  3.  VIII.  21. 
p.  517-582. 

Ehlers  referirt  eingehend  überzwei  imCommunal- 
hospital  von  Kopenhagen  vorgekommene  Fälle  von 
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Ectbyma  gangraenosum,  die  er  mit  den  von 
Lailler  und  Ponrnier  im  Mas.  St.  Louis  (Paris) 
aufgestellten  Moutages  von  einem  bohrenden  Kcthyma 
identificirt,  sowie  mit  der  Maladie  pyocyanique  ron 
Charrier. 

Der  eine  Fall  kam  bei  einem  3 jähr.  Jungen,  der 
andere  bei  einem  5jähr.  Mädohen  vor,  beide  waren 
früher  recht  gesunde  Kinder.  Beide  worden  mit  ty- 
pbösen Symptomen  aufgenommen,  mit  starkem  Fieber, 
Diarrhoe,  Roseola,  Geschwulst  der  Milz,  Brustsymptomen 
und  Prostration ;  der  erste  Fall  verlief  tSdtlich,  der 
andere  ging  in  Genesung  über.  Die  Rosaflecken  wan- 
delten sieb  in  Ecthymapusteln  und  diese  in  Ulcera- 
tionen  um,  die  um  die  centrale  Neurose  eine  hämor- 
rhagische Infiltration  und  weiter  nach  aussen  einen 
entzündlichen  Halo  zoigten. 

Die  vor  dem  Tode  des  Kindes  vorgenommenen 
Impfungen  vom  Hautleiden  ab  sowie  später  vom  Herz- 
blute scheinen  Reinculturen  vom  Bacillus  pyoeyaneos 
(Charrier)  geliefert  zu  haben.  Dieser  polymorphe 
Bacillus  scheint  dem  Menschen  gegenüber  nicht  patho- 
gen, wohl  aber  bei  verschiedenen  Thieren,  jedoch  nur 
bei  subcutanen  Impfungen,  die  am  Menschen  bisher 
nicht  vorgenommen  worden  sind.  Beim  Kaninchen 
aber  rufen  solche  Impfungen  eine  Reihe  von  Sympto- 
men hervor,  die  denen  bei  den  erwähnten  Kindern 
ziemlich  ähneln  (Maladie  pyocyanique,  Charrier). 
Schliesslich  erwähnt  der  Verf.  die  bisher  gekannten 
Fälle  von  bacteriellem  Bctbyma. 

R.  Iirga  (Kopenhagen)] 


Cornu  cutaneum. 

[Mansurow,  N.,  Ein  Fall  von  Cornu  cutaneum. 
Klin.  Arch.  f.  Syphilidologie  und  Dermatol.  von  Prof. 
Mansurow.    Lief.  3.  Moskau. 

Mansurow  beschreibt  einen  höchst  seltenen  Fall 
von  Cornu  cutaneum  multiplex  eines  18j;\hrig>'n 
Mädchens  aus  dem  Dorfe  Chotum  des  Moskauer  Gou- 
verncmenU  und  giebt  zwei  photographische  Abbildun- 
gen desselben.  Das  Mädchen  war  hager,  von  mittlerer 
Grösse  und  litt  an  Hauthörnern  von  frühester  Kind- 
heit an.  Die  grössten  Hauthörner  waren  gegen '8  cm 
lang,  die  kleinsten  1  em,  die  Länge  der  übrigen  lag 
zwischen  diesen  zwei  Längengrcnzeu.  Den  Sita  der 
Hauthörner  bildete  das  Oesäss,  die  Oberschenkel,  die 
Leistengegend  und  die  Gesehlecbtstheile.  In  der 
Mittellinie  der  Kreusbeingegend  befanden  sich  8  Haut- 
hörner. Auf  dem  rechten  Gesäss  in  der  Richtung  des 
Kamus  iliacus  nervi  lumbalis  gruppenweis  vertheilt  46 
Hantbörner.  In  der  Mitte  des  rechten  Geaässes  eben- 
falls gruppenweise  vertheilt  in  der  Richtung  des  Ramus 
cutaneus  N.  sacralis  48  Hauthörner.  Längs  des  rechten 
Oberschenkels  in  der  Richtung  des  N.  cutaneus  femora- 
Iis  poster.  waren  9  grosse  Hauthörner  von  der  Länge 
von  4—8  cm  und  waren  dieselben  naoh  unten  umge- 
bogen. Auf  dem  rechten  Unterschenkel  hinten  in  der 
Richtung  des  N.  cutau    surae  eit.   und  N.  peroneus 


sassen  4  grosse  Hauthörner  und  nach  aussen  von  den- 
selben noch  2  Hauthörner.  Auf  dem  linken  Gesäis* 
befanden  siob  8  recht  grosse  Hauthörner.  Auf  dem 
linken  Oberschenkel  in  dar  Richtung  des  N.  iaohiadic. 
waren  2  gebogene  Uautbörner.  Auf  der  rechten  Seite 
in  der  Nahe  der  Crista  ilei  standen  8  grosse  Hörner, 
welobe  in  der  Nähe  der  Verzweigungen  des  N.  lamba- 
lis  spiralig  gebogen  waren.  In  der  rechten  Schenkel- 
beuge  ein  ringartig  gekrümmtes  Hantborn ;  ein  Haut- 
horn in  der  Schamgegend  und  ein  Horn  auf  derClito- 
ris.    Im  Ganzen  183  Hauthörner. 

Verf.  betont,  dass  die  Loc&lisation  der  Haatbörner 
hauptsächlich  der  Richtung  der  Nervenstämme  und 
der  Verbreitung  der  Talgdrüsen  nnd  Haarbälge  ent 
sprach.  »  Traatvetttr  (Warschau).] 


Sycosis. 

[Nystrvm,  Anton,  Ueber  die  Sycosis  parasitaria 
Verhandlungen  d.  GeselUch.  d.  Schwei.  Aorite  vom 
21.  Oct.    p.  203— 207.    Hygiea    No.  12  Dec. 

N.  berichtet  über  eine  Endemie  gen.  Hautkrank- 
heit in  seinem  Wohnorte.  In  der  Regel  hat  er  in  allen 
den  von  ihm  in  diesem  Jahre  beobachteten  Fällen  den 
Ursprung  der  Ansteckung  in  vielen  der  Barbierstuben 
gefunden,  wo  an  den  Sams-  and  Sonntagen  die  Zu- 
stimmung von  Kunden  so  gross  ist,  dass  die  Barbiere 
keine  Zeit  haben,  den  Pinsel  zwischen  jeder  einzelnen 
Operation  in  reinem  Wasser  abzuspülen;  ausserdem 
wird  die  Ansteckung  auch  verbreitet  mittelst  der 
Handtücher,  weil  jeder  Kunde  ein  reinrs  Handtuch 
nicht  bekommt.  N.  empfiehlt  eine  1  proc.  Sublimat- 
lösung als  Desinfeotionsflüssigkeit  für  die  gemeinsamen 
Pinsel.  In  Betreff  der  Incubationszeit  haben  mehrere 
Kranke  erzählt,  dass  die  ersten  Symptome  schon  i 
bis  3  Tage  nach  der  Ansteckung  sich  gezeigt  haben. 
Dem  Krankheitserreger  muss  in  der  Umgebung  der 
Pusteln  nachgeforscht  werden.    Immer  müssen  die 
Haare,  zum  wenigstens  6 — 8  Stuck,   besonders  in 
ihrem  Warzollheile  untersucht  werden.  —  Bei  der 
Behandlung  muss  gründlich  epilirt  werden  und  die 
Sublimatlösung  (1  :  100)  muss  unmittelbar  nach  der 
Epilation  von  10 — 15  Haaren  mit  einer  kleinen  Bürste 
angestrichen  werden,  wobei  diese  in  entgegengesetzter 
Richtung  gegen  die  der  Haarbälge  gedrückt  wird,  so 
dass  die  Flüssigkeit  in  diese  hineingepreaat  wird. 
Während  24  Stunden  vor  der  Epilation  gebraucht 
N.  Pyrol.  oxycedri  zum  Anstreichen  und  die  übrigen 
Tage  eine  Salbe  aus   Hydrargyrum  subsulfuricum  * 
0,50  g,  Glycerin,  Ol.  Amygdalar  ä  2  g,  Axung.  cur. 
15  g.   Die  Cur  erfordert  ungefähr  3—6  Wochen  und 
gelingt  immer.  pr.  Bklaed  ] 


Dv 

welc*. 
wurdet^ 

Verf. 

eine  absolu 
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I.  Schaaker  aod  Babtaea. 

1)  Carter,  J.  Battersby,  On  the  variely  and  diffe- 
rential  diagnosis  of  primary  venereal  sores.  Dubl.  journ. 
Juni.  p.  499.  —  2)  Cordier,  S.  M.,  Sur  lo  traitement 
da  babon.  Lyon  med.  No.  4.  —  3)  Dujardin-Beau- 
mets,  Traitement  des  cbancres  mous  par  ]a  creolioc. 
Bull,  de  therap.  15.  Juli.  —  4)  Ducrey,  Recherches 
experimentales  sur  la  nature  intime  du  principe  con- 
tagieux  du  chancre  mou.  Congres  internal,  de  derm. 
cv  de  syph.  Paria  1869.  —  5)  Finger,  Ernest,  Das 
Bismathum  subbensoicnro  in  der  Tber&pie  des  weichen 
Schankers.  Internation.  klin.  Rundschau.  No.  1.  —  6) 
Janovsky,  Victor,  Zur  Anwendung  der  Salicylsaure 
bei  Behandlung  der  venerischen  Geschwüre.  Ebenda. 
No.  22,  25  u  27.  (J.  hält  es  für  angezeigt,  weitere 
Versuche  mit  diesem  Mittel  zu  machen.)  —  7)  Klotz, 
H.  G.(  Ueber  die  Entwiekelung  der  sog.  strumösen 
Bubonen  und  die  Indioationen  für  die  frühzeitige  Ex- 
stirpation  derselben.  Berlin.  Wochenschrift.  No.  6  u.  8. 
(Strumöse  Bubonen,  indolente  sympathische  Bubonen, 
Adenitis  byperplastica  u.  s.  w.  sind  die  Namen  dieses 
Uebels.  Minimale,  kaum  nennenswerthe  Verletzungen 
der  Eichel  und  der  Vorhaut  liegen  vor;  langsames 
Waebsthum;  Bildung  kleiner  miliarer  A bscesse,  die 
omfluiren,  durchbrechen  können;  Fistelgänge;  Ver- 
wachsung der  Drüsen  mit  der  Kapsel  und  Umgebung. 
Kein  Zusammenbang  zwischen  diesen  Drüsentumoren 
und  Syphilis  oder  Tuberculose.  Eistirpalion.)  —  t) 
Lassalle,  Ch.,  Traitement  du  bubon  suppure.  Mont- 
pell.  midie  1.  April.  —  9)  Montillier,  Le  chancre 
mou  et  son  traitement.  These  de  Paris.  1889.  —  10) 
Morell  -  Lavall6e,  Traitement  du  chancre  simple. 
Oasette  des  hopit  No.  24,  25.  —  11)  Orval,  Des 
lympbangites  veneriennes  de  la  rerge.  These  de  Paris. 
18S9.  —  12)  Petersen,  0.,  Die  Ausschabung  des 
Ulcus  molle.  Monatsh.  für  prakt.  Dermatol.  S.  399. 

Ducrey  (4)  glaubt  nicht,  dass  der  weiche 
Schanker  durch  Impfung  mit  gewöhnlichem  Eiter 
erzeugt  werden  könne.  Es  ist  ihm  gelungen,  den 
pathogenen  Microorganismus  des  weichen  Ge- 
schwüres au  isoliren  und  zwar  auf  einem  natürlichen 
Cultnrboden,  der  menschlichen  Haut  selbst,  indem  er 
den  Schanker  von  allen  ihn  begleitenden  Microorganis- 
mas befreite,  dadurch,  dass  er  ihn  in  einem  vollkommen 
amicroben  Mittel  in  mehreren  Generationen  passiren 
Hess.  Der  Bacillus  stellt  sich  als  ein  148  ju  langes 
und  0,50  (t  breites,  dickes,   an  den  Enden  ab 


gerundetes,  oft  seitliob  eingekerbtes  Körperohen 
dar.  In  einzelnen  Präparaten  trat  er  massenhaft  auf, 
in  anderen  fehlte  er.  Der  Eiter  der  Bubonen  ent- 
hält keine  siebtbaren  Schizomycoten.  In  die  mensch- 
liche Haut  inooulirt  erzeugt  er  eine  Pustel,  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  einen  Abscess.  In  beiden  Fällen 
ist  der  Eiter  microbeofrei  and  unfähig  reproduktiv  zu 
sein.  Feststehend  für  den  Verf.  ist  es,  dass  von  dem 
Bacillus  des  weichen  Schankers  im  künstlichen  Nähr- 
boden keinerlei  Culturen  gelingen  und  dass  allo  Micro- 
organismen, welche  bisher  als  Erreger  des  Ulc.  molle 
dargestellt  und  in  Culturen  erzeugt  wurden,  mit  dem 
Sohankerprocess  nichts  gemein  haben.  Eine  schankröso 
Form  des  Bubo  existirt  nicht; dieselbe  ist  immer  das  Er- 
gebniss  zufälliger  Iooculation  nach  Eröffnung  des  Bubo. 
Die  Bubonen  sind  nach  der  Ansicht  des  Verf.  die 
Folgen  derReaction  im  Drüsengewebe  gegen  die Lebens- 
produote  des  Bacillus. 

Montillier  (9)  bespricht  4  selbst  beobachtete 
Fälle,  in  welchon  Kranke  mit  weichen  Geschwüren 
von  Gelenkschmerzen  befallon  wurden,  und  wirft 
die  Frage  auf,  ob  niebt  das  Virus  des  Ulcus  molle  ähn- 
lich dem  Trippercontagium  im  Stande  wäre,  eine  All- 
gemeininfection  hervorzurufen.  Bei  Besprechung  der 
Therapie  des  weichen  Geschwüres  empfiehlt  er  die  von 
ihm  in  Ilöpital  du  Midi  geübte  Behandlung,  die  darin 
besteht,  dass  er  nach  Reinigung  des  Geschwüres  und 
seiner  Umgebung  mit  einer  beliebigen  antiseptischen 
Flüssigkeit  weiterhin  mit  einer  lOproc.  Carbollösung 
mittelst  Pinsels  ätzt,  wobei  getrachtet  wird,  unter  die 
hohlen  Ränder  des  Ulcus  zu  gelangen.  Hierauf  Jodo- 
formverband. Heilung  in  4 — 5  Tagen. 

Orval  (II)  unterscheidet  eine  Lymphangitis 
inflammatoria  simplex.  Sie  entsteht  in  Folge 
von  Excessen  im  Coitus  und  durch  Masturbation;  die 
L.  blennorrbagica,  welche  acut  verläuft  und  meist  in 
Suppuration  ausgeht.  Fistelbildung  ist  hier  häufig. 
Die  L.  post  ulo.  moll.  ist  weit  seltener  als  der  Bubo. 
Sie  erscheint  gewöhnlich  am  16.  —  20.  Tag  nach  Auf- 
treten des  Schankers  und  kann  mit  einem  Bubo  ein- 
hergehen, auf  welchen  sie  öfters  erst  folgt.    Wie  der 
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Bubo,  kann  sie  einfach  entzündlich  oder  schankrös 
sein.  Die  L.  syphilitica  ist  vorzugsweise  Begleiterschei- 
nung des  Ulc.  durum  balano-praeputiale  dorsale.  Sie 
endet  allmälig  mit  Resolution. 

[Rasuraow,  W.,  Zur  Diagnostik  der  Schanker  des 
Gebärmutterhalses.  Dissertation  66  Ss.  und  1  chro- 
molitograph.  Tafel.  Moskau. 

Basum ow  berichtet  über  die  von  ihm  während 
seiner  6jährigen  Praxis  im  Hjasnitzkischen  Kranken- 
hause in  Moskau  beobachteten  Fälle  von  S  oh  an  k  er 
und  syphilitischen  Primära  ff eoten  der  Portio  vagi- 
nalis uteri.  Dabei  richtete  Verf.  sein  Augenmerk 
hauptsächlich  auf  deren  Häufigkeit,  Localisation  und 
differenzielle  Diagnostik.  R.  hat  unter  3972  Prosti- 
tuirten  bei  1826  an  verschiedenen  Stellen  Schanker 
gefunden,  darunter  136  Schanker  und  19  syphilitische 
Primärgeschwüre  der  Portio  vaginalis  uteri,  also  im 
Verhältniss  zur  Gesammtzahl  7,44  pCt.  Schanker  und 
1,03  pCt.  syphilitische  Primäraffecte  am  Gebärmutter- 
halse. Unter  Frauenzimmern  anderer  Profession ,  wie 
Dienstleute,  Ammen,  Tagelöhnerinnen,  Handwerke- 
rinnen etc..  welche  in  demselben  Krankenbause  gleich- 
falls an  venerischen  Krankheiten  behandelt  wurden, 
fand  Verf.  unter  3671  derselben  im  Ganzen  473  an 
Schanker  und  an  syphil.  Primäraffecten  Leidende  und 
zwar  darunter  1 1  Schanker  und  5  syphil.  Primär- 
geschwüre der  Portio  vaginalis  uteri,  was  im  Verhält- 
niss zur  Gesammtzahl  (473)  2,32pCt.  Schanker  und 
1,05  pCt.  syphil.  Primäraffecte  der  Portio  vaginalis 
ausmacht.  Somit  kommen  Schanker  am  Gebärmutter- 
halse bei  Prostituirten  bedeutend  öfter  als  bei  anderen 
liederlichen  Frauenzimmern  vor.  Was  die  Localisation 
der  Schanker  an  der  Portio  vaginalis  selbst  anbelangt, 
so  theilt  Verf.  die  Meinung,  dass  es  keinen  merklichen 
Unterschied  zwischen  der  Frequenz  der  Schanker  an 
der  vorderen  oder  hinteren  Multermundslippe  gebe.  Er 
betont  nur,  dass  der  Schanker  der  Portio  vaginalis 
uteri  verhältnissmässig  oft  das  Orificium  externum  um- 
kreist. Verf.  resutuirt  seine  Erfahrungen  in  folgenden 
Sätzen:  1.  dass  die  Scbankergeschwüre  der  Portio 
vaginalis  uteri  nicht  so  selten  vorkommen .  wie  es  bis 
vor  Kurzem  die  meisten  Autoron  angegeben  haben, 

2.  dass  die  Schanker  der  Portio  vaginalis  uteri  höchst 
selten  ejne Erkrankung  derlnguinaldrüsen  verursachen, 

3.  dass  die  Meinung  derjenigen  Autoren,  welche  an- 
nehmen, dass  Schanker  der  Port,  vagin.  eine  Lymph- 
adenitis retro-uterina  oder  eine  Pelviperitonitis  be- 
dingen könne,  nicht  genügend  bewiesen  sei,  4.  dass 
die  differentielle  Diagnostik  der  Schanker  der  Portio 
vaginalis  lange  nicht  so  schwierig  sei,  wie  es  manche 
Syphilidologen  und  besonders  Gynäkologen  glauben 
und  schliesslich  5.  dass  das  verhältnissmässig  seltene 
Vorkommen  der  Sohanker  auf  der  Port,  vagin.  uteri 
hauptsächlich  durch  die  tiefe  Lage  des  Gcbärmutter- 
halses  bedingt  sei. 

v.  Traotvetter  (Warschau).] 


Syphilis. 

II.  Syphilis. 

1)  Abadie,  Cb.,  Des  formes  graves  de  syphilis 
oculaire  s6oile.  Union  m4d.  No.  148.  —  2)  Andry, 
J.,  Syphilide  pigmenti«  generalisee.  Annales  de  denn, 
et  de  syph.  Februar.  —  2)  Ami  eis  Tommaso,  de, 
Storia  cliniea  e  considerazioni  su  un  easo  di  sifilide 
tardiva  con  enorme  tumore  gommeso  di  tutta  la  regione 
costale  sinistra.  II  Morgagni.  Avril.  (Ungewöhnlich 
grosse  gummöse  Geschwulst  mit  beginnender  Exuloeration 
und  Fixation  an  die  Rippen.  Ostitis  und  Periostitis 
des  Stirnbeines  und  der  rechten  Orbita  mit  Exophthal- 
mus dieses  Auges;  Lähmung  des  6  Nervenpaares  und 
des  Astes  des  Oculomotorius,  der  den  Rectus  superior 
versorgt.  Vor  35  Jahren  Lues.  Heilung  nach  Anwen- 
dung von  Jod  und  Quecksilber.)  —  4)  Balzer,  Con- 
tribution  ä  l'ätude  des  syphilides  secondaires  du  vagin. 
Congres  internat  de  syph.  et  de  derm.  Paris  1889.  — 
5)  Derselbe,  Un  cas  de  Vaccine  compliquie  de  gan- 
grene  au  cours  d'une  syphilis  maligne  präcoee.  Annal. 
de  derm.  et  syph.  p.  418.  —  6)  Bett,  Fr.,  Syphili- 
tische Gonitis  im  Knabenalter.  Mcmorabilien  No.  1.  — 
7)  De  Beurmann,  Chancres  mammaires  oommuniques 
ä  des  nourrices  par  leurs  nourrisons.  Annal.  de  derm. 
et  syph.  p.  424.  —  8)  Billoir,  Contribution  ä  l'itude 
clinique  de  la  syphilis  vaginale.  These  de  Paris.  — 
9)  B lasch ko,  Infection  mit  Syphilis  durch  Biss  in 
die  Oberlippe.  Berliner  med.  Gesellschaft.  4.  Juni. 
Referat  in  deutsche  Wochenschrift  No.  24.  (H.  Zeissl 
theilte  seiner  Zeit  einen  Fall  von  Sclerose  am  rechten 
Daumen  in  Folge  eines  Bisses  mit.)  —  10)  DuCastel, 
Les  syphilomes  chancriformes  tertiaires.  Soc.  frane.  de 
derm.  et  de  sypb.  Juli.  —  11)  Derselbe,  Chancr« 
syphilitiques  atypiques.  Annales  de  derm.  et  syphil. 
p.  423.  —  12)  Derselbe,  Affections  ulcercuses  des 
organes  genitaux  chez  l'homme.  L'Union  m£dic.  S, 
14  ,  26.  August.  4.  u.  11.  September.  —  13)  Com- 
menge,  0.,  Rech,  sur  les  malad ies  v£ncriennes  a  Paris. 

—  14)  Diday,  \'..  La  pratique  des  maladics  stnt- 
riennes.  3.  edit.  Paris.  —  15)  Cooper,  A.,  Note  on 
extragenital  syphilitic  contagion.   Lancet.  October  25. 

—  16)  Crocq,  U.  Syphilis  tertiairc.  La  presse  med. 
beige.  No.44.  —  17)  Le  Dentu,  Turoeur  syphilitiqoc 
des  musculc8  de  la  partic  superieure  et  externe  da 
mollet.  Gazette  de  Paris.  März.  —  18)  Dietlcn,  Aus 
der  Klinik  für  Syphilis.  Cbaril6-Annalen.  XV.  —  IS) 
v.  Dittel  jun.,  Caroinom  nach  Ulcus  durum.  Wiener 
klin.  Wochenschrift.  No.  39.  (Ein  Jahr  nach  der  In- 
feetion trat  in  der  Narbe  der  Sclerose  ein  Carcinom 
auf.  Amputatio  penis.  Recidivirendea  Leistendrüsen- 
carcinom.  Ausräumung  der  Leiste.  Recidive  in  der 
Narbe.  Der  Pat.  war  erst  33  Jahre  alt:  der  Vater  word? 
ebenfalls  wegen  Carcin.  penis  operirt.)  —  20)  Havenitb, 
Dubois,  Syphilis,  con  tag.  m£diate.  La  presse  beige.  No.9.— 
21)  Ehrmann,  S.,  Ueber  die  durch  Päppeln  syphili- 
tischer Kinder  acquirirten  Rachensclerosen.  Wien.  med. 
Woch.  No.  18  u.  19.  —  22)  Klsenberg,  A..  Syphilis 
und  Tuberculose.  Herl.  Wochcnscbr.  No.  6.  —  23} 
Finger,  Ernest,  Die  Syphilis  als  Infectionskrankheit 
vom  Standpunkte  der  modernen  Bacteriologie.  Arch. 
f.  Dorm,  u  Syph.  —  24)  Fischer,  Th.,  Zur  Kenntniss 
der  hereditären  Syphilis  des  Knocbcnsystems.  Münch. 
Wochenschr.  No.  36.  (Aeusserst  interessanter  Fall, 
mit  Epipbysen- Losung  an  mehreren  Röhrenknochen 
und  Necrose  mehrerer  Diaphysen.  Der  Fall  betraf  ein 
8  Monate  altes  Kind,  Anhaltspunkte  über  Syphilis  der 
Eltern  und  Geschwister  sind  nicht  zu  gewinnen  ge- 
wesen.) —  25)  Fortun iades,  Etüde  sur  le  cbancre 
syphilitique  des  paupieres.  Th&se  de  Paris.  —  26) 
Fournier,  A.,  Les  manifestations  linguales  de  I» 
syphilis.  L'Union  medicale.  No.  55,  57,  58,  61.  - 
27)  Derselbe,  Syphilide  Simulant  le  lupus  eiytbf 
mateux.  Ann.  de  denn,  et  sypb.  p.  417.  —  28)  Der- 
selbe, Ecthyma  scabieux  et  ulcerat  tertiaires.  Des 
aloptoies.   L'Union  mii.  27.  Nov.  —  29)  Derselbe, 
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'Ja  oas  de  Syphilide  de  la  levre,  simulant  le  lupua 
;rytbemateux.   Soc.  de  derm.  et  de  syph.  Paris.  April. 

—  30)  Feulard,  Henri,  Reltv6  des  ebeneres  syphili- 
iqaes  extra-g6nitaux  observes  dans  la  clinique  des 
naladies  outanles  et  syphilitiques  da  1.  Fevr.  1889 
iu  1.  F6vr.  1890.    Ann  de  derm.  et  de  sypb.  April. 

—  31)  G6my,  Une  Observation  de  ebenere  syphilitique 
abial  herpeti  forme.  Soc.  franc.  de  derm.  et  de  sypb. 
Paris.  Juli.  —  32)  Humbert,  Des  fistnies  uretbro- 
peniennes  consecutives  an  ebenere  simple  et  a  la 
♦ypbilis.  Ann.  de  derm.  et  syphil.  p.  425.  —  38) 
Jacquinot,  Contribution  ä  l'ätude  et  au  traitement 
iu  retrecissement  vlnerien  du  rectum.  These  de  Paris. 

—  34)  Jallien,  Quelques  refleiions  sur  lo  phagede- 
aisrae  syphilitique  et  le  phagedenisme  septique.  Ann. 
de  derm.  et  sypb.  p.  428.  —  85)  Kaposi,  H.,  Ueber 
Syphilis  der  Haut.  Eine  klinische  Vorlesung.  Wien, 
med.  Bl.    No.  30.  31,  82,  33,  41.  42,  48,  44,  46.  — 

36)  Karewsky,  Chirurgisch  wichtige  Syphüome  und 
die   Differentialdiagooso.    Berl.  Klinik.    Heft  18.  — 

37)  Koch,  K.,  Die  syphilitischen  Finger-  und  Zehen- 
entzündungen.  Samml.  klin.  Vorlesung,  r.  Volkmann. 
No.  359.  —  38)  K  oll  mann,  0,  Ein  Fall  von  Pana- 
riüum  syphiliticum.  Münch.  Woch.  No.  28.  —  89) 
Landouzy,  Observation  de  contagion  syphilitique 
au  ci>urs  de  la  periode  tertiaire.  Congres  intern,  de 
denn,  et  de  sypb.  Paris.  1889.  —  40)  Leffcrts,  (i., 
Intubation  of  tbe  Larynx  in  acute  and  chronic  syphil. 
stenosis.  Medic.  Ree.  New  York.  Octob.  4.  —  41) 
Leloir,  H.,  Ueber  die  Eicision  des  Schanker*  bei  der 
Abortivbebandlung  der  Syphilis.  Menatsh.  für  piact. 
Derm.  No.  6.  —  42)  Lczius,  A.,  Blutveränderungen 
bei  der  Anämie  der  Syphilitischen.    Dissert.  Dorpat. 

—  43)  Lorenz,  G.,  Die  Zerstörung  der  üesichtstbeile 
durch  Syphilis.  Di8s.  Erlangen.  —  44)  Lustgarten, 

Ueber  die  subcutanen  Drusenerkrankungen  im  Spät- 
stadium der  Syphilis.  Wien.  med.  Pr.  26,  27,  28.  — 
45)  Derselbe,  Oo  tbe  subeut.  Glandulär  affect  of 
tbe  late  atage  of  sypbilis.  Med.  Ree.  New  York.  Jan. 

—  46)  Frank,  Lydston,  Tropho-Neurosis  as  a  faetor 
in  tbe  pbenomena  of  Sypbilis.  Philad.  Rep.  April  19. 

—  47)  Derselbe,  The  evolution  of  the  local  renereal 
diseases.     Med.  Ree.    New  York.    15  März.  —  48) 
De  Maieff,  De  la  Syphilide  pigmentaire.  Congres 
intern,  de  derm.  et  de  sypb.    Paris.    1889.  —  49) 
Marfan,  A.  B.,  Cbancre  syphilitique  de  la  oloison  des 
f 083 es  nasales.    Ann.  de  derm.  et  de  sypb.    Juin.  — 
50)  Mauriac,  Syphilis  communiquee  par  un  mari  a 
sa  femmc    4  ans  et  9  mois  apres  l'accident  primitif. 
Soc.  franc.  de  derm.  et  de  sypb.    Juli.  —  51)  Me- 
neault,  J.,  Du  Paeudo- Rachitis  syphilitique.  Pariser 
These.    1889.  —  52)  Morel-Lavallec,  Sur  la  diffi. 
cult6  du  diagnostic  de  certains  chancres  sypbilitiques. 
Soc.  frane.  de  derm.  et  de  sypb.  April.  —  53)  Mracek, 
Fr.,  Jahresbericht  der  Abtb.  für  Hantkrankbciten  und 
Syphilis  in  der  K.  K.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung. 
1889.  —  54)  Neumann,  J.,  Ueber  Impfungen  mit 
dem  Exsudate  der  Sclerose.    Ein  Beitrag  zur  Lösung 
der  Frage  der  Exstirpation.    Wien.  med.  Bl    No.  23, 
24  u.  25.  —  55)  Derselbe,  Ueber  Coincidenz  der 
Psoriasis  vulgaris  mit  Syphilis  der  Haut.    Wien.  med. 
Woeb.   No.  7.  —  56)  Derselbe,  Ueber  extragenitale 
Sclerosen.    Wien.  klin.  Woch.    No.  17.  —  57)  Der - 
sellbe,  Beitrag  zur  Dualitätslehre.     Allgem.  Wien, 
med.  Zeitg.    No.  52.  —  58)  Perrin,  Leon,  Note  sur 
un  cas  de  sypbilis  vaccinale.  Ann.  de  derm.  et  de  sypb. 
Aug.  Sept  —  59)  Pignot,  A.,  Syphilis  secondaires 
anormales  et  graves.    Le  mercredi  m6d.    16.  Juli.  — 
60)  Plumert,  Arthur,  Sypbilis  und  Reizung.  Arcb. 
f.  Derm.  u.  Sypb.  (An  Stellen,  die  durch  vorangegan- 
gene Reize  byperämisch  geworden  waren,  traten  bei  an 
syphilit.  Papeln  leidenden  Kranken  den  Papeln  ähnliche 
Ablagerungen  auf.)  —  61)  Portalier,  De  la  recidive 
in  situ  de  certaines  formes  de   lesion  syphilitique. 
Congres  intern,  de  derm.  et  de  sypb.    Paris.  1889. 


—  62)  Derselbe,  Sypbilides  papulo-squameuses  en 
corymbes.  Ann.  de  derm.  et  sypb.  p.  431.  —  63) 
Proksch,  J.  K.,  Dio  Literatur  über  die  venerischen 
Krankheiten  von  den  ersten  Schriften  über  Syphilis 
aus  dem  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  bis  Ende 
1889.  3  Bde.  und  Register.  Bonn.  1889—1891.  — 
64)  Reichenbach,  H.,  Mittheilungen  aus  d.  syphilit 
Abth.  des  Ernst-August- Hospitals  zu  Göttingen.  Diss. 
Göttingen.  1889.  —  65)  Rechter,  Leherns  cliniques 
sur  la  sypbilis.  La  presse  beige.  No.  41,  42.  —  66) 
Rousohias,  Des  sypbilides  cbancriformes  des  organes 
genitaux.  —  67)  Rusch  hoff,  Cl.,  Ueber  Syphüome 
des  Muscul.  sterno-cteidomastoideus  nebst  zwei  Fällen. 
Diss.  Greifswald.  —  68)  Schnitzler,  J.,  Ueber  Com- 
bination  von  Tuberoulose  und  Syphilis  des  Kehlkopfes. 
Intern,  klin.  Rundschau.  No.  34,  36,  38,  40.  —  69) 
Töply,  Rob.,  Die  venerischen  Krankheiten  in  den 
Armeen.  Arcb.  f.  Derm.  u.  Syph.  —  70)  Tri  n  kl  er, 
N.,  Syphilitische  Kniegelenkswassersucht.  Berl.  Woch. 
No.  26.  (In  einem  Falle  vorausgegangene  Lues  vor 
2  Jahren)  im  zweiten  Falle  waren  es  die  Hutchinson- 
seben  Zähne,  die  allgem  Lymphdrüsenschwellung,  die 
Knochenschmerzen  und  das  cachectiscbe  Wesen,  welche 
das  sohmerzlose,  rondgesch wellte  Kniegelenk  als  luetisch 
erkennen  Hessen.  Jodkali  und  Sarsa pari  IIa  brachten 
Heilung.)  —  71)  Veslin,  L.,  Relev6  des  chancres 
syphilitiques  extra-genitaux  observes  dans  le  service 
de  la  clinique  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques, 
du  1.  F6vr.  1888  au  1.  F6vr.  1889.  Ann.  de  derm.  et 
de  sypb.  April.  —  72)  Zeppenfeld,  C,  Beitrag  zur 
Frage  dos  Liehen  syphiliticus,  beruhend  auf  einer 
Miscbinfection  von  Syphilis  und  Tuberculose.  Dissert. 
Würzburg. 

Andry  (2)  berichtet  über  eine  19jäbrige  hoch- 
gradig tuberoulose  Kranke,  bei  welcher  als  erstes 
Kecidiv  einer  vor  einem  Halbjahre  acquirirten  Sy- 
philis am  ganzen  Körper  ziemlich  gleicbmässig  ver- 
theilte Pigmentfleoke  auftreten.  Besonders  auffällig 
erscheinen  sie  am  Halse,  Naoken  und  am  Stamme. 
Die  Flecke  zeigen  überall  denselben  Character;  sie 
haben  keine  Elevation,  keine  Abschuppung,  jucken 
nicht.  Ihre  Farbe  ist  aschgrau  bis  tief  dunkelbraun. 
Sie  sind  bald  rund,  bald  oval  oder  unregelmässig  con- 
figurirt  und  erreichen  stellenweise  die  Grösse  eines 
Fünfcentimestüokes.  Um  diese  Flecke  herum  findet 
man  die  von  den  Autoren  beschriebene  weisse,  schein- 
bar pigmentlose  Zone.  Nach  der  Angabe  der  Kranken 
resorbiren  sich  die  Flecke  allmälig  von  der  Peripherie 
her  und  sollen  die  gegenwärtig  stecknadelkopfgrossen 
Flecke  auf  der  Brust  Residuen  grosser  Pigmentationen 
sein.  An  einzelnen  Körperstellen  fanden  sioh  that- 
sächlich  nur  mehr  pigmentlose  oircumscripte  Haut- 
partien.  Einige  Flecke  an  den  Extremitäten  sind 
kupferroth  und  schuppend.  Die  Kranke  konnte  nur 
kurze  Zeit  mit  Quecksilber  bebandelt  werden.  Sie  starb 
nach  einmonallicher  Beobachtung  an  Hämoptoe.  Die 
Section  konnte  nicht  gemacht  werden,  jedoch  konnte 
Verf.  Hautstücke  excidiren.  Die  mioroscopische  Unter- 
suchung derselbe  zeigte,  dass  die  Flecke  aus  umschrie- 
benen Pigmenttnfiltrationen  bestehen,  welche  sich  als 
kleine  gelbliche  Pigmenthäufeben  darstellen,  die  selbst 
wieder  sich  aus  feinen,  eng  aneinandergeslelllen  Gra- 
nulationen zusammensetzen.  Die  Pigtnentbäufchen 
haben  ihreu  Sitz  in  der  Malpighi'scben  Schleimschicht; 
jedoch  findet  man  auch  vielfach  in  den  Papillen,  deren 
Axe  mit  massenhaften  Leucooylbeo  ausgefüllt  ist,  Pig- 
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mentblocks.  Ebensolche  sind  auch  in  den  oberfläch- 
lichen Lagen  der  Cutis  vorßndlicb,  fehlen  jedoch  gänz- 
lich in  der  Zone  der  Drüsen  and  der  Geflssnetze.  In 
den  Haarbälgen  trifft  man  kein  Pigment  an.  Die 
kleinen  Arterien  and  Capillaren  erscheinen  intact; 
kein  Zeichen  alter  oder  neuer  Hämorrhagien.  Die  micro- 
soopischen  Präparate  der  Hautstücke  dieser  Kranken 
zeigen  also  die  grössle  Aehnlichkeit  mit  solchen  von 
Hautachnitten  von  Negern.  Dieser  Fall  zeigt  nun, 
dass  die  Pigmentsyphilis  in  übergrosser  Production 
von  Pigment  in  gewissen  Schichten  der  Haut  besteht 
and  dass  das  Pigment  seinen  Sitz  in  den  tiefen  Schich- 
ten der  Epidermis  und  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Cutis  hat. 

Nach  Balzer  (4)  sind  die  Syphilide  der 
Scheide  nur  nach  aufmerksamer  Untersuchung  mit 
domSpiegel  dem  Gesichtssinn  zugänglich,  welcher  erst 
gründlicher  Reinigung  rorausgehen  muss.  Gewöhn- 
licher Sitz  der  Affectionen  ist  das  Scheidengewölbe, 
seltener  der  mittlere  Antbeil  der  Vagina,  häufig  das 
Collum  uteri.  Man  findet  Maculae,  Papeln  and  Erosio- 
nen; diese  oft  in  Form  einfacher  röthlicher,  rölblich- 
weisser  Streifen.  Häufig  entstehen  bei  Versionen  des 
Uteras  Abklalschgeschwüre.  Die  Diagnose  ist  in  der 
Kegel  keine  schwierige  und  wird  durch  gleichzeitig 
vorhandene  identische  Laesionen  an  der  Vulva  er- 
leichtert. Im  mittleren  Antheil  der  Scheide  nehmen 
die  Syphilide  die  Form  von  fissuren-  oder  rhagaden- 
ähnlichen  Plaques  an,  wie  solche  an  der  Analöffnung 
zur  Ansicht  gelangen. 

Billoir  (8)  bespricht  die  Secundärerscbeinungen 
des  Vulvarringes  und  der  Scheiden  wände,  nach 
welch' letzteren  selten  bei  der  Untersuchung  der  Kranken 
geforscht  wird  und  welche  doch  Aufschiusa  über  ge- 
wisse Infectionsmodalitäten  geben  können,  über  welche 
die  Confrontation  scheinbar  keine  Aufklärung  bietet. 

Da  Castel  (10)  deutet  daraufhin,  dass  man  oft 
Gelegenheit  hat,  bei  alten  Syphilitikern  an  der  Stelle, 
wo  einst  das  Primär ge schwur  gesessen  hat,  neuer- 
dings eine  Aftcction  zu  sehen,  welche  einen  Schanker 
vortäuscht.  Solche  Fälle  sind  es  zumeist,  welohe 
zu  dem  Glauben  einer  Reinfection  fähren.  Ein  anderes 
Mal  sieht  man  einfache  Geschwüre  (Du  Castel  be- 
richtet über  drei  solche  Fälle)  oder  gewöhnlichen 
Herpes  (ein  Fall  von  Du  Castel)  sich  mit  der  knor- 
pelartigen Härle  des  syphilitischen  Schankers  combi- 
niren.  Es  giebt  also  bei  Syphilitikern  eine  gewisse 
Zahl  indurirter  Pseudoschanker,  welche  Folge  banaler 
l.äsionen  sind.  Ihr  Hauptsitz  ist  die  Umgebung  des 
Sulcus  coron.  Man  muss  demnach  zwei  Arten  von 
Pseudoschankern  aufstellen :  der  eine  entsteht  in  situ 
durch  erneuerte  Recrudescenz  des  Virus,  der  andere 
entwickelt  sich  durch  nicht  luetische  Irritation. 

Fortuniades  (25)  bespricht  die  Loclisation  des 
Sobankers  andenAugenlidern  als  örtliche  Varietät. 
Sie  kommt  3  mal  von  100  extragenitalen Schan kern  vor. 
Der  Infeotionsmodus  ist  verschieden.  Es  wird  eine 
kleine  Epidemie  von  Lidschankern  oitirt,  welche  in 
Russland  beobaohtet  wurde  und  welcher  34  Personen 
zum  Opfer  fielen.  Ein  Weib  mit  Syphilis  oris  behan- 


delte Traohomkranke  mit  Lecken  der  Lider  and  in- 
ficirte  so  eine  Reihe  von  Personen.  Die  conseouthe 
Drüsenerkrankung  befällt  in  erster  Linie  die  Gland. 
parotid.,  sab-  and  retrom&xillares,  cervicales  and  praeau 
riculares. 

Fournier  (29)  zeigt  eine  Kranke,  welche  an  der 
cutanen  Seite,  wie  an  der  Schleimhaut  der  Lipp« 
eine  maculo  papulöse  Fläche  darbietet,  welche 
roth,  glatt,  schmerzlos,  regelmässig  gestaltet  ist, 
gleichmässig  weich  sioh  anfühlt,  eine  Hautinfiltra- 
tion darstellt,  die  seit  zehn  Monaten  an  verändert 
besteht.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  ist  ein 
vorzügliches.  Syphilis  wurde  ausgeschlossen  wegen 
Mangel  anderer  luetischer  Symptome,  in  Folge  der 
Anamnese  und  des  Umstandes,  dass  die  Läsion  den 
Charaoter  des  Lupus  erythematosus  ausgesprochen 
darbot,  wofür  auch  die  Affection  gehalten  wurde. 
Sechs  Wochen  später  erkrankten  die  Augen  an  unver- 
kennbarer Keratitis  parenehym.  und  Iritis  aypb.  Di« 
Nachforschungen  ergaben  eine  hereditäre  Syphilis 
vom  Vater  herrührend.  Durch  eine  speci fische  Be- 
handlung schwanden  alle  Symptome  innerhalb  fünf 
Wochen.  Seitdem  hielt  schon  die  Heilung  drei  Jahre 
an.  F.  zieht  aas  dieser  Beobachtung  den  Schluss, 
dass  es  eine  wenig  gekannte  Tertiärform  giebt,  welohe 
dem  Lupus  erythematosus  täuschend  ähnlioh  sieht 
Dieses  specielle  Tertiärsyphilid  ist  ein  oberflächliches, 
flaches,  in  der  Fläche  aasgebreitetes,  ohne  Relief. 
F.  möchte  es  S.  laminee  heissen. 

Feulard  (30)  setzt  die  Statistik  der  extra- 
genitalen Schanker,  die  auf  der  Klinik  Four- 
nier' s  zur  Beobachtung  gelangten,  fort.  Die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  belief  sieb  im  Zeiträume  vom 
1 .  Februar  1 889  bis  1 .  Februar  1890  auf  89.  Davon 
kamen  auf  das  Ambulatorium  7.  Einige  Kranke  hatten 
multiple  Gcsohwüre.  Von  39  Schankern  waren  25  in 
der  Region  des  Kopfes;  hiervon  entfallen  23  auf  den 
Mund.  Die  14  restirenden  Geschwüre  tbeilen  sich  in 
5  Schanker  der  Brust  (3  Frauen)  1  Schanker  des  Anus 
(Kind)  2  Schanker  des  Abdomen,  3  Schanker  der 
Arme  (Impfung),  3  Schanker  der  Finger  (3  Männer). 
Verf.  ermittelte  nur  in  den  wenigsten  Fällen  die  Art 
der  Ansteckung.  Ein  Fall  betraf  einen  Arzt,  welcher 
sich  bei  einer  Geburt  am  Zeigefinger  infioirte. 

G^my  (31)  behandelte  einen  Mann,  der  an  Er- 
krankung der  Lippenhaut  litt,  welche  er  bestimmt 
als  Herpes  labialis  diagnosticirte.  Ea  war  keine  Spnr 
einer  Induration  vorbanden.  Mit  Rücksicht  darauf, 
dass  gerade  die  extragenitalen  Schanker  sich  durch  ihre 
beträchtliche  Induration  und  voluminösere  Entwicklang 
auszeichnen,  wurde  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein 
Infectionsgeschwür  bandeln  könne,  bei  Seite  gelassen. 
Erst  das  Auftreten  von  Seoandärersoheinungen  Hess 
den  Irrthum  in  der  Diagnose  erkennen.  Fournier 
bemerkt  hierzu,  dass  vielleicht  die  berpetiforme  Art 
des  Initialaffectes  Ursache  sei ,  dass  der  Primäraffect 
so  oft  anvermerkt  bleibt.  Maariac  oitirt  einen  ähn- 
lichen Fall,  bei  welchem  die  berpetiforme  Erosion  nur 
zwei  Wochen  bestand ,  Verhärtung  der  Basis  and 
Drüsenschwellung  bis  aufs  Minimum  reducirt  waren. 
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Landouzy  (39)  referirt  io  ausführlicherKranken- 
gesebichte  über  2  Fälle  ?on  Spätsyphilis,  bei 
welchen  die  Uebertragung  der  Krankheit  direot  vom 
Mann  zur  Frau  durch  Contact,  niobt  duroh  Schwänge- 
rang stattfand.  Verf.  versichert,  dass  er  streng  prü- 
fend vorgegangen  sei  ganz  unbeeinflusst  von  der  deli- 
caten  Seite  der  Frage,  welobe  intimer  Nalur  ist.  In 
dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann,  der 
bereits  durch  5     Jahre  frei  von  Syphiliserscheinungen 
geblieben  war  und  in  diesem  Zustande  absolutester 
Latenz  seine  Frau  inficirte.  Diese  bekam  einen  Vulvar- 
schanker;  war  nie  gravid.  Vf.  verwahrt  sich  gegen  den 
Einwurf  anderwärtiger  d.  b.  ausserehelicber  Bezugs- 
quelle der  Ansteckung  der  Frau.  Der  zweite  Fall  be- 
trifft einen  Hann  mit  einem  Gumma  am  Penis.  Die 
Diagnose  des  Gumma  wurde  von  Fournier  bestätigt 
Der  Kranke  hatte  sich  erst  einige  Monate  vorEntwick 
lung  des  Gumma  verheirathet.  Bei  der  Frau  Consta- 
tirte  Verf.  zweifellose  secundäre  Symptome  wie  Ro- 
seola, allgemeine  Drüsenschwellung  u.  s.  w.  aber  keine 
Spur  eines  typischen  Primäraffectes.    Beide  Fälle 
zeugen  für  die  Infeotionsfäbigkeit  der  Spätsyphilis, 
unterscheiden  sich  jedoch  dadurch,  dass  in  dem  einen 
keine  patente  Lasion,  in  dem  anderen  eine  tertiäre 
Läaion  vorhanden  war.   Hardy  glaubt,  dass  die  Frage 
der  Ansteckung  duroh   Tertiärformen  denn 
doch  noch  nicht  im  verneinenden  Sinne  absolut  zu  be- 
antworten sei.  Cr  selbst  habe  auch  2  Fälle  beobaobter, 
welche  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  ohne  äussere 
Manifestation  bestätigen.   Leloir  sieht  diese  Fälle 
als  Beleg  dafür  an,  dass  es,  wie  er  schon  früher  betont, 
unstatthaft  sei,  die  Sypbiliserscheinungen  in  drei 
Perioden  einzureihen.  Fournier- referirt  über  einen 
Fall  seiner  Beobachtung.  Ein  junger  Mann ,  der  vor 
1 5  Jahre  sich  inficirte,  genügend  behandelt  wurde, 
geheilt  war,  beirathet  mit  Zustimmung  des  Arztes 
i.  e.  Fournier's.   Bald  nach  der  Verehlichung  be 
kam  er  eine  Lungenaffection ,  die  höchst  wahrsohein- 
lioh  speoifischer  Natur  war,  hierauf  ein  Glossitis  scle- 
rosa  mit  Erosionen,  die  lange  wäbrte.   Pat.  war  leiden- 
schaftlicher Raucher.  2  Jahre  später  sah  F.  die  Frau 
des  Kranken  mit  einem  Schanker  an  der  Unterlippe 
und  Secundärsymptomen.   Der  Mann  hatte  nur  ganz 
unscheinbare  Erosionen  an  der  Zunge.  F.  versichert, 
dass  die  Tugend  der  Frau  aber  allen  Zweifel  erhaben 
ist.    Balzer  macht   darauf  aufmerksam,  dass  ja 
Plaques  muqueuses  sich  fort  und  fort  manifestiren 
können.  Erkenne  ein  nun  16 jähr.  Mädchen,  das 
seit  der  Geburt  stetig  Papeln  im  Munde  bekomme. 
Z  a  m  b  a  o  o  verhält  sich  den  Fällen  Landouzy's  gegen- 
über noch  skeptisoh.   Weitere  vorwurfsfreie  Beobach- 
tungen missen  abgewartet  werden. 

Nach  Lezius(42)  äussert  sich  die  Anämie  der 
Syphilitischen  in  einer  Verminderung  der  in  einem 
Gubikoentimeter  Blut  vorhandenen  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  gleichzeitig  in  einer  Abnahme  des 
Hämoglobingehaltes  des  Blutes.  Die  letztere  jedoch 
gebt  der  Verminderung  der  Blutkörperzahl  nicht  pa- 
rallel, sondern  erreicht  relativ  höhere  Grade,  sobald, 
abgesehen  von  der  verminderten  Zahl  der  Blutkörper- 


chen, im  Durchschnitt  jedes  einzelne  Blutkörperchen 
ärmer  an  Hämoglobin  ist  als  beim  Gesunden. 

Nach  den  Beobachtungen  Maieff's  (48)  beginnt 
die  Pigmentsyphilis  mit  einer  gleichmässigen  dif- 
fusen Pigmentation  der  Haut  am  Halse,  besonders  an 
den  seitlichen  und  rückwärtigen  Regionen  desselben. 
Um  diese  Zeit  ist  die  Verfärbung  eine  gelblich  gran- 
braune und  bat  der  Hals  das  Ansehen,  als  wäre  er 
unrein,  ungewaschen.  Naoh  einer  gewisser.  Zeit  er- 
scheinen wie  eingestreut  auf  dem  pipmentirten  Grunde 
helle  Punkte,  die  immer  zahlreicher  werden  und  sich 
vergrössorn.  Die  Haut  sieht  wie  ein  Netz,  wie  eine 
Spitze  mit  mehr  minder  engen  Maschen  aus.  Gleich- 
zeitig wird  auch  die  Pigmentation  zwischen  den  hellen 
Punkten  tiefer.  M.  glaubt,  dass  sich  die  Pigment- 
syphilis unter  dem  Einflüsse  einer  chronischen,  speoi- 
fischen  Entzündung  der  kleinen  Hautblutgefasse  ent- 
wickle. Im  Beginn  entsteht  eine  endotheliale  Verän- 
derung und  eine  Zelleninfiltration  der  Adventitia.  Die 
rotben  Blutkörperchen  büssen  ihr  Pigment  ein,  welches 
die  Adventitia,  die  Bindegewebszellen,  die  Malpighi- 
sehe  Schicht  und  schliesslich  die  Lymphbahnen  infil- 
trirt.  Endlich  obliteriren  die  Ge fasse  vollständig,  die 
Hautpapillen  worden  atrophisch.  Die  Pigmentation 
verschwindet  allm&lig.  Es  bleibt  an  der  Haut  nur 
mehr  ein  weisser  Fleck. 

Marfan  (49)  theilt  Folgend««  mit:  Ein  I7jähriger 
Tagelöhner  wird  mit  manifester,  recenter,  scoundärer 
Lues  ins  Spital  aufgenommen.  Am  Stamme,  sowie  an 
den  Extremitäten  ist  ein  Sohankcrgesohwür  nicht  su 
eruireo.  Eine  bedeutende  Drüsenschwellung  in  der 
Reg.  submaiillaris  et  parotid.  lenkt  die  Aufmerksam 
keit  darauf,  den  Sitz  der  Ulcus  im  Gesioht  resp.  am 
Kopfe  su  suchen.  Mund  und  Rachen  sind  frei.  Der 
rechte  Nasenflügel  ist  leicht  nach  aussen  getrieben. 
Die  rechtsseitige  Nasenöffnung  theil  weise  ver- 
stopft. Bei  der  Untersuchung  der  Nase  zeigt  es  sich, 
dass  die  Nasenscbeidewand  der  Sitz  einer  nicht  grossen 
fast  knorpelbarten,  oberflächlich  zerfallenden,  leicht 
blutenden  Geschwulst  ist,  welche  unzweifelhaft  der  In- 
fectionsherd  ist.  Die  subjectiven  Erscheinungen,  welche 
die  Geschwulst  verursacht,  waren  verschwindend  gering. 
Der  etwas  geistig  beschränkte  Kranke  wusste  nicht 
einmal  etwas  davon,  etwas  Pathologisches  in  der  Nase 
zu  haben.  In  Folge  ausgiebiger  Behandlung  schwanden 
die  secundären  Erscheinungen  und  der  Schanker.  Die 
Drüsen  blieben  leicht  geschwellt.  Das  Syphilisvirus 
wurde  durch  den  Kinger  desselben  in  die  Nase  ver- 
schleppt 

Mauriac  (50)  berichtet  über  einen  Kranken,  der 
im  Juli  1885  Syphilis  acquirirte.  Selbe  war  milde 
und  wurde  durch  drei  Jahre  genügend  behandelt.  Zu 
wiederholten  Malen  bekam  er  am  Hodensack  Er- 
scheinungen, die  eher  herpetischer  als  speciüsoher 
Natur  zu  sein  schienen,  jedoch  als  luetische  bebandelt 
wurden.  Patient  war  schon  lange  Zeit  frei  von  Syphilis- 
symptomen gewesen,  als  er  4  Jahre  und  9  Monate 
nach  der  Infection  heirathete.  4  Monat«  später  con- 
statirte  M.  an  der  Frau  des  Patienten  eine  secundäre 
Syphilis,  die  wahrscheinlich  schon  6  Wochen  alt 
gewesen  sein  dürfte.  M.  hatte  die  moralische  Be- 
stimmtheit, dass  die  Frau  ron  keiner  anderen  Seite 
ihre  Syphilis  erwarb.  Der  Sehanker  sass  am  Mittel- 
fleisch und  verdankt  sicherlich  einer  der  kleinen  ober- 
flächlichen Krosioner,  welche  der  Mann  zuweilen  am 
Hodensack  bekommt,  seine  Kntstebung.  —  In  einem 
zweiten  von  M.  beobachteten  Fallo  beirathete  ein 
Kranker  9  Jahre  nach  der  Infection.   Seine  Syphilis 
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war  eine  leichte.  Zwei  Monate  nach  der  Verehelichung 
war  die  Frau  erkrankt  ohne  schwanger  zu  sein  und 
ohne  dass  am  Hanne  ein  Zeichen  von  Lues  nach- 
weisbar gewesen  wäre.  —  In  einem  dritten  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  Greis,  der  vor  fünf  Jahren 
an  schwerer  Lucs  von  M.  behandelt  wurde.  Heiratb 
nach  fünfjähriger  Latenz.  Die  Frau  wird  inficirt;  ihre 
Syphilis  ist  eine  schwere. 

Morel- Lavallee  (52)  betont  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  gewisser  syphilitischer  Schanker. 
Es  handelt  sich  um  ein  luetisches  Geschwür,  das  ohne 
Induration  und  ohne  Drüsenaffection  verlaufen  ist,  im 
regelrechten  Intervalle  von  SecnndSrerscheinungen  ge- 
folgt, während  deren  ganzen  Dauer  die  Adenopatbie 
noch  immer  ausblieb.  Fournier  knüpft  an  diese  Mit- 
theilung an  und  behauptet,  einige  Fälle  von  Syphilis 
ohne  begleitende  Drüsenerkrankuug  gesehen  zu  haben. 
Für  den  Verlauf  der  Syphilis  hat  der  Ausfall  der  Mit- 
leidenschaft des  Drüsensystems  keinen  Belang. 

N  eumann  (54)  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen. 

1.  Die  Impfung  mit  dem  Exsudat  der  Scle- 
rose  erzeugt  nie  Geschwüre,  sondern  eine  umschrie- 
bene Röthung,  die  sioh  später  kure  vor  der  Proruption 
in  eine  Papel  umwandelt.  Ist  die  Sclerose  offen  und 
secemirt  reichlich  Eiter,  so  erzeugt  die  Impfung  mit 
demselben  ein  Gesobwür  in  gleicher  Weise,  wie  Im- 
pfuog  mit  dem  Eiter  von  Scabiespusteln,  Acne  etc. 
ein  Geschwür  erzeugt.  2.  Die  Impfung  haftet,  wenn 
genügend  viel  Exsudat  bei  derselben  verwendet  wurde. 
An  der  Impfstelle  zeigt  sich  ein  rother  Punkt  nach 
etwa  8  Tagen,  der  allmälig  gegen  die  Peripherie  sich 
ausbreitet  und  über  die  Oberfläche  der  umgebenden 
Haut  etwas  hervortritt.  Kurz  vor  der  Proruption  er- 
scheint derselbe  als  ein  Knötchen  und  mit  derselben 
als  lenticuläre  Papel,  die  im  Centrum  desquamirt  und 
an  der  Peripherie  von  einem  rotben  Hof  umgeben  ist. 
3.  Der  Primäraffect  wird  mit  der  Proruption  kleiner 
und  weicher,  die  Impfknötchen  dagegen  grösser  und 
derber.  Letztere  machen  alle  Veränderungen  durch, 
wie  das  Exanthem.  Auch  findet  man  niemals  Schwel- 
lung der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  wie  bei  Seie- 
nden, oder  derbe  Lymphstränge.  Ebenso  entstehen 
niemals  Geschwüre,  die  in  der  Mitte  kraterförmig  zer- 
fallen, derb  und  knorpelhart  werden. 

Somit  können  diese  Impfpapeln  nicht  als  Primär- 
afTecte,  sondern  nur  als  Reizerscheinungen  aufgefasst 
worden,  welcho  durch  die  dem  syphilitischen  Boden 
eigentümliche  Reactionsfübigkeit  entstanden  sind. 

Mit  dieser  Deutung  schwindet  gleichzeitig  jede 
Aussicht,  durch  Entfernung  des  Primära ffectes  jemals 
der  Syphilis  vorbeugen  zu  können,  und  es  müssen  die 
bisher  publicirten  Fälle  von  positiven  Erfolgen  durch 
die  Exstirpation  als  irrige  zurückgewiesen  werden, 
weil  es  entweder  weiche  Geschwüre  gewesen  sind,  die 
ausgeschnitten  wurden  und  die  an  besonderen  Stellen 
des  Penis,  so  namentlich  im  Sulcus  coronarius,  eine 
gewisse  Härte  aufweisen  und  als  harte  diagnosticirt 
werden,  oder  weil  die  Exstirpation  zu  einer  Zeit  vor- 
genommen wurde,  wo  die  Diagnose  über  die  Beschaf- 
fenheit des  Geschwüres  ganz  unmöglich  war.  Denn 
vor  Ablauf  der  dritten  Woche,  wo  schon  die  Lymph- 


gefässe  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  zu  schwel- 
len beginnen,  ist  die  Diagnose  über  die  Natur  des 
Geschwürs  eine  »ehr  zweifelhafte  und  es  kann  somit, 
wenn  eine  so  frühzeitige  Exstirpation  des  Geschwüres 
vorgenommen  wird,  das  Niohtauftrelen  secundarer 
Erscheinungen  nicht  der  Exstirpation  xagesohrieben 
werden.  Endlich  konnten  es  Cancroide  oder  Gnmmata 
gewesen  sein,  welche  exstirpirt  wurden.  4.  Die  Im- 
pfungen mit  dem  Eiter  eines  weichen  Gesohwürea  auf 
Syphilitische  bringt  ein  dem  weichen  Geschwür  ähn- 
liches hervor ,  dessen  Ränder  sioh  aber  zu  infiltriren 
beginnen  und  so  den  Character  einer  Sclerose  an- 
nehmen. 

Perrin  (58)  berichtet  über  ein  6  monatliches  Kind, 
das  (in  Italien)  von  einer  Hebeamme  geimpft  und 
durch  die  Vacoination  inficirt  wurde.  Die  Eltern 
des  Kindes  sind  sypbilisfrei.  Die  Mutter,  welche  das 
Kind  stillte,  bekam  eine  Induration  an  der  Brust- 
warze und  darauf  folgende  Syphilis,  welohe  in  ziemlich 
heftiger  Weise  einsetzte.  Die  Lues  des  Kindes  verlief 
milde,  konnte  aber  nicht  lange  beobachtet  werden. 
Sonstiges  Interesse  bietet  die  Krankengeschichte  nicht 

Portalier  (61)  bespricht  die  wiederholt  beob- 
achtete Thatsache,  dass  eine  speeifische  Läsion, 
die  bei  verschiedenen  Kranken  eine  verschiedene  sein 
kann,  als  solche  bei  demselben  Kranken  stetig 
wiederkehrt.  Solch  ausgesprochene  Fälle  sind 
aber  dennoch  nicht  häufig.  P.  hat  1 1  Beobachtungen 
gesammelt,  wovon  selbstverständlich  solche  ausge- 
schlossen sind,  wo  die  fortwährenden  Recidive  durch 
fortgesetzte  locale  Irritation,  wie  z.  B.  die  Erosionen 
im  Munde  bei  Rauchern  oder  Trinkern  verursacht  wer- 
den. P.  theilt  seine  Beobachtungen  in  zwei  Categorien. 
Die  eine  umfasst  Recidive  in  mehr  mindei  späten  Perio- 
den der  Diathese  in  Formen,  welche  dem  Alter  der 
Erkrankung  entsprechen.  Hierher  gehören  die  Knöt- 
chensyphilide und  die  Gummen  u.  s.  w.,  welche  4  bis 
10  Jahre  nach  der  Infeotion  auftreten.  In  die  andere 
Categorie  gehören  Recidive  secundarer  Natur  in  einer 
weit  vorgeschrittenen  Periode  der  Syphilis.  Four- 
nier sah,  wie  er  in  der  Disonssion  über  den  Gegen- 
stand erörterte,  Recidive  in  situ  in  allen  Stadien  der 
der  Syphilis. 

So  den  Schanker  als  Schanker  redivivus  oder 
redux,  regionale  Schleimhautsyphilide,  Knochenanf- 
treibungen;  einmal  sah  er  eine  Exostose  am  linken 
Stirnhöcker  14  mal  reoidiviren.  Eine  Erklärung  für 
diese  Rückfälle  zu  geben  sei  sohwer.  Man  müsse  nur 
annehmen,  dass  nach  der  scheinbaren  Heilung  irgend 
eines  Syphilides  in  situ  Krankheitskeime  sozusagen  im 
lethargischen  Zustando  verbleiben,  bis  irgend  ein  Mo- 
ment sie  zu  neuem  Leben  weckt.  Diese  Umstände 
sprechen  dafür,  dass  die  chronische  Behandlung,  wie 
er  sie  übt,  ihre  Berechtigung  haben.  Hardy  erklärt 
sich  für  die  AnBicht  Portaliers  und  lührt  als  Be 
lag  eine  einschlägige  Krankengeschichte  an.  Leloir 
beobachtete  ebenfalls  Aebnliches.  Unter  anderen  sab 
er  auch  chankriforme  Geschwüre  durch  11  Jabf* 
zur  selben  Jahreszeit,  im  Frühjahre,  an  der  Stelle, 
wo  einmal  ein  Ulcus  durum  gesessen  hatte,  wieder- 
kehren.   Schon  1885  trat  er  dafür  ein,  dass  die 
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rhankriformcn  Syphilome  als  loeale  Reproductionen 
des  Virus  anzusehen  seien.  In  solchen  Fällen  sei  die 
alleinige  Allgemeinbehandlung  nicht  ausreichend.  Hier 
müsse  local  nachgeholfen  werden.  Hallopeau  meint, 
dass  zo  den  Recidiven  in  situ  auch  die  Recidive  in  der 
nächsten  Umgebung  der  primären  Läsion  gehören.  Er 
ist  ebenfalls  fürdieLocalbehandlung  der  recidivirenden 
Hautsyphilome  wie  Watraszewski,  der  sogar  oft 
zum  Volkmann 'sehen  Schablöffel  zu  greifen  räth. 

Proksoh  (63)  hat  mit  seinem  Werke  den  Sy- 
philidologen  ein  werthvolles  Geschenk  gemacht.  Einer 
solchen  meisterhaften  Leistung  gegenüber  verstummt 
die  Kritik  und  fragt  man  nur  was  mehr  zu  bewundern, 
ob  die  unerhörte  Belesenheit  des  Verfassers  oder  dessen 
Fleiss,  dem  es  gelang  in  verbältnissmässig  kurzer  Zeit 
eine  solche  Riesenarbeit  zu  bewältigen.  Wer  immer 
auf  dem  Gebiet  der  venerischen  Erkrankungen  litera- 
risch thätig  sein  will,  wird  dieses  wichtige  Werk, 
das  sich  duroh  ausserordentliche  Uebersichtlichkeit 
auszeichnet,  in  seiner  Bibliothek  haben  müssen.  Refe- 
rent kann  Proksch  nur  aufrichtig  zur  Vollendung 
seines  Werkes  beglückwünschen. 

V  eslin  (7t)  konnte  auf  der  Klinik  Fournier's 
innerhalb  eines  Jahres  1888—1889  26  Fälle  von 
extragenitalen  Scbankern  notiren.  Von  diesen 
entfielen  17  auf  die  Region  des  Kopfes,  4  auf  die 
Kegion  des  Stammes,  1  auf  die  Extremitäten,  4  auf 
den  Anus.  Von  den  1  7  Scbankern  des  Kopfes  betrafen 
9  die  Unterlippe,  4  die  Mandeln,  2  die  Zunge,  1  die 
Oberlippe,  1  die  Augenlider.  Von  den  Scbankern 
des  Stammes  kamen  2  auf  die  Mamma,  1  auf  den  Na- 
bel, 1  auf  das  Abdomen.  Die  Art  der  lnfection  wurde 
in  den  allerwenigsten  Fällen  eruirt. 

1)  Pontoppidan,  E.,  Hudsygdommcn  og  de  vene- 
riake  Sygdommen.  2.  omarbeidede  Udg.  Kjöbenhavn. 
149  pp.  (Kleines  Handbuch.)  —  2)  Bergh,  R.,  Vestre 
Hosp.  i  1889.  Ibid.  p.  188-229.  —  3)  Haslund, 
Kommunehosp.  4.  Afd.  i  1849.  Beretn.  om  Kommune- 
hosp.,  Oeresundshoap.,  Blegdomshosp.  og  Vestre  Hosp. 
i  KjÖbnhavn  f.  1889.  p.  65—79.  —  4)  Derselbe,  Om 
tertiär  Syphilis,  dens  Heppighcd  og  Aarsager.  Hosp. 
Tidende.  8.  R.  VIII.  p.  238—253.  -  5)  Hiort,  Wilb., 
Kine  kurze,  aber  lehrreiche  Reiho  von  primären  Fällen 
vou  Syphilis.  Tidsskrift  for  den  uorske  Laegeforening. 
p.  401. 

Bergb  (2)  liefert  seinen  gewöhnlichen  Jahres- 
bericht des  Vestre  Hospitals  in  Kopenhagen.  Im 
Spital  worden  1889  in  Allem  2356  (1506  +  850)  Indi- 
viduen behandelt 

Die  Zahl  der  Öffentlichen  Dirnen  war  Ende  1888 
nur  489,  am  Ende  1889  nur  bis  519  gestiegen;  die 
Swstadt  Kopenhagen  mit  einer  Bevölkerung  von  etwa 
376  000  Individuen  hat  1889  nur  633  als  öffentliche 
Dirnen  practiciren  gesehen.  Dieselben  lieferten  1480  Auf- 
nahmen von  in  Allem  414  verschiedenen  Frauenzimmern. 
In  Uebereinstimmung  mit  den  jahrelangen  Erfahrungen 
des  Spitals  kommen  die  privatwohnenden  Dirnen  viel 
weniger  oft  im  Spital  vor  (297  mit  521  Aufnahmen) 
als  die  in  Bordellen  untergebrachten  (222  mit  959  Auf- 
nahmen). 

In  der  zweiten,  der  der  heimlichen  Prostitution 
reservirten  Abtbeilung  des  Spitals  wurden  775  Indi- 
viduen behandelt. 

Die  stark  hervortretenden  Eigentümlichkeiten  der 
Leiden  in  den  zwei  Abteilungen  werden  speeificirt. 


In  der  zweiten  Abtheilung  kamen  pseudovenerische 
Aflictionen  ungleich  seltener  vor;  die  sehr  verschiedene 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Vulviten  (64:4)  und 
von  Vaginiten  (44:2)  wird  betont,  ferner  die  grössere 
Häufigkeit  der  Condylome  (25:7pCt.  der  Aufnahmen) 
sowie  von  Syphilis  (69:85),  und  vor  Allem  tritt  die- 
selbe hier  mit  Schleimpapeln  so  stark  und  so  oft  auf, 
vor  Allem  bedinge  diese  die  grosse  Gefährlichkeit  der 
heimlichen  Prostitution. 

Die  vorgekommenen  pseudovenerischen  Affeotionen 
und  ihre  relative  Häufigkeit  in  den  zwei  Abtheilungen 
werden  speeificirt.  Herpes  an  und  um  die  Genitalien 
kam  an  der  ersten  Abtheilung  bei  64  Individuen  vor, 
bei  61  im  Zusammenhang  mit  der  Menstruation;  an 
der  zweiten  Abtheilung  bei  41,  bei  welchen  37  von 
Menstruation  abhängig.  Hierher  gebort  auch  die  Mehr- 
zahl der  eigcnthümliehen  genitalen  Papel bildungen,  die 
in  Allem  bei  41  Individuen  vorkamen,  von  denen  34 
Lucs  gehabt  hatten.  Epitheliasis  kam  bei  17  Indi- 
viduen vor,  von  welchen  8  Syphilis  gehabt  hatten. 

Danach  werden  die  localen  professionellen  Besctä- 
digungen  der  Genitalien  abgehandelt. 

Von  den  venerischen  Gatarrhen  war,  wie  immer,  die 
Urethritis  der  häufigste.  Solohe  kam  an  der  ersten 
Abtheilung  bei  495  Individuen  vor,  von  denen  217 
purulent  waren;  Strangurie  wurde  nur  vor.  26  ange- 
geben, Tenesmi  vesicae  von  7;  bei  11  Individuen  kam 
Periurethritis  vor;  bei  3  Individuen  wurde  urethraler 
Rheumatismus  gesehen,  bei  einem  Conjunctivitis,  bei 
einem  Urticaria;  bei  einem  fand  sich  Complication  mit 
Bubo.  Parurethritis  kam  bei  94  Individuen  vor,  bei 
60  in  Verbindung  mit  Urethritis.  —  An  der  zweiten 
Abtbeilung  kamen  544  Individuen  mit  Urethritis  vor, 
von  denen  358  purulenten  Ausfluss  hatten;  Strangurie 
wurde  von  105  angegeben,  vesicale  Tenesmcn  kamen 
bei  36  vor,  hchurie  fand  sieh  bei  2,  ein  leichter 
Blaseneatarrh  bei  einem  Individuum  vor;  Periurethritis 
bei  6;  bei  2  entwiekelte  sich  eine  rheumatische  Con- 
junctivitis, bei  4  urethraler  Rheumatismus,  bei  einem 
Erytbema  nodosum;  bei  einem  faud  sich  Complication 
mit  Bubo.  Parurethritis  kam  bei  93  Individuen  vor, 
von  donen  81  Urethritis  hatten. 

Eine  Hyperseoretion  des  vulvo-vaginaleu  Drüsen- 
apparates ist  bei  allen  diesen  Frauenzimmern  häufig; 
ein  wirkliches  Leiden  desselben  kam  bei  175  (65  -f- 1 10) 
Individuen  vor.  Bei  34  fand  sich  Geschwulst  des 
Ganges  mit  Versen liessung  seiner  Oeffnung,  die  wieder 
durchgängig  wurdo  oder  so  gemacht  wurde;  bei  43 
wurde  spärlicher  und  bei  74  purulenter  Ausfluss  ge- 
sehen; Abscessbildung  kam  bei  24  vor,  von  denen 
15  öffentliche  Dirnen  waren.  Die  in  den  49  Fällen 
vorgenommenen  bacteriellen  Untersuchungen  ergaben 
in  29  von  35  Fällen  mit  alkalischem  Ausfluss  Gono- 
coccen,  in  den  übrigen  Fällen  war  das  Secret  neutral 
und  hier  kamen  nur  Bacterien  und  Coccen  vor.  Nur 
bei  11  Individuen  war  die  vulvo-vaginalc  Drüse  selbst 
geschwollen. 

Vaginitis  kam  an  der  ersten  Abtheilung  nur  bei 
2,  an  der  zweiten  dagegen  bei  44  Individuen  vor,  am 
meisten  mit  anderen  venerischen  Catarrhen  vergesell- 
schaftet. Vulvitis  wurde  in  der  ersten  Abthoilung  bei 
4  Individuen  gesehen,  in  der  zweiten  aber  bei  64,  auch 
hier  meistens  mit  andeien  Catarrhen  zusammen.  —  Ein 
Ccrvicalca»arrh  kam  bei  42  (8  +  34)  Individuen  vor. 

Condylome  der  Anogenitalregion  kamen  an  der 
ersten  Abtheilung  bei  104  Individuen  oder  in  beiläufig 
7  pCt.  der  Aufnahme  vor,  an  der  anderen  Abtheilung 
dagegen  bei  194  oder  in  25  pCt. 

Venerische  Geschwüre  kamen  an  der  ersten  Abtbei- 
lung bei  4,  an  der  anderen  bei  7  Individuen  vor.  Zwei 
(detaillirte)  Fälle  von  chronischer  Form  wurden  ge- 
sehen. In  5  (2  -f-  3)  Fällen  entwickelten  sich  Leisten- 
bubonen,  die  auch  in  7  anderen  vorkamen,  in  3  kam 
es  zu  Suppuration. 

Wegen  Syphilis  wurden  iu  Allem  101  (35  +  69) 
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Individuen  behandelt,  49  (8  +  41)  hatten  den  ersten 
Ausbruch,  55  Reoidive,  von  welchen  letzteren  26  das 
erste,  14  das  zweite  n.  s.  w.  —  Von  den  öffentlichen 
Dirnen  hatte  die  Mehrsahl  (6  von  8),  wie  gewöhnlich, 
sich  ihre  Lues  im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zuge- 
zogen. Bei  4  von  8  kam  als  Initialsymptom  eine  aus- 
geprägte Induration  vor.  Von  den  an  der  zweiton 
Abtbeilung  vorgekommenen  41  Fällen  von  erstem  Aus- 
bruch zeigten  23  Induration,  bei  einem  fand  sich  noch 
postinitiale  oder  Doppelinfeotion.  Ausgeprägtes  indu- 
ratives Oedem  kam  nur  bei  2wei  Individuen  vor. 
Schleimpapeln  wurden  bei  27  Individuen  gesehen,  mit- 
unter von  ooiossaler  Entwicklung.  —  Geschwulst,  von 
Lymphdrüsen  fehlte  nurselten;  am  meisten  (48) geschwol- 
len waren  die  Leistendrüsen,  aber  nur  bei  4  Individuen 
waren  diese  die  allein  geschwollenen;  bei  43  waren  die 
61.  oervicales  post.  geschwollen  u.  s.  w.  Die  gewöhn- 
liehen sogen.  Prodrome  fehlten  bei  11(1  +  10)  Indi- 
viduen; Temperatursteigerung  kam  bei  21  vor,  bei 
einem  fand  sioh  Geschwulst  der  Müs,  bei  einem  an- 
deren Albuminurie  (2  pH.),  die  während  der  Behand- 
lung verschwand.  Cutane  Syphiliden  fehlten  in  11 
(0+11)  Fällen.  Von  den  übrigen  38  hatten  29  Ro- 
seola, 1 1  papulöse,  4  papulate  (lenticulare)  Syphiliden ; 
Haarausfall  kam  bei  11  Individuen  vor,  von  welchen 
9  Roseola  hatten;  ein  Individuum  hatte  Iritis.  Als 
moeöse  Syphiliden  kamen  Catarrhe  recht  häufig  vor; 
Roth«  der  Schlundscbleimhaut  bei  34,  von  denen  14 
Epithelialvordickungen  darboten,  bei  7  fand  sieb  stär- 
kere syphilitische  Angina,  bei  3  diphtheroide  Beläge, 
bei  3  Individuen  erstreckte  sich  das  Erythem  tiefer 
bis  in  den  Kehlkopf  hinab,  das  eine  hatte  noch  dasu 
einen  starken  Nasencatarrb ;  auch  die  Gcnitalscbleim- 
baut  war  oft  leidend.  Die  Bebandlungsdauer  war 
durchschnittlich  etwa  68  Tage;  die  Behandlung  war 
immer  mercurial  und  meistens  (in  47  von  49  Fällen) 
wurden  Inunctionen  (45—55  ä  5—8  g)  angewendet. 
Mundirritation  trat  bei  16  Individuen  auf,  bei  3  mit 
parenchymatöser  Glossitis;  bei  4  fand  sioh  mercurielle 
Diarrhoe,  bei  einem  Urticaria.  Von  diesen  49  Indivi- 
duen hatten  6  bei  der  Aufnahme  schon  ein  (habi- 
tuelles) Leucoderma  am  Halse,  nur  bei  5  wurde  das 
Entstehen  desselben  während  der  Behandlung  Consta- 
tirt.  Eine  Zunahme  an  Gewioht  während  der  Behand- 
lung wurde  bei  27  Individuen  beobachtet,  eine  Ab- 
nahme bei  19  und  bei  zwei  erhielt  sich  das  Gewicht 
fast  anverändert. 

Mit  einem  ersten  Reoidive  wurden  26  (II  +25)  In- 
dividuen aufgenommen,  welohe  alle  früher  merouriell 
behandelt  waren.  Das  Alter  der  Individuen,  der  Ab* 
stand  vom  vorigen  Ausbrucbo  und  die  relative  Stärke 
des  neuen  werden  bei  diesem  wie  bei  den  folgenden 
Recidiven  detaillirt  Bei  15  Individuen  kamen  prodro- 
male Symptome  vor,  bei  7  Schleimpapeln.  Generelle 
cutane  Eruptionen  fehlten  nur  bei  7  Individuen;  von 
den  anderen  (19)  hatten  13  Roseola  (verschiedener  Art), 
zwei  papulöse  und  zwei  papulate,  zwei  psoriatische 
und  zwei  tuberculo  ulcerative  Syphiliden  u.  s.  w.  Ein 
Individuum  hatte  eine  während  der  Behandlung  ver- 
schwindende Albuminurie.  —  Mit  einem  zweiten  Reoi- 
dive wurden  14  (7  +  7)  Individuen  aufgenommen.  Nur 
bei  einem  kamen  Schleimpapeln  vor;  cutane  Eruptionen 
wurden  bei  11  gesehen,  bei  6  als  Roseola,  bei  2  als 
psoriatische,  bei  einem  als  papulate  und  bei  einem  als 
uloerative  Syphiliden,  bei  einem  als  subcutane  ulcera- 
tive Gummata  in  Verbindung  mit  Periostosen;  bei 
einem  fand  sich  starker  Nasencatarrb,  bei  7  Schlund- 
leiden, bei  zwei  von  denselben  in  den  Kehlkopf  hinab- 
steigend. Wegen  eines  dritten  Recidivs  wurden  5 
(4  +  1)  Individuen  aufgenommen,  alle  mit  outanen 
Eruptionen,  mit  einem  vierten  zwei,  mit  einem  fünften 
drei;  4  endlich  hatten  Recidive,  deren  Reihenfolge  noch 
nicht  bestimmt  werden  konnte.  Zwei  hatten  Iritis,  von 
welchen  die  eine  gummös.  Ein  primipares  Individuum 
wurde  mit  einem  syphilitischen  Kinde  aufgenommen, 


wahrscheinlich  also  mit  larvirter  Syphilis,  das  Kini 
hatte  auch  (bis  10  pM.)  Albuminurie,  wurde  aber,  wie 
es  schien,  geheilt. 

Von  den  oben  genannten  104  Individuen  hatten  48 
oder  etwa  40  pOt.  im  prodromalen  Stadium  und  wäh- 
rend der  ersten  Ausbruchsperiode  eine  deutliche  Tem- 
peratur-Steigerung gezeigt.  Bei  7  Individuen  wurde 
(oberflächliches)  Leiden  des  Kehlkopfes  gesehen,  bei 
dreien  beim  ersten  Ausbruche;  nur  bei  einem  war 
die  Milz  geschwollen. 

Von  diesen  104  Fällen  sind  96  mercuriell  be- 
handelt, einer  mit  Lqu.  Donovani,  4  mit  Pillen 
von  Sublimat  oder  von  salicylsaurem  Quecksilber,  9  mit 
Stiblimatinjeotionen  und  82  mit  Inunctionen.  Mercu- 
rielle Mundirritation  kam  bei  26  (von  96)  Indi- 
viduen vor,  mercurielle  Enteritis  (Diarrhoe)  bei  8. 
Eine  Abnahme  im  Gewicht  während  der  Behandlung 
wurde  bei  53  Individuen  constatirt,  eine  Zunahme  bei 
43  und  bei  6  erhielt  sich  das  Gewicht  unverändert 

Menstruationsstörungen  (ohne  Gravidität)  wur- 
den bei  34  von  414  öffentlichen  Dirnen  constatirt;  an 
der  zweiten  Abtheilung  kamen  solche  bei  133  von  535 
vor.   68  derselben  hatten  Menstrualcoliken. 

Bei  15  jener  414  Individuen  oder  also  bei  3,6  pCt 
wurde  Geburt  constatirt.  Von  diesen  15  Müttern 
waren  9  luetisch  oder  hatten  Syphilis  gehabt;  5  haben 
ausgetragene  Kinder  bekommen,  von  denen  aber  das 
eine  maecrirt,  und  zwei  starben  im  Laufe  des  ersten 
Monats;  eine  gebar  6  Wochen  zu  früh  ein  syphilitisches 
Kind;  eine  andere  3  Wochen  zu  früh  ein  maoerirtes 
Kind;  zwei  abortirten  im  7.  Monate,  die  eine  mit  einem 
macerirten  Foetus,  eine  im  vierten,  vier  im  dritten 
und  zwei  im  zweiten  Monate  Auf  15  Geburten  kamen 
somit  zwei  lebenstüchtige  Kinder.  —  An  der  zweiten 
Abtheiluog  wurden  unter  535  Individuen  29  Fälle  von 
Gravidität  nachgewiesen,  von  welchen  9  bei  syphiliti- 
schen Individuen.  Ucber  20  Geburten  liegen  Data  vor. 
10  Mütter  bekamen  ausgetragene  und,  wie  es  schien, 
gesunde  Kinder  (obgleich  4  Mütter  luetisch  waren), 
von  welohen  aber  4  binnen  einiger  Monate  starben; 
drei  gebaren  1 — 2  Monate  zu  früh,  und  2  dieser  Kinder 
starben  schnell,  eine  gebar  einen  macerirten  Foetus  im 
6.  Monat,  eine  abortirte  im  fünften,  zwei  im  4.,  eine 
im  3.  und  zwei  im  1.— 2.  Monat  Auf  20  Geburten 
kamen  also  etwa  7  recht  lebensfähige  Kinder. 

Dem  Berichte  Haslund's  (3)  aus  seiner  Abthei- 
lung des  Communalspitals   von  Kopenhagen 
nach  wurden  in  allem  2189  Individuen  behandelt  w» 
welchen  29  starben,  davon  24  Kinder;  die  Todesfälle 
werden  specificirt,  9  hingen  von  congenitaler  Syphilis 
ab.  —  Unter  den  Hautkrankheiten,  die  tabellarisch, 
mit  Zahlen  belegt,  dargestellt  sind,  kam  Krätze  bei 
219  Individuen  vor,  Myc.  favosa  bei  7  und  M.  tricho- 
pbytina  bei  38;  Kczem  wurde  bei  142,  Psoriasis  bei 
56  gesehen;  Pemphigus,  Liehen  ruber,  Myxoedem  uod 
Mycosis  fungoides  bei  je  einem  u.  s.  w.  —  Unter  den 
Männern  mit  venerischen  Krankheiten  f&cditf 
sich  500  an  Urethritis  leidend,  von  denen  167  data 
Epididymitis  hatten  (bei  16  doppelseitig);  Periurethri- 
tis kam  bei  81,  Prostatitis  bei  37  vor,  bei  6  fand  sieh 
Blasencatarrb,  bei  32  rheumatoide  Affeotionen,  bei  5 
suppurirende  Inguinalbubonen.   Von  wirklichen  vene- 
rischen Geschwüren   kamen   nur   13.  Fälle  vor, 
meistens  mit  abscedirenden  Bubonen.    In  allem  fanden 
sioh  45  Fälle  von  suppurirenden  inguinalen  Bubonen 
vor.    Nur  bei  20  Individuen  wurden  Condylome  ge- 
sehen.  Syphilis  hatten  283  Individuen,  von  welchen 
101  den  ersten  Ausbruch.  —  Von  den  weiblichen 
venerischen  Kranken  hatten  nur  50  Urethritis 
5  noch  dazu  Periurethritis;  20  hatten  Affection  der 
vulvo- vaginalen  Gänge,  4  Salpingitis  und  45  Affection 
des  Ccrvicalcanals;  Vaginitis  soll  bei  63  lodividoen 
vorgekommen  sein.   Venerische  Geschwüre  kamen 
nur  bei  2,  Condylome  bei  34  vor.    Wegen  Lues  wor- 
den 187  Individuen  behandelt,  von  welchen  69  den 
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ersten  Ausbruch  hatten;  bei  35  kamen  tertiäre  Fälle 
vor  and  von  diesen  letzteren  waren  26  nie  behandelt 
oder  nur  sehr  unvollständig.  —  In  allem  wurden  28 
Kinder  wegen  oongenitaler  Syphilis  behandelt,  von 
denselben  starben  9;  mit  tardiver  hereditärer  Lues 
«urden  4  Individuen  aufgenommen.  Es  wurden  vier 
Fälle  von  Syphilis  incius  bei  Erwachsenen  gesehen, 
14  Kinder  wurden  wegen  sufälliger  Ansteekung  aufge- 
nommen. 

Haslund  (4)  liefert  eine  Mittbeilung  über  die 
Häufigkeit  und  die  Ursachen  der  tertiäron 
Syphilis.  Er  leitet  dieselbe  mit  einer  kritischen  Be- 
sprechung des  Begriffes  tertiärer  Syphilis  ein,  betont 
die  Gefährlichkeit  des  Leidens  und  dringt  deshalb  auf 
eine  energische  Behandlung  des  ersten  Ansbruobes 
der  Lues,  sowie  auf  die  spätere  Beobachtung 
gewisser  diätetischer  und  hygienischer  Verhältnisse, 
um  eben  die  Entwickelung  des  Tertiarismus  zu  bin- 
dern. Das  Material  des  Verfassers  wird  von  den 
Fällen,  die  er  während  seiner  7jährigen  Stellung 
(1882—1888)  als  Primararzt  der  4.  Abtheilung  des 
Communespitals  von  Copenhagen  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt  bat,  gebildet. 

Im  erwähnten  Zeitraum  sind  5188  erwachsene  In- 
dividuen wegen  Laos  bebandelt  worden,  2833  Männer 
und  2355  Weiber;   unter  allen  diesen  kam  tertiäre 
Syphilis  in  9,9  pCt.  der  Fälle  vor,  bei  290  Männern 
(10,2  pCt.)  und  bei  224  Weibern  (9,5  pCt.).    Von  den 
Männern  waren  80  nie,  171  unvollständig  und  39 
viele  Male  bebandelt    Der  Tertiarismus  scheint  am 
Läufigsten  zwischen  dem  25.  und  45.  Jahre  aufzutreten, 
und  zwar  meistens  innerhalb  der  ersten  12  Jahre  naoh 
der  Infection.    Einer  anderen  Tabelle  zufolge  ist  die 
Haut  das  am  häufigsten  angegriffene  System  (147  mal), 
danach  das  Nervensystem  (95  mal),  das  Knochensystem 
(65 mal),  die  Schleimhäute  (44 mal)  und  die  inneren 
Organe  (21  mal).  —  Von  den  Weibern  waren  80  nie, 
113  unvollständig  und  31  öfter  bebandelt.    Den  bei- 
gegebenen Tabellen  zufolgo  ist  der  Tertiarismus  auch 
hier  meistens  zwischen  20  und  40  Jahr  aufgetreten. 
Auch  hier  war  das  Hautsystem  das  am  häufigsten  lei- 
dende (143  mal),  dann  das  Knochensystem  (66 mal),  die 
Schleimhäute  (52 mal),  das  Nervensystem  (38 mal),  die 
inneren  Organe  wurden  hier  nur  einmal  leidend  ge- 
sehen.  —   Der  Verf.  hebt  hervor,  dass  unter  jenen 
514  Fällen  444  vorgekommen  sind ,  die  nie  oder  nur 
»ehr  unvollständig  behandelt  worden  waren;  er  findet 
da  das  wesentlichste  Moment  für  das  Auftreten  der 
tertiären  Symptome;  die  zweite  ursächliche  Bedingung 
soll  vom  Alcoholismus  geliefert  werden.   Auch  andere 
Momente,  aber  mehr  untergeordneter  Bedeutung,  kom- 
men hier  in  Betracht.    Der  Verf.  schliesst  sich  den  in 
der  Neuzeit  gewöhnlich  waltenden  Principien  der  Be- 
handlung der  Syphilis  ganz  an,  betont  die  Wieder- 
holung der  mcrcuriellen  Behandlungen 

t.  Berga  (Kopenhagen). 

Der  Besch I uxs  der  Gesundheitscommission  Chris  tia- 
nias  vom  16.  Januar  1888  bat  es  zur  Pflicht  der  Aerzte 
gemacht,  die  Ansteckungsverhältnisse  der  bebandelten 
Fälle  von  Syphilis  zu  untersuchen.  Mitunter  ge- 
lingt es  auch,  so  u.  a.  in  den  folgenden  drei  Beob- 
achtungen, Antworten  von  einem  gewissen  Interesse  zu 
bekommen 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  primär-ayphi- 
litisehe  Erscheinungen  am  Penis  in  Folge  des  Coitus. 

Im  zweiten  Falle  hatte  die  syphilitische  Affection 
an  der  Kopfhaut  und  in  den  Lymphdrüsen  des  Nackens 
ihren  Sitz  und  rührte  wahrscheinlich  von  dem  gemein- 
schaftlichen  Gebrauch   von  Kämmen  bezw.  Toilette- 


gegenständen her,  welche  die  Kranke  mit  ihrem  Bruder 
getheilt  hatte. 

Im  dritten  Falle  fand  sich  die  primär  afficirte 
Stelle  an  den  Tonsillen  eines  Mannes,  der  die  zuvor 
erwähnte  Kranke  (die  inzwischen  an  oonstitutioneller 
Syphilis  erkrankt  war)  geküsst  hatte. 

Jckinaesiea. 

1)  Jakowlew,  S,  Ein  Fall  von  Reinfeetio  syphi- 
litica. Wojenno-Mcdizinskij  Journal.  Bd.  168.  Junibeft, 
Sitzungsbericht  No.  2  der  russischen  sypbitidologischen 
und  dermatologischen  Gesellschaft.  —  2)  Michajlow, 
N.,  Ein  Fall  gummöser  Affection  der  Gelenke.  Wratsch. 
p.  432.  —  3)  Ostroumow,  Th.,  Zur  Frage  über  die 
verhältnissmässige  Häufigkeit  des  Auftretens  der  ter- 
tiären Erscheinungen  während  des  Verlaufes  der  Sy- 
philis, oder  das  Proccntverhältniss  der  an  tertiärer 
Syphilis  erkrankten  Landbevölkerung  des  Tscherepow- 
sehen  Kreises  des  Nowgorodschen  Gouvernements.  Russ- 
kaja  Medizina  No.  29  u.  30.  —  4)  Poraj-Koschitz, 
W.,  Die  Topographie  des  syphilitischen  Schankers. 
Charkow.  —  5)  Tscbistiako w,  Ueber  das  Zusammen- 
treffen von  Leucoderma  syphiliticum  mit  den  Erschei- 
nungen von  Syphilis  gummosa.  Wojenno-Medizinakij 
Journal  Bd.  168;  Juniheft,  Sitzungsbericht  No.  3  der 
russischen  syphilidologischen  und  dermatologischen  Ge- 
sellschaft. 

Jakowlew  (1)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Re- 
infeetio syphilitica,  bei  welchem  18  Jahre  nach 
den  Erscheinungen  von  gummöser  Syphilis,  nach  einem 
gesohlecbtliohen  Umgange  mit  einer  Prostituirten  am 
Präputium  ein  primäres  syphilitisches  Geschwür  auf- 
trat, dem  ein  papulo  pustulöses  Syphilid  folgte. 

Michajlow  (2)  veröffentlicht  einen  Fall  gum- 
möser Affection  des  linken  Kniegelenkes  und 
linken  Ellenbogengelenkes  b'a  einem  25jäbr.  Bauern. 
Patient  bot  zugleich  eine  Vergrösserung  der  Hals-, 
Ellenbogen-  und  Ingninaldrüsen,  und  auf  verschie- 
denen Hautstellen  runde  weisse  Narben  —  Folgen 
eines  abgelaufenen  Ectbyma  syphiliticum  Ausserdem 
befand  sich  noch  auf  der  hinteren  Fläche  des  linken 
Oberschenkels  ein  zerfallenes  Hautgumma.  Die  Gelenk- 
gesebwülste  waren  deutlich  begrenzt,  von  derber  Con- 
sistenz,  standen  in  Zusammenhang  mit  den  Gelenk- 
knooben,  sehmerzten  des  Nachts  und  sollen  nach  20 
intramusoulären  Injeotionen  von  Hydr.  salicyl.  voll* 
kommen  geschwunden  sein. 

Ostroumow  (3)  führt  an,  dass  während  einor 
Beobacbtungszeit  von  22  Jahren  im  Tscberepowschen 
Kreise  unter  der  Landbevölkerung  1890  an  Syphilis 
erkrankte  Personen  notirt  worden  sind,  bei  welchen 
der  Verlauf  der  Syphilis  sowohl  während  der  secun- 
dären.  als  auch  tertiären  Periode  verfolgt  worden  sei. 
Verf.  legt  Gewicht  darauf,  dass  unter  dieser  Zahl  sich 
auch  50  Familien  befanden,  bei  welchen  mehrere 
Glieder  fast  zu  gleicher  Zeit  an  der  Syphilis  erkrankt 
waren.  0.  behauptet,  dass  unter  der  an  Syphilis  lei- 
denden Landbevölkerung  des  Tscberepowschen  Kreises 
34  pCt.  die  Erscheinungen  tertiärer  Syphilis  boten. 
Hinsichtlich  der  Zeit,  welche  die  Frühformen  von  den 
Spätformen  der  Syphilis  scheidet,  sei  zu  bemerken, 
dass  während  der  ersten  fünf  Jahre  nach  der  Infection 
von  allen  an  Spätformen  überhaupt  Erkrankten  28pCt. 
von  den  Männern  und  30pCt.  von  den  Weibern  kamen; 
dass  während  der  folgenden  fünf  Jahre  nach  der  In- 
fection 55  pCt.  von  den  Männern  und  62  pCt.  von 
den  Weibern,  also  im  Ganzen  während  der  ersten  zehn 
Jahre  nach  der  Infectien  von  allen  an  Spätformen  über- 
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haupt  Erkrankten  83  pCt.  von  den  Männern  nnd 
92  pCt.  ?on  den  Weibern  kamen. 

Poraj-Koscbitz  (4)  beschreibt  in  seiner  lesens- 
werten Monographie  (149  Seiten)  die  verschiedenen 
Arten  der  extragenitalen  syphilitischen  Infec- 
tion.  Er  hat  aus  der  Literatur  ans  den  Jahren  1881 
bis  1889,  804  Falle  zusammengestellt  ond  zu  den- 
selben 48  neue  eigene  Fälle  hinzugefügt,  welche  er 
während  20  Jahren  in  seiner  Spital-  und  Privatpraxis 
Gelegenheit  gehabt  hat  zu  beobachten.  Die  Legalisa- 
tion dieser  852  syphilitischen  Priroäraffecte  war  fol- 
gende: am  Knie  632  Fälle  (74,17  pCt .),  am  Halse 
11  (1,27  pCt.).  am  Rumpfe  141  (16.54  pCt.),  an  den 
Extremitäten  68  (7,98  pCt ).  Der  detaillirte  Sitz 
derselben  war  folgender:  Capillitium  1.  Stirn  2, 
Schläfe  1,  Jochbeingegend  1,  Gesiebt  2,  Wangen  15, 
Obren  7,  Nase  21,  Kinn  39,  Augen  130,  Mundlippen 
281,  Zahnfleisch  7,  Zunge  44,  harter  Gaumen  6,  wei- 
cher Gaumen  2,  Mandeln  54,  Schlund  3,  Mund  (?) 
16,  Hals  11,  Claviculargegend  2,  Brust  52,  Baooh 
25,  Anus  62,  Schulter  2,  Ellenbogen  1,  Vorderarm  1, 
Hand  9,  Finger  der  Hand  36,  Gesäss  3,  Trochanter 
major  1,  Oberschenkel  1,  Waden  1,  Knöchel  1. 
Unter  den  eigenen  48  Fällen  beschreibt  Verf.  29  Fälle 
ausführlich.  Die  Localisation  der  letzteren  war  fol- 
gende: Mundlippen9,  Brustwarze  7,  Schlund  4,  Zunge 
3,  harter  Gaumen  1,  Finger  3,  Rumpf  1,  Oberarm 
1.  Verf.  behauptet,  dass  bei  extragenitaler  Localisa- 
tion der  syphilitischen  Primäraffecte  der  Verlauf  der 
Syphilis  schwerer  sein  soll. 

Tschistiakow  (5)  demonstrirt«  in  der  russischen 
syphilidologischen  und  dermatologiseben  Gesellschaft 
eine  26jährige  Prostituirte ,  welche  die  Erscheinung 
eines  Pigments y phi lides  des  Halses  und  zugleich 
eine  Perforation  des  Palati  mollis  und  des  Septi  nasi  bot. 

v.  Tmtvetter  (Warschau). 

Jasiiiski,  R.,  Ueber  Syphilis  der  Wirbelsäule. 
Gaieta  lekarska.    No.  45-4G. 

Verfasser  hat  sämmtliobe  in  der  Literatur  verzeich- 
nete sowie  8  eigene  Fälle  von  Syphilis  der  Wirbel- 
säule zusammengestellt,  in  den  vom  Verf.  beobach- 
teten Fällen  trat  die  Krankheit  ohne  Unterschied  des 
Alters  unter  dem  typischen  Bilde  der  gewöhnlichen 
destruirenden  Spondylitis  theils  im  Cervical-  tbeils  im 
Dorsalabschnitte  auf,  zumeist  waren  gleichzeitig  auch 
anderweitige  Symptome  tardiver  Lues  (Verdickung  der 
Schienbeine,  Psoriasis  plantaris,  Hantgeschwüre  u.  s.  w.) 
vorhanden.  In  einem  Falle,  welcher  ein  5j.  Kind  be- 
traf, war  die  Spondylitis  multipel  aufgetreten,  es  war 
der  untere  Doraaltheil  sowie  auch  die  Wirbel  des 
Lumbo-sacral-Abscbnittes  ergriffen.  Die  Behandlung 
war  stets  eine  energische  und  nur  selten  wurde  die 
erkrankte  Partie  mittelst  Gipspanzers  immobilisirt. 
Unter  den  8  Fällen  des  Verf.  wurden  5  vollständig 
geheilt,  2  mal  erfolgte  eclatante  Besserung,  in  einem 
Falle  blieb  das  Resultat  unbekannt.  Verf.  hält  sich 
auf  Grund  seiner  Erfahrung  für  berechtigt  zu  be- 
haupten, dass  durch  die  Syphilis  die  Wirbelsäule  un- 
zweifelhaft, wenn  auch  im  Ganzen  selten,  unter  dem 


Bilde  einer  Periostitis  und  Osteitis  gummosa  affleirt 
wird. 

TrwMcky  (Krakau).] 


III.  Viscerale  aad  Nerreanyakilis. 

1)  Blaschko,  Fall  von  Lungensyphilis.  Berliner 
Wochsch.  No.  27.  —  2)  Colleville,  Sur  deux  cas 
de  syphilis  du  m6socephale,  ä  localisations  speciales 
Gazette  hebdom.  No.  88.  —  3)  Fischet,  Rudolf, 
Corticale  (Jackson'sche)  Epilepsie  congenital  syphiliti- 
schen Ursprunges.  Prager  Zeitschrift  der  Heilkunde. 
4.  Heft.  (Ks  handelt  sich  um  ein  2jähriges  Mädchen, 
welches  von  syphilitischen  Eltern  stammt,  obwohl  am 
Körper  des  Kindes  keine  Zeichen  von  Lues  zu  erkennen 
waren;  die  bekannten  Monospasmen  sind  seit  dem 
4.  Lebensmonate  vorhanden.  Die  speoifische  Cur  war 
ohne  Erfolg.)  —  4)  Gaucher,  Un  cas  d'ataxie  loco- 
motrice  d'origine  syphilitique  guärie  par  le  traitement 
speeifique.  —  5)  Gilbert,  Syphilis  mednllaire  pre- 
coce.  Soc.  m6d.  des  höp.  Paris.  Juli.  —  6)  Ger- 
lacb,  0.,  Ueber  die  Beziehungen  der  constitut.  Syphilis 
zur  Tabes  dorsualis  und  progressiven  Paralyse.  Dissert 
Halle.  —  7)  Harmsen,  Otto,  Beitrag  zur  Diagnose 
und  Prognose  der  Hirns}  philis.    Berliner  Dissertation 

—  8)  Hay,  C.  M.,  Three  types  of  cerebral  syphilis 
produeing  mental  discase.  Med.  News.  No.  14.  (3  Fälle 
und  Sectionsbefund  des  einen  tödtlich  endenden  Falles.) 

—  9)  Hutinel,  V.  et  L  Hudelo,  Etudes  sur  les 
Lesions  syphilitiqoes  du  foie.  Arch.  de  m6d.  einer. 
No.  4.  —  10)  Iscovcscojct  Meneault,  Paeudo- 
rachitisme  syphilitique.  Congres  internat.  de  dermat. 
et  de  syph.  Paris.  1889.  —  II)  Jung,  Emil,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Erkrankung  des 
Acusticus-Stammes.  Diss.  Würzburg.  1889.  —  1?) 
Laporte,  Syphilis  de  la  claricule.   These  de  Paris. 

—  13)LeDentu,  Tumeur  syphilitique  de»  museles 
du  mollet;  guerison  par  le  traitemeot  speeifqu?. 
Congres  internat.  de  derm.  et  de  syph.    Paris.  1889. 

—  14)  Leloir,  Syphilis  et  tabes.   Ibid.  Paris.  1S89. 

—  15)  Lupine,  Paralysie  des  moteura  oculaires  com- 
muns  et  de  l'hypoglosse  etc.  sous  la  dlpendance  d'one 
syphilis  hereditaire.  Le  mercredi  m£d.  No.  17.  (Die 
Annahme  der  hereditären  Syphilis  gründet  sieb  anf 
den  Befund  von  Narben,  die  von  Jugend  auf  bestehen 
sollen.  Heilung.)  —  16)  Leroy,  C.,  Contribntion  ä 
l'6tude  de  la  nephrite  syphilit.  Archiv.  ggnerales  de 
med.  März.  —  17)  Magnani,  L,  Intorno  a  un  easo 
di  Syphilide  polmonare  e  cerebrale.  Gaz.  Lombari 
No.  26.  —  18)  Mauriac,  C,  Sur  un  cas  d'hemiplegie 
et  d'bemiatrophie  avortees  d'origine  syphilitiqne.  Annal. 
de  dermat.  et  syph.  p.  414.  —  19)  Derselbe,  Cn 
cas  d'hdmiatrophie  linguale  d'origine  syphilitique.  So«, 
de  derm.  et  de  syph.  Paris.  April.  —  20)  Morel- 
Lavallee,  Syphilis  et  paralysie  generale.  Congres 
internat.  de  derm.  et  de  syph.  Paris.  1889.  —  21) 
Oppenheim,  H.,  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen 
Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems.  Berlin.  — 
22)  Oesterrcichcr,  Carl,  Kin  Bettrag  zur  Meningitis 
diffusa  basilaris  syphilitica.  Paradoxe  Pupillenreaction. 
Berl.  Wooh.  No.  6.  —  23)  Paoi,  G ,  Di  un  caso  di 
emiplegia  parsiale  sinistra  da  sifilide  cerebrale.  Raoco- 
glitore  med.  20.  Juni.  —  24)  Raymond,  Paul,  La 
peptonurie  dans  la  syphilis  Congris  internat.  de  derm. 
et  de  sypb.  Paris.  1889.  —  25)  Raymond,  M., 
Syphilis  tertiaire  des  roies  respiratoires :  larynx,  trachee 
et  premiöres  bronches;  broncho- pneumonie  et  pleuresi«. 
Adenopatbic  peri-tracheale;  compression  du  nerf  tir 
current  droit  et  retreoissement  de  la  traohäe.  Syphilis 
du  foie;  an6vrysmes  miliaires  dans  le  oerveau.  Gas. 
des  höp.  No.  67.  —  26)  Regia,  Rotations  de  la 
syphilis  et  de  la  paralysie  generale.   Premier  eongret 
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national  d'ali6nation  mentale  de  Ronen.  —  27)  Regnier, 
Kapport  de  la  Syphilis  cerebrale  et  de  la  paralysie 
generale  progressive.  Ibid.  —  28)  Renault,  Une 
Observation  de  tabcs  aigu  d'origine  syphilitique.  Soc. 
franc  de  derm.  et  de  syph.  Juli.  —  29)  Sachajin, 
G.  A.,  Die  Lues  des  Hersens  von  der  klinischen  Seite 
betrachtet.  Dtsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  64.  S.  3S8. 
—  29a)  Siemerling,  E.,  Zur  Syphilis  des  Centrai- 
nervensystems. Arch.  f.  Psych.  22.  Bd.  2.  Heft.  — 
UO)  Senechal,  H„  Troubles  urinaires  prämonitoires 
des  myelites  syphilitique».  These.  Lille.  —  81) 
Schrötter,  L.v.,  Syphilis  des  voiesaeriennes  superieures. 
Communicat.  faite  an  10.  congr.  int.  de  s.  m.  Le 
mercred.  med.  No.  42.  —  32)  Thomson,  C.  M., 
Sudden  paraplegia  from  syfilitic  disease.  Brit.  Journ. 
Juni  14.  —  33)  Yelhagen,  Carl,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  syphilitischen  Mastdarmge&cbwüre.  Dissert. 
Greifswald.  1889.  —  34)  Wagner,  Ernst,  Ein  Fall 
von  Brown-Seqoard'scher  Lähmung  in  Folge  von  Lues. 
Berl.  Dissert.  —  35)  Weise,  Hermann,  Erkrankungen 
des  Ohres  in  Folge  von  Lues.    Dissert.  Halle. 

Gaucher  (4)  berichtet  über  einen  Kranken,  der 
im  Jahre  1876  im  Alter  von  27  Jahren  Syphilis 
acquirirt,  selbe  nicht  bebandelt.  1880  klagt  Pat. 
über  Schwere  und  Trägheit  der  Unterextremitäten. 
1882  tritt  Diplopie  auf  und  verschlimmert  sich  die 
Schwerbeweglicbkeit  der  Beine.  Es  wird  die  Dia- 
gnose der  Tabes  dorsalis  gemacht,  Pat.  bleibt  jedoch 
noch  weitere  drei  Jahre  ohne  Behandlnng  bis  endlich 
doch  eine  eingreifende  zweimonatliche  antiluetische 
Cur  eingeleitet  wird,  welche  dem  Kranken  rasch  Hei- 
lung bringt.  In  diesem  Falle  trat  die  Erkrankung  des 
Kückenmarkes  vier  Jahre  nach  der  Infection  auf. 

Gilbert  (5)  bezeichnet  die  sehr  frühzeitige 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  in  Folge  von 
Syphilis  als  eine  seltene.  In  der  Literatur  konnte 
er  nar  56  Fälle  sammeln,  in  welchen  die  Affection  in 
den  ersten  zwei  Jahren  nach  der  Ansteokuog  sich 
zeigte.  In  44  Fällen  war  das  Gehirn  nicht  mitafficirt. 
Die  Zahl  ist  für  das  erste  Jahr  doppelt  so  gross  als 
für  das  zweite.  Im  seohsten  Monate  der  Syphilis  ist 
sie  am  häufigsten.  Gewöhnlich  manifestirt  sie  sioh  in 
Fällen,  die  hartnäckig  und  ungenügend  behandelt 
sind,  wo  bereits  in  der  Secundärperiode  tertiäre  Er- 
scheinungen auftreten.  Sie  erscheint  fast  nur  beim 
Manne.  Von  56  gesammelten  Fällen  fielen  nur  4  auf 
Weiber.  In  der  Regel  liegt  keine  Gelegenheitsursache 
vor.  Der  Pat.  G.'s  beschuldigt  Ermüdung,  den  Ein- 
fluss  grosser  Kälte,  lebhafte  moralische  Erregung,  auf 
welche  fast  unmittelbar  Blasenlähmung  sich  einstellte. 
Die  Einleitungsersoheinnng  ist  meist  Rückenschmerz 
an  einem  verschiedenen  Punkte  der  Wirbelsäule.  Dies 
traf  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Pat.  zu.  Nach 
derBlasenlähnmng  entwickelten  sich  die  übrigen  Sym- 
ptome ziemlich  rasch :  Paraplegie,  Herabsetzung  der 
Reflexe,  Paralyse  des  Mastdarmes,  erloschene  ther- 
mische Empfindlichkeit,  mangelhafte  Erection,  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  Hyperaesthesie,  Aufhören 
der  Sohweissaecretion  an  den  gelähmten  Partieen. 
Eine  durch  zwei  Monate  energisch  fortgesetzte  Behand- 
lung führte  fast  zu  keinem  Resultate.  Die  unteren 
Unterextremitäten  haben  eine  geringe  Beweglichkeit 
gewonnen,  auch  die  Blasenlähmong  ist  gebessert,  aber 


die  Musculatur  wird  atrophisch,  zeigt  Degenerations- 
reaction. 

Iscovesco  und  Meneault  (10)  kommen  in  ihren 
Ausführungen  zum  Sohlusse,  dass  die  Syphilis  zu- 
weilen im  Knoohensystem  Veränderungen  setze, 
die  auf  den  ersten  Blick  für  Raohitis  imponiren.  Das 
Gesammtbild  dieser  Läsioneo  giebt  eine  klinische 
Form,  welche  sie  Pseudo-Raouitis  syphilitica  beissen 
möchten.  Entgegen  der  herrschenden  Meinung  muss 
zugegeben  werden,  dass  die  Knochensyphilis  zuweilen 
Verkrümmungen  in  den  Knochen  erzengt,  welche  ihre 
besondere  Characteristica  haben  und  allein  schon  ge- 
nügen, die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  zu 
machen.  Die  specifische  Behandlung  giebt  wie  bei 
der  inveterirten  Syphilis  nicht  immer  vollkommen  zu- 
friedenstellende Erfolge. 

Laporte  (12)  beobachtete  eine  spontane  Fractnr 
der  Clavicola  bei  einem  Pat.  mit  luetischer  Affec- 
tion dieses  Knochens,  welche  unter  aatiluetischcr  Be- 
handlung rasch  heilte. 

Le  Dentu  (13)  theilt  folgenden  Fall  mit.  Ei u  Arzt 
inficirt  sich  bei  einer  Vaginaluntersuchung  am  rech- 
ten Zeigefinger,  erkennt  jedoch  die  Ansteokung  nicht 
und  bleibt  vollständig  unbehandelt  Zwei  Jahre  naeh 
dem  Unfall  tritt  eine  linksseitige  Augenmuskellähmung 
und  am  Kopfe  des  M.  peroneus  dextr.  ein  haselnuss- 
grosser  beweglicher  Tumor  auf,  welcher  in  den  folgen- 
den zwei  Jahren  beträchtliche  Dimensionen  annahm 
und  als  Sarcom.  dann  als  Fibrom  diagnosticirt  wurde. 
Es  wurde  eine  Operation  in  Vorschlag  gebracht.  Der 
Strabismus  bestand  noch  weiter.  Le  Dentu  sah  nun 
den  Kranken  und  erkannte  in  Anbetracht  der  Augen- 
muskellähmung in  Ucbereinstimmung  mit  Fournier 
den  Tumor  als  Syphilom,  gegen  welches  eine  ge- 
mischte Behandlung  eingeleitet  wurde.  Nach  8  Tagen 
war  schon  eine  Volumsaboabme  der  Geschwulst  zu  be- 
merken. In  2  Monaten  war  das  Neoplasma  verschwun- 
den. Seitdem  sind  4  Jahre  ohne  Röckfall  verflossen. 
Fälle  dieser  Art  sind  in  der  Literatur  nur  wenige  ver- 
zeichnet. 

Leloir  (14)  schreibt  der  Lues  keinen  bedeuten- 
den Antheil  an  der  Entstehung  der  Tabes  zu.  Er 
besprioht  einen  Fall,  bei  welohem  die  Tabes  sich  fünf 
Jahre  vor  einer  luetischen  Infection  entwickelt 
hatte.  Diese  Beobachtung  spricht  sehr  zu  Gunsten 
der  Meinung  Charcot's,  der  der  Syphilis  jede  directe 
Rolle  bei  der  Prodaction  der  Tabes  abspricht,  wiewohl 
er  zugiebt,  dass  die  Syphilis  die  Evolution  der  Tabes 
beschleunigt  oder  diese  schwerer  gestaltet. 

In  Mauriao's  (19)  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
40jahrigen  Kranken,  der,  w  scheint,  keine  Prädis- 
position zu  Nervenerkrankungen  bat.  Syphilis  im 
Alter  von  26  Jahren;  milder  Verlauf,  vernacbläsiigte 
Behandlung.  14  Jahre  nach  der  Infection  traten 
schwere  Erscheinungen  auf:  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerz,  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  der  In- 
telligenz. Drei  Monate  später  ward  die  Zunge  schwer 
beweglich,  mühsames  Kauen,  mangelhalte  Aussprache. 
Hierauf  Schwäche  der  rechten  Körperhälfte;  die  Zunge 
wird  allmälig  asymmetrisch  ,  die  rechte  Zungenhälfte 
wird  um  ein  Drittel  kleiner.  Die  Sensibilität  der 
Zunge  ist  in  jeder  Beziehung  gestört.  Nach  einer  ge- 
mischten Behandlung  bessert  sich  die  Parese ,  die 
Hemiatrophie  der  Zunge  jedoch  besteht  in  gleicher 
Weise  fort,  es  tritt  noch  eine  Paralyse  des  sechsten 
Paares  hinzu. 

Mauriac  erinnert  daran,  dass  Fälle  vonZangen- 
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horoiatrophie  syphilitischen  Ursprunges  von  Ste- 
wart und  Leudet  notificirt  wurden.  Sie  sind  jedoch 
selten  und  zeigen,  dass  nicht  die  Tabes  allein  zur 
Atrophie  der  Zunge  führen  kann.  Ueber  die  Natur 
dieser  Hirnaffeotion  spricht  sich  M.  nicht  aus. 

M  orel-  Lavallee  hält  die  Existenz  einer  Pseudo- 
Paralysis  uni versalis(Fournier)  für  unbestreitbar. 
Wie  andere  Encepholopathien,  kann  auch  die 
Lues  den  klinischen  Syroptomencomplex  der  Affection 
erzeugen,  sei  es  durch  Läsionen,  welche  in  der  Rinde 
sich  ausbreiten  und  auf  diese  beschränkt  bleiben,  sei 
es  durch  solche,  welche  einen  intracerebralen  Herd 
bilden.  Die  Syphilis  nimmt  in  den  Antecedentien  der 
wirklichen  allgemeinen  Paralyse  in  Bezug  auf  Häufig- 
keit eine  grosse  Häuflgkeitsziffer  ein,  so  dass  auf  eine 
Beziehung  der  Causalität  beider  Erkrankungen  ge- 
schlossen werden  rouss.  Diese  Beziehung  tritt  deutlich 
darin  hervor,  dass  die  Verbäitnisszahl  für  die  Syphilis  bei 
anderen  Geisteskrankheiten  keine  so  hohe  als  für  die 
allgemeine  Paralyse,  dass  in  Krankenhäusern  für 
Nervenkranke,  in  welchen  die  Syphilis  ausnahmsweise 
constatirt  wird,  auch  die  Dementia  paralytica  selten 
ist.  Wenn  die  Syphilis  allein  auch  schon  die  Affection 
zu  Stande  bringt,  so  gelingt  er  noch  leichter  unter 
Hithilfe  anderer  Hilfsursachen,  wie  geschlechtliche 
Ausschweifungen,  geistige  Uebermüdung,  Gicht,  alco- 
holische  Belastung,  ererbte  Neigung  zur  Hirncongestion. 

Raymond  (24)  untersuohte  den  Harn  Syphi- 
litischer, von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
auch  bei  der  Lues  wie  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  und  Processen,  welche  von  Zellhyperproduction 
begleitet  sind,  Peptonurie  nachweisbar  sein  müsse. 
Er  fand  auch  bei  Syphilis  Peptonurie,  aber  weit  sel- 
tener, als  man  vermuthen  kann,  bei  sobweren  Formen, 
bei  S.  maligna  praecox,  tertiärem  Phagedaenismus. 
Seine  Untersuchungen  haben  daher  auch  gelehrt,  dass 
mit  der  Anaemie  der  Luetischen  eine  qualitative  Ver- 
änderung der  Eiweissstoffe  des  Blutes  sicherlich  nicht 
in  Znsammen  hang  steht. 

Hegis  (26)  fand  bei  21  Kranken  mit  allge- 
meiner Paralysis  (20  Männer,  1  Weib)  18  mal 
siobere  Syphilis,  1  mal  zweifelhafte,  2  mal  keine 
Syphilis.  Der  Procentsatz  der  Syphilis  ist  daher  rund 
80.  Die  allgemeine  Paralysis  tritt  12 — 13  Jahre 
naoh  der  Infection  auf  bei  Pat.,  welche  ihre  Syphilis 
nicht  ausreichend  bebandelt  haben.  Er  sah  Kranke, 
deren  Kinder  hereditäre  Syphilis  hatten.  Heist  war 
die  Syphilis  der  Pat.  eine  Syph.  praecox.  Die  Kranken 
schienen  aber  auch  sonst  belastet,  indem  in  aufsteigen- 
der Linie  Gehirnerkrankung  und  Rheumatismus  sich 
sicherstellen  Hess.  In  der  Paralys.  univers.  syphilitica 
können  alle  Abarten  der  Affection  zur  Anschauung 
kommen.  Remissionen  des  Leidens  werden  sehr  häufig 
beobachtet. 

Cullere*  scbliesst  sich  der  Meinung  Regis'  be- 
zuglich des  aetiologiscben  Momentes  der  allgemeinen 
Paralyse  an.  Seine  Pat.  waren  meist  jugendliche  In- 
dividuen. Von  Frauen  waren  es  zumeist  Prostituirte. 
C.  glaubt  nicht,  dass  die  Syphilis  allein  die  Dementia 
paralyt  erzeugen  könne;  dazu  müssen  noch  andere 


Momente  mitwirken.    Die  hereditäre  Disposition  ist 
auch  bei  den  luetischen  Paralytikern  vorhanden.  Za 
den  Schädlichkeiten  müsse  noch  geistige  Ueberü 
strengung,  Aufenthalt  in  den  Tropen  gerechnet  wer 
den.  Die  specifische  Behandlung  scheint  unwirksam 
zu  sein. 

A.  Voison  wendet  sich  gegen  Regis,  welcher 
der  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse einen  zu  wichtigen  Platz  einräumt.  Er  greift 
die  Statistik  R.'s  an,  welcher  keine  Autopsie  setner 
Fälle  vorgenommen  hat,  und  nur  auf  die  Symptomato- 
logie allein  seine  Ansicht  stützt;  die  Klinik  allein 
könne  die  Grenzlinie  zwischen  der  Gehirnsyphilis  und 
der  allg.  Paralyse  nicht  schaffen.  V.  verfügt  über 
560  selbstbeobachtete  Fälle  von  allg.  Paralyse,  dar- 
unter waren  nur  9  Syphilitische  zu  finden.  Die  Unter- 
suchung auf  Syphilis  war  so  eingehend  and  sorg>  ».-_ 
wie  möglich.  In  zweifelhaften  Fällen  sei  die  anti- 
luetische Behandlung  immer  zu  versuchen.  Bei 
Gehirnsyphilis  wird  sie  meist  von  Erfolg  begleitet  sein 

Auch  Rouillaud  wendet  sich  im  Sinne  Voisin's 
gegen  Regis,  dessen  Beobachtungsmaterial  zu  klein 
sei,  um  Schlüsse  za  erlauben.  Die  Angaben  der  Pat 
über  ihre  Syphilis  seien  nicht  verlässlich ;  sie  gebet 
oft  zu,  Lues  gehabt  zu  haben,  während  sie  in  Wirk- 
lichkeit nur  ein  weiches  Geschwür  hatten.  Zu  dee 
Ursaoben  der  allg.  Paralyse  zahlt  R.  noch  die  Insola- 
tion, den  Traumatismus,  Excesse  in  venere.  Für  den 
Alcoholismus  macht  er  dieselben  Reserven  wie  für  die 
Syphilis. 

Cbarpentier  betont  die  Häufigkeit  der  Syphilis 
in  der  allg.  Paralyse.  Die  allg.  P.  ex  lue  scheint  von 
der  gewöhnlichen  allg.  Paralyse  nicht  verschieden  zu 
sein,  da  sie  wie  diese  durch  die  specifische  Behend 
lung  nioht  beinflusst  wird.  Immerhin  sei  sie  selten. 
Es  ist  möglich,  dass  es  eine  specifische  Sclerosis  inter- 
stitialis  diffusa  giebt. 

Malfilatre.  In  dem  Asyl,  das  M.  dirigirt,  sind 
innerhalb  45  Jahre  nur  drei  Pat.  mit  allg.  Paralys« 
gewesen ;  ein  einziger  war  syphilitisch.  Die  Frage, 
wie  weit  die  Syphilis  bei  der  Entwiokelung  der  allg. 
Paralyse  thätig  sei,  kann  bei  dem  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  noch  nioht  entschieden  werden. 

Regnier  (27)  verficht  die  Ansicht,  dass  Hirn- 
syphilis und  allgemeine  Paralyse  zwei  ver- 
schiedene und  von  einander  unabhängige  Erkrankungen 
sind.  Die  luetische  Infection  bat  keinen  erwiesenen 
Eir.fluss  auf  die  Entwicklung  der  allgemeinen  Para- 
lyse. Das  Vorhandensein  der  Lues  beschleunigt  nicht, 
verzögert  nicht  den  Ausbruch  der  letzteren  and  hat 
keine  Einwirkung  auf  ihre  progressive  Entwicklung. 
Bei  Kranken  mit  allgemeiner  Paralyse  können  sich 
wobl  eventuell  luetische  Affectionen  des  Nervensystem 
bilden,  wie  jede  andere  syphilitische  Manifestation 
Dies  ist  aber  nur  eine  Goincidenz.  Beide  Affectionet 
verlaufen  dann  unabhängig  von  einander,  sie  konner 
connex  sein,  aber  nicht  die  eine  eine  Folge  der  an 
deren.  Eine  Paralys.  univers.  syphilitica  giebt  e$ 
nicht.  Die  allgemeine  Paralyse  wird  durch  die  Lues 
in  ihren  Erscheinungen  nioht  verändert. 
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Ken  aalt  (28)  berichtet  über  einen  Fall  acut  ver 
laufender  Tabes  syphilitica. 

Ein  38 jähriger  Mann  acquirirt  im  Jahre  1877  eine 
Syphilis,  die  mit  schweren  ulcerösen  Formen  einsetzte, 
die  durch  3  Jahre  hartnäckig  recidivirten  und  endlich 
einer  intensiven  Behandlung  wichen.  Durch  8  Jahre 
blieb  er  dann  gesund.  Im  Juli  1889  verspürt  er 
plötzlich  durch  2—3  Tage  Ameisenlaufen  an  den 
unteren  Extremitäten,  dann  auffallende  Schwäche  der- 
selben. Sein  Gang  wird  schwankend  und  in  3  Tagen 
ist  die  Paraplegie  complet.  Anaesthesie,  Paralyse  der 
Sphincteren,  Verlust  der  Reflezc.  Gleichzeitig  Ptosis 
des  linken  oberen  Augenlides.  Nach  3  Wochen  Deli- 
rien, trophisebe  Störungen,  Blasencruption  an  Händen 
und  Füssen  und  consecutive  Gcschwürsbildung  an  Stelle 
der  Blasen.  Kndlich  plötzliche  Anfälle  von  Dyspnoe 
und  Herzklopfen.  Neigung  zu  Syncope.  Unter  der 
specifischen  Behandlung  bessern  sich  und  schwinden 
alle  diese  Erscheinungen.    Patient  wurde  geheilt. 

R.  glaubt,  dass  die  Multiplicität  der  Erscheinun- 
gen, der  Variabilität,  der  Erfolg  der  Behandlung  für 
die  Specifität  des  Leidens  sprechen.   Bei  der  gewöhn- 
lichen Myelitis,  welche  die  oberen  Partien  des  Markes 
ergreift,   ist  die  Dyspnoe  eine  progressive  und  tritt 
nicht  anfallsweise  auf.  wie  in  diesem  Falle.  Wenn 
auch  der  Beginn  der  Hyelitiden  stets  ein  gleichför- 
miger ist,  so  gestatten  ihre  speciellen  Symplomo  sie 
zu  differenziren.  —  Mauriac  glaubt  nicht,  dass  die 
Art  der  Dyspnoe  allein  die  Diagnose  der  specifischen 
Uatur  begründe,  ebensowenig  wie  die  Disseminirung 
der  Läsionen  am  Marke.    Ein  Element  für  die  Dia- 
gnose liefert  eher  die  Aneinanderreihung  der  Erschei 
nungen. 

Siemerling  (29a)  berichtet  über  3  Fälle  von 
gleichzeitiger  Gehirn-  und  Kückenmarkssyphi- 
lis. Die  sehr  genauen  Krankengeschichten,  sowie  die 
Sectionsprotocolle  und  microscopischen  Untersuchun- 
gen erhöhen  den  Werth  der  Arbeit.  S.  weist  darauf 
bin,  wie  wichtig  es  für  die  Diagnose  sei,  wenn  sich 
ein  Schwanken  im  Verhalten  des  Kniephänomens  nach- 
weisen lasse. 

Senechal  (30)  spricht  sich  dagegen  aus,  dass 
die  Syphilis  die  hervortretende  Ursache  der  Tabes 
sei,  trotz  der  ziemlich  allgemein  angenommenen  An- 
schauung Fournier's,  die  dieser  sich  auf  Grund 
seioer  Statistik  gebildet  hat.    Er  glaubt  im  Gegen- 
theil,  dass  die  Syphilis  die  wirkliche  Tabes  gar  nicht 
erzeugen  könne,  weil  die  Syphilis  Entzündungs-  und 
Neubildungsproducte  schaffe,  die  bei  der  Tabes  nie- 
mals zur  Ansicht  kommen.  Tabes  und  Syphilis  können 
neben  einander  bestehen,  eine  der  beiden  Affectionen 
kann  der  anderen  vorangeben.    Die  Tabes,  ob  und 
wie  immer  sie  behandelt  wird,  bat  Remissionen,  sogar 
spontane.    Wenn  daher  beim  Syphilitischen  Tabes 
durch  die  speeifische  Behandlung  gebessert  wird,  so 
sei  dies  noch  kein  Beweis  für  die  luetische  Natur  der 
Tabes.    Eine  der  Erscheinungen,  welche  die  Tabes 
einleiten  könne,  seien  functionelle  Störungen  von  Seite 
der  Blase,  die  plötzlich  beim  besten  Wohlbefinden  des 
Individunui  sich  zeigen,  aber  schon  der  präatac tischen 
Periode  der  Tabes  angehören.    Solche  Störungen 
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können  aber  auch  der  nicht  specifischen  diffusen  oder 
umschriebenen  Myelitis  vorangeben.  Aber  auch  im 
Verlaufo  der  Syphilis  können  sich  diese  Störungen 
manifestiren,  Verf.  führt  fremde  und  selbst  beobach- 
tete Fälle  an,  ohne  dass  sich  organische  Voränderun- 
gen im  Harnapparate  nachweisen  lassen.  Diese  Stö- 
rungen deuten  auf  eine  Myelitis  speeifischer  Art.  Der 
Arzt  muss  dann  zur  antiluetischen  Behandlung  greifen, 
welche  der  medullären  Erkrankung  Einhalt  zu  thun 
im  Stande  ist. 

[Uaslund,  Om  Lungcnsyphilis.   Hosp.  Tid.  K. 
VIII.  Nö.  15,  16. 

Eine  Mitthoilung  über  Lungensyphilis  leitet 
Haslund  mit  einer  sehr  kurzen  historischen 
Uebersicht  ein.  Er  hebt  hervor,  dass  Lang  und 
Schnitzler  das  Vorkommen  eines  syphilitischen  Bron- 
chien- und  Lungencatarrhs  als  Begleiter  von  frühen 
syphilitischen  Symptomen  behaupten,  während  dieses 
Lungenleiden  sonst  nur  dem  tertiären  Stadium  der 
Syphilis  allgemein  zugeschrieben  wird.  Zu  dieser 
Affection  sollten  besonders  solche  Individuen  prädis- 
ponirt  sein,  die  zu  Lungencatarrhen  geneigt  oder 
hereditär- tuberculös  belastet  waren.  Die  Entwicko- 
lung  und  der  Verlauf  des  Leidens  sind  sehr  verschie- 
den, ebenso  wird  die  Symptomatologie  als  den  Ver- 
hältnissen nach  variirend  erwähnt.  Vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkt  aus  unterscheidet  der  Verf. 
zwei  Formen  des  Leidens,  die  scleiöse  Form,  das  vom 
Hilus  der  Lunge  ausgehende  diffuse  Syphilom,  und 
die  gummöse  Form,  das  circumscripte  Syphilom. 
Mitunter  kommen  beide  Formen  gleichzeitig  vor,  noch 
dazu  werden  bei  der  Section  aber  Zustände  gefunden, 
die  diesen  twei  Paradigmata  nicht  entsprechen.  Die 
Diagnose  des  Lungenleidens  als  syphilitisch  fällt  mit- 
unter schwer  genug;  einen  wesentlichen  Haltepunkt 
kann  ein  gleichzeitiges  Kehlkopf  leiden  abgeben;  die 
bekannten  diagnostischen  Hauptpunkte  werden  er- 
wähnt, die  Prognose  als  im  Ganzen,  wenigstens  relativ, 
recht  gut  gestellt,  sowie  die  Behandlung  besprochen. 
—  Dieses  Leiden  ist  im  Ganzen  selten,  erst  im 
Communenhospital  von  Kopenhagen  seit  1882  und 
unter  GOOO  Luetikern  im  Leben  nur  zweimal  diagno- 
sticirl;  diese  zwei  Fälle  werden  eingebend  referirt.  — 
Zur  Vergleichung  hat  der  Verf.  die  Sectionsprotocolle 
derselben  7  Jahre  durchgesehen,  um  das  bei  der  post- 
mortalen Untersuchung  gefundene  Häufigkeitsverhält- 
niss  des  syphilitischen  Lungenleidens  zu  finden.  Bei 
der  Section  von  105  Kindern  mit  congenitaler  Lues 
wurden  4  Fälle  von  unzweifelhafter  Lungensyphilis 
nachgewiesen;  bei  der  Section  von  18  Erwachsenen 
(8  M.,  10  W.)  mit  erworbener  Syphilis  kamen  3 
(1  -|-  2)  Fälle  vor;  auch  diese  7  Fälle  werden  im  De- 
tail referirt,  nur  in  dem  einen  von  diesen  Füllen  war 
das  Leiden  klinisch  diagnosticirt,  in  den  anderen  war 
der  Verlauf  desselben  ganz  latent  gewesen. 

R.  lergk  (Kopenhagen). 

[Laachc,  S.,  Ueber  Gchirnsyphilis.    Norsk  Magaz. 
p.  581-551.  Pr.  Elluid] 
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IY.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Augagneur,  Tumeur  consccutivc  ä  des  injee- 
tions inercuriclles.  Socicte  de  med.  de  Lyon.  Sept.  — 
2)  Benders,  M.,  Ueber  .Syphilistherapie.  Monatsh.  f. 
pract.  Derm.  S.  4t>l .  —  3)  Bänke,  B.,  Zur  Therapie 
der  syphilitischen  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 
systems.    Zeitschr.  f.  Therapie.     Wien      No.  24,  47. 

—  4)  Boer,  0.,  Inject ionen  von  Hg  üxycyanid  gegen 
Syphilis.  Therapeutische  Monatshelte.  Juli,  —  5) 
Burlurcaux,  De  )a  reaction  de  la  salive  sur  le 
calomel  corame  moyen  de  diagrostic  de  l'intoxication 
par  Picdoforme.  Anal,  de  dermat.  et  syph.  419.  — 
(i)Cchak,  Kran/,  Ueber  Thymo'quccksilberinjection. 
Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  N  <.  7,  S,  9,  10  u.  11  ~ 
7)  Coehcry,  C,  Traitement  de  la  syphilis  par  Ich 
injeetions  sous  -  cutanees  de  benzoate  de  mercurc.  These 
de  Paris.  —  8)  Cruyl,  Une  noiivelle  injeetion  mereu 
Helte  &ous- eutanee.  Orgus  internat,  de  denn,  et  de. 
syph  Paris.  18S9  —  9)  Daniel,  Contributlon  ä 
P6tude  des  accidents  de'ermincs  par  les  injeetions  hypo- 
dertniques  et  principaleroent  pnr  les  injeetions  mereu- 
Helles.  These  de  Paris.  —  10)  Ehlers,  Edward,  Sur 
l'elimination  par  Purine  de  IVidure  de  potassium  \ 
hautes  doses.  Anal  de  detm  et  syph.  p.  383.  —  II) 
Khrmann,  S.,  Ueber  Trigeminusneuralgien  bei  acutem 
Jodismus.  Wien,  med  Blätter.  —  12)  Derselbe.  Die 
clcctrische  Cataphorcse  von  Sublimat.  Allgem.  Wien, 
med.  Zcitg.  No  39.  —  13)  Fournier,  Traitement  do 
l'alopecie  syphilitique.  La  stomalitu  mere.  Urion  m6d. 
4.  u.  II.  Deccmb.  —  14/  (iailliard,  Mercur  et 
Syphilis  La  presse  beige.  No.  45.  —  15)  Hartraann, 
A  ,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectiooen 
von  Hydrarg.  oxydulatum  nigrum  purum.  St.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  3.  —  IG)  Boro  vi  tz,  M.,  Die  Be- 
handlung der  Syphilis  mittelst  subcutaner  und  intra- 
musculärer  Injectionen  von  Quecksilberpräparaten. 
Centralbl.  lür  d.  gesammto  Therapie.  Wien.  —  17) 
Glück,  L.,  Die  volkstümliche  Behandlung  der 
Syphilis  in  Bosnien  und  der  IIArz*gcwina.  Wiener 
Wochenschr.  8,  9,  10.  —  -  18)  Wo  Idstein,  L,  Zur 
Therapie  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystems.  Berlin.  Wochenschr.  No.  45.  —  19) 
Güntz,  K,  Ueber  den  ehemischen  Nachweis  von 
Chrom  im  Urin  während  der  Chromwasser-Behandluug 
der  Syphilis.  Therapeutische  Monatsh.  Mai.  —  20) 
Hü  f  ler,  K.,  Behandlung  der  Syphilis  mit  salzsaurem 
Glulinpeptonsublimat.  Kbendas.  Sept.  —  21)  Huot, 
L.,  Des  injeetions  mereurielles  massives  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  These  de  Montpellier  Mai.  — 
22)  Kaposi,  M.,  Therapie  der  Syphilis.  Wien.  Presse. 
No.  23.  24,  25,  26,  27,  28,  29.  -  23)  Köbner,  H., 
Ueber  die  Anwendung  von  Jod-  und  Brompräparaten 
per  rectum  zu  localen  (regionären)  und  allgemeinen 
Heilzwecken.  Therapeut.  Mr.natsh.  Berlin.  1889.  — 
24)  Derselbe,  Aphorismen  zur  Behandlung  der 
Syphilis.  Bcrl.  Wochenschr.  No.  52.  —  25)  Kron- 
feld, A.  und  II.  Stein,  Die  Ausscheidung  des  11g 
bei  cutaner,  subcutaner  und  interner  Verabreichung. 
Wien.  Wochenschr.  No.  24,  20,  27.  28.  -  2C)  Lang, 
E,  Die  spcciellen  Indieationen  «ler  verschiedenen  Appli- 
cationsweisen  des  (Quecksilbers  hei  der  Syphilisbehand- 
lung. Centralbl.  f.  d.  gesammte  Therapie.  Wien.  1891. 

—  27)  Derselbe,  Einschränkungen  beim  Gebrauehe 
des  (Quecksilbers  in  der  Syphilistherapie.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  —  28)  Le  Dentu,  Traitement  du  sypbi- 
lomc  ano-rectal  par  l'anus  artilleielle  temporaire. 
Congres  intern,  de  dermat.  et  de  syph.    Paris.  1889. 

—  29)  Leloir,  IL,  Anfang,  Dauer  und  Methode  der 
Syphilisbehandlung.  Monatshefte  f.  [r.ict.  Dcrmatol. 
No.  0.  (L.  warnt  vor  dein  Missbrauche  des  Queck- 
silbers und  hebt  besonders  heivor,  das*  die  Folge  des- 
selben schwere  Nervenzufälle  sind.)  —  30)  Löwcn- 
thal,  H.,  Intramusculäre  Einspritzungen  von  Hydrarg. 
thymolo-acetioum  bei  Syphilis.    Deutsche  Wochenschr. 


No.  25.  —  31)  Ludwig,  Ernst,  Ueber  die  Localis*- 
tion  des  Hg  im  thierischen  Organismus  nach  Ver- 
giftungen mit  Act/.sublimat.  Wiener  klin.  Wcb&ehr 
No.  27,  28,  -'9,  30  u.  32.  —  32)  Neumann,  J., 
Ueber  die  chronische  intermittirendc  Behandlung  der 
Syphilis  Wien.  Wochenschr.  No.  48,  49,  50.  —  3? 
Mc  Dade's  Mixture  as  an  aiterative  in  skin  and 
syphilitica  diseases.  Australian  Journ  .March.  15  — 
34)  Quinquand,  Traitement  de  la  syphilis  par  1« 
spenadrap  au  calomel.  Anal,  do  derm.  et  sypb 
p.  423.  —  35)  Derselbe,  Un  nouveau  mode  de 
traitement  de  la  syphilis.  Soc.  franc.  de  derm.  et  de 
syph.  Paris.  Avril.  —  30)  Szadek,  Carl,  Die  ther» 
peutisebe  Verwendbarkeit  des  Jodoh  in  der  Syphilide- 
logischen  Praxis.  Wien  med  Presse.  8,  9,  10  —  37) 
Derselbe,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  intra- 
musculären  Injcctionen  von  Quecksilberjalicylat.  Wien, 
klin.  Wochschr.  —  SS)  Derselbe,  Zur  Behandlung 
der  Syphilis  mit  intramusculärcn  Injectionen  vor, 
Hydrarg.  thymolo-aceticum  Merck.  Wien.  Wochenscbt. 
No.  22.  —  39)  Schuster,  Aristol  bei  der  Beband 
lang  dfr  nasopharyngealen  Syphilis  nebst  einigen  Ue 
merkurigen  über  Aristol.  Monatsh.  f.  pract.  Dermit 
S.  202.  —  40)  Selcnew,  J.  Th.,  Zur  Syphilisbehand 
lung  mit  subcutanen  Injectionen  von  Hydrargyrom 
succinimidicum.  St.  Petersb.  Wochenschr.  No  36. 
(Wendet  das  genannte  Präparat  mit  gutem  Erfolge  in 
33  Fällen  an  und  berechnet  die  Anzahl  der  Recidivt 
auf  8  pCt.)  —  41)  Ssirski,  K.  L.,  Ueber  die  Be- 
deutung der  Syphilis  in  der  Actiolugie  einiger  Haut 
krankheiten.  Ibid.  No.  11.  —  42)  Stein,  H  ,  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Ausscbeidungsdauer  des  Quecksilbers 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  —  43)  Vogeler,  A.. 
Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Caiorod- 
injectionen.  Berl.  Wochenschr.  No.  41.  —  44)  Vot- 
iert, J.,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Succini- 
mid-Quecksilber.  Therap.  Monatsh.  Nov.  —  45)  Wood- 
bury,  Frank,  Ün  the  employments  of  the  cataphori« 
actien  of  the  galvanic  currents  for  tbe  reraoval  of 
syphilitic  n;w  growths.  Med.  News.  21.  Juni  (Re- 
nutzte eine  5proc.  Jodlithium-Lösung,  um  das  Jod 
durch  die  Cataphoren  einzuführen.)  —  46)  Ist  Mercur 
zur  Heilung  der  Syphilis  nothwendig?  (Von  der  fünften 
Abtheilung  des  Wiedener  Krankenhauses.)  All.  Wien, 
med.  Zeitung.  No.  6. 

Augagneur  (1)  zeigt  einige  Stücke  von  einem 
Tumor,  welcher  sich  an  der  Einstichsstelle  resp.  im 
Niveau  einer  Hg- Injeetion  gebildet  hatte. 

Es  handelt  sieh  um  einen  Kranken,  der  wegen 
leichter  Sypb.  muc.  oris  zwei  Injectionen  von  metalli 
schem  Quecksilber,  C  und  S  g,  ad  nates  bekam.  Pat. 
hatte  nach  den  Injectionen  zu  wiederholten  Malen  an 
Stomatitis  ulcerosa  zu  leiden,  welche  in  kurzen  Zwischen- 
räumen besonders  nach  Schlag  oder  Stoss  auf  das  Ge- 
sas» recidivirte.  Nach  einem  Fall  auf  das  Gesas? 
persistirte  die  Stomatitis  ulc.  durch  einen  Monat  und 
zwang  den  Pat.,  das  Spital  aufzusuchen.  Augagneur 
entfernte  wen  Tumor  operativ,  weil  er  eine  schnelle 
Aufsaugung  nicht  mehr  erhoffte.  Er  entfernte  auch 
ein  Stück  des  M.  glut.  max.,  aus  dem  man  auf  Druck 
metallisches  Quecksilber  herauspressen  kann.  Pat.  ist 
durch  den  Mercurialisrous  enorm  herabgekommen,  *i« 
kaum  ein  Kranker  durch  eine  schwere  Syphilis.  Au?, 
hält  die  Medication  für  unverlässlich  und  gefährlich, 
daher  lür  verwerflich. 

Coehcry  (7)  constatirt,  dass  das  Qnecksil  ber- 
benzoat  vor  den  andoren  löslichen  Quecksilbermitteln 
gar  keinen  Vortheil  voraus  hat,  nicht  rascher  wirkt  als 
diese,  also  keine  nennenswerlbe  Bereicherang  des 
MedioamentenschaUes  für  die  Behandlung  der  Syphilis 
bedeutet. 
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Crayl  (8)  empfiehlt  eine  Lösung  von  Sublimat 
in  Olivenöl  zu  hypoderroatiscben  Injectionen.  Die 
Darstellungsweise  des  Mittels  ist  eine  bequeme.  Ein 
Gramm  Sublimat  wird  in  Aetber  gelöst.  Zu  dieser 
Aetherlösuog  werden  100  Gramm  Olivenöl  gemengt; 
die  Mischung  wird  durch  kräftiges  Schütteln  homogen 
gemacht,  hierauf  aus  derselben  durch  Erhitzen  der  Aether 
entfernt.  D«e  so  erhaltene  Flüssigkeit  ist  klar,  durch- 
sichtig und  hat  die  Farbe  des  Olivenöls.  Etwaige 
Flocken ,  die  noch  suspendirt  waren ,  kann  man 
durch  Filtration  eliminiren.  10  bis  12  Injectionen 
mit  dem  Mittel  genügen,  um  Heilerfolg  zu  erzielen. 
Locale  oder  allgemeine  Zufälle  sind  nicht  zu  be 
fürchten. 

Ehrmann  (11)  beobachtete  in  5  Fällen  als  Be- 
gleiterscheinung des  schon  nach  der  ersten  Gabe  auf- 
getretenen Jod is ui us,  der  sich  in  Form  von  ödotua- 
loser  Lidschwellung,  Hyperamie  der  Conjunctiva,  ver- 
mehrte Thränenabsondoruug  etc.  manifestirte,  überaus 
heftige  Neuralgien  im  Bereiche  aller  Aeste  des 
Trigeminus  auftreten.  Diese  Neuralgien  machten 
sich  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  Aufnahme  des 
Mcdicainentes,  Jodkali,  geltend,  währten  nur  kurze 
Zeit  and  wiederholten  sich  bei  wiederholtem  Gebrauche 
des  Jodkali  uicht  mehr.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Nervenschmerzen  Folge  einer  plötzlich  entstandener. 
Hyperämie  in  der  Nervenmasse  und  der  Umhüllung 
der  Nerven  seien.  Die  Gefasshyperömie  ergreift  die 
üefässe,  welche  die  Trigeminusäste  in  ihrem  Verlaufe 
durch  die  Knocbencanäle  begleiten  und  wird  ausgelöst 
durch  Reize,  welche  das  Jod  auf  die  vasomotorischen 
Nervencentren  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Hals- 
marke ausübt.  Die  Reizbarkeit  ist  bei  verschiedenen 
Individuen  verschieden  und  wird  durch  Angewöhnung 
herabgemindert.  Die  VersucheBogolj epof f's  kommen 
dieser  Erklärung  der  klinischen  Beobachtung  zu  Hilfe. 

Hart  mann  (15)  bebandelte  68  Patienten  mit 
299  Injectionen  des  Hyd.  oxyd.  nig.  pur.  0,10  in 
1,00  Oleum  oliv,  suspendirt. 

Die  Injectionen  wurden  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  ausgeführt  und  in  die  Nates  appliciit.  Bei  zwei 
Kindern  wurden  als  Injectionsstelle  die  Aussenflächea 
derObersohenkel  gewählt.  Er  beobachtete  lOAbscesse 
also  in  3,4  pCt.  der  Injectionen.  SchwerereGingivitis 
resp.  Stomatitis  trat  in  3  Fällen  auf,  geringer  Zerfall 
des  Zahnfleischrandes  in  17  Fällen.  Durchfalle  kamen 
bei  zwei  hochgradig  anämischen  Männern  und  einem 
sehr  herabgekommenen  Weibe  vor.  Die  Schmerzen 
nach  den  Injectionen  waren  äusserst  geringfügig.  Bei 
leichten  Rezidiven  genügten  2  —  3  Injectionen,  um 
die  Erscheinungen  einer  ausgesprochenen  „Lues  secun- 
daria,* die  das  erste  Mal  mit  Hg  behandelt  wurde, 
zum  Schwinden  zu  bringen  und  waren  5— Olnjectioncn 
bei  einer  dorchnitilicben  Behandlungsdauer  von 
36  Tagen  nöthig.  Hg.  oxyd.  nigrurn  ist  ein  gutes 
Syphiliticum,  das  geringere  Reactionserscheinungen 
und  bedeutend  geringere  Schmerzen  wie  Calomol  her- 
vorruft. 

Horovitz  (16)  erklärt  sich  als  Vertheidiger  der 
Behandlung  dcrSyphilis  mittelst  subcutaner  und  intra- 


musculäror  Injectionen  von  löslichen  Hg-Präpa- 
raten,  bespicht  deren  Technik  sowie  Dosirung  und 
Wirkungsweise  der  bisher  in  Vorwendung  gebrachten 
löslichen  und  unlöslichen  Hg- Verbindungen  und  postu- 
lirt  für  alle  Behandlungsweisen  der  Syphilis:  1.  So 
viel  Quecksilber  einzuführen,  als  der  Organismus  über- 
haupt verträgt,  2.  das  Quecksilber  allen  Geweben  nach 
Möglichkeit  zuzuführen  und  3  das  Quecksilber  so  rasch 
als  möglich  den  Organsystemen  einzuverleiben. 

Huot  (21)  bat  auf  der  Klinik  zu  Toulon  ver- 
gleichendeSludien  über  den  therapeutischen  Werth  des 
Calomel,  dos  Hg.  oxyd.  tlav.  und  des  Ol.  cine- 
reum  in  Form  subcutaner  und  intramusculärer  In- 
jectionen gemacht.  Er  iässt  die  Wirkung  dieser 
Körper  auf  den  Schanker,  auf  die  Roseola,  plaq.  muq., 
auf  die  Tertiärformen  ,  auf  den  allgemeinen  Gang  der 
Syphilis  und  deren  Recidivo  Revue  passiron.  Verf. 
ist  ein  Lobredner  des  grauen  Oeles;  er  zieht  es  dem 
Hg.  ox.  flav.  vor  und  schreibt  eventuelle  schwere  Zu- 
fälle durch  das  graue  Oel  nur  einer  unz  weck  massigen 
Anwendung,  in  erster  Linie  zu  grossen  Dosen,  zu. 

Kaposi  (22)  spricht  sich  in  einer  Keiho  inter- 
essanter klinischer  Vorträge  gegen  die  mercurielle 
Praev enti v •  A llgemein  Behandlung,  und  un- 
günstig über  die  Injection  unlöslicher  Quecksilber- 
präparate aus. 

Köbuer  (23)  empfiehlt  für  Fälle,  in  welchen 
Jodina  per  os  nicht  vertragen  werden,  dieselben  per 
rectum  zu  appliciren.  Auf  diesem  Wege  worden 
Jodina  auch  von  Kranken,  die  gegen  Jod  Empfindlich- 
keit zeigen,  gut  vertragen,  ohne  dass  local,  im  Darme 
Reizzustände  ontstündon.  Die  Aufnahme  dos  Medi 
camentes  in  den  Kreislauf  vom  Rectum  aus  geht  ebenso 
rasch  vor  sich,  als  bei  anderen  Arten  der  Aufnahme, 
wie  dies  durch  chemische  Untersuchungen  sicherge- 
stellt ist,  doch  ist  es  rathsam,  den  Darm  vor  dor  Ein- 
führung der  Jodina  von  Faecalien  zu  befreien.  Ausser 
den  Suppositorien  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  von 
Clystieren.  zu  welchen  sich  Lösungen  von  BK,  JK  und 
reiner  Jodtinctur  ganz  gut  eignen.  Er  verordnet  KJ, 
KB  ana  10,  Aq.  300  für  20  Clystiere,  von  der  reinen 
Jodtinctur  3  Tropfen  durch  2 — 5  Tage  bis  9  bis 
10  Tropfen  in  späterer  Zeit  für  ein  Clysma.  Indicirt 
für  diese  Behandlung  erscheinen  nicht  bloss  Erkran- 
kungen des  Rectum,  der  Prostata,  sondern  auch  Allge- 
meinsyphilis in  allen  ihren  Stadien. 

Lang  (27)  zeigt  mit  Bezugnahme  auf  jüngere 
Publicationen,  dass  jede  Hg- Behand  lung,  mit  wel- 
chem Präparate,  nach  welcher  Methode  immer,  Ge- 
fahren in  sich  berge.  In  der  letzten  Zeit  sind  böse 
Zufälle  und  Exitus  letalis  nach  Sublimatätzungen, 
Aetzungen  mit  Plcnck'scher  Solution  und  nach 
Frictior.cn  mit  grauer  Salbe  bekannt  geworden.  Es  sei 
anzunehmen,  dass  dies  häufiger  geschehe,  da  ja  nicht 
alle  therapeutischen  Unfälle  in  dio  OefTenllicbkeit  ge- 
langen. Nach  bisheriger  Beobachtung  sei  also  das 
graue  Oel  nicht  gefährlicher  als  andere  Hg-Mittel  und 
müsso  vor  dessen  Gobraucho  nicht  mehr  gemahnt 
werden,  als  vor  der  Anwendung  anderer  Hg- Verbin- 
dungen.   Es  müssen  die  notbigen  Cautelen  beachtet 
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werden.  Die  unlöslichen  Hg- Mittel  zeichnen  sich  alle 
durch  sehr  hohen  Metallgebalfaus  und  dürfen  nur  in 
genau  dosirbarer  Form  gebraucht  werden.  Frisch  be- 
reitete Suspensionen  der  unlöslichen  Hg-Mittel  in 
Vaselinöl  sind  gut  verwendbar.  Wichtig  sei  es  bei 
der  Hg- Behandlung,  auf  die  Individualität  des  Patienten 
Rücksicht  tu  nehmen  und  wahrend  der  Hg-Behandlung 
wiederholt  den  Harn  auf  Eiweiss  zu  prüfen. 

Löwenthal  (30)  verwendet  folgende  Emulsion: 

Hydrarg.  tbymol.  acet.  1,00 
Glycerini  puri  10  00 

Cocaini  muriatici  0,10 

Von  dieser  Emulsion,  welche  sich  als  zweck- 
mässiger als  die  in  Paraffin  erwies,  wurde  oine 
Spritze  voll,  durchschnittlich  jede  Woche  eine  injicirt. 
Nach  dem  Zusatz  von  Cocain  hörten  die  Klagen  über 
Schmerzhaftigkeit,  die  früher  oft  Tage  lang  bestanden, 
auf,  es  kam  nicht  nur  nicht  zur  Abscessbildung.  son- 
dern kaum  zu  einer  Infiltration.  Alle  Patienten  setzten 
ihre  zum  Theil  ziemlioh  schwere  Arbeit  fort.  Die  In 
jectionen  wurden  intramusculär  unter  strenger  Anli- 
septik  gemacht.  In  einem  Falle  trat  bei  sehr  schlechten 
Zähnen  des  Kranken  nach  5  Injectionen  starke  Sali- 
vation  mit  beträchtlicher  Gingivitis  auf.  In  einem 
Falle  wurden  2  mal  Schüttelfröste  nach  der  Inject ion 
beobachtet.  Solche  Schüttelfröste  bemerkte  L.  schon 
nach  Calomelinjectionen  zu  0,1,  ohne  dass  objectiv 
etwas  nachweisbar  war.  L.  fand,  dass  das  Hydr. 
thyrool.  acet.  intramusculär  injicirt  die  syph.  Er- 
scheinungen rasch  zum  Schwinden  bringt  und  dass 
bei  einer  genügenden  Anzahl  von  Injectionen,  10—12, 
nicht  leichte  Recidive  auftreten.  Mit  Cocain  injicirt 
verursacht  es  keinen  wesentlichen  Schmerz.  Abscesse 
bilden  sich  nicht,  selten  ist  eine  stärkere  Infiltration 
zu  beobachten.  Salivation  ist,  wenn  nicht  cariöse 
Zähne  oder  Cigarrenrauchen  die  Veranlassung  geben, 
ausgeschlossen.  Enteritis  ist  nie  beobachtet  worden. 
L.  behandelte  60  Patienten  mit  293  Injectionen  und 
zwar  50  M.  und  10  W. 

Neum  ann's  (32;  Auseinandersetzungen  gipfeln 
dnrin,  dass  sowohl  die  präventive, als  die  symptoma- 
tische, als  auch  die  intermittirende  Behandlung  zu- 
weilen zur  Heilung  führen,  zuweilen  aber  auch  nicht. 
Keine  dieser  Methoden  steht  in  ihren  Grundsätzen  so 
fest,  dass  dieselbe  ausschliesslich  als  die  einzig  richtige 
bezeichnet  werden  könnte  Es  hat  jede  ihre  Berech- 
tigung; die  präventive  und  intermittirende  Behandlung 
sind  wissenschaftlich  begründet,  practisch  jedoch  nicht 
genügend  erhärtet,  während  für  die  symptomatische 
—  namentlich  bei  genügend  langer  erster  Cur  — 
reichliche  Erfahrungen  sprechen. 

Quin<|uand  (35)  empfiehlt  eine  neue  Behand- 
lungsweise  der  Syphilis,  auf  welche  er  durch  den  Um- 
stand geleitet  wurde,  dass  gewisse  Kranke  sich  der 
üblichen  Behandlungsmethoden  nicht  unterziehen 
können  oder  wollen.  Er  construirte  sich  ein  Queck- 
silberp flaster,  das  aus  3000  g  Empl.  diaehyl, 
1000  g  Calomel  und  300  g  Ol.  nein,  besteht.  Dieses 
Pflaster  wird  auf  Streifen  gestrichen,  von  welchen 
jeder  Quadratdecimeter  1,20  g  Cah-mel  enthält.  Ein 
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solches  quadratdeeimetergrosses  Stück  wird  auf  die 
Regio  splenica  applicirt  und  daselbst  acht  Tage  be- 
lassen. Nach  acht  Tagen  wird  es  immer  erneuert. 
Dieser  Vorgang  ist  kein  empirischer,  er  beruht  viel- 
mehr auf  die  Dauer  der  Hg-Ausscheidung.  Diese  ist 
wie  nach  der  Methode  von  Witz  sicher  gestellt  ist. 
vom  4.  bis  8.  Tage  am  lebhaftesten,  erreicht  am 
10.  Tage  ihr  Maximum,  um  dann  ziemlich  stationär 
zu  bleiben.  Schon  nach  achttägiger  Anwendung  sieht 
man  luetische  Exantheme  schwinden.  Der  Organismus 
ist  auf  diese  Weise  stetig  durch  eine  unendlich  kleine 
unlösliche  Hg-Menge,  V  J0  mg,  beeinflusst. 

Szadek  (36)  hält  dafür,  dass  die  innerliche  An- 
wendung des  Jodols  in  der  Dosis  1—4  g  für  den 
Tag  bei  Spätformen  der  Syphilis  zu  weiterer  Prüfung 
wärmstens  zu  empfehlen  sei.  Dasselbe  eignet  sieb 
wegen  seiner  vollständigen  Geruchlosigkeit  zur  Be- 
handlung weicher  Geschwüre  und  ofTener  Bubonen. 
steht  aber  hinter  dem  Jodoform  wegen  der  schwächeren 
Wirkungsweise  zurück  und  kann  dasselbe  bei  vene- 
rischen Geschwüren  nicht  ersetzen. 

Derselbe  (37)  hat  bei  24  Kranken  eine  fünf 
procentige  Suspension  von  Hg  salicylicum  (Hydr. 
salicyl.  1  — 1,50,  Mucilag.  gumm.  arab.  0,5,  Aq. 
dest.  20,0)  in  16  Fällen  eine  siebenprocenlige  Sus- 
pension des  Mittels  angewendet  und  zwar  in  Form 
von  intramusculären  Injectionen.  Er  rühmt  dem  Prä- 
parate eine  günstige  therapeutische  Wirkung  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Syphilis  nach.  Besonders 
vortheilbaft  fand  er  es  im  secundären  Stadium  der 
Krankheit  und  den  secundären  Kecidiven.  Im  Allge- 
meinen genügten  8 — 12  Injectionen  innerhalb  20  bis 
40  Tage  applicirt.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  in 
keiner  Weise  gestört.  Bei  guter  Mundpflege  war  die 
Stomatitis  nur  ausnahmsweise  und  in  sehr  leichter 
Weise  aufgetreten.  Die  localo  Reaction  war  äusserst 
gering.  Zur  Abscedirung  kam  es  niemals.  Die 
Schmerzhaftigkeit  an  der  Einstichstelle  war  schwächer 
als  bei  Injectionen  mit  Calomel  oder  Hg-Oiyd.  Es 
wurde  auf  weitmöglichste  Antisepsis  geachtet. 

Szadek  (38)  verschreibt  Hydrarg.  thymolo- 
acetici  1.50,  Mucilaginis  gummi  arabici  0,5,  Aqa. 
destill.  20,00.  S.  Eine  volle  Uwin'scbe  Spritze  zur 
Injection.  Er  behandelte  18  Syphilisfälle  mit  122  In- 
jectionen der  7  proc.  Suspension.  Die  Behandlungs- 
dauer betrug  im  Maximum  4  2,  im  Minimum  12  Tage. 
Daher  im  Durchschnitt  27  Tage.  Die  Anzahl  der  In- 
jectionen war  in  maximo  10,  in  minimo  4,  durch- 
schnittlich 6 — 8.  Die  örtliche  Reaction  war  sehr 
gering,  trotz  ambulatorischer  Behandlung.  Stomatitis 
war  selten  und  wenn  überhaupt  in  schwachem  Grade 
zu  bemerken.  Szadek  hält  dafür,  dass  dem  genann- 
ten Mittel  wegen  seiner  schwachen  localen  Reaction 
und  seiner  prompten  Wirkung  unter  den  unlöslichen 
Mitteln  eine  erste  Stelle  gebühre. 

[I)  Petersen,  0.,  Die  desinficirende  Wirkung  der 
Anilinfarben  von  Merck  (Pyootanin).  Wratsch.  p.  *49 
—  2)  Flitner,  üeber  das  Auftreten  von  Erythem» 
mercuriale  bei  subcutanen  Injectionen  von  Hydrarg. 
salicylicum.    Wojeuno  Medizinskij  Journal.    Bd.  163. 
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A  ugustbeft.  Sitzungsbericht  No.  4  der  russisch.  Syphilid, 
und  dermat.  Gesellschaft.  —  3)  Grschibowski,  P., 
Ueber  den  Einfluss  intramusculärer  Injectionen  von 
Quecksilberverbinduogen  auf  die  Körpertemperatur  und 
den  Pols.  Ibi«t  Bd.  168.  Juniheft.  Sitzungsber.  No.  1 
der  russisch.  Syphilid,  und  dermat.  Gesellschaft  —  4) 
Lindström,  A.,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  sub- 
cutanen Injectionen  von  metaliisohem  Quecksilber  in 
Form  von  graoem  Oel  (Ol.  cinereum).  Ibid.  Bd.  167. 
Februar-  und  Märzbcft.  —  5)  Selen iew,  J.,  Die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  tiefen  Injectionen  von 
Hydrary.  oxyd.  flavum.  Ibid.  Bd.  167.  Heft  14.  — 
6)Stepanow,  Ueber  die  günstige  Einwirkung  der 
Wärme  auf  den  Verlauf  des  Knotensyphilidcs.  Ibid. 
Bd.  168.  Augustheft.  Sitzungsber.  No.  4  der  russisch, 
syphil.  und  dermatol.  Gesellschaft 

Petersen  (1),  angeregt  durch  die  günstigen 
Versuche  Stilling's  über  die  antiseptische  und  eiter- 
bemmende  Wirkung  des  Methylvioletts  und  gelben  Ani- 
lins (Auramin),  welche  beide  Anilinfarben  in  Folge 
ihrer  eiterhemmenden  Wirkung  von  Slilling  Pyo- 
ctanin  benannt  worden  sind,  versuchte  die  Wirkung 
lieses  neuen  Mittels  gegen  Schanker,  syphilitische 
Geschwüre,  blennorrhoische  Augenentzündung,  Ke 
latitis  und  auch  als  Verbandmittel  nach  Operationen 
mit  sehr  günstigem  therapeutischem  Erfolge.  P.  er- 
probte das  Pyoctanin  bei  48  Kranken  und  zwar  in 
Form  von  Stiften  per  se,  Pulver  mit  Talk  (2:1000) 
und  in  Lösung  1:1000  —  1:100.    Das  Mittel  soll 
ebenso  sicher  wie  Jodoform  wirken,  ohne  dessen  un- 
angenehmen Geruch  zu  besitzen.    Verf.  formulirt  die 
günstige  therapeutische  Wirkung  des  Pyoctanins  in 
folgenden  Sätzen:  1.  Das  PyocUnin,  sowohl  das  gelbe, 
als  auch  das  violette  in  Pulverform  (2  :  1000),  in 
Lösung  (1:  2000— 1: 100)  oder  in  Form  eines  Stifte/ 
wirke  unzweifelhaft  antiseptiscb  auf  ansteckende  und 
nicht  ansteckende  Geschwüre  und  Wunden.  Es  stehe 
in  seiner  Wirksamkeit  dem  Jodoform  nicht  nach  und  sei 
seiner  Geruchlosigkeit  wegen  dem  Jodoform  vorzu- 
ziehen.    2.  Das  Pyoctanin  wirke  nicht  nur  sehr  gün- 
stig auf  eiternde  Augenentzündungen,  sondern  auch 
bei  Ulcus  veuereum  molle  und  gummösen  Geschwüren. 
3.  seien  schlimme  oder  toxische  Nebenwirkungen  beim 
Gebrauch  des  Pyoctanins  nicht  beobachtet  worden. 

Flitner  (2)  theilt  5  Falle  von  Ery  thema  mer- 
curiale  mit,  welches  nach  subcutanen  Injectionen  von 
Hydr.  salicyl.  aufgetreten  sein  soll. 

Grschibowski  (2)  berichtet  über  den  Eintluss 
intramusculärer  Injectionen  von  Hydrarg.  salicy- 
licum,  Hydrarg.  benzoicum  und  llydrarg.  bi- 
chlorat.  corr.  (in  Suspension,  sowie  in  Lösung  mit 
Kochsalz)  auf  die  Körpertompera'ur  und  den  Puls. 

Verf.  injicirte  das  Hydrary.  salicyl.  zu  1  Gran  2 
bis  3mal  in  der  Woche,  zu  l'/j  bis  2  Gran  jedun  4. 
bis  6.  Tag;  das  Hydrary.  benroic.  zu  I  bis  l'/j  Gran 
jeden  4.  bis  6.  Tag;  das  Hydr  bichl.  corr.  in  suspen- 
sive zu  1  Gran  jeden  3.  bis  4.  Tag  und  in  Lösung 
mit  NC1  zu  V,  bis  */«  Gran  jeden  2.  b;s  3.  Tag.  Die 
Körpertemperatur  wurde  dreimal  des  Tages  gemessen, 
ebenso  wurde  der  Puls  dreimal  des  Tages  gezählt. 
Unmittelbar  vor  jeder"  Injection  wurde  die  Temperatur 
lweimal  gemessen  und  der  Puls  zweimal  gezählt. 

Verf.  fassi  die  Ergebnisse  seiner  Studien  in  fol- 
gende Satze  zusammen:  I.  Dass,  je  höher  die  Körper- 


temperatur nach  der  Injection  steigt,  um  so  merk- 
licher schwinden  die  Erscheinungen  der  Syphilis. 
2.  Dass  die  Körpertemperatur  nach  den  ersten  Injec- 
tionen manchmal  über  39°  und  der  Puls  in  der  Mi- 
nute über  100,  meist  aber  die  Temperatur  über  38° 
und  der  Puls  bis  100  gestiegen  seien.  Später  soll 
die  Temperatur  nach  der  Injection  verhältnissmässig 
wenig  oder  gar  nicht  steigen,  zugleich  sollen  aber 
auch  die  Erscheinungen  der  Syphilis  langsamer  schwin- 
den. 3.  Dass  bei  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl. 
und  Hydrarg.  benzoicum  die  Körpertemperatur,  sowie 
der  Pols  höher  steigen  als  bei  Injectionen  von  llydrarg. 
bichlor.  corr.  Dabei  soll  die  nach  der  Injection  ge- 
stiegene Körpertemperatur  in  den  meisten  Fällen  noch 
während  des  folgenden  Tages  erhalten  bleiben  und 
erst  am  dritten  Tage  zur  Norm  niedersinken.  4.  Dass 
die  grössten  und  schmerzhaftesten  Infiltrationen  bei 
Injectionen  von  Hydr.  benzoicum  und  Hydr.  bichlor. 
corr.  in  sasponsione  beobachtet  worden  seien.  5.  Dass 
das  Körpergewicht,  obgleich  die  Patienten  bei  den  In- 
jectionen fieberten,  meist  zunahm. 

Lindström  (4)  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
die  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers  in  Form 
von  grauem  Oele  (Ol.  cinereum)  bei  der  Behandlung 
von  an  Lues  leidenden  Kranken  zu  erproben.  Verf. 
hat.  531  subcutane  Injectionen  in  53  Fällen  mit  OL 
oinereum,  zum  Theil  nach  dem  Vorschlage  von  Lang, 
zum  Theil  nach  der  vom  Verf.  modifioirten  Formel 
(Rp.  Hydr.  vivi  60,0,  Adipis  suilli  55,0,  Sebi  bovini 
5,0  M.  f.  ung.;  auf  4  Theile  dieser  Salbe  wurden 
6  Theile  Ol.  amygd.  dulc.  genommen)  gemacht.  Die 
subcutanen  Injectionen  wurden  in  die  Glntäalgegend 
meist  paarig  gemacht.  Jede  paarige  Injection  enthielt 
0, 1 8  metallischen  Quecksilbers.  Verf.  gelangte  zu 
nachstehenden  Schlussfolgerungen:  1.  Dass  das  graue 
Oel  höchst  langsam  auf  die  krankhaften  Erscheinun- 
gen einwirkt.  2.  Dass  die  Syphilide  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Injectionen  nicht  immer  schwinden,  sondern 
dass,  abgesehen  von  der  Behandlung,  die  Flecken  in 
Papeln,  die  Papeln  in  Pusteln  übergehen.  3.  Dass 
die  Injectionen  des  von  Lang  empfohlenen  Oeles  oft 
Schmerzen  und  Infiltrationen  verursachen,  dass  aber 
das  vom  Verf.  modificirte  graue  Oel  weniger  reize  und 
dass  nach  demselben  seltener  Infiltrationen  beobachtet 
werden.  4.  Dass  Stomatitis  dabei  oft  vorkomme  und 
lange  dauere  in  Folge  der  langsamen  Ausscheidung 
dos  Quecksilbers  aus  dem  Organismus,  sowie  auch  der 
Anwesenheit  grosser  Quantitäten  desselben  in  den  Ge- 
weben. 5.  Dass  während  der  Dauer  der  Stomatitis 
Recidive  beobachtet  wurden,  gegen  welche  dann  Queck- 
silber nicht  mehr  verordnet  werden  konnte.  6.  Dass 
die  Kecidive  boim  Gebrauche  dieses  Mittels  vielleicht 
noch  öfters  als  nach  dem  Gebrauche  anderer  Queck- 
silberpräparate  auftreten.  7.  Dass  die  Injectionen 
ins  Parencbym  der  Sclerosen.  sowie  der  Drüsen  und 
gummösen  Knoten  schmerzhaft  seien  und  die  Resorp- 
tion derselben  nicht  beschleunigen.  8.  Dass  die 
Harnanalysen  eiue  bedeutende  Verzögerung  der  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  constatirten.  9.  Dass  bei 
Injectionen  von  grauem  Oele  embolische  Erscheinan 
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gen  auftreten  können.  Schliesslich  giebt  Verf.  eine 
kurze  tabellarische  Zusammenstellung  der  betreffenden 
53  Krankengeschichten. 

Selen iew  (5)  hat  124  an  Syphilis  leidende 
Kranko  mit  tiefen  intramuscnlären  Injectionen  von 
gelbem  Quecksilberoxyd  behandelt.  Unter  seinen 
Schlüssfolgerungen  sind  folgende  hervorzuheben:  1.  Das 
gelbe  Quecksilberoxyd  sei  in  Dosen  von  0,09—0,12 
ein  vortrefflich  wirkendes  Mittel  gegen  alle  syphiliti- 
schen Affectionen.  2.  Kleinere  Dosen  (0,03)  sollen 
bedeutend  schwächer  wirken.  3.  Das  Hydr.  oxyd. 
flav.  sei  in  20— 25proc.  Suspension  nach  der  Formel: 
Hydr.  oxyd.  flavi.  Vaselini  aa.  M.  f.  perfectiss.  un- 
guentam,  wovon  2,0  auf  3,0  Ol.  vaselini  zu  nehmen 
sei,  zu  gebrauchen,  wovon  jedesmal  0.12  Hydr.  oxyd. 
flavi  in  paariger  Injection,  d.  h.  in  jede  Gesässhälfte 
zu  einer  Injection  von  0.06  Hydr.  oxyd.  flav.  gemacht 
werden  soll.  4.  Infiltrate  sollen  sich  in  7/|0  aller  Fälle 
bilden,  doch  ohne  zu  vereitern.  5.  Auf  5  Injectionen 
sollen  4  schmerzhafte  kommen.  6.  Im  Urin  soll  das 
Quecksilber  schon  12  Stunden  nach  der  ersten  Injec- 
tion nachzuweisen  sein  und  soll  die  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  1 — 2  Tage  nach  jeder  Injection  die 
grösslc  sein  und  später  während  der  Behandlung  eine 
gleichmässige  bleiben.  7.  Soll  bei  der  Behandlung 
mit  Injectionen  von  gelbem  Quecksilberoxyd  die  Zahl 
der  rothon  Blutkörperchen  sich  vermehren.  8.  Sollen 
die  Kecidive  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Hydr.  ox.  Ii.  seltener  (?)  vorkommen  als  bei  der  Be- 
handlung derselben  mit  Injectionen  von  Sublimat  oder 
anderen  Quecksilbersalzen. 

Siepanow  (6)  rühmt  die  günstige  Wirkung  der 
Wärme  in  einem  hartnäckigen  Falle  von  Syphilis 
cutanea  nodosa  nasi,  bei  welchem  der  Gebrauch  von 
Kalium  jodatum,  von  Hydr.  bichlor.  corr.  und  Decoct. 
Zittmannii  keinen  Nutzen  gebracht  haben  soll.  Nach 
zweiwöcbentlicber  zwoimal  des  Tages,  Morgens  und 
Abends  zu  1  Stunde  wiederholter  Wärmeeinwirkung, 
sollen  die  Knoten  fast  vollkommen  geschwunden  sein. 

v.  Trantvettrr  (Warschau). 

[1)  K r-i wczy nski,  '/..,  Aristol  als  Heilmittel  bei 
venerischen  und  Hautkrankheiten.  Przegtad  lekarski. 
No.  24  —  2)  Derselbe,  Uebcr  Pyoctanin.  Ibid. 
No.  28. 

Kröwczynski  (1)  wendete  das  Aristol  (in  Form 
von  Salbe  und  Pulver)  bei  venerischen  und  Haut- 
krankheiten an  und  zwar  bei  Lupus.  Psoriasis,  Eczema, 
venerischer  Helcose,  syphilitischen  InitialafTecten  und 
syphilitischen  Geschwüren  der  Spätformen.  Als  Re- 
sultat seiner  Untersuchungen  giebt  K.  Folgendes  an. 
Bei  obengenannten  Hautkrankheiten,  sowie  bei  vene- 
rischer Helcose  und  syphilitischen  PrimärafTeclionen 
wirkt  Aristol  viel  schwächer  als  andere  bisher  in  An- 
wendung gezogene  Mittel;  bei  syphilitischen  Geschwü- 
ren dor  Sphlperiode  wirkt  es  zwar  viel  besser  als  bei 
Hautkrankheiten,  seine  Wirkung  jedoch  ist  hier  nicht 
höher  zu  schätzen  als  die  des  Jodoforms,  vor  dem  es 
nur  einen  einzigen  Vorzug  besitzt,  d.  i.  die  Geruch- 
losigkoit. 


Derselbe  (2)  theilt  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  blauen  Pyoctanins 
mit,  die  er  bei  Gonorrhoe,  venerischer  Helcose  und 
eiternden  Bubonen  angestellt  hat.  Bei  Gonorrhoe  der 
Harnröhre  wendete  K.  (sowohl  bei  Männern  als  auch 
bei  Weibern)  Einspritzungen  einer  0,5  prom.  bis  lprom. 
Pyoctaninlösung  an,  der  Erfolg  war  jedoch  immer 
negativ.  Viel  besser  wirkte  das  Mittel  bei  Herpes 
progenitalis;  1—2 maliges  Touchiren  der  erkrankten 
Stellen  mit  Pyoctanin  in  substantia  brachte  das  Leiden 
schnell  zur  Heilung.  Sehr  gute  Erfolge  hatte  K.  bei 
venerischer  Helcose  und  eiternden  Bubonen  erlangt, 
welche  unter  dem  Einflüsse  des  Pyoctanins  viel  rasche: 
heilten  als  bei  jedem  anderen  bisher  bekannten  Heil- 
verfahren. 

Stbwan  (Krakau).] 


V.  leredittre  Syphilis. 

I)  Bartbclcmy,  Recherche»  sur  27  autopsies  de 
foetus  ou  enfants  mort-nes  hercdosyphilitiquc.  Sex. 
franc.  de  derm.  et  de  syph.  Juli.  —  2)  Derselbe, 
De  la  sypbilis  conceptiondle  latente.  Congr.  internal 
de  derm.  et  de  syph.  Paris  18S9.  —  3)  Bu  isser  et, 
A.  P.,  Du  pempbigus  des  nouveau-ncs  dans  l'hered. 
syphil.  Ann.  de  la  Soc.  de  me4.  de  Gand.  Juni.  — 
4)  Cathelineau,  H.  et  II  Stef,  Recherche  et  dosage 
du  mereure  dans  le  foetus  et  ses  annexes.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  Deccmbre.  —  5)  Höhn,  Ernst, 
Uebcr  hereditäre  Syphilis.  Disseit.  Würzbarg.  —  6) 
Krykus,  Halene,  Mortalit6  des  enfants  beXdo-sypbi- 
litiques.  These  de  Paris.  —  7)  Hudelo,  L.,  Contri- 
butions  ä  l'etude  des  lesions  du  foie  dans  la  sypbilis 
bereditaire.  These  de  Paris.  —  8)  Saint-Germain. 
L.  de,  Un  cas  remarquable  de  sypbilis  he>6ditaire.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  Nov.  —  9)  Schlichter,  F., 
Ueber  Lues  hereditaria.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1. 
—  10)  Stave,  L.,  Congenital  syphilis.  Philad  Rep 
No.  6. 

Barthelemy(l)  konnte  im  Zeiträume  von  7  Jahren 
27  Sectionen  von  Foetus  oder  im  7.  u.  8.  Schwan- 
gersobaftsmonate  todtgeborenen  Kindern  machen.  In 
5  Fällen  war  der  Vater  bestimmt  syphilitisch,  in 
15  Fällen  war  nur  die  Mutter  allein  gekannt.  7  mal 
waren  beide  elterlichen  Theile  nachweisbar  krank.  In 
den  meisten  Fällen  fand  er  weder  macrosoopisch  noch 
microscopisch  Veränderungen  in  den  Leichen.  E< 
scheint,  dass  die  infectiöse  Imprägnirung  hinreiche 
um  das  Kind  zu  tödten,  wie  z.  B.  bei  der  Variola.  In 
5  Fällen  fand  er  sichtbare  Gummata  in  der  Leber;  in  | 
8  Fällen  fand  er  den  Hepar  silex  mit  den  klassischen 
Körnchen.  Es  waren  demnach  nur  13  mal  auf  27  Fäll' 
Läsionen  nachweisbar,  welche  aber  den  Exitos  letalis 
nicht  erklären.  Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe 
hatte  ein  negatives  Ergebniss.   Die  Placenten  wiesen 
nur  die  banalen  Veränderungen  auf.     Auch  ein* 
28.  Autopie  lieferte  kein  positives  Resultat. 

Derselbe  (2)  hält  die  acute  Form  der  Sy- 
philis bei  Frauen,  welche  durch  den  Foetus  infi-  j 
cirl  wurden,  für  höchst  selten.  Er  selbst  kennt  aus 
eigener  Erfahrung  nur  drei  Fälle.  Einer  derselben 
zeigte  manifeste  Syphilis  gummosa,  nachdem  bei  d«r 
unausgesetzten  Beobachtung  weder  an  der  Haut  oder 
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Schleimhaut  niemals  früher  ein  luetisches  Symptom 
sichergestellt  werden  konnte.  Vor  Ausbrnch  der 
sichtbaren  Zeichen  der  Syphilis  stellten  sich  Mattig- 
keit, Abmagerung,  Ausfall  der  Haare  ohne  Erkrankung 
der  Kopfhant,  später  nervöse  Störungen,  Kopfschmerz, 
Knochen-  und  Gelenkscbmerzen  ein. 

Cathelineau  (4)  konnte  in  5  Fällen  in  Theilen 
ron  Kindesleichen  nach  der  Methode  von  Witz 
Quecksilber  nachweisen,  wenn  die  Mütter  während 
der  Schwangerschaft  Hg  in  welcher  Form  immer  gegen 
ihre  Syphilis  erhielten.  In  drei  Fällen  war  die 
Schwangerschaft  zu  Ende  geführt  worden.  In  einem 
Fülle  enthielt  das  Herz  auf  33  g  Gewebsmasse  35  mg, 
die  Nieren  auf  95  g  0,0101,  die  Leber  auf  150  g 

0.  0182.  das  Hirn  auf  295  g  0,0094,  die  Lungen 
auf  62  g  0,0021,  die  Milz  auf  8  g  0,0012,  das  Meco 
nium  auf  15  g  0,0007  Quecksilber.  Es  entspricht 
dies  durchschnittlich  einem  Gehalte  von  g  0,068  Hg 
auf  100  g  Gewebsmasse.  Die  Versuchsreihe  schloss 
ein  seit  14  Tagen  trächtiges  Kaninchen.  Dasselbe 
erhielt  während  der  ganzen  Dauer  der  zweiten  Hälfte 
der  Gravidität  intramusculäre  Injoctionon  ven  Pepton- 
quecksilber,  welche  in  toto  6  mg  Sublimat  enthielten. 
Die  Einspritzungen  wurden  gut  vertragen.  Das  Thier 
brachte  am  normalen  Scliwangerschaftsonde  (30  Tage) 
sechs  gut  geformte  Junge  zu  Tage,  die  sogleich  nach 
der  Geburt  getödtet  und  in  Alcobol  conservirt  wurden. 
In  allen  konnte  man  nach  der  Methode  von  Witz 
Quecksilber  nachweisen. 

Nach  Beobachtungen,  welche  Krykus  (6)  auf 
der  Klinik  Fournier's  machte,  kommen  von  500 
schwangere  syphilitisohe  Weiber  381  am 
regelrechten  Schwangerschaftsende  nieder,  1  19  abor 
tirten  oder  hatten  Frühgeburten.  Das  entspricht 
24  pCt.  Abortus.  Bei  den  Kranken  des  Höp.  de  Lour- 
cine  war  das  Verhältniss  des  Abortus  noch  ungün- 
stiger. Bei  normalem  Schwangerschaftsende  starben 
48  pCt.  der  Kinder  durch  die  väterliche  Syphilis, 
78  pCt.  durch  die  Lues  beider  elterlichen  Theile.  In 
Folge  älterer,  vieljäbriger  Syphilis  der  Eltern  starben 
nur  40  pCt.  der  Kinder. 

Hudelo  (7)  liefert  eine  ausführliche  Arbeit, 
welche  Anklang  gefunden  hat.  Er  schildert  die  Lä- 
sion, wie  sie  sich  macroscopisch  der  pathologischen 
Anatomie  bietet,  wie  auch  deren  microscopische  Ana- 
tomie. 

Seit  Gubler  hat  man  man  die  Hep.  intersti- 
tialis  diff.  und  die  Hep.  gummosa  unterschieden, 
Verf.  theilt  die  Veränderungen  in  5  Gruppen  ein. 

1.  Capilläro  Congestion  mit  leueooy tischer  Stase, 

2.  einbryonäre  Infiltration ,  3.  umschriebene  sclero- 
tische  Herde,  4.  diffuse  interstitielle  Sclerose  (fibro- 
plastische  Infiltration  Gubler's,  infiltrirtes  Syphilom 
Wagner 's,  Cirrhosis  mono-cellularis  Charcot's), 
5.  Hepatitis  mit  Gummenproduction,  die  drei  Evolu- 
tionsstadien bat:  das  miliare  Syphilom,  das  gummöse 
Knötchen  and  den  gummösen  Tumor.  Diese  Eintbei- 
lang  bezieht  sich  auf  die  Syph.hered.  praecox.  Bei  der 
tardiren  Hereditärsyphilis  verhält  sich  die  Hepatitis  wie 
b«i  der  erworbenen  Syphilis,  nachdom  das  Virus  lange 


Zeit  im  Organismus  verweilt  bat;  es  entwickelt  sich 
1.  die  cirrhotische  Leber,  2.  die  Production  von  Gum- 
men oder  3.  eine  amyloide  Leber.  Verf.  sagt,  dass 
es  bei  dem  Mangel  histologischer  Untersuchungen 
schwer  zn  sagen  sei,  ob  es  bei  der  Hepatitis  der  S.  h.  t. 
ein  congestives  Initialstadium  gebe.  In  der  Periode 
der  diffusen  ombryonären  Infiltration  könne  man  schon 
die  Entwicklang  der  Läsion  studiren.  Im  Ganzen  sind 
in  der  Art,  wie  die  hereditäre  Syphilis  zu  verschiedenen 
Zeitepochen  die  Leber  afficire,  keine  wesentlichen 
Unterschiede.  Bei  der  S.  h.  praecox  haben  die  Lä- 
sionen den  Charakter  der  Diffusion,  der  ebenso  mit 
der  Virulenz  der  Infection  als  mit  dem  Alter  des  In- 
dividuums zusammenhängt. 

Sain  t-Germain  (8)  theilt  folgendes  mit: 
Ein  13jähriges.  überaus  schwächliches,  älter  als 
dem  wirklichen  Alter  entsprechend  aussehendes  Mäd- 
chen, ist  seit  drei  Jahren  in  Folge  von  ausgebreitet-  n 
tiefgreifenden  Hautgeschwüren,  Gewebsretraction,  Caries 
und  Nccrosis  ossium,  Gelenkschwellungen  der  unteren 
Extremitäten,  nicht  mehr  im  Stande  zu  gehen.  Ueber 
den  Gesundheitszustand  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeu- 
gung des  Kindes  ist  nichts  zu  erfahren.  Der  Vater  der 
Patientin  verstarb  an  Tuberoulose;  ob  er  Syphilis  ge- 
habt, ist  nicht  zu  eruiren.  Die  Mutter  giebt  an,  stets 
gesund  gewesen  zu  sein.  Von  sechs  Kindern  leben 
noch  drei,  ebensoviele  starben  an  Meningitis.  Eine 
Frühgeburt  vor  Geburt  des  in  Rede  stehenden  Kindes. 
Bei  dessen  Aufnahme  ins  Spital  fand  man  ausgebreitete 
speeifische  Ulcerationen  an  verschiedenen  Körper- 
regionen  und  Necrosis  der  beiden  Tibien.  Patientin 
erhält  Hg-Einreibungen.  Durch  einen  Fall  vom  Ver- 
bandtische zieht  sich  die  Kranke  eine  Fractur  des 
rechten  Untersehenkels  zu,  kurze  Zeit  nach  dem  Un- 
fälle spontan  im  Schlafe  in  Folge  einer  brüsken  Be- 
wegung im  Bette  eine  Fractur  des  linken  Oberarmes. 
Die  Hs  -  Behandlung  musste  15  Tage  hindurch  cessirt 
werden.  Während  dieser  Zeit  kommt  es  an  allen 
Körperregionen  zur  Bildung  von  fast  hühnercigrossen 
Hautgummen,  von  welchen  einige  rasch  zerfallen.  Locale 
Therapie.  Geschwüre  und  Fracturen  heilen;  das  All- 
gemeinbefinden bessert  sich,  das  Körpergewicht  nimmt 
um  fünf  Kilo  zu.  Verf.  bebt  in  dieser  Krankengeschicht« 
die  leichte  Fragilität  der  Knochon  horvor,  bei 
einem  Kinde,  das  hereditär  luetisch  ist  und  ausge- 
sprochenen Infantilismus  zeigt. 

[Tschistiako w,  Ueber  condylomatöse  Erschei- 
nungen während  des  Verlaufes  der  Syphilis  heredi- 
taria  tarda.  Wojenno-Mediz.  Journ.  Bd.  168.  Juniheft. 
Sitzungsber.  No.  1  der  russ.  syphilodol.  und  dcrmatol. 
Gesellschaft. 

Tsoh.  berichtet  über  einen  Fall  von  Syphilis 
cutanea  squamosa  palmaris  eines  23jährigen,  an 
Syphilis  hereditaria  tarda  leidenden  Patienten.  Folgende 
Ursachen  sprachen  dafür,  dass  der  betreffende  Kranke 
an  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  litt.  1.  Dass  seine 
Eltern  die  Syphilis  gehabt  hatten.  2.  Dass  Patient  die 
Erscheinungen  der  Hutchinson'schen  Zähne  und  einer 
Keratitis  parencbymatosa  beider  Augen  bot.  3.  Dass 
der  Kranke  im  Alter  von  13  bis  18  Jahren  an  heredi- 
tärer Syphilis  leidend  von  Prof.  Tarnowski  anti- 
syphilitisch behandelt  worden  war.  Schliesslich  4.  dass 
das  Leiden  der  Handflächen  ein  Scbuppensyphilid  und 
nicht  Psoriasis  war,  da  dasselbe  allen  localen  Mitteln 
widerstanden  habe  und  nach  5  intramusculären  In- 
jectionen  von  Hydr.  salicylicum  im  Verlauf«  von  zwei 
Wochen  geschwunden  sei. "    v.  Traatretter  (Warschau)  ] 


Digitized  by  Google 


638 


v.  Zki88im  Syphilis. 


VI.  Tripper. 

1)  Auvcrgniot,  De  la  mono-arthrite  blenor- 
rbagique  chez  la  femmc.  These  de  Paris.  —  2) 
Arning,  E.,  Ueber  die  ambulante  Behandlung  der 
Epididymitis  mittelst  eines  neuen  Compressionsver- 
bandes  Dtsch.  Wocb.  No.  31.  —  3)  Barbier,  A., 
Du  rttinol  et  de  son  emploi  en  thirapeutique.  These 
de  Paris.  —  4)  Biro,  Mcrcurbebandlung  bei  Blennor- 
rhöa  urethrac.  Pester  Presse.  S.  15.  (Interne  Verab- 
reichung von  Calomel.)  —  5)  Casati,  K.,  Contributo 
alla  cura  della  uretrite  cronici.  —  0)  Du  Gaste], 
Traiteroent  de  l'orchite  par  le  stypagc  au  chlorure  de 
methyle.  Annal.  de  dermat.  et  sypb.  p.  329.  —  7) 
Derselbe,  Les  nouveaux  traitements  de  l'orchite.  Le 
mercredi  m6d.  Hai.  —  8)  Cordier,  Sur  une  nouvelle 
vari6te!  de  balanite.  Lyon  m6d  No.  1.  —  9)  Diday, 
P.,  Traitement  ultra-abortif  de  la  Blennorrbagie.  Ibid. 
No.  21.  (Lösurigen  von  1:20  Arg.  nitr.  werden  ohne 
Rücksicht  auf  Schmcrzempiindung  eingespritzt.  Bei 
heftigen  Schmerzen  lässt  man  die  Lösung  rasch  aus- 
treten; ist  die  Schmerzempfindung  schwach,  so  bleibt 
sie  bis  2  Minten  in  der  Urethra.)  —  10)  Dufour, 
Des  meningo-myälites  blenorrhagiques.  These  de  Paris. 

—  11)  Braud,  De  la  Menorrhagie  chez  la  femme. 
Congres  intemat.  de  derm.  et  de  syph.    Paris.  1889. 

—  12)  Derselbe,  De  la  non  speeificite  du  gonocaque. 
Annal.  de  dermat.  et  syph.  p.  426.  —  13)  Fabry, 
Job.,  Zur  Frage  der  (ionenhö  der  paraurethralen  und 
präputialen  Gänge.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  1891. 
No.  1.  (Nachweis  von  Gonococcen  im  geschichteten 
Plattcnepitbel  der  genannten  Gange  und  Erklärung  der 
nach  Jahren  nach  stattgefundener  Infection  auftreten- 
den und  anhaltenden  Blennorrhoe.)  —  14)  Finger,  K., 
Ueber  latenten  chronischen  Tripper  beim  Hanne.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  4—7.  —  15)  Derselbe,  Das 
Urethrometer  und  seine  Bedeutung  für  die  Diagnose 
des  ebron.  Trippers  und  der  beginnenden  Strictur. 
Internat,  klin.  Rundschau.  No.  43.  —  16)  Felenki, 
Hugo,  Pathologie  und  Therapie  der  blennorrhoischen 
Affeetionen  der  Geschlechts-  und  Harnorgane,  nebst 
den  Complicationen  derselben;  mit  besonderer  Würdi- 
gung der  Endoscopie  und  der  operativen  Eingriffe. 
I.  Theil.  Budapest.  (Ungarisch.)  —  17)  Flesch.H., 
Zur  Erklärung  des  sog.  Trippcrexanthems.  Honatsh. 
f.  pract.  Dermat.  Bd.  XI.  S.  281.  —  18)  Gardener, 
W.  Allen,  Some  points  in  the  treatment  of  gonorrhSa. 
Boston  Journ.  August.  —  19)  Giraud,  L,  Traite- 
ment de  l'urethrite  blenorrhagique  par  le  salol.  These 
d«?  Paris.  —  20)  Hnrovitz,  M.  und  H.  v.  Zeissl, 
Zur  Anatomie  der  Lympbgefässe  der  männlichen  Ge- 
scblechtstbeile.  Arch.  f.  Dermat  u.  Syphilis.  —  21) 
Jadassohn.J.,  Ueber  die  Gonorrhoe  der  paraurethralen 
und  präputialen  Drüsengänge.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  25  u.  26.  —  22)  Janovsky,  V.,  Endoscopische 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Gonorrhoe  des  Weibes. 
Wiener  med.  Presse.  No.36.  —  23)  Lang,  E.,  Schäden 
bei  Behandlung  der  Gonorrhoe  des  Hannes.  Wiener 
med.  Woch.  No.  40.  —  24)  Letze  1,  Häufigkeit  der 
Beteiligung  der  Urethra  poster.  am  gonorrhoischen 
Entzündungsprocess,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Behandlung  desselben.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  42.  —  25)  Lorin,  H.,  Du  traitement  de  I'orchi- 
öpididymite  d'origine  urethrale  par  les  couranis  Con- 
tinus. These  de  Paris.  —  26)  Mauriac,  C,  Sur  un 
cas  grave  d'arthropathie  blennorrhagique.  Annal.  do 
dermat.  et  syph.  p.  426.  —  27)  Oberländer,  Die 
papillomatöse  Schleimhautentzündung  der  Harnröhre 
(Urethritis  papillomatosa).  Honatsh.  f  pract.  Dermat. 
S.  225.  —  28)  Perrin,  Leon,  Blenorrhagic  aiguü; 
balanoposthito  gangre'ncuse;  pleuresie  diaphragmatique, 
arthritc  stemo-olaviculaire ;  phlebite  double  des  mem- 
bres  infe>ieurs.  Guörison.  Congres  internat.  de  derm. 
et  de  syph.  Paris.  1889.  —  29)  Procbownik  (Ham- 
burg), Die  Behandlung  des  frischen  Trippers  beim 


Weibe  mit  dem  Constanten  Strom.  Hünchener  Woch. 
No.  27.  —  30)  Penrose,  C.  B,  Acute  Peritonitis 
from  gonorrhöa.  Med.  News.  Juli  5.  (Eine  kaum  dem 
Wochenbette  entstandene  Frau  wird  von  ihrem  an 
acuter  Gonorrhoe  noch  leidenden  Hanne  inficirt  und 
erkrankt  unter  den  Zeichen  eines  acuten  Trippers  und 
einer  acuten  Peritonitis.  Laparotomie;  Excision  der  in 
Eiterung  begriffenen  Tuben,  Heilung.  In  den  Tuben 
fanden  sich  Coccen;  aber  weder  Diplococcen  noch 
Gonococcen.)  —  31)  Pellizzari,  Celso,  Der  Diplo- 
coccus  von  Neisser  in  den  periurethralen  blennorrhoi- 
schen Abscessen.  Ctrbl.  f.  allg.  Patb.  u.  patb  Anat 
I.  Bd.  p.  569.  —  32)  La  Rosa,  G.,  La  creolina  nella 
blenorragia.  Raccoglitoro  med.  30.  Härz.  —  33) 
Rubinstein,  Fr.,  Zur  Behandlung  der  gonorrh.  Ge- 
lenk- und  Schleimhautentzündungen.  Therap.  Honatsh., 
August.  —  34)  Schrötter,  H.  \.  und  F.  Winkler, 
Ueber  Reinculturon  der  Gonococcen.  Aus  dem  k.  k. 
embryol.  Institute  des  Prof  Schenk  in  Wien.  —  85) 
Steinschneider,  Zur  Diffc-rcnzirung  der  Gonococcen. 
Berliner  Wocb»ch.  —  86)  Schuppert,  E.,  Ueber  die 
Wirkung  de?  Thallinum  sulfur.  bei  Gonorrhoe.  Dissert. 
Würzburg.  1889  —  37)  Schuster  (Aachen),  Ein 
neues  Suspensorium.  Deutche  Wocbschr.  No.  50.  — 
38)  Thibault,  H„  Sur  la  salpiugite  blenorrhagique. 
These  de  Paris.  -  39)  Thomann,  Einige  pemerkens- 
werthe  Fälle  von  Blasen-  und  Harnröhrenerkrankung. 
Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  12.  —  40)  Valenta, 
Alois,  Beitrag  zur  Prophylaxe  derOphthalmobtennoirhoea 
neonatorum.  Wiener  klin.  Wochsch.  No.  35.  —  41) 
De  Le  Valle,  Etüde  comparce  de  la  refrigeration  et 
de  la  compression  dans  le  traitement  des  Orchitis. 
Tbcse  de  Paris.  —  42)  Weber,  J  ,  Beiträge  zur 
Häufigkeit  der  Trippercomplicationen  beim  Hanne. 
Diss.  Würzburg.  1889.  —  43)  Wertbcim,  E,  Ein 
Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Gomrrhoe  des  Weibes.  Wien, 
klin.  Wocbschr.  No.  25.  (Nachweis  von  Gonococcen 
im  Epithel  der  Tuben  bei  Salpingitis.)  —  44)  Du 
traitement  abortif  de  la  Menorrhagie  par  le  copahivate 
de  soude.  Supplement  therapeutique  au  mereredi  med. 
No.  27. 

Auvergniot  (1)  konnte  III  Fälle  von  Tripper- 
rheumatismus beim  Weibe  beobachten;  88  mal 
war  nur  ein  Gelenk  befallen  worden,  in  den  übrigen 
Fällen  war  dieOelenksarlection  multipel,  vorzugsweise 
erkranken  die  Handgelenke,  davon  häufiger  das  rechte. 
Von  23  Fällen  von  Rheumatismus  des  Handgelenkes 
trat  IG  mal  vollständige  Heilung  ein,  sonst  Steifheit, 
Ankylose  des  Gelenkes.  Von  1 3  Fällen,  die  das  Knie- 
gelenk betrafen,  war  complete  Herstellung  nur  4  mal 
von  7  Fällen  der  Affection,  im  Ellbogen  nur  2  mal 
Heilung  erzielt.  Verf.  spricht  sich  für  die  Infection 
durch  Gonococcen  aus,  jedoch  scheint  eine  Prädis- 
position für  das  Leiden  vorhanden  zu  sein.  Die  grosse 
Mehrheit  der  Kranken  waren  Dienstleute. 

Dufour  (10)  beobachtete  bei  einem  19  jährigen 
Manne  eine  Trippererkrankung,  die  erste  die  sich 
das  Individuum  zugezogen  hatte,  welche  von  tödtlicben 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarkes  ge- 
folgt war. 

Der  Tripper,  der  im  Januar  1889  sich  manifestirte, 
war  der  üblichen  medicamentösen  Behandlung  unter- 
zogen worden.  Anfangs  März  traten  in  der  Lurobar- 
gegend  heftige  Schmerzen  auf,  welche  durch  zwei 
Wochen  anhielten.  Es  folgten  das  Gefühl  von  Ameisen- 
laufen an  den  Unterextremitäten,  Abnahme  der  Muskel- 
kraft, der  Beweglichkeit  derselben,  bald  eine  voll- 
ständige Paraplegie.  Drei  Wochen  später  war  auch 
die  Blase  gelähmt.    Durch  12  Tage  Gelenksobmerzen, 
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die  auf  salicvlsaures  Natron  cesairten.   Anfangs  Mai 
neuerdings  Auftreten  heftiger  Schmerzen  in  den  para- 
plegisohen  Extremitäten.    Gangran  der  Haut  in  der 
Sacralgegend.  Mitte  Mai  Inoontinens  des  Stuhles,  Ver- 
mehrung der  Sehnenreflexe.    Mitte  Juni  Verschwinden 
der  Hautsensibilität  in  den  Dnterextremitäten,  elonische 
Krämpfe  daselbst  Zunahme  der  Muskelatrophie.  Ende 
Juni  blitzartige  Schmerxen  in  den  oberen  Extremitäten. 
Herabsetzung  der  Sensibilität  daselbst  Muskelatrophie, 
die  an  den  Händen  einsetzt  und  rasch  den  Rest  der 
Extremitäten  befällt.  Atrophie  der  Muskel  des  Stammes. 
Atembeschwerden.  Zu  Beginn  des  Juli  beschwerliches 
Schlingen,  bebinderte  Sprache,  vermehrte  Athemnoth. 
In  einem  dyspnoischen  Anfalle  stirbt  (12.  Juli)  der 
Patient  rasch.    Die  Section  zeigt  ein  Rückenmark,  das 
in  tote-  erweicht  ist,  besonders  im  Cervioalantbeil.  Die 
Arachnoidea  ist  hochgradig  entzündet   In  ihrem  me- 
dullären Theile  im  Niveau  des  zweiten  Halstheiles, 
vissen,  findet  man  eine  ungefähr  vier  Centimeter  lange 
und  ein  Centimeter   breite   falsche  Membran.  Die 
Schleimhaut  der  Urethra  ist  geröthet,  in  der  Pars  pen- 
dula verdickt,  ohne  Eiterbelag.  Die  histologische  Unter- 
suchung konnte  wegen  des  bereits  schlecht  gewordenen 
Zustande*  des  Präparates  nur  unvollständig  durchge- 
führt werden.  Cervical-  und  Lumbartbeil  konnten  nicht 
microscopirt  werden.   Im  Dorsaltheil  zeigten  nur  die 
gekreuzten  Pyramidenbündel  Veränderungen,  welohe  in 
deutlicher  Congestion  und  interstitieller  Sclerose  be- 
standen.   In  den  Nerventuben  ist  die  Cylinderaxe  er- 
halten.   Man  constatirte  an  denselben  granulösen  Zer- 
fall der  Myelinscheide  und  Anhäufung  körniger  Kör- 
perohen  im  Innern  dieser  Soheide.    Nach  Mioroorga- 
nismen  wurde  nicht  geforscht    Verfasser  führt  die 
Meningomyelitis  diffusa  ascendens  in  diesem  Falle  auf 
die  Tripperinfection  zurück  und  führt  aus  der  Literatur 
noch  neun  einschlägige  Fälle  an,  von  welchen  drei  mit 
Tod  endeten.   Im  vorliegenden  Falle  konnte  für  die 
Complication  in  den  Antecedentien  der  Patientin  kein 
Causalmoment  eruirt  werden.  Verf.  sacht  im  infectiösen 
Trippervirus  das  Agens  und  unterscheidet  eine  einfache 
Icxttle  banale  Gonorrhoe,  die  keine  weiteren  allgemeine 
Erscheinungen  macht,  und  einen  Gonocoooentripper,  der 
auf  den  Gesammtorgan ismus  infectiös,  sozusagen  me- 
tastatisch wirkt 

Eraud(ll)  bespricht  die  Urethritis,  Vagi- 
ni tis  nnd  Me tri  tis.  Di»  Urethritis  kann  durch  Gono- 
coccen  allein  erzeugt  sein  wie  beim  Manne.  Es  giebt 
aber  auch  Formen,  bei  welohen  neben  dem  Coccus 
vulgäre  Parasiten  oder  Leukooyten  vorhanden  sind. 
DieVaginitis  ist,  wie  Verf.  gegen  die  gangbare  Ansioht 
annimmt,  selten  das  Product  der  Wirkung  des  Neisser- 
sehen  Coccus,  der  in  der  Scheide  als  niobt  lebensfähig 
sich  erweist.  Eiterung,  wirkliche  vaginale  Entzündung 
ist  selten.  Zumeist  stammen  die  Eiterkörperchen,  die 
in  der  Vagina  getroffen  werden,  aus  dem  Uteras,  aus 
dem  Collum  uteri,  wo  der  erste  Sitz  der  Entzündung 
sich  befindet.  Die  Vaginitis  ist  seoundär  nach  einer 
Metritis,  die  sich  imCervioaicanal  gebildet  und  anfäng- 
lich darauf  beschränkt  war.  Bei  der  Urethritis  fand 
Verf.  den  Coccus  immer,  bei  der  Metritis  nur  in  der 
Hälfte  der  Fälle.  Der  Coocus  lebt  fast  ausschliesslich 
im  Collum,  selten  im  Corpus  des  Uterus,  noch  weniger 
in  den  Tuben  oder  im  Bauchfell.  Die  Complicationen 
der  Blenorrhagie  sind  nicht  Producte  des  Coccus, 
sondern  secundäre  Infeotionen  durch  bisher  nicht  be- 
kannte Parasiten. 

Derselbe  (12)  giebt  folgendes  Resume*  seiner 
Arbeit.  1.  In  der  gesunden  Harnröhre  des  Mannes 


findet  sich  ein  Microorganismus  „Stapbyloooocas 
urethralis,"  der  im  Stande  ist  Orchitis  hervorzurufen. 

2.  Dieser  Microorganismus  mit  denselben  morphologi- 
schen und  Reaotions- Eigenschaften  findet  sich  immer 
beim  Erwachsenen,  beim  Kinde  nnd  den  Neugeborenen. 

3.  Dieser  Sapropbyt  zeigt  dieselben  Characteristica 
wie  der  Microorganismus,  welohen  man  bei  der  Orchitis 
blennorrhagioa  findet,  sogar  wie  derGonooocous  selbst, 
welcher  vollständig  züobtungsfähig  ist.  4.  Uebrigens 
ist  es  statthaft  zu  vermuthen,  wenn  nicht  so  schliessen, 
dass  alle  diese  Microben  ein  und  derselbe  Parasit  sind, 
welcher  als  Sapropbyt  in  der  normalen  Harnröhre  lebt, 
und  imStande  ist,  unter  dem  Einflasse  ans  noch  unbe- 
kannter Bedingungen  die  Veranlassung  zurBlennorrhoe 
zu  geben. 

Giraud  (19)  giebt  täglich  4  —  5  g  Salol 
in  fractionirten  Dosen  innerliob.  Das  Salol  wird  durch 
die  Verdauungssäfte  im  Organismus  in  Salicyl-  und 
Carbol säure  gespalten ,  die  rasoh  im  Urin  erscheinen, 
welchen  sie  aseptisch,  wahrscheinlich  auch  antiseptisch 
machen.  Aliein  angewandt  vermag  S.  nicht  denAusfluss 
ganz  zum  Schwinden  zu  bringen,  dooh  modificirt  es 
ihn  in  Bezug  auf  Menge  und  Qualität  und  verringert 
die  Sohmerzhaftigkeit.  Seine  Wirkung  wird  durch 
Balsamica  mächtig  gehoben.  Gegen  Tripperrheuma- 
tismus ist  der  Effect  des  Salols  nicht  sicher. 

Lorin  (25)  bespricht  die  vom  Marinearst  Cras 
eingeführte  Behandlungsweise.  Der  zur  Verwendung 
gelangende  Apparat  ist  der  Gaiffe'sche,  dessen 
Reopboren  am  positiven  Pol  aus  einer  mit  Hirschleder 
überzogenen,  Handteller-grossen  am  negativen  Pol  aus 
einer  eben  solchen  jedoch  etwas  kleineren  Bleiplatt« 
bestehen.  Die  Zahl  der  Elemente  ist  12 — 18;  die 
Anzahl  der  Elemente  steigt  allmälig  um  zwei.  In  den 
ersten  Tagen  werden  nur  zwei  einviertelstündige 
Sitzungen  gehalten.  Vom  zweiten  Tage  an  dauert  eine 
Sitzungen  eine  halbe  Stunde,  vom  vierten  Tage  an  schon 
eineinhalb  Stunden.  Dieses Zeitamaass  wird  nicht  über- 
schritten. Der  positive  Reophor  wird  am  Hoden,  welohen 
er  ganz  einhüllt,der  negative  am  Samenstrang applioirt. 
Der  Schmerz  ist  gleioh  Null.  Der  Kranke  empfindet 
zwischen  beiden  Polen  ein  Gefühl  von  Wärme,  die  Haut 
zwischen  diesen  ist  geröthet  Alle  Kranken,  welche 
dieser  electrischen  Behandlung  unterzogen  wur- 
den, konnten  schon  am  vierten  Tage  das  Bett  ver- 
lassen, nach  14  —  20  Tagen  gebeilt  das  Spital  ver- 
lassen. Die  Schwellung  des  Hodens  und  die  In- 
duration des  Nebenhoden  waren  geschwunden.  Die 
functionelle  Kraft  des  Organes  blieb  in  allen  Fällen 
erhalten. 

Perrin  (28)  hält  die  baoteriologisch en  For- 
schungen über  das  Trip  per  contagium  für  noch  nicht 
endgiltig  abgeschlossen,  doch  glaubt  er  an  die  secun- 
dären  Infectionen  der  Organismus  durch  das 
blennorrbagiscb»  Virus.  Er  verweist  diesbezüglich  auf 
eine  Beobachtung,  die  er  gemacht. 

Bei  einem  Patienten  wurde  der  Tripper  von  Beginn 
an  mit  Adstringentien  und  Opiaten  behandelt  Nach 
sechs  Wochen  Balanopostbitis  und  Schüttelfrost,  Gan- 
grän in  der  Penishaut  in  der  Ausdehnung  eines  Frank- 
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Stückes  Zwei  Monat  nach  Beginn  des  Trippers  Pleu- 
ritis. Besserung  nach  14  Tagen.  Plötzliches  Auf- 
treten ron  Adenitis  inguinalis,  Oedem  an  beiden 
unteren  Extremitäten,  Phlebitis  bilateralis  der  Femo- 
ralis.  Bedrohliches  Allgemeinbefinden.  Heim  Fort- 
bestand der  Pleuritis  Arthritis  sterno-clavicularis,  die 
nur  kurze  Zeit  besteht.  Langsame  Kecouvalescenz  nach 
viermonatlichcr  Krankheit.  Perrin  stellt  die  Allge- 
meininfection,  die  in  diesem  Falle  sich  raanifestirte, 
mit  der  puerperalen  Infection,  mit  «elcher  sie  vielfach  ' 
gemeinschaftliche  Symptome  aufweist,  gleich. 

Duorey  referirt  über  einen  ahnlichen  Fall.  Einige 
Tage  nach  Beginn  eines  acuten  Trippers  Fieber,  beider- 
seitige Pleuritis  mit  reichem  Erguss,  Uydrartbrose 
eines  Kniegelenks,  eines  Handgelenks  und  endlich 
Peritonitis  mit  serösem  Exsudat  Ein  seltener  Um- 
stand zeigte  sieb  darin,  dass  die  Ezsudation  in  die 
Brastböhle  ungemein  flüchtig  war.  In  wenigen  Stunden 
war  sie  aufgetreten  und  verschwunden.  Es  ereignete 
sich  oft,  dass  man  eines  Tages  ein  reichliches  Exsudat 
in  der  Pleurahöhle  nachweisen  konnte,  von  dem  in 
24  Stunden  später  keine  Spur  mehr  vorbanden  war. 

Procbownick  führte  eine  den  gegebenen  Cervix- 
beziehungsweise  Uterusverhaltnissen  im  Einzel- 
falle angepasste  galvanische  Sonde,  welche  den 
-f-  Pol  darstellt,  ein.  Dieselbe  verseborft  die  Schleim- 
haut in  ihren  oberen  Schiebten  und  werden  etwa  höher 
hinaufgesclileppte  Coccen  sofort  mit  Inkrafttreten  des 
Stromes  vernichtet.  Vorausgehen  muss  gründliche 
Reinigung  der  Vulva  und  Vagina  bei  thunlichster  Ver- 
meidung von  Spiegeln  und  Hakenzangen,  die  für  den 
Einzelfall  passende  Sonde  wird  unter  Fingerleitung 
eingeführt,  nach  der  Einführung  wird  sofort  der  Strom 
geschlossen.  Mittlere  Stromstärken  bis  120  Milliamp. 
genügen;  man  dehne  aber  die  Sitzung  auf  8 — 10  Mi- 
nuten aus.  Danach  2  Stunden  Bettruhe.  Nebstdem 
Hess  er  2mal  taglich  die  Scheide  mit  Sublimat  bezw. 
Chlorzinklösung  bei  niedrigem  Drucke  und  Blutwärme 
reinigen.  In  der  Harnröhre  werden  Ströme  über  30 
bis  40  M.-A.  nicht  vertragen,  während  80 — 100  Er- 
fordern iss  sind.  In  die  Harnröhre  führt  P.  eine  der 
niedrigen  Nummern  der  Simon 'sehen  Harnröhrenspiegel 
bis  in  die  Blase  ein.  Er  zieht  den  Stempel  dann  aus, 
ersetzt  denselben  durch  einen  gut  befestigten  Lapis- 
stift, entfernt  über  demselben  den  Spiegel  und  zieht 
den  Lapis  langsam  aus.  Die  Beschwerden,  welche  für 
einige  Stunden  auftreten ,  bekämpft  er  sofort  durch 
eingelegte  Zäpfchen  von  Cocain,  Belladonna  und 
Opium. 

v.  Schrötteru.  Winkler  (34)  wählten  als  Nähr- 
boden für  Züchtung  der  Gonococcen  Kiebitzeiweiss, 
von  dem  bekannt  wurde,  dass  es  dem  Ei  entnommen 
vollständig  keimfrei  ist  und  ein  ganz  treffliches  Nähr- 
material für  verschiedenste  Microorganismen  bildet.  Be- 
hufs Züchtung  von  Neisser'schen  Coccen  nahmen  sie 
Tripporeiter  von  Kranken,  deren  Gonorrhoe  erst  seit  eini- 
gen Tagen  datirte  und  unbehandelt  war.  Nachdem  der 
Eiter  in  einer  Eprouvette  auf  die  Oberfläche  des  Kiebitz  - 
eiweisses  gebracht  worden  war,  wurde  orstere  unter 
Baumwoll-  und  Guttaperchapapierverschluss  gebracht 
und  im  Brütofen  einer  Temperatur  von  38°  C.  ausge- 
setzt. Schon  nach  6  Stunden  zeigte  sich  auf  der 
Oberfläche  des  Eiweisses  ein  dünner  weisser  transpa- 


renter Belag,  der  sich  um  die  Eiterflocke  herum  rasch 
aasbreitete.  Dasselbe  geschah,  wenn  auch  minder 
lebhaft,  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur.  Unter 
dem  Microscope  Hessen  sich  Neisser'sche  Gonococcen 
in  Häufchen  und  Gruppen  nachweisen.  Die  Coccen 
färbten  sich  mit  Anilinfarbstoffen.  Am  zweiten ,  noch 
deutlicher  am  dritten  Tage,  war  die  Menge  der  Coccen 
unter  dem  Microscope  auffällig  geringer.  Nach  wei- 
teren zwei  Tagen  waren  keine  Coccen  mehr  nachweis- 
bar. Ueberimpfungen  gelangen  in  den  zwei  erster 
Tagen  und  konnten  bis  in  die  sechste  Generation  fort- 
geführt werden.  Züchtungen  auf  flüssigem  Kiebitt- 
eiweiss  bei  Zimmertemperatur  gelangen  ebenfalls  oder 
auf  Eiweissplatten,  die  in  die  feuchte  Kammer  gebracht 
wurden.  Präparate  von  Züchtungen  der  zwei  letzten 
Arten  zeigten  am  sechsten  Tage  keine  Coccen  mehr. 
Es  ist  dies  eine  Bestätigung  der  Erfahrung,  dass  die 
Gonococoen  bei  ihrem  Wachsthum  zerstörende  Prodocte 
entwickeln,  welche  nach  drei  Tagen  das  Absterben 
der  Culturen  veranlassen.  Uebertragungen  von  Cul- 
turen  auf  die  Conjunctiva  von  Kaninchen  blieben  er- 
folglos. Auf  die  menschliche  Harnröhre  die  Culturen 
zu  verpflanzen  wurde  nicht  versucht,  da  die  Vff.  nicht 
beabsichtigt  hatten,  die  Frage  zu  studiren,  ob  der 
Neisser'sche  Coccus  im  Stande  wäre,  den  Tripperpro- 
cess  zu  erregen. 

Steinschneider  (3b)  untersuchte  bei  86  männ- 
lichen Individuen  das  Secret  der  Harnröhre  und 
waren  von  diesen  13  Individuen  solche,  die  eine  ge- 
sunde, niemals  vorher  erkrankte  Urethra  halten,  3  die 
vor  Jahren  eine  Gonorrhoe  durchgemacht  hatten,  15 
mit  chronischem  Tripper,  33  mit  frischem,  noch  unbe- 
handelten, 22  mit  frisohem,  bereits  behandelten 
Tripper.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  in  der  männ- 
lichen Urethra  ausser  dem  Gonocoocus  vier  Arten  ron 
Diploooccen  wohnen;  der  milch  weisse,  der  orang«- 
gelbe,  der  grauweisse,  der  citronengelbe  Diplococcus, 
ferner  die  bereits  von  Lustgarten,  Mannaberg. 
Bumm  beschrieben  wurden.  In  der  gesunden  Harn- 
röhre fand  er  keinen  Gonococcus,  wohl  aber  die  3  erst- 
genannten Diplocoocen.  Die  Gonococcen  und  die  2  erst- 
genannten Arten  entfärben  sich  naoh  Gram,  die  zwei 
anderen  Formen  nicht.  Mit  der  Grantschen  Methode 
ist  man  fast  immer  im  Stande  Gonococcen  von  anderen 
Diplococcen  zu  differenziren.  Diese  Differenzirung  im 
Präparate  und  die  anderwärtigen  Characteristica  der 
Gonococcen,  besonders  ihre  eigenthümliche  Anordnung, 
haufenweise  Lagerung  im  Innern  der  Eiterzellen  um 
den  Kern  herum,  sind  nahezu  absolut  sichere  Merkmal*- 

lfm  die  Gonococcen,  die  nach  Gram  gefärbt  waren, 
aber  im  Präparate  ihre  Färbung  eingebüsst  haben, 
daher  nicht  mehr  zur  Ansicht  kommen  können,  wieder 
sichtbar  zu  machen,  empfiehlt  Verf.  zur  Ueberfärbong 
d.  h.  Nachfärbung  das  Bismarckbraun  oder  das  ver- 
dünnte Methylenblau  Löffler's.  Erstgenannter  Farc- 
stoff lässt  zwar  keine  Ueberfärbung  befürchten,  wenn 
er  zu  lange  einwirkt,  giebt  aber  nicht  immer  klar» 
Bilder  und  ermüdet  leicht  das  Auge.  Das  Löffler'sche 
Methylenblau  erheischt  grosse  Vorsicht.  Verf.  hat  den 
FarbstofT  mit  der  vierfachen  Menge  Wasser  verdünnt 

Digitized  by  Google 


v.  Zbissl,  Syphilis. 


und  die  Lösung  höohatens  5  Secunden  einwirken  lassen. 
Stärkere  Lösungen  oder  längere  Einwirkung  lassen  eine 
genaue  Unterscheidung  der  gefärbten  oder  entfärbten 
Diplococcen  nicht  mehr  zu. 

Thibault  (38)  sohätzt  als  Minimum  ein  Drittel 
der  Falle  die  Zahl  jener  Salpingitiden,  welche  in 
der  Gonorrhoe  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Läsion 
ist  fast  immer  doppelseitig  und  führt  die  Sterilität 
nach  sich.  Die  Entzündung  der  Taben  hat  ihren  Ur- 
sprung in  einer  Endometritis  blennorrhagica.  Die  Sal- 
pingitis blennorrhagica  kann  suppurative  Processe  in 
den  Tuben  selbst,  in  den  Ovarien,  im  Bauchfell  er- 
zeugen. In  diesem  Falle  ist  oft  ein  chirurgischer  Ein- 
griff indicirt.  Verf.  meint,  dass  die  Entzündung  durch 
den  Coccus  fortgeleitet  wird. 

[Tschernomordik,  L.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Condylome  mit  Plumbum  causticum.  Russkaja  med. 
No.  81.   p.  483. 


Tschernomordik,  angeregt  durch  die  Beobach- 
tungen Bookhart's  über  die  günstige  Wirkung  des 
Plumbum  caustioumgegen  spitz eCondylome, 
bat  wiederholt  die  günstige  therapeutische  Wirkung 
dieses  Mittels  erprobt.  T.  empfiehlt  folgende  Formel: 
Rp.  Plumbi  oxydati  0,25,  Solut  Kali  caust.  33  pCt. 
bis  7,5  MDS.  beim  Gebrauch  durchzuschütteln.  Die 
Condylome  werden  mit  einer  antiseptischen  Flüssig- 
keit abgewaschen  und  darauf  mit  der  Lösung  von 
Plumbum  caustioum  mittels  eines  mit  Watte  umwickel- 
ten Hölzohens  vorsichtig  bestrichen.  Naoh  fünf  Mi- 
nuten sollen  die  bestrichenen  Condylome  sich  schwär- 
zen und  allmälig  in  eine  formlose,  schleimige  Masse 
verwandeln,  welche  mit  auf  einem  Hölzchen  gewiegelter 
Watte  leicht  entfernt  werden  kann.  Oft  soll  schon  ein 
einmaliges  Bestreichen  mit  diesem  Mittel  zum  Ziele 
führen.  Nötigenfalls  muss  dasselbe  jeden  2.-3.  Tag 
wiederholt  werden. 

v.  TfMtvetter  (Warschau).] 
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A.  Allgeaelnes.  nUtbildiigea.  Instraneite. 

I.  Allgemeine?. 

1)  Apostoli  und  Laquerriere,  Ueber  die  Wir- 
kung des  positiven  Pols  des  constanten  galvanischen 
Stromes  auf  die  Microorganismen  und  besonders  auf 
die  Milzbrandbacillen.  Centrbl.  f.  Gyn.  No.  24.  —  2) 
Apostoli,  Die  Elcctrolyse  in  der  Gynäcologie.  Kben- 
das.  Beilage  S.  114.  Diseussion  da2u  ebendas.  —  3) 
Arendt,  Die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  nach 
Thure  Brandt.  Berl.  Wchscbr.  No.  1.  2,  3.  —  4) 
Diseussion.  Ebendas.  No.  2.  —  5)  Asch,  Electrothe- 
rapie  bei  Frauenkrankheiten  von  Bigelow.  Deutsche 
Ausgabe.  Breslau.  (Zusammenfassender  Bericht  über 
die  mit  der  Methode  erzielten  Erfolge  und  ihre  Technik.) 
—  6)  Auvard,  De  l'antisepsie  en  gynäcologie  et  en 
obst£trique.  Arcb.  de  toc.  p.  275.  —  7)  Barnes,  R., 
On  the  correlations  of  tbe  sexual  funotions  and  mental 
disorders  of  warnen.  Brit.  gyn.  Joorn.  p.  390.  (Gynä- 
cologische  Affectionen  sollen  bebandelt  werden  spec. 
bei  puerperaler  Manie.)  —8)  Bigelow,  Gynerological 
electrotherapeutics.  Med.  News.  May  10.  —  9)  Der- 
selbe,  Gynaccological  Electro-therapeutics.  Illustr.  8. 
London.  —  10)  Bloch,  Mittheilungen  über  die  Ich- 
thyolbehandlung bei  Frauenkrankheiten.  Wien.  Wchsch. 
No.  50  u.  51.  —  11)  Börner,  K.,  Aerztlicher  Bericht 
über  meine  Privathoilanstalt  für  Frauenkrankheiten  in 
Graz.  —  12)  Boisleux,  Beitrag  zur  bacteriologischeu 
Untersuchung  von  Beckenabscessen  und  citrigen  Tuben- 
und  Ovariencrkrankungen.  Ztschr.  f.  Geb  19.  Bd. 
S.  306.  —  13)  Brivois,  Manuel  d'elcctrotberapie 
ttynacologiquc  d 'apres  la  meHhode  Apostoli.  18.  Av. 
68  fig.  Paris.  —  14)  Derselbe,  Electroth6rapie  gyni- 
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cologique  et  obst6tricale.  Arch.  de  toc.  p.  21.  —  15) 
Bröse  (Berlin):  Krläutemng  von  medicinisch-clectri- 
schen  Apparaten,  welcho  mit  der  von  Dynamomaschinen 
erzeugten  Elcctricität  gespeist  werden.  Central bl.  f. 
Gyn.  Beilage.  S.  116.  —  16)  Derse  1  be,  Demonstration 
eines  Pyosalpinx,  der  durch  Klectrolysc  entstanden  war. 
Zeitschr.  f.  Geb  21.  Bd.  S.  196.  —  17)  Cieone, 
Le  malattie  delT  utero,  la  sterilita  c  la  fecondazioue 
meroanica.  II  Morgagni.  Agosto.  —  18)  Coe,  Is  the 
mortality  after  gynecological  Operations  affected  by 
seasonV  Tr.  of  the  Am.  gyn.  soc.  p.  162.  (Nein.)  — 
19)  Derselbe,  Is  the  mortality  after  gynecological 
Operations  affected  by  climatic  infloenecs?  New-York 
Record.  Oct.  11.  (Verneinende  Autwort.)  — 29)  Cohn, 
S.,  Uterus  u.  Aoge.  Darstellung  der  Functionen  und 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlcchtsapparates  in 
ihrem  Kinflass  auf  das  Sehorgan,    gr.  8.  Wiesbaden. 

—  21)  Internationaler  medicinischer  Congiess,  Ueber 
Klectrolyse.  Centralbl.  f.  Gyn.  Beilage.  —  22)  Cragin, 
K.  B.,  Essentials  of  gynaecology.  W.  58  ill.  8.  London. 

—  23)  Crausaz,  Des  couiants  constants  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes.  Arcb.  de  toc. 
p.  866.  —  24)  Do lcr is,  L'objectif  physiologique  en 
gynäcologie.  Neocssite  d'une  Chirurgie  conservatrice. 
Nouv.  Aich,  d'obit.  —  25)  Dollinger,  Die  Massage. 

—  26)  Duncan,  J.  M.,  Clinical  Lectures  on  the 
diseases  of  women.  4.  ed.  8.  London.  —  27)  Duplay, 
S.,  Tcchnique  des  prineipeaux  moyens  de  diagnostik  et 
de  traitement  «mpl.  en  gynecelogie.  18.  Av.  44  fig. 
Paris.  —  28)  Kdcbohls,  Kiploratory  punetion  of  tbe 
femalc  pelvic  organs.  Abdominal  puneture  gnided  by 
combined  vaginal  sind  rectal  touch.  New  York  Rncord. 
No.  22.  (Mit  Bericht  über  eine  Anzahl  von  Lapa- 
rotomien) —   29)  Kisenhart,  Sublimatintoiication 
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mit  günstigem  Ausgang.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  50. 
(Dosis:  0,5  Sublimat  per  os.)  —  30)  Feinberg,  Zwei 
Fälle  von  idiopathischem  Pruritus  universalis  sub  partu. 
Ebendas.  No.  7.  —  31)  Follner,  L.,  Klinische  beitr. 
zur  Thurc-Brandt'scben  Behandlung  der  weiblichen 
Sexualorgane,  gr.  8.  M.  48  Abb.  Wien.  (14  Fälle, 
bei  entzündlichen  Affectionen  gute  Resultate.)  —  32) 
Frank,  Beiträge  zur  Lebro  von  den  Coitusverletzungen. 
Prag.  Wchschr.  No.  6.  —  33)  Freund,  Ii.  W.,  Ueber 
die  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Frauenkrankheiten. 
Berl.  Wochenschr.  No.  1).  —  34)  Derselbe  Neuer 
Beitrag  zur  Ichthyolbehandlung  bei  Frauenkrankheiten 
Ebenda*.  No.  45.  —  35)  Oautier,  G.,  Le  courant 
galvaniquc  const,  en  gynäcologie  etc.     8     Paris.  — 

36)  Discussion  über  die  Einwirkungen  der  Influenza 
auf  geburtshilflichem  und  gynäcologischcro  Gebiet 
Ges.  f.  Geb.  zu  Leipzig.  Centralbl  f.  Gyn.  S.  619.  — 

37)  Glasgow,  The  spieen  as  a  factor  iu  gynecology; 
with  report  of  a  successful  case  of  splencctomy  for 
dislocation  into  the  true  pelvis.  Tr.  of  the  Ann.  ass. 
of  obst.  p.  233.  —  88)  Gottschalk,  Ueber  den  Ein- 
fluss  der  Influenza  auf  Erkrankung  der  weiblichen 
Genitalien.  Centralbl.  f.  Gyn  No  3.  —  39)  Gott- 
stein, Beiträge  zur  Lehre  von  der  Septicaemie.  Dts:h. 
Wochenschr.  No.  24.  —  40)  (irapow,  Die  postfötale 
Entwicklung  der  weiblichen  Zeutfuugsorgauo  und  deren 
Beziehungen  zur  Pathologie  derselben.  Ebend.  No.  35. 
—  41)  Griffith,  On  gynaecological  case  -  taking. 
Bartholom.  Hosp.  Rep  —  42)  Hart  and  Barbour, 
Manual  of  gynecology.  W.  14  pls.  and  400  woode. 
4.  ed.  8.  London.  —  43)  Ilegar,  Zur  Entstehung  und 
Verhütung  von  Frauenkrankheiten.  Wien.  med.  Bl. 
No.  27  u.  28.  —  44)  Hertzach,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Frauenkrankheiten  nach  Thure- Brandt.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  S.  648.  —  45)  Herzfold,  Zwei  Fälle 
von  wiederholter  Carcinomerkrankung  des  Genitals. 
Wien.  klin.  Wchscb.  No.  32.  —  46)  Hi  m m el  färb, 
Zur  Casuistik  der  Scheidenverlelzungen  durch  den 
Coitus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  22.  (Wunde  im  Scheiden- 
gewölbe mit  consecutiver  letaler  Pyaemie)  —  47) 
Hirsch,  H.,  Neuere  Erfahrungen  über  Abführmittel. 
Deutsche  Wchsohr.  No.  8.  —  4S)  Holzapfel,  Ueber 
Indicationen  und  Erfolge  der  gvnäcologiscbcn  Massage. 
Wien.  med.  Bl.  No.  44.  —  49)  Huzarski,  Beitrag 
zur  Behandlung  schwerer  Anaemie  vermittels  subcutaner 
Kochsalzinfusion.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  27.  —  50) 
leard,  S.,  La  ferame  pendant  la  periole  menstruelle. 
8.  Paris.  —  51)  Jenks,  The  resetnblance  of  sorne 
forms  of  benign  diseases  to  malignant.  Tr.  of  the  Am. 
gyn.  soc.  p.  290.  —  52)  Jewett,  The  comparative 
valuo  of  tho  binjodide  and  tbe  bichloride  of  raeroury 
as  surgical  aDtiseptics.  New  York  Record.  Oct.  11. 
und  Tr.  of  the  Am.  gyn.  soc.  p.  270.  —  53)  Jones, 
H.  M.,  Practical  manual  of  diseases  of  women  and 
uterine  therapeutics.  4.  ed.  8.  London.  —  54) 
Kellogg,  The  value  of  exercise  as  a  therapeutie 
means  in  the  treatmeut  of  the  pelvic  diseases  of  women. 
Tr  of  tbe  Am.  ass.  of  obst.  p.  315.  —  55)  Knapp, 
Cormbs,  What  galvanonietcr  should  be  used  in  the 
Apostoti  metbod  of  tbc  treatment  of  uterine  ribroids. 
Boston  Journ.  9.  Jan.  (Empfehlung  dts  Edelmann'scben 
Galvanometers.)  —  56)  Kruken berg,  Carbolintoxi- 
cation  bei  Abort.  Uaemoglobinaemio  and  -urie.  Tod. 
ZeiUchr.  f.  Geb.  21.  Bd.  S.  217.  -  57)  Kunkel, 
Ueber  die  Chloroformzersetzung  durch  künstliche 
Lichtquellen.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  S.  10.  (Die 
hierbei  cnstchende  Salzsäure  ist  das  den  Respirations- 
tractus  Schädigende.)  —  58)  Landau,  Th  ,  Einige 
Bemerkungen  über  das  Thure-Brandt'schc  Verfahren. 
Centralbl  f.  Gyn.  Beilage.  S.  125  und  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  39.  Verhandl.  des  internal  Congresses.  —  59) 
Lier  und  Ascher,  Beiträge  zur  Sterilitätsfrage  Zeit- 
schrift f.  Geb.  18.  Bd.  —  60)  Lindblom,  Franz, 
Beobachtungen  über  die  Veränderlichkeit  in  der  Grösse 
und  der  Beschaffenheit  der  weiblichen  Beckenorgane. 


Eira.  No.  9.  —  61)  LGhlein,  Die  Frauenklinik  einer 
kleinen  Universität.  Deutsche  Wochenschr.  No.  51.  — 
62)  Loimann,  Ueber  Onanisrous  beim  Weibe  als 
einer  besonderen  Form  von  verkehrter  Richtung  des 
Geschlechtstriebes.  Therap.  Monatsh.  April.  —  G3) 
Luigi,  Note  di  ginecologia  operativa.  Gaz.  raedica- 
lorabarda.  No.  3.  —  64)  Lutaud,  A.,  La  sterilit^ 
chez  la  femmc  et  son  traiteraent  med -chir.  Av.  fig.  18- 
Paris.  —  65)  Marcy,  In  what  class  of  wounds  shall 
wo  use  drainage?  Tr.  of  tbc  Am.  assoc.  of  obst.  p.  227. 

—  66)  Marocco,  Ein  glücklich  verlaufener  Fall  von  Su- 
blimatintoxication.  Internat.  Congr.  zu  Berlin.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  39.  (Nach  der  wegen  bestehender  Syphilis  er- 
folgten Injection  von  6  cg  Sublimat  trat  drei  Stunden 
später  eine  Chorea  rausculorum  und  weiterhin 
Polyurie,  Speichelfluss,  Leibschmerzen  ein.  Die  Tem- 
peratur betrug  nur  35,8.  Die  Therapie  bestand 
in  Morphium-Injcctioncn  und  Chloralklysmata.)  — 
67)  Mijnlieff,  Do  Piofluence  de  l'influecza  sur  la 
roemtruation,  la  grossesse  et  les  suites  de  couches. 
Nouv.  Arch.  d'obst.  —  68)  Mi  11  ik  in,  Dipbtheria  of 
the  geuitalia  Philad.  Rep.  Febr.  15.  —  69)  Mit- 
chell, W.,  Tho  medical  treatment  of  dysmenorrbea. 
Am  Journ.  of  obst.  p.  239.  (Empfehlung  "des  Mangau- 
eisens.) —  70)  Müller,  R.,  Beobachtungen  über  den 
Einfluss  der  Influenza  auf  den  weiblichen  Sexualapparat. 
Centralbl.  f.  Gynaec.  No.  17.  —  71)  Munde.  P.  F., 
Traito  do  petite  Chirurgie  gynöcologique.  8.  Avec 
321  grav.  Bruxellcs.  —  72)  Murray,  Milnc,  On  tbe 
treatment  of  pelvic  disease  by  electricity.  Edinb.  Journ. 
Nov.-Dec.  (Casuistik.)  —  73)  Nagel,  Einige  Beob- 
achtungen über  die  Electrotherapie  in  der  Gynäcologie 
nebst  Bemerkung  über  die  Behandlung  der  bebinderten 
Menstruation  und  Conception  mittelst  Sondirung  Arch. 
f.  Gynaec.  88.  Bd.  —  74)  Derselbe,  Ueber  die  Ent- 
wickelung  des  Uterus  und  der  Vagina  beim  Menschen. 
Sitzungsber.  der  K.  preuss.  Acad.  der  Wiss.  zu  Berlin. 
22.  Mai.  —  75)  Noeggerath,  Behandlung  mit  dem 
constanten  Strom  in  der  Gynäcologie.  Centralbl.  f. 
Gynäcologie.  No.  27.  —  76)  v.  Ott,  Gesetz  der 
Periodicität  der  physiologischen  Functionen  im  weib- 
lichen Organismus.    Centralbl.  f.  Gyn.  Beilage.  S.  31. 

—  77)  Poirier,  Lymphatiques  des  or^ancs  genitaux 
de  la  femme.  Ebend.  S.  827.  —  78)  Potter,  Wbat 
is  the  present  rocdico-lcgal  status  of  the  abdominal 
surgeon.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  689.  —  79)  Pozzi, 
S.,  Traitö  de  gynäcologie  cliniquo  et  operatoire.  8 
Av.  491  flg.  Paris.  —  80)  Prochownick  u  Späth, 
Ueber  die  kcimtö'dtendc  Wirkung  des  galvanischen 
Stroms.  Deutscho  Wocb.  No.  26.  —  81)  Prochow- 
nick. Zur  Electrotherapie  in  der  Frauenheilkunde. 
Ebend.  No.  40.  (110  Fälle  mit  raeist  günstigem  Er- 
folge.) —  S2)  Reit  mann  und  Schönauer,  Zur  Ich- 
thyolbehandlung von  Frauenkrankheiten.  Wien.  kirn. 
Wochenschr.  No.  33.  —  84)  Rokitansky,  C  w, 
Bericht  des  Maria-Thersia-Frauenhospitals  vom  Jahre 
1889.  Allgcm.  Wien.  med.  Ztg.  No  6.  -  84)  Der- 
selbe, Zur  Auwendung  der  Electricität  bei  Krankheiten 
der  weiblichen  Sexualorganc.  Wien  klin.  Wochenschr. 
No.  47  u.  4S.  —  85)  Routb,  Tbe  aims  and  progress 
of  gynaecology.  Brit.  gyn.  Journ.  p.  29.  —  86)  Rage, 
C,  Das  Microscop  in  der  Gynäcologie  und  die  Diagno- 
stik. Zeitsehr.  f.  Geb.  20.  Bd.  —  87)  Samschin, 
Ueber  das  Vorkommen  von  Eitcrstapbylococcen  in  den 
Genitalien  gesunder  Frauen.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  16.    (Bei  10  Fällen  fand  S  keine  solche  Cocccn  ) 

—  S8)  Saulmann,  Die  Behandlung  mit  dem  consUn- 
ten  Strom  in  de/  Gynäkologie.  Centralbl.  f  Gyn. 
No  19.  —  89)  Derselbe,  Erwiederung  gegen  Noegge- 
rath. Ebend.  No.  32.  —  90)  Schaff  er.  Ueber  den 
antiseptischen  Werth  der  Essigsäure  in  der  Geburts- 
hülfe.  Berlin.  Wochenschr.  —  91)  Derselbe,  Die 
manuelle  Behandlung  in  der  Gynäcologie.  Therapeut. 
Monatsh.  Sept.  —  92)  Schroeder,  C,  Handbuch  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  10.  Aufl. 
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t  182  Abbild.  Leipzig.  —  93)  Schütz,  Technik 
r  Farad isation  und  der  Galvanisation.  Wien.  med. 
.  No.  12  u.  13.  —  94)  Schnitze  (Jena),  Bildliche 
irstellung  des  gynäcologischen  Tastbefundes.  Dtsch. 
och.  No.  37.  —  95)  Smitb,  Vasomotor  neuroses 
pelvio  origin.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  1185.  — 
I)  Smitb,  Lapthoro,  Bipolar  farad isation  in  gyneco- 
gy.  Med.  News.  Jan.  25.  —  97)  Sommerfeld,  Th., 
ö  Frauenkrankheiten  und  die  Entwickclungsperioden 
:s  weiblichen  Geschlechtes,  gr.  8.  Wiesbaden.  — 
0  Spaeth,  Zar  Casaistik  der  Coitusverletzangen. 
;itsctar.  f,  Geb.  19.  Oct.  —  99)  Steinschneider, 
ur  Differenxirung  der  Gonococcen.  Berl.  Wochenschr. 
o.  24.  —  100)  Stumpf,  Casuistiscbe  Mittheilungen 
is  der  K.  Universitätsfrauenklinik  in  München.  Münch, 
.'ochenschr.  No.  40.  (Tumoren  der  Vagina,  Vulva 
nd  Ovarien.)  —  101)  Teuffei,  Zur  Casuistik  der 
.heidcnverletzungen.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  34. 
)reizipflige  Wunde  im  kurzen  Scheidengewölbe,  Actio- 
►^ie :  Coitus.)  —  102)Towsend,  Report  of  gynecolo- 
ical  cases  treated  by  electricity.  Tr.  of  the  Am. 
ssoc.  of  obst.  p.  178.  (17  Falte  mit  sehr  geringen 
Irfolgen.)  —  108)  Tripier,  Sur  quelques  points  de 
□Irapeutique  peri-uUrine.  Bull,  de  Chir.  30.  Mars. 
-  104)  Veit,  J.,  Gynäcologiscbe  Diagnostik,  gr.  8. 
Iit  24  Holzscbn.  Stuttgart  —  105)Wright,  Fräser, 
iynaecological  cases  treated  by  electricity  in  Professor 
rimpsorj's  clinique.  Edinb  Journ.  Dec.  —  106) 
'iegenspeck,  Ueber  Thure  Brandt'«  Verfahren  der 
Behandlung  von  Frauenleiden.  Volkmann's  Samml. 
so.  353  q.  354. 

Nagel  (74)  bat  an  ganz  jungen  menschlichen 
Embryonen  die  Entwicklung  von  Uterus  und 
Scheide  studirt  und  gefunden,  dass  von  vornherein 
der  Geschlechtsstrang  eine  seichte,  dorso- ventrale 
Krümmung  mit  vorderer  Concavit&t  hat.  Die  Lage  der 
inneren  weiblichen  Qesohlechtstheile  mit  nach  vorn 
über  die  Pi&obe  geneigter  Gebärmutter  ist  somit  die 
ursprüngliche.  Es  besteht  ferner  von  vornherein  ein 
Unterschied  in  der  Epithelbekleidung  des  proximalen 
und  des  distalen  Abschnittes  des  Geschlechtsstranges. 
Aus  dem  ersteren  bildet  sieb  die  Gebärmutter,  aus  dem 
letzteren  die  Scheide. 

v.  Ott  (76)  constslirt,  dass  die  Energie  der 
Functionen  im  weiblichen  Organismus  sich  vor 
Beginn  der  Menstruation  steigert,  dann  aber  bei  oder 
unmittelbar  vor  Beginn  der  Blutung  abnimmt.  Genaue 
Untersuchungen  über  Wärmeausstrahlung,  Muskelkraft, 
Longencapacität  (Inspirations-  und  Exspirationskraft), 
sowie  über  das  Verhalten  des  Nervensystems  auf  Grund 
der  Reactionsseit  des  Sehnenreflexes  bei  gesunden  und 
anter  gleichen  Verhältnissen  stehenden  Frauen  haben 
ergeben,  dass  die  vermuthete  Wellenbewegung  in  den 
Functionen  des  weiblichen  Organismus  ein  nunmehr 
wissenschaftlich  begründetes  und  physiologisches 
Gesetz  ist,  und  dass  diese  von  der  Menstruation  ab- 
hängt. 

Nach  Gottstein  (39)  kommt  den  Fäulnisspro- 
docten  die  Fähigkeit  zu,  die  rothen  Blutkörperchen  zu 
zerstören.  Hierdurch  wird  die  Wid  erstandskraft 
des  Organismus  so  herabgesetzt,  dass  auch  nicht 
oder  nur  local  pathogene  Bacterien  fähig  werden,  sicli 
'n  der  Blutbahn  septicaemisch  zu  vermehren. 

Boisleux  (12)  fand  unter  42  Fällen  von  Lapa- 
rotomie bei  eiterigen  Processen  im  Becken 
(Hyosalpinx  etc.)  19  mal  pathogene  Bacterien,  von 


denen  er  3  bisher  unbeschriebene  Arten  näher  characte- 
risirt.  Kommt  solcher  Eiter  in  die  Bauchhöhle,  so 
empfiehlt  B.  die  Ausspülung  mit  der  Laplace'schen 
Lösung  (0,1  proc.  Sublimatlösung  mit  5g  Ac.  tartarici), 
sodann  mit  sterilisirtem  Wasser. 

Herzfeld  (45)  beschreibt  2  Fälle,  wo  nach  10 
resp.  5 Jahren  oin  neues  Ca rcinom  aufrat,  im  ersten 
Fall  zuerst  an  der  Portio  (Abtragung  mit  der  galvano- 
caustischen  Schlinge)  dann  an  der  Urethra,  im  zweiten 
zuerst  an  der  Clitoris,  dann  am  rechten  Labium  majus. 

Die  im  vorigen  Bericht  von  Laker  beschriebene 
Perversion  des  Geschlechtstriebes  fübrtLoimann  (62) 
auf  Onanie  zurück,  durch  welche  die  Reaction  auf 
den  normalen  Reiz  dos  Coitus  herabgesetzt  oder  ganz 
getilgt  wird. 

Frank  (32)  berichtet  einen  Fall  von  Rotroflexio 
uteri,  wo,  im  Anschluss  an  einen  Coitus,  im  hin- 
teren Scheidengewölbe  eine  Risswunde  mit  lebens- 
gefährlicher Blutung  entstand.  Der  Fall  ist  forensisch 
sehr  wichtig,  da  die  Gerichtsärzte  annehmen,  dass  der 
Penis  allein  derartige  Verletzungen  nicht  zu  machen 
vermag.  Auf  dieselbe  Aetiologie  führt  F.  eine  Oeffnung 
in  dem  Septum  einer  Vagina  duplex  zurück. 

Späth  (93)  erzählt  2  Fälle,  wo  solche  Ver- 
letzungen einem  vorzeitigen  Coitus  post  Colporrha- 
phiam  folgten,  und  einen  Fall,  wo  durch  einen  (nicht 
den  ersten)  Coitus  eine  Vulvorectalfistel  entstanden  war. 

Gottscbalk  (38)  beobachtete  in  4  Fällen  bei 
Influenza  Gebärmutterblutungen.  Der  Uterus 
bot  die  Symptome  der  acuten  Entzündung.  Die  Er- 
scheinungen traten  in  dem  einen  Fall  bei  einer 
Castrirten  auf.  Bei  3  Schwangeren  kam  es  2  mal  zu 
Abort. 

Müller  (70)  bestätigt  an  einem  grösseren  Material 
die  Beobachtungen  Gott  schal  k's. 

Auch  in  der  geburtsbülflichen  Gesellschaft  in 
Leipzig  (36)  fand  die  Beobachtung  Erwähnung,  dass 
bei  Influenza  dieM enstruation  vorzeitig  eintreten 
kann,  und  dass  Wöchnerinnen  mit  Influenza  mehr  ge- 
fährdet sind,  als  andere. 

Li  er  und  Acher  (59)  haben  an  einem  grossen 
Material  von  424  sterilen  Ehen  die  Ursachen  der 
Sterilität  festgestellt  und  gefunden,  dass  169  mal 
(in  40  pCt.)  die  Schuld  der  Sterilität  am  Manne  lag 
(Azoospermie  und  Impotenz  55  mal,  Gonorrhoe  1 14mal). 
Die  weitaus  grössere  Schuld  an  der  absoluten  Sterilität 
der  Ehe  trifft  den  Ehemann,  der  durch  Gonorrhoe 
impotent  geworden  ist,  resp.  seine  Frau  inficirt  hat. 
Abgesehen  von  den  Bildungsfehlern  und  des  vorzeitigen 
Climax  ist  kein  einziger  der  nur  von  der  Frau  aus- 
gebenden Sterilitätsbefunde  so  schwer,  dass  er  für  sich 
allein  unbedingt  unfruchtbar  macht.  Bei  ebemännlicher 
Verschuldung  ergab  die  Behandlung  unter  168  Fällen 
nur  10  Conceiitionen  (6  pCt.);  wo  diese  Schuld  nicht 
vorlag,  dagegen  unter  195  Fällen  49  Conceptionen 
(25,1  pCt).  Unter  114  inficirten  Frauen  coneipirten 
im  Anschluss  an  die  Behandlung  nur  4  =  3,5  pCt. 

Die  bildliche  Darstellung  des  gynäcologischen 
Tastbefundes,  die  wir  B.  S.  Schultze  (94)  ver- 
danken, fördert  den  Anfänger  im  Untersuchungscurse, 
den  Zuhörer  der  Klinik.    Sie  erleichtert  den  Bericht 
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an  Collegen.  Sie  giebt  den  Befand  genau  wieder  and 
erfordert  deswegen  aaoh  eine  gonaaere  Untersuchung. 
Sie  erleichtert  den  Ueberblick  and  die  Vergleiohang, 
wenn  die  Kranke  wiederholt  um  Rath  fragt.  Die 
Schemata  sind,  wieSohultzo  desNäheren  nachweist, 
vollständig  der  Wirklichkeit  entsprechend.  Von  Hertel 
in  Breslau  werden  sie  in  Stempelform  geliefert. 

C.  Rüge  (86)  betont  den  Werth  der  microsco- 
piscben  Untersuchung  als  eines Theils  der  klinischen 
Diagnose.  Der  Kliniker  muss  anatomisch  arbeiten,  um 
sogar  dem  Anatomen  von  Fach  Aufklärung  zu  geben. 
Principielle  Opposition  oder  mangelnde  Uebung  and 
Kenntnisse  auf  dem  Specialgebiet,  sowohl  der  normalen 
anatomischen  und  der  pathologischen  Verhältnisse,  er- 
klären auch  den  Widerspruch  der  pathologischen  Ana- 
tomen gegen  die  microsoopische  Diagnostik  in  der 
Gynäcologie. 

NachSteinschneider  (99)  gestattet  die  von  ihm 
etwas  modiflcirte  Roux- Graafsche  Metbode  eine  fast 
sichere  Erkennung  der  Gonococcen. 

Ciccone  (17)  erzählt  mehrere  Fälle,  wo  er  durch 
künstliche  Befruchtung  (Injection  von  Sperma  in 
den  Uteros)  Schwangerschaft  erzielt  hat. 

H.  W.  Freund  (33)  empfiehlt  bei  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Sexualorgane  sehr  warm 
die  Anwendung  einer  5  proc.  Ichthyolglycerin- 
lösung,  als  eines  guten  resorbirenden  Mittols.  Die 
Lösung  wurde  mittels  eines  Tampons  vaginal  appli- 
cirt,  daneben  worden  auchlcbtbyoleinreibungen,  Pillen 
und  Soppositorien  angewandt.  Reitmann  und 
Schönauer  (82).  die  eine  1 00  proc.  Lösung  vaginal 
anwendeten,  bestätigten  an  100  Fällen  zunächst  die 
überraschend  schmerzstillende  und  bei  frischeren  Ex- 
sudaten, die  resorbirende  Wirkung. 

Bloch  (10)  gebrauchte  mit  nooh  grösserem  Er- 
folg das  reine  Ichthyol,  sowohl  intravaginal  als 
intrauterin. 

In  einer  späteren  Publioation  empfiehlt  Freund 
(34)  das  Ichthyol  auch  boi  Tubenerkrankungen,  bei 
Endometritis  und  als  Ichthyolzink  bei  Sobrunden  der 
Brustwarze. 

Eine  Reihe  von  Publioationon  beschäftigen  sich 
mit  der  gynäcologischen  Massage. 

Die  Abhandlung  von  Ziegenspeck  (106)  über 
die  Thure  Brandt'sche  Methode  ist  einer  der 
wcrlhvollsten  Beiträge  zu  dieser  Literatur,  zumal  da 
sie  nicht  nur  eine  klare  Beschreibung  und  Abbildun- 
gen über  die  Methode,  sondern  auch  die  Heilerfolge 
bei  einer  Reihe  von  Fällen  giebt.  12  Fälle  von  Retro 
flexio  wurden  dauernd  geheilt.  Den  Erfolg  der  Lüf- 
tungen erklärt  Z.  durch  Dehnung  vorderer  unterer 
Fixationen,  die  er  als  häufigste  Ursache  der  Retro- 
flexio  anspricht. 

Holzapfel  (48)  berichtet  aas  der  Freund'schen 
Klinik  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  Para-  und 
Perimetritis,  von  Retroflexio.  welche  mit  Erfolg 
durchMassage  nachBrandt  behandelt  wurden.  Auch 
Fälle  von  Parametritis  chron.  atrophicans  gelangten 
zur  Heilung. 


Arendt  (3)  fügt  den  vielen  schon  vorhandenen 
Beschreibungen  der  Thure  Brandi'schen  Beban  d  - 
lungsmethode  eine  weitere  an.  Der  werth vollen 
Methode  wäre  sicher  besser  damit  gedient,  wenn  die 
Gesammtsahl  der  mit  Massage  behandelten  und  genau 
beobachteten  Fälle  von  den  einzelnen  Autoren  pabli- 
cirt  würde.  In  der  Discussion  bemängelte  Olsbausen 
die  kritiklose  Anwendung  der  Methode  bei  allen  gynä- 
cologischen Leiden,  während  Landau  und  Weissen- 
borg  über  günstige  Erfolgo  berichteten. 

Landau  (58)  stellt  das  Brandt'sche  Unter- 
suchungsverfahren über  die  bisher  bekannten. 
Als  eine  erwähnenswerthe  Thatsacbe  hebt  er  hervor, 
dass  bei  der  palpatorischen  Massage  die  myomatöse 
Gebärmutter  sich  ungleichmässig,  die  Gebärmatter 
mit  chronischer  Metritis  sich  gar  nioht  zusammenzieht. 
Ferner  lässt  sieb  oft  eine  vorübergehende  Anfüllnng 
der  Eileiter  mit  Flüssigkeit  feststellen. 

Döderlein  (Discussion)  lobt  die  guten  Erfolge 
der  Massage  bei  Retroflexio  uteri,  indem  die  regel- 
mässige Lage  durch  dieselbe  dauernd  erzielt  wird, 
und  zwar  durch  die  einfache  Massage  der  Gebärmatter 
allein.  Nachdem  die  Gebärmutter  in  Anteflexio  ge- 
bracht worden  war,  hielt  er  sie  längere  Zeit  in  dieser 
Stellung  fest  und  massirte  sie,  bis  sie  ganz  hart  wurde. 

Skutsch  betont,  dass  das üntersuchungs verfahren 
von  Brandt  nur  wenig  vou  dem  Schul tze'scbeo 
abweicht,  und  dass  die  gynäcologisohe  Massage  aar 
der  Meister  in  der  gynäcologischen  Untersuchung  üben 
dürfe. 

Kugelmann  hat  frische  nnd  alte  parametritisebe 
and  porimetritisohe  Exsudate  durch  in  den  Mastdarm 
eingelegte  Opiumzäpfcben  and  durch  Jodkalium  ver- 
schwinden sehen  and  hält  daher  die  Massage  für  über 
flüssig,  ja  für  schädlich,  weil  sie  eine  Art  Onanie  ist. 

Aach  die  Electrolyse  hat  zu  vielen  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  angeregt  und  bildete  eines  der 
Hauptthemata  auf  dem  internationalen  Congress  zu 
Berlin. 

Nach  Apostoli  und  Laquerriere  (1)  vernichtet 
ein  Strom  von  300  Milliamperes  von  über  5  Minuten 
Dauer  die  Milzbrandbacillen,  und  zwar  kommt  dem 
positiven  Pol  diese  Wirkung  allein  zu,  schon  bei  100 
bis  150  Milliamperes. 

Apostoli  (2):  Die  Anwendung  der  Electri- 
cität  erstreckt  sieb  auf  Fälle  von  Endometritis  und 
Metritis,  auf  Fibrome,  periuterine  Entzündungen.  Er- 
krankungen der  Anhänge,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe 
und  Blutungen.  Zunächst  vertheidigt  Apostoli  die 
von  ihm  angewendeten  starken  galvanischen  Ströme. 
Dieselben  haben  in  Folge  der  Wärme,  welche  sie  in 
durchströmten  Goweben  erzeugen,  eine  Beschleunigung 
des  Blutumlaufes  und  damit  erhöhtes  Aufsaugungsver 
mögen  zur  Folge.  Am  positiven  Pole  bringen  sie  eine 
Zerstörung  der  Microben  zu  Wege.  Sie  wirken  schneller 
und  Rückfälle  sind  seltenor  als  bei  schwachen  Strömen. 
Wichtig  istdie  intrauterine  Anwendung  der  Electricilät. 
Die  therapeutische  Wirkung  der  Electricilät  beruht  also 
auf  der  Wirkung  der  Wärme  und  der  nachfolgenden 
circulatorischen  Drainage,  ferner  auf  der  antiseplischee 
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od  auf  der  polaren  and  interpolaren  Wirkong.  Die 
aginale  Galvanopnnctur  wendet  Apostoli  jetzt  nur 
uf  wenige  Millimeter  Tiefe  an  mit  einem  dünnen 
'rocart,  der  bis  auf  die  Spitze  iaolirt  ist.  Bei 
•12  Kranken  bat  A.  11499  mal  die  Electricität 
ngewendet.  Drei  von  ibnen  sind  gestorben;  davon 
ine  in  Folge  von  zn  tiefer  Galvanopnnctur,  welche  in 
ie  Bauchhöhle  eindrang.  In  dem  zweiten  Falle  han 
leite  es  sich  nm  eine  wahrscheinlich  eitrige  Salpin- 
;itis.  in  dem  dritten  am  ein  Orarialcystom.  30  der 
(ranken  sind  später  schwanger  geworden.  Die  con- 
ervative  Gynäcologie  findet  in  dem  Galranismas  ihre 
icherste  and  wirksamste  Waffe. 

Cutter  (Discussion):  Die  Electrolyse  der 
ilyome.  Dieselbe  ist  in  Amerika  theil weise  vor  A  p  o  - 
itoli,  theilweise  nach  der  Methode  von  Apostoli 
Angefahrt.  In  darchaas  origineller  Weise  hat  Cutter 
»eine  Methode  ausgebildet  und  mit  derselben  völlige 
Heilung,  Verkleinerung  der  Geschwulst,  Beseitigung 
der  Schmerzen  und  der  Blutungen  erzielt.  Unter 
50  Fällen,  die  Cutter  tabellarisch  auffährt,  wurden 
durch  den  Galvanismus  völlig  geheilt  1 1  Fibrome, 
das  Wachstbum  aufgehalten  in  25  Fällen,  gebessert 
'i  Fälle,  nicht  gebessert  7,  gestorben  sind  4. 

Nach  Zweifel  sind  die  hohen  Ströme  von  175 
bis  200  and  mehr  Milliampere  sehr  schmerzhaft. 
Allerdings  gewöhnen  sich  die  Kranken  an  die  Schmer- 
len. Die  Galvanopnnctur  widerräth  Zweifel.  Die 
einfache  intrauterine  Anwendung  ist  in  allen  Fällen, 
wo  acute  Entzündungen  fehlen,  vollkommen  ungefähr- 
lich. Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische. 
Allerdings  wurden  die  Myome  kleiner;  aber  nach 
dem  Aufhören  der  Behandlung  wachsen  sie  wieder. 
Hei  älteren  Kranken  scheint  die  Verkleinerung  Bestand 
zu  haben.  Einklemmungserscheinangen  gehen  zurück. 
Die  Anode  stillt  die  Blutung;  die  Cathode  scheint  sie 

—  wenigstens  anfangs  —  eher  zu  vermehren.  Das 
sabjective  Befinden  der  Kranken  wird  in  der  Regel  in 
auffallender  Weise  gebessert. 

La  Torre  beschreibt  einen  Fall,  wo  vor  der  Ent- 
fernung des  Fibroms  die  eleclrisohe  Behandlung  ange- 
wendet worden  war.  Die  Geschwulst  war  in  Er- 
weichung und  fettige  Umwandlung  übergegangen. 
Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  war  hochgradig 
atrophirt. 

Mass  in  hat  ein  Verschwinden  der  Blutung  als 
Kegel,  Verkleinerung  der  Geschwulst  nie  gefunden. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  stets  auffallend. 

—  Fälle  von  Oophoritis,  die  schon  zur  Cassation  be- 
stimmt waren,  wurden  durch  die  Anwendung  des  con- 
stanten  Stromes  so  gebessert,  dass  dio  Operation  auf- 
gegeben wurde.  Dio  Wirkung  des  Stromes  sieht 
Massin  in  der  Aetzung  und  der  Catalyse. 

Salvat  sah  bei  3  Kranken  mit  subacuter  und 
chronischer  Parametntis  durch  intrauterine  positive 
Galvanocaustik,  verbunden  mit  der  Massage,  die  Auf- 
saugung der  Exsudate  rasch  eintreten.  Einfache  Ver- 
wachsungen wurden  durch  dio  Electricität  nicht  rascher 
teseitigt,  als  durch  die  Massago  allein.  Die  beglei- 
tende Leukorrhoe  verschwand  rasch. 


Danion  sieht  in  der  eleotrocanstisohen  Methode 
bei  Uterusmyomen  einen  ungeheuren  wissenschaftlichen 
Irrthum.  Die  caustische  Wirkung  betrifft  nur  den 
inneren  Muttermund.  Die  Galvanopnnctur  soll  nur 
oberflächlich  ausgeführt  worden  und  kann  daher  keine 
Wirkung  haben.  Die  Apostolische  Methode  weist 
eine  Sterblichkeit  von  5— 6pCt.  auf.  Die  von  Danion 
angegebene  Methode  des  electrischen  vaginalen  Tam- 
pons mit  Stromwendung  erzielt  viel  raschere  und  voll- 
ständigere Erfolge  ohne  die  geringste  Gefahr,  wie 
hundert  Fälle  des  Autors  beweisen. 

Qoubaroff  hat  an  Gebärmüttern,  die  wegen  Car- 
cinoma entfernt  wurden  und  vorher  mittels  Electricität 
bebandelt  waren,  nachweisen  können,  dass  der  positive 
Pol  eines  Stromes  von  170  Milliampere  von  5  Minuten 
Dauer  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  austrocknet 
und  ätzt,  während  der  negative  Pol  unter  denselben 
Bedingungen  bei  einer  Stärke  von  150  Milliampere 
eine  Erweichung  der  Schleimhaut  herbeiführt.  Bei 
interstitiellem  und  submucösem  Myom  ist  die  galvano- 
caustische  Methode,  bei  dem  subserösen  die  Galvano- 
punctur  zu  empfehlen.  Die  besten  Erfolge  giebt  dio 
Electricität  bei  nicht  entartetem  und  isolirtem  Myom. 
Die  Blutungen,  Schmerzen  und  Einklemmungserschei- 
nangen werden  häufig  beseitigt.  Die  Faradisation 
beseitigt  die  Schmerzen  bei  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter und  der  Anhänge.  Bei  Carcinoma  kann  man 
die  Schmerzen  durch  einen  Strom  von  1000  Milliam- 
pere innerhalb  fünf  Minuten  beseitigen.  Unter  500 
so  behandelten  Fällen  ist  niemals  irgend  ein  Unfall 
aufgetreten.  Bei  sehr  starkem  Strome  muss  man  hin 
und  wieder  Chloroform  anwenden.  Die  Galvano 
punctur  bringt  vereinzelte,  nioht  entartete  Myome  zur 
Verkleinerung  bezw.  zum  Verschwinden,  wie  Gouba- 
roff  durch  Laparatomie  nachgewiesen  bat.  In  einem 
Falle  von  Extrauterinschwangerschaft  wurde  durch 
1 5  Galvanopuncturen  eine  völlige  Auflösung  der  Pla- 
centa  und  des  sechsmonatigen  Fötus  bewirkt,  was 
ebenfalls  durch  Laparotomie  festgestellt  wurde.  Das- 
selbe kann  bei  Hämatocele  und  nicht  eitrigen  Exsu- 
daten erzielt  werden.  20  Fälle  von  Extrauterin- 
schwangerschaft bis  zum  dritten  Monate  wurden  durch 
dio  Galvanopunctur  völlig  geheilt.  Der  tägliche  Ge- 
brauch der  bipolaren  Faradisation  in  einer  Dauer  von 
15— 30  Minuten  hatte  die  besten  Erfolge  bei  Pruritus, 
lschurie,  Dysurie,  Vaginismus  und  Dyspareunia. 

Mac  Ginnis  bestätigt  ebenfalls  die  günstigen 
Erfolge  der  Apostolischen  Metbode  bei  den  bezeich- 
neten Erkrankungen. 

Gautier  vortheidigt  auf  Grund  eigener  Erfahrun- 
gen dio  Methode  von  Apostoli  gegen  die  Angriffe 
von  Danion. 

Spanton  und  Engelmann  berichten  über  eine 
Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  die  Anwendung  der 
Electricität  von  bestem  Erfolge  begleitet  war. 

Bröso  hat  bei  interstitiellem  und  submuoösem 
Myoma  die  A postoli 'sehe  Methode  seit  zwei  Jahren 
in  16  Fällen  angewendet.  Von  diesen  sind  mehrere 
seit  1  1'  Jahren  gebeilt  Die  Gebärmutterhöhle 
verkleinerte  sich  in  allen  Fällen  um  1—2  cm.  Zehn 
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Kranke  wurden  wegen  Blutungen  behandelt  und  von 
diesen  befreit.  Von  den  übrigen  6  Kranken  mit 
grossem  Myoma  sind  4  von  ihren  Beschwerdon  geheilt; 
in  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  eine  bedeutende 
Verkleinerung  der  Qeschwulst  erzielt.  Die  Anwendung 
der  vaginalen  Kugelelectrode  verwirft  Bröse.  Je 
länger  die  Gebärmutterhöhle  ist,  desto  schwerer  sind 
die  Blutungen  zu  heilen.  Daher  wird  die  galvanische 
Behandlung  nie  die  Myomotomie  ersetzen  können.  Aus- 
gezeichnet wirkt  der  galvanische  Strom  bei  chronischen 
Beckenausschwitzungen.  Diese  werden  oft,  nachdem 
sie  jedem  anderen  Behandlungsverfahren  Trotz  ge- 
boten haben,  nach  kurzer  Zeit  aufgesogen.  Bröse 
wendet  auch  hierbei  die  Electricität  stets  intrauterin 
an.  Bei  Verknüpfung  mit  Endometritis  nimmt  er  die 
Anode,  sonst  die  Cathode.  Bedingung  ist,  dass  alle 
acuten  und  subacoten  Erscheinungen  verschwunden 
sind.  Bei  Endometritis,  die  mit  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Gebärmutter  verknüpft  ist,  zieht 
Bröse  den  Galvanismus  der  chirurgischen  Behand- 
lung vor. 

Leopold  Heyer  betont  den  hohen  Werth  der 
Apostolischen  Behandlung  der  Fibromyome  als 
symptomatisches  Behandlungsverfahren.  Die  Krank- 
heit selbst  wird  zwar  nicht  geheilt,  aber  die  Kranke 
wird  von  den  lästigen  Erscheinungen  befreit.  — 
Meyer  bat  nur  geringe  Schmerzbaftigkeit  bei  Anwen- 
dung selbst  starker  Ströme  gesehen. 

Nagel  (73)  hat  in  der  Gusserow'schen  gynäcolo- 
gischen  Poliklinik  Versuche  mit  der  Apostoli 'sehen 
Methode  angestellt,  welche  die  günstige  Einwirkung 
derselben  bei  den  Myomscbmerzen  bestätigen. 
Manchmal  war  auch  eine  Beschränkung  der  Blutungen 
zu  constatiren.  Weiterhin  berichtet  der  Verf.  über  eine 
Reihe  von  Fällen,  wo  er  Dysmenorrhoe  und  Sterilität 
durch  einfache  wiederholte  Sondirung  des  Uterus  go 
heilt  hat. 

C.  v.  Rokitansky  (84)  hält,  gestützt  auf  32 
eigene  Fälle,  die  Aposioli'sohe  Behandlungs- 
methode nicht  für  gefahrlos,  für  schmerzhaft,  lang- 
wierig, nioht  immer  zum  Ziele  führend  und  nur  für 
ein  palliatives  Verfahren. 

Milne  Murray  (72)  sah  eine  sehr  günstige  Wir- 
kung der  Apostoli'schen  Methode  bei  Myomblu- 
tungen, bei  Endometritis  und  Subinvolution  und  bei 
parametritischen  Exsudaten,  auch  bei  einem  Eisudat 
mit  Durchbruoh  in  das  Rectum,  wo  vorher  ohne  Er- 
folg Laparotomie  gemacht  war. 

Auch  in  der  Simpson'schen  Klinik  erzielte  Fräser 
Wright  (105)  in  derselben  Richtung  bei  23  Fällen 
günstige  Erfolge. 

Sa ulm an n  (88)  hat  ausser  bei  Fibromen,  bei 
Dysmenorrhoe, Oophoritis,  Perimetritis  und  Paramotritis 
chronica,  Endometritis  und  Vaginismus  gute  Erfolge 
von  der  Apostoli'sche  Methode  gesehen. 

Gegenüber  Saulmann  weist  Nöggerath  (75)  auf 
Nachtheile  nachder  electrischen  Behandlung  hin, 
wie  Proslration,  heftige  Schmerzen  etc.,  auch  bei  30 
bis  50  Milliarop.  Die  Blutungen  stehen  nicht  jedes 
Mal  nach  3—4  Sitzungen. 


Saulmann  (89)  antwortet  mit  dem  Beriobt  über 
3  so  rasch  gebeilte  Fälle. 

Die  bipolare  Faradisation  empfiehlt  Lapthorn 
Smith  (96)  bei  Qvarialschmerz  ohne  organische  Er- 
krankung, bei  Hyperästhesie  der  Bauchdeoken ,  als- 
Emmenagogum  und  bei  Vaginismus. 

Auvard  (6)  giebt  einen  ausgezeichneten,  durch 
zahlreiche  Abbildungen  illustrirten  Ueberblick  über 
die  Methodo  der  A-  und  Antisepsis  in  der  Gynäcologie 
und  Geburtshülfe.  Neben  bekannten  Apparaten  bildet 
Auvard  eine  Reihe  von  sehr  practischen,  nach  den 
Principien  der  Asepsis  von  ihm  und  Anderen  con- 
struirten  Apparaten  ab. 

Schäffer  (90)  weist  an  der  Hand  sorgfältiger 
bacteriologiseber  Untersuchungen  nach,  dass  entgegen 
der  Behauptung  Battlehner's  die  5proc.  Essig- 
säure ein  ganz  ungenügendes  Antiseptioum  ist. 

Nach  Jewett(52)  ist  das  Qnecksilberjodid 
dem  Quecksilberchlorid  wegen  seiner  grösseren  che- 
mischen Stabilität,  seiner  geringeren  Giftigkeit  and 
der  grösseren  Schonung  der  Hände  des  Operateurs  vor- 
zuziehen. 

Nach  Dole"ris  (24)  soll  man  sich  in  der  Gynäco- 
logie bestreben,  die  Function  der  Organe  zu  er- 
halten; daher  soll  man  z.  B.  bei  Endometritis  nicht 
ätzen,  woduroh  die  Uterusschleimhaut  zerstört  werden 
kann,  sondern  curettiren.   Noch  weniger  soll  man  bei 
Erosionen  oder  Ectropium  ätzen,  sondern  das  er- 
krankte Gewebe  mit  dem  Messer  entfernen.    Bei  der 
Verlängerung  des  Collum  mit  verstärkter  Anteflexion 
muss  die  physiologische  Form,  und  zwar  durch  das 
Messer,  wiederhergestellt  werden.  Die  Herstellung  der 
physiologischen  Form  wird  bei  Lageveränderung  mit 
Prolapsus  erreicht  durch  plastische  Verengerang  der 
Scheide,  verbunden  mit  Verkürzung  der  verlängerten 
Ligamenta  rotunda.    7 mal  sah  Dolens  bei  60  so 
Operirten  Sobwangerschaft  eintreten  in  dem  kurzen 
Zeiträume  von  drei  Jahren.  Von  145  Fällen  von  Sal- 
pingitis and  Oophoritis,  sowie  peritonitischen  Exsu- 
daten wurde  in  56  Fällen  durch  Allgemeinbebandlung 
eine  solche  Besserung  erzielt,  dass  eine  operative  Be- 
handlung werweigert  wurde.   Unter  30  Fällen  wurde 
durch  Operation  am  Collum  und  durch  Behandlung 
der  Innenfläche  der  Gebärmutter  bei  22  Fällen  ein 
befriedigender  Erfolg  erzielt;  bei  den  übrigen  8  trat 
durch  die  Operation  am'Collum  keine  Besserung  ein; 
es  wurde  daher  laparotomirt.  25  mal  wurde  die  Er- 
krankung der  Anhänge  durch  Herstellung  der  richtigen 
Lage  beseitigt,  und  in  39  weiteren  Fällen  wurde  die 
Laparotomie  gemacht.  Dole'ris  ist  also  der  Ansicht, 
dass  sich  Laparotomien  durch  kleinere  Eingriffe,  wie 
das  Curettement,  Erweiterung  n.  s.  w.  oft  ersetzen 
lassen. 

[Meyor,  Leopold,  Electricitetens  Anvendelse  i  Gy- 
nackologie  (Aposto  Ii  *s  Methode).  (Bibliotck  f.  Laeger. 
R.  7.   Bd.  1.    p.  91.) 

Verf.  giibt  eine  erschöpfende  und  instruetivt  Dar- 
stellung von  der  Anwendung  der  Electricität  gegen 
Leiden  innerhalb  der  weiblichen  Genitalien,  be- 
sonders gegen  Fibromyome.    Er  vergleicht  die  Me- 
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tbode  von  Apostoli  mit  den  Übrigen  Bebandlungs- 
weisen,  wie  Auslöffclung  und  Aetzen  der  Uterinhöhle, 
Myotomie  und  Castration,  und  nachdem  er  die  Vor- 
züge und  Mängel  der  Methode  discutirt  bat,  theilt  er 
als  Beispiele  von  den  vorzüglichen  Resultaten,  die  durch 
diese  Methode  erreicht  werden  können,  einige  Kranken- 
geschichten mit.  F.  Njrop  (Kopenhagen) 

Vedeler,  ücber  die  Methode  ton  Apostoli. 
Norsk  Magaz  Forhand.    p.  74—79. 

Verf ,  dir  durch  die  Vermittlung  von  Apostoli 
selbst  in  den  Besitz  des  bezüglichen  Apparats  sowohl 
für  inducirten  wie  für  constanten  Strom  direet  gekom- 
men ist,  hat  in  einem  Falle  ven  reiner  Neuralgie 
ies  Plexus  h  vpogas  tricus  guten  Nutzen  von  der 
Anwendung  des  faradiseben  Stromes  gesehen.  In 
einem  Fülle  von  Fibroma  uteri  war  der  Aasfall  schon 
nach  drei  Sitzungen  so  gut,  dass  er  den  constanten 
Strom  noch  weiter  mit  dem  grössten  Interesse  probiren 
will.  Fr.  Bklooi 

Cercba,  Max  (Krakau),  Die  Massage  und  deren 
Anwendung  in  der  Behandlung  von  Frauenkrankheiten 
und  insbesondere  von  entzündlichen  Exsudaten  im 
kleinen  Becken.    Przeglad  lekarski.    No.  33—38. 

In    der  Einleitung    behandelt   der   Verfasser  die 
Actiologio  der  Entzündungen  im  kleinen  Becken  und 
meint,  dass  die  Prognose  quoad  sanationem  completam 
sehr  zweifelhaft  sei,  und  die  bisherige  oft  recht  lang- 
wierige  Behandlung  nicht  immer  von  Erfolg  gekrönt 
werde.    Mit  Rücksicht  darauf  verdiene  die  Massage 
als  neuer  Heilfactor  Berücksichtigung  und  weitere  ver- 
suchsweise Anwendung  in  der  Behandlung  von  Frauen- 
krankheiten.   Es  folgt  dann  ein  kurzer  Abriss  der  Ge- 
schichte der  Mechanothcrapie,  deren  Anwendung  in  der 
Therapie  der  Frauenkrankheiten  und  der  Entwickelung 
dieser   Heilmethode  in  der  Gyuaecologie,    wozu  in 
erster  Reihe  Thure  Brandt  das  Meiste  beigetragen 
hat.    Durch  Vergleich  mit  andern  Behandlungsmetbo- 
den kam  Verf.  zu  der  Ansiebt,  dass  mit  der  Massage 
günstige  Resultate  zu  erzielen  seien.  Als  Krankheiten, 
bei  denen  die  Massage  sehr  gute  Resultate  biete,  führt 
er  an:   subacute  und    chronische  Entzündungen  im 
kleinen   Becken.    Dislocationcn  des  Uterus  und  der 
Appendices,    Hamatocele,  Metritis  chronica,  Senkung 
und    Vorfall    der    Gebärmutter,    Subinvolutio  uteri. 
Contraindicirt  ist  die  Massage  im  acuten  Stadium  der 
Entzündung,  bei  entzündlichen  Processen  auf  it.fectiöser 
Grundlage  (Tripper,   Tuberculose)    und    bei  eitrigen 
Processen.  —  In  Fällen  von  Prolapsus  uteri  bei  de- 
crepiden  Individuen  ,  bei  Atrophie  der  Gebärmutter 
und  fetten  unnachgiebigen  Bauchdecken  ist  die  Wir- 
kung dieser   Methode   zweifelhaft.         Zum  Schluss 
führt  Verf.  die  Krankengeschichte  von  9  Fällen  an, 
in   welchen   die  vollständige    Heilung    lediglich  der 
Massage  zuzuschreiben  ist.   Darunter  waren  4  mit  ent- 
ründlichera  Easudat,  1  Uterusprolaps  mit  Verlängeiung 
und  Hypertrophie  der  Cervix   (gebeilt  in  4  Wochen), 
3  Hämatocelen  und  1  Subinvolutio  uteri  post  partum 
mit  einem  perimetntischen  Exsudat.    In  keinem  Falle 
dauerte  die  Behandlung  über  einen  Monat. 

Cercka  (Krakau).] 


II.  Missbildungen. 

107)  Frank,  Casuistische  Beiträge  zu  den  Miss- 
bildungen der  weiblichen  Genitalorgane.  Ztschr.  f 
Geb  Bd.  18.  —  108)  Frommel,  Zwei  seltene  Bil- 
dungsanomalicn  der  weiblichen  Genitalien.  Chi.  f.  Gyn. 
S.  1,21.  —  H'9)  Klein,  G.,  Cyste  des  rechten  Wölfi- 
schen Ganges.  Ztschr.  f.  Geb.  Bd.  18.  —  110)  Klein- 
wiiehter,  Di-;  angeborenen  partiellen  Verengerungen 
der  Vagina.  Prager  Woch.  No.  48.  —  111)  Lieb- 
mann, Vollständiger  Mangel  der  inneren  Genitalien; 


Lipom  an  der  linken  Ioguinalregion.  Cbl.  f.  Gyn. 
S.928.  —  112)  Mattersdorf,  Ueber  Castration  wegen 
Atresie  der  Genitalien.  Diss.  Breslau.  (1  Fall;  Ge- 
nesung.) —  113)  Madden,  More,  On  atresia  of  tbe 
vagina;  its  pathotogy  and  treatment.  Lancet.  Febr.  1 
u.  8.  —  114)  Picquc,  Absencs  cong^nitalo  du  vagin. 
Uterus  rudimentaire.  Trompcs  et  ovaires  normaux. 
Operation  autoplastiquc.  Operation  d'un  conduit  va- 
ginal artificiel.  Guerison.  Ann.  dj  gyn  33.  p.  124. 
(Vorderer  Lappen  aus  dem  Vestibulum.  hinterer  aus 
dem  Damm.)  —  115)  Riedinger,  Defectus  vaginae, 
Uaematometra  et  Hydrosalpinx.  Prager  Ztschr.  No.  73. 
—  116)  Rincheval,  Ein  Fall  von  Uaematometra  und 
Haematocolpos  unilateralis.  Diss  Würzburg.  1889. 
(Casuistik  von  51  Fällen.)  —  117)  Salin,  Ein  Fall 
von  Uterus  bipartitus  mit  rudimentärer  Entwickelung 
des  Uterus  und  der  Vagina.  Hygica.  Forhandl. 
p.  228 — 229.  (Bei  Gelegenheit  einer  wegen  Carcinom 
unternommenen  Ovariotomie  gefunden  und  näher  bei 
der  Section  untersucht.)  —  118)  Sohäffer,  Bildungs- 
anomalien weiblicher  Geschlechtsorgane  aas  dem  föta- 
len Lebensalter  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Entwickelung  des  Hymen.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  37.  — 
119)  Sisman,  Ein  Beitrag  zur  Heilung  der  Hymenal- 
Impermeabilität.  Wiener  kl.  Woch.  No.  23  —  120) 
Werner,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Entwickelungs- 
störungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche 
Woch.  No.  11.  (Fall  von  Schwachsinn  mit  mangel- 
hafter körperlicher  Entwickelung.) 

Klein wäcbter  (HO)  beschreibt  einen  Fall  von 
Septumbildung  und  einen  Fall  von  angeborener 
Stenose  im  oberen  Theil  der  Scheide.  Die  Thera- 
pie bestand  im  ersten  Fall  in  mehrfachen  Incisionen. 
Im  zweiten  Fall  wäre  wobl  die  Dilatation,  vielleicht  am 
zweckmässigsten  mittels  der  Apostolischen  Mothode, 
am  meisten  zu  empfehlen. 

Frank  (107)  berichtet  aus  der  Marti  n'aehen  An- 
stalt einen  Fall  von  rudimentärem  Uterus  mit 
Molimina  menstrualia,  wegen  deren  mit  Erfolg  die  Ca- 
stration vorgenommen  wurde.  In  einem  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  einen  fast  bis  zum  Nabel  reichen- 
den Haematocc  Ipos,  der  kein  Molimina  erzeugt 
baUe.  Therapie»  Spaltung  der  Verschlu9smcrabran 
und  Vertiäbung  der  Schleimbaut  des  Introitus  mit  der 
der  Uöhle. 

Frommel  (108)  fand  in  einem  Fall  von  Laparoto- 
mie bei  Fehlen  der  Vagina  und  Molimina  men- 
strualia einen  Uterus  unicornis  partim  excava- 
tus  cum  rudimento  solido  cernu  alterius.  Heilung. 
In  einem  2.  Fall  handelte  es  sich  um  ein  angeborenes 
Fehlen  des  Dammes  mit  Incontinentia  alvi.  Heilung 
durch  Tait'schc  Operation. 

Riedinger  (1 15)  räth  bei  sehr  breiten  Vaginal- 
atresien  mit  consecutiver  Uaematometra  und  Haema- 
tosalpinx  zuerst  die  Salpingotomio  und  dann  erst  die 
Eröffnung  der  Haematrometra  in  Angriff  zu  nehmen. 
Ferner  ist  es  am  besten,  den  Wundkanal  sofort  durch 
die  heruntergezogene  Sackwand  oder  durch  herauf- 
gezogene Hautlappen  zu  decken.  In  einein  Fall,  wo 
Verf.  es  umgekehrt  machte,  entstand  eine  septische 
Perimetritis,  welche  die  Laparotomie  durch  neuge- 
bildete Verwachsungen  sehr  erschwerte. 

Klein  (109)  fand  bei  einem  neugeborenen  Kinde 
einen  Uterus  septus  und  Vagina  septa.  Im 
Uterus,  dicht  unter  dem  Fundus,  lag  ein  dritter  Canal, 
den  K.  ;ils  eine  Tyste  des  WolfPscbcn  Ganges  an- 
spricht. 

Schaf fer  (118)  hat  an  einem  grossen  Material 
der  Winckel'scben  Klinik  die  Genitalorgane  ver- 
schiodenaltriger  Foeten  auf  das  Vorkommen  von 
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Bildongsanomalien  geprüft.  Die  Fülle  der  Beob- 
achtungen ist  zu  gross,  als  dass  sich  dieselben  in 
einem  Referat  aufzählen  Uesen. 

■ 

III.  Instrumente.  Apparate. 

121)  Adelmann,  Der  Derivator,  ein  Uilfsapparat 
bei  Scheiden-  und  Gebärmutterausspülungen.  Therap. 
Moratsb.  Nov.  —  122)  Auvard,  Spekulum  auto- 
fiiateur.  Aren,  de  toc.  p.  834.  —  122a)  Queirel, 
Du  curcttage  de  Puterus.  Ibid.  p  840.  —  123)  Bcr- 
czeller,  Vaginalobturator  ä  double  courant  zu  hcissen 
Ausspülungen  der  Scheide  Cbl.  f.  Gyn.  No.  12.  — 
124)  Betz,  Federndes  Plattenspcculum  Ebendas. 
No.  52.  —  125)  Delbastaille,  Bin  zweiteiliges 
Röhrenspeculum  (Speculum  ä  glissierc!.).  Ebendas. 
No.  18.  —  126)  Döderlein,  Resorbirbaro*  Chrom- 
säurecatgut.  Ebendas.  No.  30.  (10  Minuten  Aufent- 
halt in  0,01  proc.  Chromsäurc,  Trocknen,  Heissluftsteri- 
lisirung  bei  130*  durch  2  Stunden;  die  Resorption 
kommt  dann  nach  6  Wochen  zu  Stande )  —  127) 
Edebobls,  Vorführung  eines  aseptischen  Tische« 
lür  Laparotomien  ,  eines  selbst  haltenden  rinnen- 
förmigen  Speculum  vaginae  und  eines  verbesserten 
Schlusses  für  chirurgische  Instrumente.  Ebendas.  Bei- 
lage. S.  129.  -  1-28)  Fowler,  Sterilisation  of  catgut 
ligatures.  New  York  Ree.  Aug.  16.  —  12»)  Fritsoh, 
Sterilisationstopf  für  das  Operationsimmer,  nebst  einiger. 
Bemerkungen  zur  Dcsinfection  in  der  Klinik.  Cbl.  f. 
Gyn.  No.  10.  —  130)  Derselbe,  Caniile  zur  loealen  Be- 
handlung der  weiblichen  Harnröhre.  Ebendas.  No.  10.  — 
131)  Jenlzcr,  Line  nouvelle  curettc.  Aich,  de  tocol. 
Mars.  (Spülcurette  analog  dem  Spüllöffel.)  —  132) 
Küstner,  Die  einfache  gerade  Röhre  als  Catheter  für 
die  weibliche  Uarnblase.  Cbl.  f.  Gyn.  No.  23.  — 
133)  Lewy,  Demonstration  einer  federnden  Kugelzange 
mit  umlegbaren  Griffen,  zur  intrauterinen  Behandlung 
im  kurzen  Speculum.  Zeitschr.  f  Geb.   Bd.  19.  S.  297. 

—  134)  M ad  den,  More,  Observations  on  Visual  eza- 
mination  in  gyuaecology  and  on  a  new  speculum  illu- 
minator.  Dublin  Journ.  Aug.  —  135)  Marocco, 
Neuer  Gazetiäger  für  die  Taroponade  der  nicht  puer 
peralen  Gebärmutter,  der  den  Cervicalcanal  zu  gleicher 
Zeit  erweitert.  Aich.  f.  Gyn.  Bd.  39.  —  136)  Prae- 
ger,  Eine  Leibbinde  aus  plastischem  Filz.  Cbl.  f.  Gyn. 
No.  44.  —  137)  Quetsch,  Selbsthaltcnde  Uteruszange. 
Ebendas.  No.  3.  —  138)  Sänger,  M.,  Ueber  I'essarien. 
Ein  Vortrag.  8.  Leipzig.  —  189)  Sapusch ko,  Plan 
eines  aseptischen  Operationssaales.  Cbl.  f.  Gyn.  No.  40. 
(Die  Bacterien  werden  durch  Zerstäubung  von  Wasser 
mechanisch  aus  der  Luft  niedergerissen.)  —  140) 
Sohaternikoff,  Waschapparat,  den  sowohl  Acrzte 
wie  Uebammcn  stets  in  ihrer  Tasche  bei  sieb  führen 
sollen  Waschtisch,  der  mit  Behältern  in  Verbindung 
gesetzt  ist,  in  denen  sich  antiseptische  Losungen  be- 
finden. Ebendas.  Beilage.  S.  78.  —  141)  Schücking. 
Ein  Sterilisirungsraum.  Ebendas.  No.  48.  —  142) 
Tannen,  Eine  neue  zusammenlegbare  Sims'sche  Kinne 
mit  Uebelverscbluss.  Ebendas.  No.  25.  —  143)Trcn- 
delenburg,  Demonstration  eines  Operationstisches 
für  Beckenhochlagerung.    Ebendas.    No.  20.    S-  371. 

—  144)  Vowinckel,  Demonstration  eines  selbsthal- 
tenden Doppelkakcns  zum  Auseinanderhalten  der  Bauch- 
decken bei  Laparotomien.  Zeitschr  f  Geb.  19.  Bd. 
S.  343.  —  145)  Wolfner,  Die  einfache  gerade  Röhre 
als  Catheter  für  die  weibliche  Harnröhre.    Cbl.  f.  Gyn. 

Um  für  aseptische  Operationen  das  nöthige 
sterilisirte  Wasser  zuhaben,  hat  Fri  tsch  ( 1  29) 
einen  Topf  construirt,  der  im  Operationszimmer  steht, 
in  einer  halben  Stunde  30—60  Liter  lieissen  Wassers 
zum  Kochen  bringt  und  es  binnen  6  Minuten  auf  38° 


abkühlt.    Während  dieser  Zelt  werden  Schwämme, 

Instrumente  nnd  die  übrigen  Utensilien  in  strömendem 
Wasserdampf,  sterilisirt.  Bei  Puerperalfieber  werden 
sämtnllicbe  Utensilien  des  Kranken,  Bett,  Anzug  etc. 
sofort  in  einem  grossen  Thnrsfield'schen  Apparat 
desinficirt,  die  Kranke  kommt  in  ein  Isolirzimmer  der 
gynäcologiseben  Abtheilnng. 

Derselbe  (130)  bat  ferner  eine  Celloloid-Ca- 
nüle  angegeben,  um  Einspritzungen  von  5  proc. 
Argentum  nitricum-,  Cocain-  (bei  Tenesmus  vesicae 
alter  Frauen),  Tanninlösungen  (bei  Neigung  zu  Blu- 
tung) in  die  weibliche  Harnröhre  zu  machen.  Ein 
vorne  angebrachter  Knopf  liegt  in  der  Blase  und  ver- 
scbliesst  sie. 

Fo wler(128)empßehltCatgut  dadurch  zu  steri- 
lisiren,  dass  es  auf  Holzspulen,  die  vorher  ausge- 
kocht sind,  gewickelt  und  in  einGlasgefäss  mit  Alcohol 
gethan  wird,  worauf  letzteres  eine  Stnnde  im  Wasser- 
bad gekocht  wird. 

Gegenüber  der  Mittheilung  von  Wolfner  (145) 
bebt  Küstner  (132)  hervor,  dass  er  die  gerade  Röh  re 
bereits  im  Jahre  1883  beschrieben  habe. 

(Nitot  (Paris).  Ein  neues  Speculum  mit  automa- 
tisch und  unabhängig  funetionirenden  Blättern  und 
röhrenförmigem  Griff  III.  MonaUscbr.  der  ärztlichen 
Polyt.  Jan.  S.  1.  (An  dem  röhrenförmigen  Griff  ist 
ein  Cautschukscblauch  befestigt,  ausserdem  Zugvor- 
richtungen, welche  mit  Hülfe  von  Gewichten  in  ziem- 
lich complicirtcr  Weise  an  einem  besonders  für  sie 
eingerichteten  aufklappbaren  Untersucbungsstubl  ver- 
laufen.) P.  GüttrbKk  (Berlin).] 


I.  tfariea  ind  Tuben. 

I.  Ovarien. 

1)  Acconci,  Dei  cistomi  ovarici;  in  rapporto  con 
le  funsioni  generative.  Ann.  di  ost.  e  gin.  Febr  — 
2)  Andry,  Des  räcidives  aberrantes  et  tardives  des 
kystes  de  l'ovaire.  Ann.  de  gyn.  34.  p.  161.  —  3) 
Abbott,  Enormous  ovarian  cysts;  a  theory  of  beart 
failure:  a  plea  for  a  double  Operation;  briet  histories 
of  four  cases.  Am.  J.  of  obst  p.  864.  —  4)  Ashby, 
Laparotomy  for  intrapelvic  pain.  New  York  Record. 
Oct.  11  und  Tr.  of  tbe  Am.  gyn.  soc.  p.  323.  (Kin 
Fall  von  Castration,  wo  die  l'ntersuchung  kein  Resultat 
ergab,  Heilung.)  —  5)  Audry,  Notes  sur  une  serie 
de  vingt-cinq  sections  peritoneales.  Ann.  de  gyn. 
34.  Bd.  p.  352.  (1  Todesfall.)  —  6)  Bar  ton,  A  case 
of  Battey's  Operation.  Dublin  J.  March.  (Heilung.)  — 
7)  Derselbe,  A  successful  case  of  Battey's  Operation. 
Ibid.  Sept.  1.  —  8)  Boldt,  Peritonitis,  hervorgerufen 
durch  Berstung  eines  Ovarialbämatoms.  Laparotomie. 
Heilung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  39.  S.  19.  —  9)  Böl- 
ling, G.,  Kin  Fall  von  Cancer  ovarii.  Operation. 
Heilung.  Hygica.  p.  494.  (Später  Recidiv.)  —  10) 
Bouilly  (Paris),  Die  entfernteren  Folgen  der  Ab- 
tragung der  Anhänge  der  Gebärmutter.  Verband!,  de* 
intern.  Congr.  zu  Berlin.  —  11)  Byford,  Threc  peri- 
toneal sections  performed  upon  tbe  same  patient  witbin 
ninc  month:  Vaginal  section,  ventral  section  and  in- 
guinal section.  North  American  Practit.  Jan.  (Ent- 
fernung beider  Ovarien  durch  vaginalen  und  inguinalen 
Schnitt,  durch  ventralen  Vetttro  fizatio.  Heilung.)  — 
12)  Derselbe,  Anotbcr  twclve  months  of  peritoneal 
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aurgery;  flfty  seren  cases.  J.  of  the  Amer.  Med.  Assnc. 
March  15.  (8  Todesfälle  —  14  pCt.;  4  abdominale 
Hysterectomien,  sämmtlich  genesen)  —  13)  Cabot, 
Large  papillomatous  cyst  witb  ascites:  laparotomy; 
wo  und  of  the  bladder  wich  lay  unusually  high;  suture 
of  it  witfc  complete  recovery.  Boston  J.  July  24. 
(Blasenverletzung  durch  den  Baucbsehuitt)  —  14) 
Carsten,  Demonstration  eines  doppelseitigen  malignen 
Ovarialtumors,  Laparotomie,  Heilung.  Ztitschr.  f.  Geb. 
21.  Bd.  S.  213.  —  15)  Cbristovitch,  M.,  Kyste 
multilocnlaire  tres  douloureux  de  l'ovaire  enelave  dans 
un  bassin  r6treci.  Ovariotomie  dans  l'extreme  anemie. 
Mort  par  anurie.  Bull,  de  tberap  15.  Aoiit.  —  16) 
Chenicux,  Tumeur  volamineuse  de  la  region  fessicre 
droit«,  Hernie  de  l'ovaire.  Ablation.  Guerison.  Bult 
de  Cbir  21.  Mai.  —  17)  Cleveland,  Report  of  a 
case  of  ovarian  tumor,  anaemia  and  death  by  throm- 
bosis  of  pulmonary  artery.  New  York  Record.  Aug.  23. 

—  18)  Cee,  Fibroma  of  the  ovary  complicated  witb 
aseites;  laparotomy;  recovery.  Am.  J.  of  obat.  p.  412. 

—  19)  Cotton,  Pelvic  Peritonitis  resulting  in  cystie 
degencration  of  the  ovaries  and  tubes;  removal ;  death 
fiom  general  Peritonitis  on  the  fourtb  day.  Phila- 
delphia Reporter.  Febr.  15.  —  20)  Dean,  A  new  mode 
of  exit  for  an  ovarian  cyst.    Tr.  of  the  Am.  assoc.  of 
obst.    p.  222.  —  21)  Dobciynaki,  100  Fälle  von 
Ovariotomien  aus  der  gynäcologisohen  Universitätsklinik 
zu  Königsberg  Diss.  Königsberg.  1889.—  22)  Dohm, 
100  Ovariotomien  aus  drr  Königsberger  Frauenklinik. 
Centralbl.  f.  Gyn.   No.  9.  —  23)  v.  Dombrowsky 
(Petersburg),  Eine  Dermoidcyste  mit  eigentümlicher 
Knochenbildung.    Verh.  des  tntern.  Congr.  zu  Berlin. 
(Es  fand  sich  in  der  Dermoidcyste  ein  dem  Becken 
ähnliches  Gebilde.)  —  24)  Do  ran,  Alban,  Apoplcxy 
of  the  ovary;  cystie  dilatation  withont  rupture.  London 
obst.   Trans,  p.  119.    (Primärer  Bluterguss  in  einen 
Follikel,  secundärer  in  das Stroma.)  —  25)  Derselbe, 
Large  ovarian  tumours  in  aseven  roonth  scbild.  Lond.path. 
Tr  Vol.XI.  —  26)  Duncan,  W.,  Suppurating  dermoid  of 
right  ovary  openmg  into  the  bladder;  abdominal  section ; 
eure;  remarks.  Lance t.  July  12.    (Einnäbung  der  ver- 
wachsenen Cyste  in  die  Bauchwand,  spätere  Eröffnung, 
Drainage  nach  oben  und  durch  die  Vagina.)  —  27) 
Edmunds,  Specimen  of  tubercular  disease  of  ovary. 
Lond.  pathol.  Trans.    Vol.  XI.    (Primäre  Erkrankung 
des  Ov.)  —  28)  Emmet,  B.,  Retroperitoneal  cysts  of 
the  female  sexual  Organs:  A  study  of  tbeir  treatment 
Am.  J.  of  obst.  p  698.  —  29)  Fargas,  Note  sur  un 
cas  de  bernie  inguinolabiale  de  l'ovaire  droit  aveo  unc 
kyste   reMioulaire  du  meme  organe.     Arch    de  toc. 
p.  767.  —  30)  Farr,  Hypertrophie  elongation  of  tbe 
uterus  upward  into  the  abdominal  cavity,  occasioned 
by  an  intraligamentous  ovarian  cystoma  in  a  woman 
aged  75;  cystectomy;  enucleation;  recovery.    Ära.  J. 
et  obst.  p   1195.   —   31)  Fehling,  Zur  Krage  der 
Therapie  bei  Oste  malacie.    Centralbl.  f.  Gyn.  No.  5. 
—  32)  Derselbe,  Wesen  und  Behandlung  der  puer- 
peralen Osteomalacie     Arob.  f  Gyn.  Bd.  39.  S.  2.  — 
33)  Flaischlen,  Demonstration  eines  durch  Laparo- 
tomie gewonnenen   Psammocarcinoms   des  Eierstocks, 
/.-itachr  f.  Geb.  18.  Bd.  S.  378.    (Dio  Trägerin  bekam 
3'/i  Jahre  nach  der  Operation  ein  Recidiv  und  ist  jetzt 
noch.  1 1  Jahre  nach  der  Operation,  am  Leben,  obgleich 
bei  der  Operation  grhon  Wucherung«»  auf  dem  Peri- 
toneum vorbanden  waren.)  —  34)  Derselbe,  Demon- 
stration eines  Ovarialdcrmoida  mit  Zähnen,  Unterkiefer 
und  einer  Submaxillardrüse.    Ebenda.  —  35)  Frank, 
Demonstration  einer  10  Pld.  schweren  Parovarialcystc 
mit  45  cm  langer  Tube.    Ebenda    19  Bd.  S.  322.  — 
36)  Frederick,  A  plea  for  conservatism  in  tbc  treat- 
ment of  diseased  uterine  appendages     Tr.  of  the  Am. 
ass.  of  obst.  p  309.   —   37)  Freund,  Wanderungs- 
mechanismus  wachsender  Eierstocksgeschwülste.  Volk- 
mann's  Samml.  No.  361  362.   Leipzig.  —  3S)  Frotn- 
mel,  Das  Oberflächenpapillom  des  Eierstocks,  seine 


Histogenese  und  seine  Stellung  tum  papillären  Flimmer- 
epitbelkystom.  Zeitacbr  f.  Geb.  19  Bd.  —  39)  Gib- 
bes,  Hyaline  flbroid  ovarian  disease.  Boston  Journ. 
7.  Aug.  —  40)  Griffith,  Tuberclo  ol  the  ovaries. 
Ibidem  (Literaturangaben  und  ein  eigener  Fall.)  — 
41)  Hager,  Ausschalung  eines  aobatrösen  Orarial- 
cystoms  von  ungewöhnlicher  Grösse.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  1.  (Amputation  des  Uterus,  intraperitoneale  Stiel- 
bebandlung,  Heilung.)  —  42)  Hicjuet  et  Lebeau, 
Douleurs  ncuralgiqoes  violentes  de  Povaire  droit,  re- 
belles  ä  tous  les  traitements  m£dicaui;  castration 
double;  guerison.    Bull,  de  l'acad  de  Beige.    No.  10. 

—  43)  Hirst,  Corpus  luteum  der  Schwangerschaft  bei 
nicht  schwangeren  Weibern.  Centralbl  f.  Gyn.  1891. 
S  29.  —  44)  Janvrin,  Polycystic  ovarian  tumor. 
Am.  J  of  obst.  p.  66.  (Fistulöse  Verbindung  zwischen 
Tumor  und  Colon  transversom.  Laparotomie.  Tod.)  — 
45)  Johnson,  Taber,  A  record  of  abdominal  Opera- 
tions. Ibid.  p.  168.  (74  Laparotomien  mit  18  Todes- 
fällen. )  —  46)  Keppler  (Venedig),  Das  Geschlechts- 
leben des  Weibes  nach  der  Castration.  Centralbl.  f. 
Gyn.  Beilage.  S.  155.  —  47)  Kocks,  Uebcr  intra- 
peritonealc  Stielbthandlung  mit  versenkten  Klemmen 
und  die  Klcmmbehandlung  im  Allgemeinen.  Ibid. 
S.  808.  —  48)  Kramer,  Zur  Caiuistik  der  Teratome 
des  Ovarium.  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  18.  Bd.  —  49) 
Mackenrodt,  Demonstration  von  Präparaten  aus 
der  Martin'schen  Klinik.  Verhandl  des  intern.  Congr. 
zu  Berlin.  —  50)Maokenzie,  Blood  concretions  in 
tbe  ovaries.  London  pathol.  Trans.  Vol.  XI.  (Um- 
wandlung des  Blutes  in  eine  waebaartige  colloide  Masse.) 

—  51)  Maury,  Report  ef  gynecological  work  witb 
especial  reffrence  to  methods.  Med.  News.  Jan.  4. 
(21  Ovariotomien  und  Cassationen  mit  2  Todesfällen.) 

—  52)  Meredith,  Remarks  on  aome  poinia  afTectitig 
the  mortality  of  abdominal  section.  Med. -cbir.  transact. 
Vol.  72.  (104  Ovariotomien,  4  Todesfälle.)  —  53) 
Millot-Carpentier,  Fibromyomc  de  l'ovaire  gauebe, 
ablation,  mort  par  peritonite  lc  troisieme  jour.  Union 
med.  No.  44.  —  54)  Nagel,  Zur  Anatomie  des  mensch- 
lichen Eierstocks  Eine  Berichtigung.  Arch.  f.  tiyn. 
37.  Bd.  —  55)  Nash,  Acute  ovaritis,  followed  by 
suppurative  Peritonitis;  death;  remarks.  Lancet. 
June  21.  —  56)  Noeggerath,  Die  Behandlung  der 
eystischen  Geschwülste  des  Eierstocks  mittelst  Elec- 
iricität.  Berliner  kln.  Wocbenschr.  No.  48  —  57) 
Omori  und  Ikcda,  Beriebt  über  50  Ovariotomien. 
Ebendas.  No.  7.  —  58)  Parkes,  A  series  of  thirty 
clinical  laparotomies.  Amer.  J.  Sept.  (4  Todesfälle, 
keine  Antiseptica  in  der  Bauchhöhle.)  —  59)  Peters, 
Fibroeystoma  ovarii  van  buitengewonen  omvang  Nederl. 
Tijdschr.  No  2.  (Heilung.)  —  60)  Pfannenstiel, 
Uebcr  die  Ps.cudoroueine  der  eystischen  Ovarienge- 
schwülstc.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Paralbumin  und 
zur  pathologischen  Anatomie  der  Ovarientumoren.  Arch. 
f.  Gyn.  38.  Bd.  —  61)  Piche v in,  Oes  abus  de  »a 
castration  chez  la  femme.  These  de  Paris.  —  62) 
Pilliet,  Etüde  anatnmo  •  pathologique  de  l'evaire 
sclero-kystiquc.  Gaz.  bebd.  No.  48  —  63)  l'oggi, 
Ultima  scrie  di  laparotomie.   Raccogl  med.  30.  Maggio. 

—  64)  Polaillon,  Ovaro  •  salpingite  tuberculeuse. 
Ovariotomie.  Generalisation  de  la  tuberculose  au  pe- 
ritoine  visceral  et  parietal.  Lavage  du  peritoine. 
tiuerison.  Präsentation  de  Poperee.  Bull,  de  ch>r. 
18.  Juin.  —  65)  Polk.  Partial  extirpMion  of  the 
uterine  appendages.  Am.  J.  of  obst.  p  1375  —  66) 
Pomorski,  Endothelioma  ovarii.  Zeitschr.  f  Geburtsb. 
18.  Bd.  —  67)  Potter,  Ovaiian  and  ligamentous  cysts 
coexisting  in  the  sfime  palient;  Operation ;  death  from 
shock.  Tr.  of  the  Am.  Ass.  of  obst.  p.  96.  —  68) 
Poulet,  Do  l'action  resolutive  du  simtilo  contre  la 
salpingo -ovarite  aigue  on  subaigue.  Bull,  ther  30.  Mai. 
(Simulo  ist  die  Prucht  einer  Capparisart )  —  69) 
Poupiuel,  Epithelioma  cyslique  multilueulair«'  vege- 
tant  de  l'ovaire  gauche.    Ovariotomie.  Guerison.  Epi- 
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th61ioma  du  win  gauohe  ricidivant  deui  fois  apres 
ablaticn  totale.  G6ne>alisation  du  Cancer  au  pöritoine 
et  probablcment  aussi  a  la  pkure.  Mort.  Ann.  dt' 
gyn.  p.  35.  (Zusammenhang  zwischen  beiden  Tu- 
moren?) —  70)  Poxzi,  Remarques  oliniqaes  et  ope- 
ratoires  sur  unc  s£-rio  de  trente  laparotomies.  Ibid. 
33. Bd.  p. 251.  —  71)Derselbe,Traitementdcskystes  de 
l'ovairc.  Gaz.de Paria.  Np.29. —  72)  Ricard ,  Occlusion 
intestinale  produite  par  un  kyste  dermoide  de  la  r6gion 
orarique  droite.  Laparotomie;  Exs'.irpation;  Gu6rison. 
Bull,  de  chir.  3.  Dec  —  73)  Rüge,  Faul,  Fall  von 
Cornplication  von  Ovarialtumor  mit  Schwangerschaft. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  19.  Bd.  S  391  (Bei  der  La- 
parotomie war  kein  Tumor  mehr  da;  daher  Annahme 
einer  Parovarialcyste.) —  74)  Diso.  Ebend.  Empfehlung 
der  sofortigen  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft)  — 
75)  Derselbe,  Demonstration  eines  Corpus  liberum 
der  Bauchhöhle  (geschrumpftes  Ovarialcystom  )  Ebend. 
21.  Bd.  S.  211.  -  76)  Salin,  Ein  Fall  von  Ovarial- 
geschwulst  mit  torquirtem  Pedunkel,  Haematometra 
in  einem  unentwickelten  Nebenhorue  simulirend.  La- 
parotomie. Heilung  liygiea.  Porhandl  p.  22(5.  — 
77)  Sänger,  Tuberculöses  Cystoma  ovarii  bei  Tuben- 
und  Bauchfclltuberculosc.    Centralbl.  f.  Gyn.    S.  522. 

—  78)  Scbaeffer,  Zwei  Fälle  von  Ovarialabscess  nebst 
Mittheilungen  über  den  bactericllen  Befund  bei  eitrigen 
Erkrankungen  der  Adnexa.  Zeitschr.  für  Geburtsh. 
20.  B.  —  79)  Sbattock,  Columnarcelled  Carcinoma of  tbe 
ovary.  Lond.  patb.  Trans.  Vol.  XI.  —  80)Schauta, 
Die  Cassation  bei  Osteomalazie.  Wien.  med. Wochenscbr. 
No.  19.  —  81)  Seyfert,  Ucber  Dermoidcysten  des  Ova- 
riums.  Diss.  Würzburg.  (In  dem  einen  Ovarialtumor 
fanden  sich  5  getrennte  Dermoide.)  —  82)  Shoe- 
maker,  Malignant  degeneration  in  dermoid  cysts. 
Trans,  of  the  Amer.  assoc.  of  obst.  p.  353.  —  83) 
Skenc.  Intraligamentous  ovarian  cystomata.  New 
York  Record.  April  19  —  84)  Staviansky,  Sur  les 
inflammati.ns  des  ovaires.  Annal.  de  Gyn.  p.  387. 
(Klinischer  Vortrag)  —  85)  Sädermark,  A.  (Boras), 
Ein  Fall  von  Cystoma  ovarii.  Exstirpation.  Tod. 
Hygiea.  p  481.  (Bei  der  Section  fand  sich  eine  Huf- 
eisennierc.)  —  86)  Stoffeck,  Zur  Entstehung  der 
epithelialen  Eierstocksgeschwülste.  Zeitschr  f  Geburtsh. 
19.  Bd.  —  87)  Sutugin,  Zur  Casuistik  der  opera- 
tiven Behandlung  der  Peritonealpapillome.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No  23.  (Heilung  in  einem,  einjährige  Besse- 
rung bei  einem  zweiten  mit  Carcinom  complicirten 
Fall.)  —  88)  Taylor,  Senes  of  84  cases  of  abdominal 
section  in  women.  Lancet.  March  29  —  89)  Terri  Hon, 
Sixieme  serie  du  trente -cinq  ovariotomies.  Soc.  de 
Chir.  29.  Janv.  (2  Todoslälle)  —  90)  Derselbe, 
Septiöme  se>ie  de  Irente-cinq  ovariotomies  pour  cystes 
de  l'ovaire.    Bull,  de  ther     15.  Oct.    (3  Todesfälle.) 

—  91)  Derselbe,  Reflexions  a  propos  de  deux  ceutes 
ovariotomies.  Ann.  de  Gyn.  34  p.  8.  —  92)  Der- 
selbe, Reflexion*  ä  prnpos  d'une  serie  de  200  ovario- 
tomies pour  cystes  de  l'ovaire.    Bull,  de  Chir.  25.  Juin. 

—  93)  Till  man.  G.  (Halmstad),  Cysta  ovarii  dextri 
cum  retentione  urinae,  Cystitis  chronica,  Bronchitis 
chron.  Ovariotomie  Ueilung.  Hygiea.  p.  488.  — 
94)  Truzzi,  Zwei  Fälle  von  Castralion  wegen  Osteo- 
malacie. Arch.  f.  Gyn,  B1.  39.  U.  1.  —  95)  Usiglio, 
Laparotomia  per  eiste  ovarica  in  ragazza  quattordicenne. 
Guarigione.  Rivista  veneta  Sett.  —  96)  Veit,  J., 
Demonstration  einer  vereiterten  carcinomatösen  Der- 
moidcyste, auf  der  anderen  Seite  durch  Abdrchung 
getrenntes  Ovarialdermoid,  das  nur  noch  mit  dem  Netz 
in  Verbindung  steht  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  19.  Bd. 
S.  829.  —  97)  Velits,  D.  v.,  Ei:dotbelioma  cysticum 
myxomalodes  ovarii.  Ebend.  18.  B  I.  —  98)  Derselbe, 
Ueber  die  an  derselben  Person  wiederholten  Laparo- 
tomien. Z.-itschr.  f.  Geburtsh.  20.  Bd.  —  99)  Wac- 
quez,  Les  Tumeurs  vegetantes  de  l'ovaire,    S.  Paris. 

—  10'J)  W  in  ekel,  Osteomalacia.  Castration.  Reco- 
very.   Tr.  of  the,  Am.  ass.  of  obst.    p.  243. 


Steffeok(86)  glaubt  naob  seinen ünterauebaogtr. 
dass  aus  dem  Follikelepithel  »ehr  wohl  eine  er. 
tholioide  Eierstocksgeschwulst  hervorgehen  kan-. 
Die  Follikel  können  unregelmässige,  mit  einscbi-ij 
tigern  Epithel  bekleidete  Hohlräume  bilden,  und  da- 
Epithel  von  Prim&rfollikeln  und  reifen  Follikeln  ki-n 
Epithelscbläuche  bilden,  welche  später  abgeschnürt 
werden  und  neue  Cysten  darstellen. 

Frommel  (38)  beschreibt  durch  Laparotomie  srf- 
wonnene  kleine  Ovarialtumoren,   an   denen  «in 
Oberflächenpapilloin  vorhanden  war.    Nach  F 
entstehen  letzteres  und  das  papilläre  FlimrnerepitLel 
kystom  in  zahlreichen  Fällen  aus  Einsenkunger.  d« 
Keimepilhels  in  das  Stroma  des  Ovariums.  Bleib*- 
die  Einseokungeu  oberflächlich,  so  entsteht  das  Orw: 
flächenpapillom ,   dringen  die  flimmernden  Epith»! 
schlauche  mehr  in  die  Tiefe,  so  entsteht  das  FJimtr.»- 
epithelkystom.    Der  Fall  war  klinisch  noch  dadnr .:t 
interessant,  dass  eine  Nachblutung  durch  Abglei.er 
der  Ligaturen  (kurzes  Mesovarium)  eine  Wiedereröffonn; 
des  Leibes  erforderlich  machte.  Die  Kranke  genas. 

Pilliet  (62)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  <i*: 
pathologischen  Dignität  der  klein cys tischen  De- 
generation der  Ovarien.  Er  sioht  sie  mit  Kok: 
tansky  und  Kindfleisch  als  eine  Folge  der  Seit 
rose  an  und  hält  die  Follikel  für  erkrankt. 

Nagel  (54)  hält  gegenüber  Bul ins  (cf.  Beri  t 
pro  1889)  an  seiner  früheren  Anschauung  über  die 
kleincystisohe  Folliculardegeneration  fest 
Diese  Cysten  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse  stellen  rro: 
male  Graafsche  Follikel  verschiedener  Entwickelndes 
stufen  dar. 

Pomorski  (66)  beschreibt  einen  weiteren  Fall  v-.'r. 
Endothelioma  lymphaticum  ovarii,  weicher  v  ::. 
Martin  durch  Laparotomie  (mit  letalem  Ausgang 
wonnen  war.  Die  Geschwulst  hatte  carcinomat^ 
Strtietur,  liess  aber  auch  eine  directe  Umbilduni:  v  : 
Bindegewebe  in  epithelähnliche  Zellen  erkennen  ucJ. 
zeigte  somit  auch  einen  sarcomatösen  Typus.  Ei:-r 
ähnlichen  Fall,  ebenfalls  mit  letalem  Ausgang  bei  -i- 
Laparotomie,  beschreibt  Velits  (97). 

Boldt  (8)  führt  die  Entstehung  seines  Ovaria  - 
bämatoms  auf  ein  Endotheliom  mit  Ueberganp  .: 
Angiora  zurück.  Das  Endotheliom  entwickelt  sich  : 
der  Wand  geborstener  Graafscher  Follikel. 

Doran  (25)  beschreibt  einen  Ovarialtumor  b 
einem  7 monatlichen  Fötus.  Der  Tumor  war  aus  i-.c 
interfolliculären  Gewebe  de<  Oophoron  entstan  icn  ur  ■: 
stellte  eine  Hyperplasie  des  Üvarialparench)  ms  da' 
Nur  entsprach  die  Structur  der  Zellen  einem  früb?rrr 
Stadium  des  embryonalen  Daseins. 

NaohPfannenstieTs  (60) Untersuchungen  giel: 
es  mehrere  Pseudom ucine,  h.  h.  macinäbnlioL " 
Körper,  welche  gleich  dem  Mucin  beim  Kochen  ai: 
Säuren  Zucker  abspalten,  welche  aber  auf  Essigsäure 
zusatz  keinen  Niederschlag  geben,  das  häufigste  ;>i 
das  in  den  glandulären  0 varialky?toraen  vorkei- 
mende Pseudomuciu  a.  Dasselbe  ist  das  Product  eiae: 
wahren  Zellsecretion.  Selten  fanden  sich  in  Ovariv 
kystomen  die  Pseudomucine  (i  und  y.  Krsteres  ist  tu 
fester  colloider  Körper,  nahe  verwandt  mit  dem  0 
loid  der  Carcinoma  solcher  Organe,  welche  mit  einen 
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cylindrieohen  Schleimhautepithel  ausgekleidet  sind. 
Pseudomuoin  «  als  Hauptbestandteil  des  Faralbamin 
kommt  auch  in  Ascites  bei  Leberkrebs  vor.  Einen 
practiscben  Werth  bat  somit  die  Punction  auch  beim 
Aafflnden  dieser  Sabstanz  nicht  mehr. 

Cben  ieoi  (16)  beobachtete  einen  Fall  von  Hernia 
isobiatioa  des  rechten  Ovariums  und  Tube.  Das 
Ovarium  wurde  mittelst  Incision  von  der  Uinterscite 
aus  zugänglich  gemacht  und  abgetragen. 

Sänger  (77)  berichtet  einen  Fall  von  Tuben-  mit 
consecutiver  Bauchfell-  und  durch  Punction  vermittelter 
Tuberculose  eines  Kystoms  orarii. 

Krämer  (48)  giebt  eine  Beschreibung  des  klinischen 
Verlaufes  und  der  Obduction  eines  Laparotomie  (alles, 
in  welchem  von  Olshausen  ein  Teratom  des 
Ovariums  (cf.  Keller,  Bericht  pro  1888)  exstirpiit 
war.  6  Wochen  später  erkrankte  das  linke  Ovarium, 
und  vom  ersten  Tumor  breiteten  sich  maligne  sarco- 
matöse  Metastasen  auf  dem  Peritoneum  und,  das 
Zwerchfell  durchbrechend,  auch  auf  der  Pleura  aus. 
1 1  Monate  nach  der  ersten  Operation  starb  die  Kranke, 
der  in  dieser  Zeit  70  1  ascitischer  Flüssigkeit  durch 
Punction  entzogen  waren. 

Mackenrodt  (49)  demonstrirt  verschiedene  Präpa- 
rate. Das  eine  Präparat  stellt  eine  Combination  eines 
grossen  Ovarialkystoms  mit  zwei  faustgrossen  Der- 
moiden dar.  Bei  der  Laparotomie  Verunreinigung 
der  BauchbShle  durch  De  rmoidinhalt.  Tud  an  Ileus. 
Mehrere  andere  Präparate  zeigen  niohtpuerperale  Ova- 
rialabscesse.  Die  Ursachen  derselben  lagen  in  intra- 
uterinem Catarrb  bezw.  Behandlung.  Die  Infection  er- 
folgte wahrscheinlich  auf  lymphatischem  Wege,  die 
auch  bei  den  analogen  Tubenerkrankungen  eine  Rolle 
spielt.  Bei  Platzen  von  Eitersäcken  reinigt  A.  Martin 
nachher  das  Peritoneum  mit  einem  mit  ausgekochtem 
Olivenöl  getränkten  Schwamm 

Schaff  er  (78)  beschreibt  2  von  J.  Veit  operirte 
Fälle  von  Ovarialabscess  (1  Kiitus).  Im  Kiter 
beider  Fälle  fand  sich  der  Staphyloooccus  pyogenes. 
Ks  erklärt  dieser  Befond  die  schlechtere  Prognose  der 
0varialabsce88e  gegenüber  dem  Pyosalpinx,  bei  welchem 
Sch.  in  10  Fällen  keine  Coccen  fand 

In  der  Discussion  bemerkte  A.  Martin,  dass 
Menge  bei  26  eitrigen  Tubenentzündungen  9  mal 
Orarialabscesse  fand,  2  mal  mit  Streptococcen.  Die 
Aetiologie  der  9  Fälle  wies  auf  puerperale  Infection  bin. 

Dohm  (22)  hatte  unter  den  letzten  100  Ova- 
riotomien  4  Todesfalle,  1  an  Sepsis,  1  an  Heus, 
1  an  Lungenödem  bei  einer  Pat.  mit  Spitzenoatarrh, 
1  an  Phlegmone  des  Schenkels  bei  einer  Pat.  mit 
Thrombose  der  linken  Beinvenen  und  vereitertem 
Cystentumor.  Die  4  Schwangerschaften  wurden  durch 
die  Operation  nicht  gestört.  Bei  der  jüngsten,  14  jäh- 
rigen Operirten  wies  die  Cyste  eine  Tuberculosis 
ovarii  auf  mit  Tuberkeln  auf  dem  Peritoneum.  Die 
Pat.  ist  jetzt,  5'/,  Jahre  nach  der  Operation,  noch 
gesund.  Zum  Unterbinden  des  Stiels  gebraucht  D. 
eine  Gummischnur  mit  Bleiklammer.  Da  ein  beson- 
deres Laparotomiezimmer  nicht  zur  Verfügung  steht, 
so  wurde  ein  Krankenzimmer  dnreh  mehrtägiges  Aus- 
schwefeln, Abscheuern  der  Wände  und  des  Fussbodens 
mit  3proc.  Carbolsäure  und  5proo.  Carbolspray  vor 
der  Operation  jedesmal  hergerichtet.  Die  Schwämmo 
wurden  in  Salzsäure  und  Soda  ausgewaschen  und  dann 
in  5proc.  Carbolsäure  aufbewahrt. 

H.  W.  Freund  (37)  hat  für  die  Wanderung 
von  Ovarialtumoren  ganz  bestimmte  Gesetze  her- 


ausgefunden. Zunächst  liegt  der  Tumor  im  Douglas- 
schen  Raum,  die  Stielgebilde  an  seiner  vorderen  Peri- 
pherie. Mit  zunehmender  Grosse  gelangt  der  Tumor 
in  das  grosse  Becken  und  zugleich,  indem  sein  Stiel 
eine  mehr  minder  grosse  Torsion  erfahrt,  an  die  vor- 
dere Bauohwand.  Nunmehr  liegen  Stielgebilde  und 
Uterus  hinter  dem  Tumor.  Unter  gewissen  Umständen, 
z.  B.  bei  Fixation  des  Uterus,  bei  abnorm  straffen 
Bsuchdecken,  wie  sie  besonders  Personen  mit  infan- 
tilem Habitus  aufweisen,  kommt  dieser  Mechanismus 
nicht  zu  Stande,  der  Tumor  bleibt  dann  hinter  dem 
Uterus  liegen.  In  der  Arbeit,  der  eine  Tabelle  über 
200  Ovariotomien  (191  operirte  Fälle  mit  17  Todes 
fällen)  angefügt  ist,  finden  sieb  ausserdem  zahlreiche 
interessante  Einzelbeobachtungen,  z.  B.  die  einer  eite- 
rigen Lymphangoitis  eines  torquirten  Stiels. 

Terrillon  (92)  hatte  unter  seinen  ersten  100 
Ovariotomien  12,  untjr  dem  zweiten  Hundert  nur 
4  Todesfälle,  in  der  ersten  Serie  10,  in  der  zweiten 
nur  4  unvollendete  Operationen.  Recidive  kamen  über- 
haupt nur  3  mal  vor.  Von  165  Operirten  konnte  T. 
in  Erfahrung  bringen,  dass  sie  1 — 5  Jahre  nach  der 
Operation  noch  lebten.  Die  aseptische  Operations- 
methode T.'s  ist  aus  den  früheren  Beriohten  bekannt. 

Omori  und  Ikeda  (57)  verloren  unter  50  Ova- 
riotomien nur  einen  Fall  an  Collaps,  3  Operationen 
konnten  wegen  zu  fester  Verwachsungen  nicht  voll- 
endet werden.  6  mal  wurde  in  der  Schwangerschaft 
operirt,  die  4  mal  erhalten  blieb.  1 1  mal  Ovariotomia 
duplex.  In  32  pCt.  der  Fälle  (16  mal)  fanden  sich 
Dermoidcysten.  In  einer  derselben  war  ein  wohlaus- 
gebildeter Finger  vorhanden.  Die  Operationen  wurdon 
nach  europäischem  Muster  ausgeführt,  als  Vorberei- 
tungscur  wurde  Santonin  gegeben,  da  jeder  Japaner 
an  Spulwürmern  leidet,  die  naoh  der  Operation  öfter 
ausgebrochen  wurden. 

Keppler  (46).  Unter  46  Fällen  doppelseitiger 
Castration  hat  K.  39  Heilungen  und  7  Todesfälle 
an  Septioämie  erlebt.  In  15 Fällen  besitzt  K.  ausführ- 
liche Nachriohten  über  das  Befinden  der  Kranken 
nach  der  Operation.  Niemals  war  wegen  Psychose, 
sondern  stets  wegen  Organerkrankungen  oastrirt  wor- 
den, und  zwar  5 mal  wegen  Myoma  uteri,  in  den 
übrigen  Fällen  wegen  Salpingitis  oder  Oophoritis.  Was 
die  letztere  Gruppe  anbetrifft,  so  ist  eine  (typische) 
Menstruation  nie  hinterher  aufgetreten.  Die  Conjugata 
ist  bei  der  Mehrzahl  kürzer  geworden;  ebenso  die  Ge- 
bärmutter. Die  Scheide  wurde  enger,  die  Brüste 
flacher,  der  Warzenbof  verlor  seine  Färbung.  Stär- 
kere Beleibtheit  trat  in  keinem  Falle  auf.  Der  Ge- 
schlechtstrieb blieb  durchweg  erhalten;  die  Castration 
ist  somit  nicht  als  Ebehinderniss  anzusehen.  Vielmehr 
haben  sich  mehrere  vorher  jungfräuliche  Kranke  vor- 
beirathet  und  leben  in  durchaus  glücklicher  Ehe.  Bei 
der  ersteren  Gruppe  trat  nicht  sofort  Menopause  ein; 
aber  die  vorher  übermässigen  Blutungen  wurden  spar- 
samer. Mehrere  Male  traten  Psychosen  auf,  welche 
jahrelang  bestehen  blieben.  Die  Geschwülste 
schrumpften  stets  bedeutend  zusammen.  Auffallend 
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war,  dass  diese  5  Kranke,  welche  vorher  alle  leiden- 
schaftlich den  Beischlaf  liebten,  ausnahmslos  den  Ge- 
schlechtstrieb verloren  haben. 

Auch  Bouilly  (10)  hält  die  Ergebnisse  der  Ca- 
ssation für  das  fernere  Geschlechtsleben  des  Weibes 
für  aasgezeichnete,  sobald  die  Anzeige  zu  dieser 
Operation  durch  die  Erkrankung  der  Eileiter  und  Eier- 
stöcke gegeben  war.  Bai  gleichzeitiger  Para-  und 
Perimetritis  sind  die  Erfolge  meist  weniger  günstig. 
Die  frühere  Ansicht,  dass  die  Castration  einen  her- 
abstiminenden  Einfluss  auf  das  fernere  Leben  der 
Frau  übt,  ist  —  die  obige  Anzeige  vorausgesetzt 
—  durchaus  falsch. 

Die  Erfolge  der  Castration  bei  der  Osteo- 
malacie  siebt  Fehling  (31,  32}  in  dem  Weg- 
falle der  Ovulation.  Die  Osteomalacie  verschlimmert 
sich  zu  jeder  Menstruationszeit,  —  die  Schmerzen 
nehmen  sofort  nach  der  Operation  ab.  Die  ent- 
fernten Eierstöcke  und  Eileiter  waren  in  allen  Fällen 
ausserordentlich  gefässreich.  Die  befallenen  Frauen 
waren  stets  sehr  fruchtbar.  Diese  sind  nicht  erkrankt, 
weil  sie  so  viele  Kinder  geboren  hatten,  sondern  meist 
begann  die  Krankheit  früh,  und  trotzdem  wurden  nooh 
zahlreiche  Kinder  geboren.  Es  drängt  sich  daher  die 
Anschauung  auf,  dass  die  Krankheit  eine'erhöhto 
Fruchtbarkeit  bedingt.  Das  Wesen  der  Krankheit  liegt 
nach  Fehling  in  einer  krankhaft  erhöhten  Thätigkeit 
der  Eierstöcke  mit  reflectorischer  Erregung  der  Va- 
sodilatatoren  der  Knochen.  Diese  erzeugt  eino 
Stauungsbyperämie,  welche  zu  einer  erhöhten  Resorp- 
tion des  ausgebildeten  Knochens  führt.  Durch  die  Ca- 
stration fallt  diese  reflectorische  Wirkung  auf  die  Dik- 
tatoren fort.  Die  Osteomalacie  ist  daher  eine  Angio- 
nenrose der  Knochen,  eingeleitet  durch  trophische  Stö- 
rung der  Eierstocksnerren.  Sie  zeigt  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  Struma  oder  mit  dem  Morbus  Base- 
dowii.  Wenn  die  Entstehungsweise  auch  immer  noch 
dunkel  bleibt,  so  besitzen  wir  doch  jedenfalls  einen 
grossen  Heilfactor  in  dem  Kaiserschnitte  nach  Porro 
und  der  Castration. 

Besprechung. 

Wiu ekel  bringt  die  verminderte  Alkalescenz  des 
Blutes  mit  der  Osteomalacie  in  Verbindung.  Eine 
Hyperämie  der  Anhänge  bei  der  Castration  hat  er 
nicht  gefunden.  Löhloin  empfiehlt  die  von  Kehrer 
zuerst  angewandten  warmen  Soolbäder  gegen  Osteo- 
malacie. Fehling  erwiedert  auf  eine  Frage  Ma- 
rocco's,  dass  die  galvanische  Behandlung  der  Osteo 
malacio  möglicherweise  Erfolg  haben  könne. 

Auch  Truzzi  (94)  hat  in  2  Fällon  durch  dio 
Castration  bei  Osteomalacie,  und  zwar  in  einem 
nicht  puerperalen  Ursprungs,  Heilung  der  0.  erzielt. 

Schauta  (HO)  sieht  den  Heilerfolg  der  Castra- 
tion bei  Osteomalacie  nicht  in  dem  Wogfall  der 
Ovarien,  sondern  in  dem  der  Menstruation.  Heilung 
in  einem  Fall. 

Kocks  (-17)  fisstc  den  Stiel  eines  ovarici  len 
Dermoids  mit  einer  Klemnuattgc,  du)  er  zum  unteren 
Winkel  der  Hiuclnvund-j  herau-dcitetc 

In  der  Diacussion  hebt  Zweite)  hervor,  dass  K. 
mit  dieser  Methode  wenig  Anklang  finden  werde. 


In  dem  ein  Fall  vonAbbott  (3)  wog  das  Ovarial- 
kystom 152  Pfund.  Den  Herzstillstand  beider  Ent 
leerang  so  grosser  Tumoren  schiebt  A.  nioht  auf  die 
Aufhebung  des  pericardialen  Drucks ,  sondern  auf  die 
der  endocardialen  Spannung  und  räth  zunächst  Func- 
tion, dann  Ezstirpation  an. 

Bei  in  traligamentiren  cystischen  Tu- 
moren, deren  Entfernung  zu  schwierig,  empfiehlt 
Emmet  (28),  die  Blutzufuhr  durch  Unterbindung 
der  A.  ov.  und  ut.  herabzusetzen  and  zu  drainiren. 

Noeggerath  (56)  lobt  den  schwachen  faradi- 
schen Strom  von  '/4 — 1  ständiger  Dauer  zur  völligen 
Beseitigung  uni-  und  multiloculärer  Eierstocks- 
Cysten.  In  2  Fällen,  wo  es  sich  um  Tuberculose 
resp.  Dermoid  der  Ovarien  handelte,  misslang  das  Ver- 
fahren. Die  übrigen  6  Fälle  sind  sehr  wenig  be- 
weisend. In  2  der  Fälle  blieb  eine  Cyste  von  Hühnerei- 
resp.  Apfelgrösse  bestehen.  Dass  es  sich  in  den 
übrigen  4  Fällen  wirklich  um  ein  Kystoma  glanduläre 
gehandelt  habe,  dafür  bleibt  Verf.  den  Beweis  gänzlich 
schuldig. 

V.  Velits  (98)  giebt  eine  Zusammenstellung 
von  133  Fällen  von  wiederholter  Laparotomie. 
Sofern  es  sich  um  die  Eatfernung  von  Ovarial- 
tumoren bandelte,  ergab  die  wiederholte  Laparotomie 
eine  Mortalität  von  26,1 5  pCt.  Diese  hohe  Mortalität 
beruht  nicht  auf  den  technischen  Schwierigkeiten, 
sondern  auf  dem  übertriebenen Conservalismus  and  an- 
vollständiger Ausrottung  der  Neoplasmen.  Das  zurück- 
gelassene 2.  Ovarium  war  eben  thatsächlich  bei  der 
1.  Laparotomie  schon  erkrankt.  Bei  Ausrottung  der 
einen  als  bösartig  erkannten  Geschwulst  des  Ovariums 
(solide,  bösartige  und  Flimmer Papillärgeschwülste) 
muss  daher  auch  der  andere  vielleicht  gesund  er- 
scheinende Eierstock  entfernt  werden. 
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rate condition  of  prostration  from  sepsis.  Laparotomy 
with  removal  of  tube  and  ovary.    Recovery.  Phüad. 
Rep.    Febr.  8.  —  126)  Derselbe,  Gonorrhoeal  Sal- 
pingitis in  its  surgical  aspects.    Ibidem.    May  24. 
(f>  Fälle,  in  4  Fällen  Exstirpation  der  Tuben  gelungen.) 
—  127)  Pozii,  L'operation  du  pyosalpinx  et  des  ab- 
ces  pelviens  par  la  laparotomie.  Bull,  de  Chir.  3.  Dec. 
(26  Fälle,  lt  =  4pCt)—  128)  Derselbe,  Remarques 
complämentaires  aur  la  laparotomie  pour  le  pyosalpinx 
et  les  abscis  pelviens.  Ibid.  3.  Dec.  —  129)  Riebe- 
lot,  L'electricile,  la  castration  ovariennc  et  l'bysterec- 
tomie.    Ibid.   16   Juill.  —   130)  Rostborn,  A.  v., 
Vierzig  Fälle  von  Abtragung  und  Entfernung  der  An- 
hänge der  Gebärmutier.    Arcb.  f  Gyn.    37.  Bd.  — 
131)    Routier,    Kyste   du'  pavillon  de   la  trompe. 
Bull,  de  Chir   21.  Mai.  —  132;  Sabolotsky,  4  Fälle 
von  Hydrosalpiux.   Abfluss  r.ach  Dilatation  des  Uterus. 
Centralbl.  f.  Gyn.  S.  939.  —  133)  Schede,  Primäres 
Tubcncarcinom,  Kreuzbeinresection.    Tod.  Müncbener 
Wochcnschr.  S.  84.  —  134)  Schramm,  Ueber  Tubo- 
ovarialcyste.    Centralblatt    f.   Gynacol.    S.  593.  — 

135)  Schwartz,  FibromyOme  du  la  trompe  u'erine 
droite  a  son  origine.    Ann.  de  Gyn.    33.   p.  380.  — 

136)  Sutton,  Bland,  The  glands  of  the  Fallopian 
Tube.  London  obst.  Trans,  p.  189.  —  137)  Der- 
selbe, Salpingitis.  Lanoet.  Dec.  6.  —  138)  Ter- 
rillon,  0.,  Salpingitis  et  ovarites.  8.  Paris  — 
139)  v.  Tisch endorf,  Demonstration  eines  Tubo- 
cruralbruches,  durch  Uerniotomie  und  Radicaloperaticn 
gewonnen.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  491.  —  140)  Thi- 
baut,  H.,  Sur  la  salpingite  bl -nnorrbagique.  8.  Paris. 
—  141)  v.  Tischendorf,  Tuboovarialcysie.  Centralbl. 
f.  Gyn.  S.  50.  —  142)  Tr61at,  Inflammations  des 
annexes  de  l'u1e>us  Gaz.  des  hop.  No.  42.  — 
143)  Winter,  Pyosalpinx  mit  Durchbruch  in  das 
Rectum,  zweizeitige  Operation  von  der  Bauchhöhle  aus, 
Heilung.    Zeitschr.  f.  Geb.  21   Bd.  S.  210. 

Haultain  (11  G)  bespricht  dio  W  i n d u  n gen  der 
Tube,  welche  er,  wie  schon  Freund,  als  angeboren, 
oft  aber  auch  als  erworben  betrachtet.  In  letzterem 
Fall  führt  er  die  Windungen  auf  Subinvolution  nach 
der  Geburt  zurück.  Schon  ohne  Complicationen  kann 
diese  Abnormität  zu  Sterilität  und  praemenstrueller 
Dysmenorrhoe  Veranlassung  geben. 

Menge  (122)  hat  2G  Fälle  von  Salpingitis  in 
der  Marlin'schen  Klinik  auf  ihren  bacteriellen  In- 
halt geprüft  und  2  mal  den  Streptococcus  pyogenes, 
l  mal  den  Staphylococcus  albus  gefunden  und  ge- 


züchtet.  1  mal  fand  er  einen  Diplococcus,  der  alle 
Merkmale   des    Neisser'scben  Gonococcns  aufwies. 
Menge  hält  die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Peri- 
tonitis aufrecht. 
Besprechung. 

Zweifel  giebtMenge  Recht,  dass  dieGonococcen 
Peritonitis  hervorrufen  können.  Er  selbst  hat  in 
71  Fällen  7  mal  Gonococcen  nachgewiesen.  Das  bisher 
verneinende  Ergebniss  der  künstlichen  Infection  des 
Bauchfelles  mit  Gonococcen  steht  im  Widerspruche 
mit  der  klinischen  Erfahrung. 

Nach  L.  Landau  (120)  sind  Eileitersäcke 
heutzutage  unbedingt  zahlreicher  als  früher  und  ver- 
danken ihre  Entstehung  oft  dem  Uebermaasso  der 
Kunsthülfe.  FürHydrosalpinx  betrachtet  Landau  die 
luftkissenartige  Lagerung  und  Federung  der  Gebär- 
mutter als  pathognomonisch.  Für  manche  diagnostisch 
zweifelhaft  bleibende  Fälle  empfiehlt  der  Vortragende 
die  Function.  Das  Vorhandensein  eines  Tubensackes 
macht  an  sich  noch  koine  Laparatomie  nothwendig. 
Es  ist  zu  unterscheiden :  I)  Die  Hydrosalpinx.  Diese 
kann  von  selbst  heilen  oder  durch  richtige  Lagerung 
der  Gebärmutter,  durch  Massag»  oder  durch  kleinere 
chirurgische  Eingriffe  (Punction)  zur  Heilung  kommen. 
Die  Punction  von  der  Scheide  aus  hat  Landau  in 
Hunderten  von  Fällen  zur  Anwendung  gebracht. 
II)  Die  Pyosalpinx.  Hier  kommt  therapeutisch  in  Be- 
tracht: 1)  der  Einschnitt  von  der  Scheidenwand  aus, 
welchen  Redner  warm  empfiehlt;  2)  liegen  die  Eiter- 
säcke den  Bauchdecken  an,  so  schneidet  man  sie  besser 
von  den  Bauchdeoken  aus  an,  nachdem  mau  die  nicht 
angewachsene  Geschwulst  mit  den  Bauchdecken  ver- 
näht bat;  3)  wenn  die  perisalpingitiscben  Erschei- 
nungen in  den  Vordergrund  treten,  dann  kommt  nur 
Entfernung  der  Eileiter  durch  die  Laparatomie  in  Frage. 
Unter  52  Laparotomien  wegen  Pyo-  und  Hydrosalpinx 
hat  Landau  nur  einen  Todesfall  an  Ileus  erlebt. 
Bei  einigen  der  Castrirten  zeigten  sich  nervöse  und 
psychische  Störungen.  Diese  beobachtete  Landau  be- 
sonders bei  Hysterischen,  die  von  andererSeite  castrirt 
waren. 

NachClarke(109)  sind  die  allermeisten  Becke n- 
abscesse  Folgeerscheinungen  einer  Erkrankung  der 
Eileiter.  Da  nun  die  Salpingitis,  so  lange  der  Vor- 
gang noch  nicht  auf  die  Umgebung  übergegriffen  hat, 
in  verhältnissmässig  ungefährlicher  Weise  durch  die 
Laparatomie  zu  heilen  ist,  so  ist  das  frühzeitige  Er- 
kennen der  Pyosalpinx  von  hohem  Wertbe.  Sobald 
das  Beckenbindegewebe  ergriffen  ist,  sinken  die  Aus- 
sichten auf  vollständige  Heilung  durch  Laparotomie 
bedeutend.  Deshalb  muss  die  Frühdiagnose  «Pyosal- 
pinx" um  jeden  Preis  gestellt  werden.  Redner  tritt 
warm  für  eineProbelaparatomie  zu  diesem  Zwecke  ein. 

Trc'lat  (142)  zeigt  an  der  Hand  von  Fallen,  dass 
Adnexerkrankungen,  bei  denen  kein  Eiter  vor- 
handen ist,  durch  das  Curettement  nicht  ver- 
schlimmert, sondern  sogar  geheilt  werden  können. 

Bland  Sutton  (137)  sieht  im  Hydrosalpinx 
resp.  in  der  Atrophie  von  Tube  und  Ovarium  ein  End- 
stadium des  Pyosalpinx  und  beschreibt  und  bildet 
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einen  Fall  von  3V2  faoher  Stieltoraion  eines  Hydro- 
salpinx  ab. 

Nach  Lebedeff  (124)  ist  die  Anschwellung 
der  Tuben  während  der  Menstruation  als  beson- 
ders characteristiscb  und  demgemäss  diagnostisch 
wichtig  bei  Salpingo-Oophoritis  zu  finden. 

Carsten  (108)  demonstrirt  6  Falle  von  Pyo- 
salpin  x.  Im  Eiter  eines  Falls  fanden  siohGonoooccen. 
In  2  Fällen  von  Eiteraustritt  wurde  nach  Mikulicz 
drainirt.  Ein  Fall,  wo  nach  Ruptur  bei  Peritonitis 
operirt  wurde,  wurde  nicht  drainirt  und  starb. 

Ashby  (103)  beriohtet  über  2  Exstirpationen 
von  Tubensäcken,  wo  in  Folge  der  Drainage  sich 
Darminhalt  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  günstiger- 
weise nach  aussen  entleerte.  Es  erscheint  dem  Ref. 
mindestens  für  den  2.  Fall  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Darmläsion  erst  in  Folge  der  14  tägigen  Drainage 
entstanden  ist. 

In  der  Discussion  erhoben  sich  mehrere  Stimmen 
gegen  die  Drainage. 

Gegen  Pean  (D.  II.  55)  IrittPozzi  (127  und  128) 
zu  Gunsten  der  Laparotomie  bei  Pyosalpinx  ein. 

Bouilly  (107)  empfiehlt  die  vaginale  Eröff- 
nung eines  Pyosalpinx  oder  Ovarialabsoesses, 
falls  es  sieb  um  einen  einzigen  und  einseitigen  fluo- 
tuirenden  Abscoss  handelt,  zumal  bei  fiebernden  Per- 
sonen. In  der  Discussion  worden  Fälle  berichtet,  wo 
Fisteln  nach  diesem  Verfahren  zurückgeblieben  waren. 
In  einem  Fall  erlag  die  Pat.  der  später  vorgenommenen 
Laparotomie 

Dudley  (112)  verwirft  die  Drainage  bei  Pyo- 
salpinx, wie  auch  den  Gebrauoh  von  Schwämmen. 
Er  spült  den  Eiter  mit  beissem  Wasser  (1 20°  F.)  her- 
aus. Sbock  sah  er  nie,  im  Gegentbeil,  es  erwies  sich 
das  heisso  Wasser  als  ein  Exoitans  bei  Gollaps. 

A.  v.  Rosthorn  (130)  berichtet  über  40  Adnex- 
exstirpationen.  Die  Erkrankung  war  14 mal  auf 
ein  Puerperium,  8  mal  mit  Sicherheit  auf  Gonorrhoe 
zurückzuführen.  2 mal  erfolgte  der  Exitus  in  Folge  un- 
bemerkt gebliebener  Verletzungen  des  Darms.  22  Fälle 
wurden  völlig  geheilt,  13 mal  traten  Beschwerden  in 
Folge  des  antieipirten  Climax  auf,  2  Fälle  blieben  un- 
geteilt, 1  Fall  blieb  unbekannt.  1 1  mal  war  nebenher 
mit  gutem  Erfolg  die  Ventroflxation  ausgeführt. 

Boldt  (106)  hatte  unter  112  Adnexexstirpa- 
tionen  8  Todesfälle.  68 mal  bandelte  es  sich  um 
Pyosalpinx,  2  mal  um  Tubercolose  der  Tuben,  9  mal 
um  Hydro-  resp.  Hämatosalpinx,  24  mal  um  catarrha- 
lische  Salpingitis,  9  mal  um  Castration  bei  Fibromen, 
IJysteroepilepsie  und  unstillbare  Blutung.  Geheilt 
wurden  59,  gebessert  24,  nicht  gebessert  10,  von  1 1 
konnte  nichts  weiter  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

An  der  Hand  von  96  Fällen  derselben  Opera- 
tion kommt  Kelly  (118)  zu  dem  Schluss,  dass  nur 
wenige  Fälle  binnen  wenigen  Wochen  naoh  der  Opera- 
tion völlig  gesunden,  die  meisten  werden  nur  gebes 
sert,  nur  wenige  nicht  gebessert,  trotzdem  sohwer  er- 
krankte Organe  entfernt  sind.  Um  die  Resultate  zu 
bessern,  vermeide  man  Ligaturen  durch  den  Stumpf 
zu  legen,  so  lange  noch  Eiter  an  demselben  ist,  man 


gebraucho  die  Glasgazedrainage,  lasse  nichts  von  Tube 
oder  Ovarium  zurück  und  beobachte  die  Fälle  länger 
im  Hospital. 

C  o  e  (111)  berichtet  über  8  Fälle  von  Adnex- 
exstirpationen,  wo  die  Beschwerden  nach  der 
Operation  ebenso  grosse  waren  wie  vorher. 

Richelot  (129)  führt  Fälle  von  Adnexerkran- 
kungen  bei  Myomen  an,  wo  dio  Behandlung  nach 
Apostoli  den  Tod  verschuldet  hat. 

Bai dy  (104)  beschreibt  ausführlich,  als  Prototyp 
vieler  ähnlicher  von  ihm  beobachteter,  einen  Fall,  wo 
die  Salpingotomie  zeigte,  dass  eine  16 monatliche 
electrische  Behandlung  die  vorhandenen  perimetri- 
tischen Adhäsionen  nicht  zur  Resorption  gebracht  hatte. 
Eine  electrische  Behandlung  bessert  nur  die  Exacer- 
bationen der  chronischen  Perimetritis,  aber  langsamer 
als  beisse  Injeclionen,  Glycerintampons  etc. 

Alban  Doran  (lila)  giebt  den  Sectionsbericbt 
über  den  Fall  von  primärem  T üben carcinom ,  wel- 
chen er  früher  (s.  Ber.  pro  1888)  publicirt  hatte.  Die 
Pat  starb  11  Monate  naoh  der  Operation.  Ein  Tbeil 
des  carcinoroatösen  r.  Ovarium  hatte  bei  der  Operation 
zurüokgelaasen  werden  müssen. 


C.  Ligamente,  leekeablndegewebe,  Perltaieam 
und  ftauchdeckf o. 

I.   Ligamente  und  Beckenbindegewebe. 

1)  Carson,  Report  of  a  case  of  hydatid  cyst  of 
the  broad  ligament.  Tr.  of  tbe  Am.  asaoc.  of  obsL 
p.  175.  (Tod.)  —  2)  Hirst,  B.  0..  Three  cases  of 
varioose  veins  in  the  broad  ligament.  Med.  Newa. 
May  17.  —  3)  Jones,  Papillosarcoma  of  the  broad 
ligament.  Am.  J.  of  obst  p,  552.  —  4)  Sänger. 
Ueber  Dermoid  eyaten  dea  Beckenbindegewebes  und 
Operation  von  Beckengescbwülsten  durch  Perineotomie. 
Arch.  f.  fiyn.    37.  Bd. 

Hirst  (2)  machte  2mal  Laparotomie  wegen 
varicöser  Venen  im  Ligament.  Dieselben  hatten 
in  einem  Fall  einen  Bluterguss  erzeugt,  im  anderen 
einen  Tumor  vorgetäuscht.  In  einem  3.  Fall  sab  er 
einen  solohen  tödtlichen  Bluterguss  in  die  freie  Bauch- 
höhle nach  einer  Geburt.  Die  Ruptur  sass  im  äusseren 
Theil  des  Ligaments. 

Nach  Sänger  (4)  giebt  es  selbständige,  nicht  vom 
Ovarium  ausgehende  Dermoide  des  Beckenbinde- 
gewebes. Die  betreffenden  Fälle  hat  S.  zusammen- 
gestellt und  durch  einen  eigenen,  interessanten  Fall 
bereiohert.  Er  entfernte  in  demselben  die  Gesohwulst 
vom  Damm  ans  durch  „seitlichen  sagittalen  Perineal- 
schnitf. 


H.  Peritoneum. 

5)  Ashby,  Drainage  after  laparotomy.  New  York 
Record.  Oct.  11  —  6)  Andry,  De  l'intoxication 
jodoform6e  consdeutive  au  tamponnement  peritoneal  de 
Mikulicz  (cinn  Observation»).  Lyon  m6d.  No.  4G.  — 
7)  Barth,  Uematocele  uterina.  Gaz.  de  Paris.  No.  25. 

—  8)  Balandin,  Ein  neuer  Operationssaal,  insbeson- 
dere für  Laparotomien.    Arch.  f.  Gyn.   Bd.  39.   H.  I. 

—  9)  Braun  v.  Fernwald,  Beitr.  zur  Lehre  der 
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»parotomien.    gr.  8.    Wien.  —   10)  O'Callaghan, 
t>e  treatment  of  tubercular  Peritonitis  by  abdominal 
ction  and  Hushing  out,  without  drainage.   Brit.  gyn. 
>urn.  p.  151.  —  11)  Crash  in  g,  Drainage  nach  Lapa- 
tomie.    Verb.  d.  Internat.  Congr.  zu  Herlin.  —  12) 
zerny,  Leber  die  chirurgischo  Behandlung  intra- 
•ritonealer  Tuberculose.    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  18. 
325.  —  13)  Delbet,  Exp6riences  et  rcflexions  sur 
drainage  du  pe>itoine.    Ann.  de  gyn.    83    p.  93. 
-    14)  Derselbe,  Des  suppurations  pelriennes  chez 
femme.    8.    Paris.   —   15)  Edebohls,  Two  cases 
peritoneal  haematocele  of  unusual  dimensions  treated 
.-    abdominal  section.     New  York  Record.     Oct.  4. 
Icilung.)    —    Ifi)  Frankel,  K,  Zur  Aetiologie  der 
eritonitis.    Münchener  Wchsch.    Nu.  2  u.  11.  —  17) 
ritsch,  Ueber  aseptisches  Opctircn  mit  stcrilisirter 
ochsalzlösung.    Deutsche  Wochsch.    No.  19.  —  18) 
er  selbe,  Die  Resultate  der  aseptischen  Laparotomie, 
trbl.  f.  Gyn.  No.  29.    (52  Laparotomien.    1  Todesfall 
i    Uyperemesis  nach  Castration,  einer  an  Ileus.)  — 
0  üordon,  Peritonitis  in  the  feciale,  its  causes,  effects 
id  treatment  both  prophylaclic  and  immediate.  Am. 
urn.  ot  obst.    p.  801.  —  20)  Gusscrow,  Casuisti- 
he    Mittbeilungen.     Lymphcyste   des  Mesenteriums, 
barite"  Ann.    15.  Jahrg.  —  21)  Karewski,  Zur  Dia- 
nose  und  Therapie  der  Pancreascysten.   Dtsch.  Woch. 
o   46a.    —    22)  Kelterborn,  Versuche  über  die 
ntstehungsbedingungen  peritonealer  Adhäsionen  nach 
aparotomien.    Ctrbl.  f.  Gyn.   No.  51.  —  23)  Klotz, 
eber  den  Grund  und  die  Behandlung  des  Ileus  bei 
aparotomien    und    Totaleistirpationcn    des  Uterus, 
bendas.    S.  268.  —  24)  Kocks,  Ueber  die  Becken- 
ocblago  uud   ihre  Verwerlhung  durch  Herrn  Prof. 
rcndelcnburg.    Deutsche  Wochensch.  No.  17.  —  25) 
rüg,  Sccondaty  laparotomy  for  intestinal  occlusion; 
it-overy.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  1371.  —  26)  K  Um  me  I , 
eber   die  TecLnik  der  Laparotomie.    Cirbl.  f  Gyn. 
.  734.   —   27)  Küstner,  Bedingen  Brandschorfe  in 
fr  Bauchhöhle  Adhäsionen?    Ebccdas.    No.  24.  — 
?)  Mc  Laren,  The  rarity  of  pelvic  oellulitis.  Amer. 
urn.   of  obst.    p.  958.    —    29)  Leopold,  Ueber 
cckenhochlagerung  bei  Laparotomien.    Ctrbl.  f.  Gyn. 
o.  42.    —    80)  Martin,  A.,  Ueber  einen  Fall  von 
ancreasoyste.    Vircbow'a  Arch.    120.  Bd..  u.  ZeiUcb. 
Geb.    19.  Bd.    S.  317  u.  365.    --    31)  Mctzges, 
;n    Fall   von   Milzexstirpation    bei  hypertrophischer 
'andermilz.    Zeitscb.  f.  Geb.    19.  Bd.    (Heilung  von 
■t  Operation,  starb  4  Monate  später  an  Phthise.)  — 
l;    Ols hausen,   Die  Laparotomien  der  Universität*- 
rauenklinik   in  Berlin    während   der  3  Jahre  1.  Mai 
-87-  1890.  Zeitscb.  f.  Geb.  20.  Bd   -  33)  Parkes, 
eport  of  clinical  laparoteraies  during  cigthecn  roonths 
Rush  medical  College.    Am.  .1  of  obsf.  p  854.  — 
1)    P??gi,   Ultima  seiie  di  Laparotomie.  Raccoglit. 
ed.  10.-  20.  Maggio.    —    35)   Price,  The  surgical 
meeption  of  Peritonitis.    Trans,  of  the  Am.  assoc.  of 
jit.    p  99.    —   36)  Rein,  Zur  Asepsis  bei  Lapa- 
>tomien.    Cttbl.  f.  Gyn.    No.  9,  u.  Beilage.  S.  9.  — 
7)  Rc-bson,  Cases  of  pelvic  abscess  treated  by  ab 
ominal  section.    Brit.  gyn.  Journ.     p.  92.    —  38) 
outier,  Uematocelc  retroutcrine.    Annal.  de  gyn. 
8.    —  39)  Rüge,  P.,  Fall  von  Sarcoro  des  Mesen- 
rium.    Zeitsch.  f.  Geb     19.  Bd.    388    —  40)  Der- 
elbe,  Die  Prognose  der  Laparotomien.   Bcrl.  Klinik, 
eft  30.    —    41)  Sänger,  Uober  die  Drainage  der 
auebhÖble  bei  Laparotomien.  Cttbl.  f.  Gyn.  Beilage. 
138.  —  42)  Schede,  Fibrcsarcom  des  Mesenteriums, 
od  nach  Laparotomie.    Münch.  Woch.   No.  5.  —  43) 
chütz,  Ueber  die  Folgezustände  nach  circumscripter 
eritonitis.    Cttbl.  f.  Gyn    S.  733.  —  44)  Sebileau, 
es  epanchements  du  p&ritoine  dans  les  tumeurs  de 
appareil  genital  interne  de  la  femme.   These  de  Paris. 

-  4j)  Stevenson,  Laparotomy  followed  by  faecal 
stula  and  tetanus.    Brit.  gyn.  J.  p.  78.  (Heilung.) 

-  46)  Strauch,  M.  v.,  Ueber  HSmatocele  Petersb. 


Woch  No.  52.  —  47)  Surer,  De  Phematoccle  intra- 
perituneale  spontane«?  chez  la  femme.  S.  Paris.  — 
48)  Tait,  Liwson,  Indications  for  abdominal  section 
and  the  details  of  its  performanec.  New  York  Record. 
May  3.  —  49)  Terrillon,  Sur  la  trepanation  de  Pos 
iliaque  pour  eWacuer  les  collections  purulentes  du 
bassin.  Annal.  de  gyn.  33.  p.  52.  —  50)  Tattie, 
Lange,  Tbinwalled  cyst  free  in  the  peritoneal  cavity. 
Am.  J.  of  obst.  p.  822.  —  51)  Van  der  Veer,  Some 
of  the  difficulties  met  with  in  abdominal  surgery,  as 
illustrated  by  cases  from  personal  records.  Trans,  of 
the  Am.  assoc.  of  obst.  p.  121.  —  52)  Veit,  J. 
Ueber  Hämatocele  und  Häm&totna.  Verhandlungen  d. 
intern.  Congr.  zu  Berlin.  —  53)  Walchor,  Tampo- 
nade der  Bauchhöhle.  Ctrbl.  f.  Gyn  No.  46.  (Glas- 
gatedrainage.)  —  54)  Watkins,  Aftcr-trcatracnt  of 
laparotomy.  Am.  J.  of  obst.  p.  929.  —  55)  Wechsel- 
mann, Ueber  Hydrocele  muliebris.  Arch.  f.  kl.  Chir. 
Bd.  XL.  (Reichhaltige  Cisuistik )  —  56)  Weiss, 
Fünfzig  Fälle  von  Haematocele  retrouterina.  Dissert. 
Königsberg.  1889.  —  57)  Wylie,  Gill,  The  surgical 
treatment  of  local  and  general  Peritonitis,  with  report 
of  two  cases  of  general  Peritonitis  due  to  Perforation, 
successfully  treated  by  free  incisions,  irrigations  and 
drainage.    Am.  J.  of  obst  p.  247.  (Darmperforation.) 

Frankel  (6)  fand  in  15  Fällen  eitriger  exsuda- 
tiver Peritonitis  Streptococcen.  Er  ist  daher 
der  Ansicht,  dass  die  putride  Peritonitis  Bumro's  erst 
secundär  durch  Invasion  anderer  Spaltpilze  vom  Darm 
her  zu  Stande  kommt. 

Kooks  (24)  beansprucht  für  sioh  die  Priorität  für 
die  Beckenhochlagerang  bei  Operationen  mit  ge- 
öffneter Bauchhöhle. 

Leopold  (29)  betont  den  Werth  der  Becken  - 
hochlagerung  sowohl  für  den  Operateur,  als  auoh 
die  Zuschauer  und  beschreibt  die  von  ihm  für  die- 
selbe angegebene  Vorrichtung. 

Pritsch  (17  und  18)  und  Kümmel  (2G)  plai- 
diren  für  die  Ersetzung  der  Antisepsis  durch  die 
Asepsis  bei  Laparotomien. 

Rein  (36)  kommt  auf  Grund  sorgfältiger  klini- 
scher und  bacteriologischer  Untersuchungen 
bei  87  Laparatomien  mit  2,2  pCt.  Sterblichkeit  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  die  Sterilität  der  Wunde  erreich- 
bar ist,  und  zwar  durch  eine  Verbindung  des  asepti- 
schen mit  dem  antiseptischen  Verfahren.  Vorläufig 
lässt  sich  die  Antisepsis  noch  nicht  entbehren.  Nur 
bei  Erkrankungen  parenchymatöser  Organe  —  nament- 
lich der  Nieren  —  und  bei  Probescbnitten  ist  viel- 
leicht jetzt  schon  «die  aseptische  Form  des  Sterilisa- 
tions Verfahrens  der  Wunden"  angezeigt. 

In  dem  Saal  Balandin's  (8)  sind  die  Plätze 
für  100  Zuschauer  fast  gerade  über  dem  Oparations- 
tisch  angebracht,  dabei  aber  durch  Glaswände  gänz- 
lich von  dem  Operationsraum  getrennt. 

Kolterborn  (22)  kommt  durch  Experimente 
zu  dem  Scbluss,  dass  Epithelabschilferungen  und 
Brandschorfe  des  Peritoneums  in  uncomplicirten 
Fällen  zu  keiner  Adhäsionsbildung  führen.  Liga- 
turen zeigen  Tendenz,  sich  abzukapseln.  Infection  ist 
die  Hauptursache  der  Adhäsionsbildung. 

Küstner  (27)  durchtrennte  bei  einer  Ovarioto- 
mie  die  Adhäsionen ,  besonders  mit  der  Blase  durch 
den  Paquelin.  Bei  der  Reaeotion  einer  Banchhernie 
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constatirte  er  später,  dass  tob  den  getrennten  um- 
fänglichen Partien  das  Endothel  sich  völlig  regenerirt 
hatte. 

Lawson  Tait  (48)  führt  Beispiele  für  den  Vor- 
theil der  Probelaparatomie  an  und  setzt  seine 
Laparotomietechnik  auseinander. 

San  ger(41)  empfiehlt  die  Drainage  derBauch- 
höhle  hei  gewissen  Laparatomien.  Was  die 
Form  der  Drainage  betrifft,  so  bevorzugt  S.  die  com- 
binirte  Gazeglasröhrendrainege  mittels  krummer  und 
mit  zahlreichen  Oeffnungen  versehener  Glasröhren. 
Natürlich  müssen  die  einzuführenden  Gazestreifen  ste- 
rilisirt  sein.  Die  in  dieser  Weise  ausgeführte  Drai- 
nage wirkt  ausgezeichnet.  Die  Drainage  ist  angezeigt 
bei  chronischer  Entzündung  oder  bedeutender  Ver- 
letzung des  Bauchfelles,  bei  Gefahr  von  Blutung  aus 
flächenbaften  Verwachsungen,  nach  Berstung  von  mit 
Eiter  gefällten  Säcken.  Die  Drainage  wirkt  ferner 
günstig  durch  die  Abkapselung,  welche  sie  erzielt. 
Die  Drainage  der  Bauchhöhle  stellt  ein  Sicherbetts- 
ventil dar.  Sie  macht  die  vaginale  Drainage  über- 
flüssig. Nach  der  Bekanntmachung  von  Lande  bat 
S.  noch  14  mal  drainirt  mit  nur  einem  Todesfalle  an 
Erschöpfung. . 

Cushin'g  (11)  glaubt,  dass  die  Drainage  haupt- 
sächlich von  denen  angewendet  wird,  welche  einen 
kurzen  Einschnitt  machen  und  die  Bauobböble  mit 
heissem  Wasser  ausspülen.  Die  Hauptanzeige  besteht 
in  der  Vermeidung  von  Flüssigkeitsansammlung  im 
Becken.  Dies  wird  durch  das  Drainagerohr  erreicht. 
Allerdings  wird  durch  die  Drainage  die  Nachbehand- 
lung verwickelt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die,  welche 
starben,  hätten  drainirt  werden  müssen,  und  dass  die 
Drainirten  weniger  oft  sterben  als  die  Anderen.  Ausser 
bei  Vei wachsungen  oder  Zeneissungen  des  Bauch- 
felles oder  bei  Vorhandensein  von  Eiter,  Blut,  Urin 
soll  man  drainiren  bei  Verletzungen  der  Eingeweide 
und  der  Blase,  sowie  bei  Verschwörungen  dieser  Or- 
gane. Ferner  ist  die  Drainage  angezeigt  bei  Exsudaten, 
bei  Höhlenbildung  mit  festen  Wandungen,  bei  Shock, 
welcher  schnelle  Vornahme  der  Operation  erheischt. 
Gegonanzeigen  giebt  es  nicht. 

Lawson  Tait  (Discussion)  betont,  dass  nur  todte 
oder  absterbende  Stoffe  der  Zersetzung  anheimfallen. 
Daher  müssen  sowohl  diese  wie  auch  ergossenes  Blut 
oder  Serum  entfernt  werden.  Dieses  Verfahren  ist  viel 
sicherer  als  die  Zerstörung  der  Keime.  Ferner  zeigt 
das  Drainagerohr  sofort  eine  secundäre  Blutung  an. 
Ausserdem  ist  das  Drainagerohr  notbwendig,  wo  der 
Hastdarm  oder  andere  Eingeweide  zum  Zwecke  der 
Vollendung  der  Operation  verletzt  werden  müssen. 

B  an  lock  giebt  nicht  zu,  dass  das  Drainagerohr 
immer  Verwachsungen  mache.  Bei  früher  mit  Drai- 
nage behandelten  Fällen  von  Laparotomie  hat  Ban- 
tock  bei  Wiederholung  der  Operation  keine  Spur  von 
Verwachsungen  getroffen.  In  der  Flüssigkeit  dos 
Drainagerohrs  hat  Bantock  niemals  Keime  gefunden. 
Das  Wesen  der  Drainage  Hegt  darin,  dass  man  den 
überall  vorhandenen  Microorganismen  den  Nährboden 


entzieht.  Zu  Bauchbrüchen  giebt  die  Drainage  nicht 
Anlass. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Ashby  (6, 
sprechen  Mann  und  P.  Dudley  gegen  die  Drain  age 
bei  Laparotomien.  Letzterer  hatte  bei  69  Laparo- 
tomien ohne  Drainage  keinen  Todesfall  und  wendet 
Drainage  nur  bei  schon  bestehender  Peritonitis  und 
Blutungen  an. 

Gusserow  (20)  (Lymphcyste  des  Mesente- 
riums) constatirte  schon  vor  der  Operation,  dass  der 
mannskopfgrosse,  wenig  bewegliche,  in  der  Mitte  des 
Leibe.-*  liegende  Tumor  mit  dem  Genitalapparat  nicht 
zusammenhing.    Bei  der  Operation  zeigte  er  »ich  mit 
dem  Netz  und  dem  Scheitel  der  Blase  verwachsen. 
Nach  Durchtrtnnung  derselben  constatirte  dar  Opera- 
teur, dass  der  Tumor  im  Mesenterium,  dicht  vom  Dana 
und  varicös  erweiterten  Venen  umgeben,  lag.   Eine  Art 
Stiel  setzte  sieb  nach  der  Wirbelsäule  bin  fort.  Nun- 
mehr wurde  der   Sack    eröffnet    und    entleerte  ca. 
2'/t  Liter  einer  graugelben,  dünnbreiigen,  nicht  gerin- 
nenden  Flüssigkeit.     Dieselbe  Flüssigkeit    sah  man 
nach  der  Ausspülung  sich  aus  feinen  Oeffnungen  der 
Wand  in  die  Tumorböhle  ergiessen.     Die  Sackwand 
wurde  resecirt  und  der  Rest  des  Saekes  in  die  Baach- 
wunde eingenäht.    Derselbe  schrumpfte  sehr  rasch, 
und  die  restirende  Fistel  schloss  sich  nach  8  Wochen 
rollständig.    Bis  dahin  entleerte  sie  aus  mehreren 
feinen   OifTnungen  milchige  Flüssigkeit,  die  gerann 
und  reichlich  Fett  enthielt.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab   Fettkörnchcnkugcln    und  vereinzelt« 
Zellen,  die  der  eicidirten  Sackwand,  Lymphspalten  aber 
kein  Lymphdrüsengewebe.   Die  Entstehung  des  Tumors 
führte  die  Pat.  auf  ein  Trauma  zutück.  Wenn  man  wie 
Gusserow  die  diagnostische  Function  verwirft,  so 
wird  erst  die  Laparotomie  'die  Diagnose  einer  solchen 
Lymphcyste  ermöglichen.    Je  nach  den  Verhältnissen 
des  einzelnen  Falles  wird  man  entweder  die  Eistir- 
pat.on  oder  das  Einnähen  des  Saokes  in  die  Baach- 
wunde zu  wählen  haben. 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  P.  Rüge  (39; 
über  Sarcom  des  M esenterium  entspann  sich  in 
der  Berliner  geb.  Gesellscb.  eine  Discussion,  in  wel- 
cher allgemein  die  schlechte  Operationsprognose  der- 
artiger Fälle  anerkannt  und  daneben  Fälle  erwähnt 
wurden,  wo  ohne  Schaden  grosse  Partien  des  Mesen- 
terium resecirt  waren. 

Olshausen  (32)  giebt  eine  Uebersicht  über 
459  Laparotomien  bezüglich  der  Indicationsstellang, 
operativen  Technik  und  der  Nachbehandlung.  Die 
Operationen  sind  noch  unter  antiseptischenCautelen  vor- 
genommen, trotzdem  kam  es  einmal  zu  einer  förmlichen 
Epidemie  von  Sepsis,  indem  von  17  Operationen  8  Fälle 
starben.  Auswaschungen  der  Bauchhöhle  wurden  nie 
mals  geübt,  nach  der  Vagina  hin  nur  einmal  drai- 
nirt und  nur  4  mal  die  Bauchwunde  partiell  offen  ge- 
lassen. Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  erhalten 
die  Operirten  garniohts  mit  Ausnahme  von  Narcoticis 
subcutan  oder  per  suppositorium.  Unter  den  Ovarial 
tumoren  waren  15pCt.  maligne.  Die  Mortalität  der 
29G  Ovariotomion  betrug  31  (10,1  pCt.),  11  Ovarioto- 
mien  bei  Schwangerschaft  verliefen  sämmtlich  günstig. 
Stieltorsionen  ereigneten  sich  23  mal  (8pCt  ),  doppel- 
seitige Ovariotomien  64  (21,6pCt.).  In  14  Fällen 
wurde  die  Ventrofixation  ausgeführt.  Nach  derselben 
bat  0.  einmal  eine  normale  Schwangerschaft  beob- 
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achtet.  Unt«r  15  Cassationen  wegen  Myom  kamen 
2  Todesfälle  Tor.  Für  Myome  bis  zu  der  Grösse  eines 
G  monatlioben  graviden  Uterus  hält  0.  diese  Operation 
für  sehr  wünscbenswerth.  Unter  29  Myomotoniien  mit 
Eröffnung  der  Uterushöhle  ereigneten  sich  8  Todes- 
fälle, unter  16  Fällen  ohne  Eröffnung  3,  insgesammt 
also  10  Todesfalle  in  Folge  der  Operation  =  22,2. 
(Ein  Fall  von  Eiubolie  wird  nicht  mitgerechnet.)  Der 
Stumpf  wurde  sorgfältig  nach  Excision  der  Cervix- 
schleimhaut  vernäht,  wenn  möglich  in  3  Etagen.  Die 
Peritonealbedeckung  rauss  vorzüglich  von  der  vorderen 
Seite  entnommen  werden.  Die  Aa.  uterinae  wurden 
stets  sorgfältig  umstochen,  nur  einmal  wurde  mit  dem 
Stumpf  auch  die  Gummiligatur  versenkt.  Zum  Schluss 
spricht  0.  dio  Hoffnung  aus,  dass  die  Resultate  der 
intraperitonealen  Stielbehandlung  mit  der  Zeit  noch 
besser  sich  gestalten  werden. 

Parkes  (33)  bat  30  Laparotomien  in  Gegen- 
wart von  200  Studenten  ausgeführt.  4  Todesfälle. 
Unter  den  genesenen  Fällen  war  auch  eine  Pancreas- 
cyste,  die  in  die  Baucbwunde  eingenäht  und  dann 
eröffnet  und  drainirt  wurde.  Heilung. 

Martin  (30)  dagegen  exstirpirte  per  laparotomiam 
eine  mit  15  Liter  Flüssigkeit  gefüllte  Paucreascy  ste. 
Heilung.  Keine  späteren  Störungen.  Die  Geschwulst 
war  vor  27  Jahren  zuerst  bemerkt  und  von  E.  Martin 
bei  Eröffnung  des  Leibes  vor  16  Jahren  constatirt 
worden. 

Van  der  Veer  (51)  bespricht  eine  Reihe  von 
schwierigen  Laparotomien;  die  meist  einen  un- 
günstigen Ausgang  nahmen. 

Price  (35)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  puer- 
peralen Peritonitiden  und  Heilung  derselben  durch 
Laparotomie.  In  einem  Theil  der  Fälle  fanden  sich 
Pyosalpinx  oder  Ovarialabscesse.  Es  schloss  sich  daran 
eine  Discossion  über  den  Werth  der  Laparotomie  bei 
Appendicitis  und  Schusswunden. 

Klotz  (23)  verlor  von  1 1  Todesfällen  bei  344  La- 
parotomien 4  an  Ileus,  von  3  Todesfällen  bei 
1 12  Totalexstirpationen  1  an  Ileus.  Seitdem  er  die 
Darmbewegung  sofort  anregt  und  das  Bauchfell  nicht 
mehr  mit  antiseptischen  Mitteln  reizt,  sieht  K.  weniger 
Ileus. 

Weiss  (56)  berichtet  aus  der  Königsberger  Klinik 
über  50  Fälle  von  Hämatocele.  44  hatten  eine 
Beziehung  zur  Menstruation,  Coitus  während  derselben 
spielt  eine  bedeutende  Rolle.  6  mal  war  wahrschein- 
lich Tubenscliwangersobaft  im  Spiel.  Die  Behandlung 
war  eine  exspectative.  Geheilt  wurden  10.  fast  ge- 
heilt 19,  gebessert  19,  ungeheilt  blieb  1,  1  Fall  starb. 

Veit  (52)  schlägt  strenge  Einhaltung  der  ver- 
schiedenen Namen  für  Blutergüsse  in  der  Nähe  der 
weiblichen  Geschlechtstheile  vor.  Haemorrbagia  intra- 
peritonealis  —  die  freie  Blutung  in  die  Bauchhöhle; 
Hämatocele  ■ —  die  abgekapselte  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle; Hämatom  —  die  Blutung  in  das  Bindegowebe. 
Aus  einer  freien  Blutung  in  die  gesunde  Bauchhöhle 
entsteht  niemals  eine  Abkapselung  —  Hämatocele. 
Kommt  die  Blutung  zum  Stillstände,  so  wird  das  Blut 
aufgesogen;  sonst  führt  die  Blutung  bei  ihrer  Andauer 
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zum  Tode,  weil  inlraperitonealer  Druck  auf  die  blu- 
tende Stelle  zur  Blutstillung  nicht  genügt.  Vorbedin- 
gung zur  Entstehung  einer  Hämatocele  ist  Abkapse- 
lung über  der  blutenden  Stelle  oder  langsam  erfolgende 
Blutung  (regelmässige  Art  der  Blutung  bei  Eileitors- 
schwangerschaft)  in  eine  schon  vorher  mit  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Verwachsungen  versehene  Bauch- 
höhle. Beim  Hämatoma  erfolgt  die  Blutstillung  durch 
den  Druck  des  nach  aussen  mit  Bauchfell  bekleideten 
Bindegewebes.  Die  Diagnose  auf  freie  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  gründet  sich  auf  die  allgemeinen  Zeichen 
der  Blutleere  ohne  jedeu  Befund  objectiver  Art  in  der 
Bauchhöhle,  wenn  man  jede  andere  innere  Blutung 
ausschliessen  kann.  Freies  Blut  in  der  Bauchhöhle 
kann  weder  flüssig  noch  geronnen  gefühlt  werden. 
Die  differentielle  Diagnose  zwischen  Hämatocele  uod 
Hämatoma  ist  meist  leicht  und  in  schwierigen  Fällen 
erfahrungsgemäß  unwichtig.  Nothwendig  bei  beiden 
Erkrankungen  ist  der  Befund  einer  Geschwulst.  The- 
rapeutisch ist  Einheit  schon  vorhanden  über  die  Grund- 
sätze bei  Hämatoma  und  Hämatocele.  Bei  freier  Blu- 
tung in  die  Bauchhöhle,  völlig  negativem  Untersuchungs- 
befunde und  schweren  Erscheinungen  allgemeiner  Art 
muss  dio  Bauchhöhle  eröffnet  worden.  Voit  empfiehlt 
zur  schnellen  Uebersicht'  die  Operation  mit  stark  er- 
höhtem Becken  und  behufs  vollständiger  Sicherheit 
der  Blutstillung  (bei  Herkunft  der  Blutung  aus  einem 
Eileiter)  dio  Unterbindung  der  Arteria  uterina  und  der 
Arteria  spermatica  in  ihrer  Continuilät. 

L.  Landau  (Besprechung):  Die  Hämatocele  kann 
auch  bei  freier  Blutung  in  die  Bauchhöhle  in  Fällen 
von  Eileitersschwangerschaft  mit  Berstung  des  Eies 
oder  einer  anderen  ectopischen  Schwangerschaft  ent- 
stehen. Neben  den  beiden  von  Veit  angegebenen  Ver- 
laufsarten der  freien  Blutung  ist  dies  dio  dritte,  die 
L.  bei  Gelegenheit  der  Laparotomie  beobachtet  bat. 
Das  freie  Blut  kann  gerinnen .  wenn  das  Epithel  des 
Bauchfelles  abstirbt,  dann  bilden  sich  auch  Pseudo- 
membranen und  Abkapselungen.  Uebrigens  lässt  sich 
das  freie  Blut  in  der  Bauchhöhle  durch  Percussion 
nachweisen.  Lawson  Tait  stimmt  deo  Ansichten 
von  Veit  bei  und  führt  die  Diagnostik  der  Hämatocele 
und  des  Hämatoma  weiter  aus.  Martin  betont  mit 
Tait,  dass  die  Hämatome  selten  zu  Eingriffen  zwingen. 

v.  Strauch  (46)  empfiehlt  bei  zögernder  Resorp- 
tion einer  Hämatocele  nach  dem  Vorgang  von 
Zweifel  und  Gusserow  dio  vaginale  Eröffnung  und 
Entleerung  der  Blutgeschwulst. 

Routier  (38)  hat  die  Behandlung  der  Hämato- 
cele duroh  Laparotomie  zu  Gunsten  der  vaginalen  In- 
cision  nach  Gusserow  aufgegeben. 


III.  Bauchdecken. 

58)  B alandin,  Operationsverfahren  bei  Dthisconz 
der  Narben  nach  Laparotomie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  39. 
H.  1.  —  59)  Dudley,  A  sinus  extending  up  frotn  the 
lower  angle  of  Ihe  abdominal  incision  after  laparotoray. 
Am.  Journ  of  obst.  p.  31 '2.  (Ursache  der  Kistel  war 
eine  Silkwormligatur,  die  durch  2.  Laparotomie  entfernt 
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wurde.)  —  60)  Derselbe,  Operation  for  a  strangula- 
ted  ventral  bernia  in  a  woman  nioety  vears  of  age. 
Ibid.  p.  528.  (Tod  durch  Herzruptur?)  —  61)  Kverkc, 
Uebcr  einen  Fall  von  Wiederaufplatzen  der  Bauch- 
wunde  nach  Myumotomie.  Zeitschr.  f.  Geb  80.  Bd. 
(Ursache:  Erbrechen  bei  Ileus  in  Folge  einer  mit  der 
Wunde  verklebten  Darmschlinge  Heilung.)  —  62) 
Sänger,  Zur  Radicaloperaticn  grosser,  nicht  einge- 
klemmter Nabelbrüche.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  27. 
S.  490. 

Während  Sänger  (62)  bei  kleineren  Nabel- 
brüchen durch  Üedoublement  der  Aponeurosen  brei- 
tere Wundflächen  schafft  bat  er  bei  grossen  Nabel- 
brüchen 3  mal  den  Bruchsack  völlig  resecirt,  den  an- 
gefrischten Bruchring  durch  versenkte  SeitenkDopf 
nähte  geschlossen  und  durch  ebonsolcbe  Nähte 
Recessus  ausgeschaltet.  In  einem  Fall  war  noeb  ein 
unabhängiger  properitonealer  Netzbruch  vorbanden. 

Aucb  Balandin  (58)  ist  bei  Narbende- 
hiscenz  nach  Laparotomien  ähnlich  vorgegangen, 
indem  er  die  Haut  zu  beiden  Seiten  des  Bruches  spal- 
tete und  die  Wuodfläehen  durch  drei  Reihen  Nähte 
über  die  Hernie  weg  vereinigte.  Befriedigender  Erfolg. 


D.  I  lms. 

I.  Physiologie  und  Pathologie  der 
Menstruation. 

1)  Mc  Ardle,  Infantile  vulvar  hemorrbage.  Tr.  of 
the  Am.  axsoc.  of  obst.  p.  225.  —  2)  Busey,  Vulvar 
or  vaginal  bemorrbage  in  the  ncwlyborn.  Am.  Journ. 
of  obst.  p.  495.  —  3)  Cbampnoys,  On  painful 
menstruation.  Lancet.  Dec.  (!.  —  4)  Derselbe, 
Membranous  dysmenorrboca  Lancet.  Dcc.  20.  —  5) 
Derselbe,  Spasmodic  dysmenorrhoca.    Ibd.   Dco.  27. 

—  G)  Cohnstein,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ovulatir.n 
und   Menstruation.     Deutsche   Wochenschr.     No.  84. 

—  7)  Engelmann,  Menstruation  and  the  Removal  of 
bo'.h  ovanes.  fransact.  of  the  southern  surg.  and 
gyn.  soc.  1889.  und  Centralbl.  S.  779.  —  8)  Flesch. 
Tödtliche  Lun>  cnblutung  während  der  Menstruation 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  37.  —  9)  Hermsn,  On 
Amenorrhoea.  Lancet.  üct.  II. —  10)  James,  Uterus 
arid  appendagcs  of  an  infant;  haemorrhage  from  the 
uterine  mueous  membrane.  London,  obst.  Trans, 
p  66.  (8  monatliche  Frühgeburt,  die  5  Tage  alt,  starb.) 

—  11)  Uulbert,  Mcchanical  obstruetio»  in  diseases 
oflhe  uterus.  Med.  News.  Dec.  20.  —  12)  Loebel, 
Ein  Fall  von  Purpura  bei  eintretendem  Climacterium. 
Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  8.  —  13}  Moore  M ad  den', 
Die  Behandlung  der  obstructiven  Dysmenorrhoe 
Verhandlungen  des  internationalen  Congresses.  - 
14)  Meyer,  L.,  Der  Menstruationsprocoss  und  seine 
krankhaften   Abweichungen.     Kopenhagen.      150  Ss. 

—  15)  Rudel,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Menstruatio 
praecox.  Diss.  Würzburg  1889.  —  16)  Ward,  The 
etiology  of  menstruation.  Tr.  of  the  Am.  ass  of.  obst. 
p.  294. 

Cohnstein  (6)  zeigt,  dass  die  Menstruation 
von  der  Ovulation  abhängt.  Erstere  kann  man  durch 
durch  melbodische  Compression  der  Ovarien  vor  dem 
normalen  Termin  erzeugen.  Ein  solcher  Reiz,  welcher 
zur  schnelleren  Eireife  führt,  kann  auch  durch  den 
Coitus  gesetzt  werden. 

Busey  (2)  bespricht  die  Oenitalblutangen 
der  Neugeborenem  In  einem  Fall  war  dieselbe 
so  stark,  dass  er  Hydrastin  geben  musste. 


Im  Anscbloss  an  einen  Fall  von  Menstraation 
im  3.  Lebensjahr  sieht  Rudel  (15)  mit  Sänger  die 
Aetiologie  der  Menstruatio  pracox    in  einem 
partiellen  Riesenwuchs  mit  secundärer  Wachsten  ras 
Steigerung  des  übrigen  Körpers. 

Champreys  (3 — 5)  und  Hulbert  (1  1)  wenden 
sich  gegen  die  mechanische  Erklärung  der  Dysme- 
norrhoe, erstem,  indem  er  an  ihre  Stelb  die  spas- 
modische  Dysmenorrhoe  setzt. 

Moo ro  M ad den(  13) beschreibt  einen  Di  latat  or , 
welcher  die  Erweiterung  von  oben  her  beginnt.  Zur 
operativen  Behandlung  der  Cervicalstenose  gebraucht 
Moore  Madden  das  Simpson'sche  Metrotom. 

II.  Allgemeines,  Entzündungen. 

17)  Arendt  (Berlin),  Die  Zusammenziehungsfäh>£ 
keit  der  Gebärmutter  und  ibie  practische  Vcrwerthucg. 
Verband  langen    des    internationalen    Congresses.  — 
18)  Bassiano,  II  raschiamento  della  cavita  uterina. 
Gaz.  med.  Lomb.    No.  52.  —  19)  Boldt  (New  York), 
Beitrag  zur  Kenntniss    der    normalen  Gebärmutter- 
schleimhaut.   Deutsche  Woch.  46a.  —  20)  Boutlly, 
Du  traitement  de  l'endometrito  par  le  coretUgc  de 
l*o1e>us,  ses  indieations,  ses  rcsultats.   Soc.  de  Cbir. 
19  Fevr.  —  91)  Cordes,  Three  cases  of  endometritis 
treated  with  Chloride  of  zinc  pencils.    Tr.  of  the  Am 
ass.  of  obst.    p.  285.  —  22)  Currier,  Importane*  of 
oedema  of  the  vaginal  portion  of  the  cervix  uteri  as  a 
symptom  of  chronic  disease.    New  York.    Gyn.  Trans. 
1889.  —  23)  Derselbe,  A  case  of  uterus  bicornis 
unicollis,  with  parenchymatös  absoesses  of  the  portio 
vaginalis.    Annais  of  gyn.    April.  —  24)  Dobbert. 
Ueber  partielle  Neerose  des  Uterus  und  der  Vagina. 
Petersb.  Wochenschr.   No.  23.  —  25)  Doldris,  Patho- 
g6nie  et  traitement  des  affections  du  col  de  l'ut^rus. 
Nouv.  Arcb.  d'obst    —  26)  Derselbe,  Statique  mu- 
rine et  plancher  pclvien.    Ibid.  —  27)  Derselbe, 
M6tritc  du  corps,  mätrite  du  col     Ibid.   —  28)  Der- 
selbe, Apercu  synthetique  sur  les  fonetions,  la  patbo- 
logie  et  la  Chirurgie  du  col  de  l'uteras.    Ibid.  —  29i 
Dührsscn,  Ueber  die  Heilung  des  Cerviirisses  durch 
Lappenspaltung     Centralbl.  f.  Gyn.    No.  4.   —  30) 
Derselbe,  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsat*  von 
Singer:  Ueber  Lippen  Trachelorrhaphie.    Ebcnd.  Bei 
läge.  S.  26  —  31)  Dorsel  be,  Ueber  Operationen  an  der 
Portio  vaginalis  Vcrh.  d.  Intern.  Congr.  —  32)Dumont- 
pa  Iiier,  Traitement  local  de  l'endometrite  chronique. 
Gaz  des  hop.   No  57.  —  33)  Derselbe,  Traitement 
local  de  l'endom6trite  chronique.    2.  note.    8.  Pari«. 
—   34)  Falk,  Ueber  uterine  Antrophore.  Centralbl. 
f.  Gyn.    No.  33.  —  35)  Derselbe,  Zur  intrauterinen 
medicamentösen  Therapie.    Berl.  Wochenschr.  No.  45. 
(Empfehlung  von  Antrophoren )   —   36)  Derselbe, 
Hydrastinin  bei  Gcbärmutterblutungen.    Arch.  f.  Gyn. 
37.  Bd.  —  37)  Fredericq,  Traitement  des  endo- 
m£lrites  Ann.  de  (iand.  —  38)  Derselbe,  Du  traite- 
ment de  Pcndometrit«  chronique  par  la  pate  de  Canqaoin 
par  le  Dr.  P.  Bock.  Bull,  de  la  soc.  de  ra6d.  de  tiand. 
Nov.  —  39)  Gacbes-Sarrante,  Kndometrite  et  cu- 
rettage  de  l'ut6rus,  rcsultats  eloignes.    Nouv.  Arch. 
d'obst.  —  40)  Garrigucs,  Ueber  Metritis  dissecans. 
Arch.  f.  Gynaec.    38.  Bd.    (2  weitere  Fälle.)  —  41) 
Gattorno,  Zur  Behandlung  des  Uteniscatarrhs.  Wien, 
klin.  Woch.   No.  46.    (Uterustamponade  mit  Jodoform- 
docht )  —  42)  Geyl,  L'anesth6sie  dans  le  curetteraent 
de  l'utirus.  Nouv.  Arch.  d'obst.  —  43)  Grand maison. 
Des  metrites.    Gaz.  des  hop.'  No.  29.   —  44)  Der- 
selbe, De  l'emploi  des  crayons  ä  la  pate  de  chlorure 
de  zino  dans  le  traitement  des  endometrites  chronique». 
Ibid.  No.  91.  —  45)  G rechen,  M.,  Ueber  Dysmenor- 
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rhoea  mcmbranacea,  Laparotomie  etc.  gr.  8.  M.  2  Taf. 
Neuwied.  —  46)  Herman,  E.,  Specimens  from  a  case 
of  poralent  senile  Endometritis.  Lond.  obst.  Trans, 
p.  196.  (Durch  glückliche  Totalexstirpation  gewonnen; 
Anwendung  der  Forcipreasur.)  —  47)  Derselbe,  A 
discussion  on  corporeal  endometritis:  Its  freqnenoy, 
diagnosis  and  treatment.  Brit.  Journ.  Febr.  1.  — 
48)  Höchstenbach,  Ueber  Metriiis  dissecans.  Arch. 
f.  Gyn.  37.  Bd.  —  49)  Jones,  Handfield,  Uterine 
haemorrhage  after  the  menopause  not  dependent  on 
raalignant  growtbs.  Lancet.  Aug.  2.  (Die  Ursachen 
waren:  2 mal  Operationen  der  Vagina,  1  mal  senile 
Endometritis,  1  mal  Durebbruch  eines  parametranen 
A bscesse«  in  den  Uterus  mit  Eröffnung  eines  gr3sseren 
Blutgorasses.)  —  50)  Jürgens,  Uebcr  die  Genese  der 
sogenannten  Scbleimpolypen  des  Cervix  uteri  und  das 
Verhalten  ihrer  Blutgefässe.  Diss.  Würzburg.  —  51) 
Klotz,  Ueber  die  Gefahr  der  Blutungen  in  den  Uterus 
hinein  bei  fester  Schcidentamponade.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  267.  (2- Fälle  bei  Myom.)  -  52)  Küstner,  Ueber 
die  durch  Tumoren  erzeugte  Achsendrehung  des  Uterus. 
Ebend.  No.  44.  —  53)  Martin,  N,  Tho  treatment 
of   membranous  dysmenorrhoea.    Med.  News.    May  3. 

—  54)  Massey,  The  treatment  of  chronic  metritis 
with  gatvano-chemiral  cauterisation.  Ibid  Jan.  25. 
(Unfehlbares  Heilmittel,  nur  4  Sitzungen  nothwondig!) 

—  55)  Pean,  Traitemcnt  des  suppurations  d'origine 
uterine  ayant  pour  siege  l'uteVus  et  ses  amicies.  Bull, 
de  l'Acad.  No.  27.  —  56)  Petit,  P.,  N6cessile  d'un 
diagnostic  precis  en  gyneeologic.  Diagnostic  histologique 
des  endometrites.  Nouv.  Arch.  d'obst.  —  57)  Pichevin, 
Du  curage  de  l'uterus.  Ibid.  —  58)  Derselbe,  Du 
curage  de  l'uterus.  Gas.  des  hop.  No.  41.  —  5$a) 
Derselbe,  Du  traitemcnt  ebirurgical  de  l'endoroetrite 
chronique.  Ibid.  No.  46.  —  59)  Polaillon,  Traitc- 
ment  de  l'endoroe'ritc  par  des  fleches  de  ehlorure  de 
zinc.  Bull,  de  Cbir.  12.  Mars.  —  60)  Derselbe, 
Kapport  sur  un  memoire  de  M.  Dolens:  Metrite  du 
corps,  meinte  du  col.  Bull,  de  l'Acad.  No.  81.  — 
61)  Polk,  Tbc  treatment  of  acute  endometritis  by 
drainage,  and  a  Suggestion  as  to  incision  of  the  anterior 
cervical  wall  in  certain  cases,  chiefly  chronic.  Amcr. 
Joorn.  of  obst.  p.  1.  —  62)  Pozzi,  Pathogenic  et 
etiologie  des  metrites.  Mcrcrcdi  med.  Nu.  14.  —  63) 
Rcynier,  Traitemcnt  des  endometrites.  Bull,  de  Cbir. 
26.  Mars.  (Empfehlung  des  Curettcmcnt.)  —  64)  Der- 
selbe, Du  traitemcnt  des  endometrites.  Gaz.  des  hop. 
No.  39.  —  65)  Ricard,  Des  dangers  de  l'application 
des  bätons  de  ehlorure  de  zinc  dans  les  cas  de  Cancer 
utärin.  Ibid.  No.  129.  —  66)  Richelot,  Endometrite 
et  curage.  Union  m<Sd.  No.  4.  —  67)  Derselbe, 
Endometrite  et  curage.  Ibid.  No.  31.  —  68)  Ros  ner, 
Zur  Behandlung  der  chronischen  Endometritis.  Württ. 
Correspondenzbl.  No.  18.  (Aluminiumansatz  für  die 
Braun'sche  Spritze.)  —  69)  Routier,  U6matosalpin- 
gites  conaecutives  ä  l'application  d'un  crayon  de  ehlo- 
rure de  zinc  dans  l'uterus.    Bull,  de  Cbir.    1.  Oct. 

—  70)  Sänger,  Uebcr  Lappentrochelorrhapbie.  Volk- 
mann'sche  Samml.  klin.  Vortr.    Neue  Folge.    No.  6. 

—  71)  Schräder,  Die  intrauterinen  Aetzungen  bei 
Endometritis.  Centralbl.  f.  Gynaec.  No.  15.  —  72) 
Schücking,  Die  tiefe  Umschneidung  der  Portio  vagi- 
nalis. Ebend.  No.  11.  (Ersatz  für  die  Portioampu- 
tation.)  —  73)  Schwarz,  Ueber  Erfahrungen  der 
Cervical- Erkrankungen  des  Uterus  und  dessen  Portio. 
Memorabilien.  No.  8.  (Nach  Verf.'s  Ansicht  die  erste 
specielle  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  der  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  der  Specialistcn  verdiente!) 

—  74)  Sen  ton,  Chronic  purnlent  endometritis.  Tr.  of 
the  Am.  ass.  of  obst.  p.  278.  —  75)  Stark,  Some 
less  common  causes  of  menorrbagia  with  illustrative 
cases.  Glasgow  Journ.  Jan.  (1  Fall  von  Herzfehler, 
2  von  Lebererkrankungen,  Fälle  von  Obstipation  und 
zu  festem  Schnüren.)  —  76)Stratz,  Zar  Behandlung 
des  Cervicalcatarrhs.    Zeitachr.  f.  Geb.    18.  Bd.  — 


77)  v.  Stryk,  Die  intrauterinen  Aetzungen  bei  Endo- 
metritis. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  24.  —  78)  Ter- 
rillon,  Curettagc  de  la  muqueusc  intrauterine.  Bull, 
de  Chir.  30.  Mars.  —  79)  Derselbe,  Des  bemorrha- 
gies  ute*rines  et  leur  traitement.  Bull,  de  therap. 
30.  Juin.  —  80)  Trelat,  Influence  du  traitement  de 
la  metrite  sur  les  complications  inflammatoiras  peri- 
uterines;  lyrophangites,  salpingites,  pelvip6ritonites. 
Ann.  de  gyn.  33.  p.  329.  —  81)  Volliet,  Dilatation 
des  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  Beilage.  S.  87.  — 
32)  Wyder,  Amputatio  colli  uteri,  Atresia,  Haemato- 
metra  und  Uaematosalpingitis.  Ebend.  S.  910.  (Hei- 
lung durch  Laparotomie.)  —  Wylie,  Gill,  The  impor- 
tance  of  drainage  in  the  treatment  of  disease  of  the 
uterus.    Am.  Journ.  of  obst.    p.  25. 

Boldt  (19)  bat  beobachtet,  dass  dieUtricular- 
drüsen  sowohl  in  Längen-  wie  in  Querschnitten  von 
stäbeben-  oder  spindelförmigen  Gebilden  umgeben 
waren.  Auch  das  Stroma  der  Schleimhaut  war  von 
solchen  Bildungen  durchsetzt.  Durch  genaue  Unter- 
suchungen stellte  Boldt  fest,  dass  diese  Gebilde  glatte 
Muskelfasern  sind,  welche  die  Drüsen  sowohl  derCervix 
wie  des  Corpus  uteri  in  Form  eines  Geflechtes  korb- 
artig umgeben.  Sie  stehen  in  Verbindung  mit  den 
Muskelbündeln  der  Gebärmutterwand.  Sie  sind  am 
mächtigsten  in  der  Grenzzone  zwischen  Schleimhaut 
und  Wand.  Ihre  physiologische  Bedeutung  kann  nur 
eine  die  Absonderung  befördernde  sein. 

Küstner  (52)  sah  einmal  bei  einem  Myom,  einmal 
bei  einer  langgestiellen  Parovarialcyste  eine  Achson- 
d  reuung  des  Uterus  um  180°.  Dieselbe  ist  nach 
K.  durch  die  Schwere  des  Tumors  bedingt, 

Arendt  (17)  bat  schon  bei  blosser  Untersuchung, 
noch  vielmehr  aber  bei  der  Massage  Zusammen  - 
Ziehungen  der  Gebärmutter  eintreten  sehen. 
Dasselbo  wird  auch  durch  andere  Handgriffe  erreicht, 
besonders  durch  eine  Verschiebung  der  Gebärmutter  nach 
hinten  oben  rechts  oder  links.  Hält  man  dieGebärmuttor 
in  dieser  Lage  etwa  15  Secunden  fest  und  lässt  sie 
dann  in  ihre  normale  Lage  zurückgehen,  so  wird  man 
regelmässig  eine  Verminderung  der  Gebärmutter  in 
Form ,  Grösse  und  Festigkeit  wahrnehmen.  Daher 
der  Erfolg  dieser  Behandlung  bei  Metritis  chronica, 
Endometritis  und  Hyperaemia  uteri.  Die  Zusammen- 
ziehung  der  schwangoren  Gebärmutter  ist  viel 
schwächer.  Durch  Massage  des  Isthmus  zieht  sich  der- 
selbe bei  Retrofloxio  uteri  zusammen.  Das  Corpus 
hebt  sich  und  die  Gebärmutter  kann  leicht  zurückge- 
bracht werden. 

Doleris  (25 — 28)  bespricht  in  mehreren  werth- 
vollen Arbeiten  das  Zustandekommen  der  Erosion. 
Er  hält  dieselbe  für  eine  Ausstülpung  der  Cervical- 
schleimhaut,  bedingt  durch Cervixrisse.  Nachdem  der 
Cervix  seitlich,  wo  die  Gefässe  eintreten,  Muskelfasern 
fehlen,  gerissen  ist,  ziehen  die  longitudinalen  Muskel- 
bündel der  vorderen  und  hinteren  Lippe  den  Mutter- 
mund auseinander.  Aus  diesem  Ectropium  entsteht 
durch  Entzündung  eine  wahre  Ulceration,  die  aller- 
dings an  der  Lebenden  schwer  zu  constatiren  ist ,  da 
dieWundflache  unter  demEintluss  der  Antiseptioa  sich 
rasch  mit  Plattenepithel  bedeckt.  Hierdurch  ist  die 
Aflection  jedoch  nicht  geheilt,  da  als  Reisherd  die 
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abgeschnürten  Drüsen  und  Palten  derCervicalsohleim- 
baut  in  der  Tiefe  zurückbleiben.  Heilung  bringt  hier 
nur  dieExcisio  mucosae  cervicis,  für  die  frischen  Fälle 
die  Emmet'sobe  Operation.  Die  Eroisio  papillaris  be 
rulit  nach  D.  nicht  auf  Drüseneinsenkung,  sondern  auf 
Paltenbildung  der  evertirten  Cervicalschleimhaut. 

Stratz  (76)  bestätigt  die  Beobachtungen  und 
Schlüsse  von  Dolens.  Er  hatte  mit  Chlorzinkätzun- 
gen bei  Cervicalcatarrh  völlig  negative  Erfolge.  Nach 
microscopischen  Untersuchungen  befördert  das  Chlor- 
zink die  Bildung  desPlattenepithels.  Hierdurch  werden 
aber  die  in  der  Tiefe  gelegenen  Drüsen  vor  der  weite- 
ren Einwirkung  des  Chlorzinks  geschützt.  S.  kommt 
daner  zu  dem  durch  eigene  Erfahrungen  gestützten 
Schluss,  dass  wir  zur  weiteren  und  sicheren  Heilung 
des  Cervicalcatarrhs  noch  immer  kein  andores 
Mittel  besitzen,  als  die  Schröder'sche  Excision  der 
Cervicalschleimhaut. 

Dührssen  (31)  erhebt  Iiiergegen  Einspruch,  in- 
dem erdemCurettemen  t  der  ganzen  Uterus- (inclusive 
Cervix-)  Schleimhaut   mit   nachfolgenden  Chlorzink 
injectionen  (in  50  proc.  Lösung)  ebenso  günstige  Er- 
folge, wie  der  Excision,  vindicirt. 

Derselbe  berichtet  über  eine  Keiho  von  Amputa 
tiouen  desScbe ideniheiles.  die  ven  den  verschiedensten 
Berliner  Gynäcologen  ausgeführt  waren,  und  in 
welchen  sich  im  Anschlüsse  an  die  Operation  eine 
I'ura  bezw.  Perimetritis  posterior  entwickelt  hatte. 
Dieselbe  entsteht  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden 
dadurch,  dass  die  Nahtfäden  im  retrouterinen  Binde 
gewebe  liegen  oder  sogar  d»s  Bauchfell  miifassen. 
Dies  ist  auch  der  Kall,  wenn  die  Absetzung  der  Portio 
vaginalis  unterhalb  des  Niveau  d*s  hinteren  Scheiden- 
gowolbes  stattfindet,  und  wird  bedingt  durch  eine 
eigenthiimtiche  Umformung  der  Schnittwunde  an  der 
hinteren  Lippe.  Das  Bindegewebe  der  Scbeidenwand 
geht  nämlich  in  zwei  Bündeln,  einem  unteren  und 
einem  oberen,  anf  die  hintere  Lippo  über,  wodurch 
diese  in  zwei  Abschnitte  zerfällt,  einen  vorderen,  dem 
Cervicalcanale  angrenzenden,  der  in  seinem  festen  Baue 
und  dem  Keichthume  an  Muskolfasern  dem  eigent- 
lichen Gebärmuttergewebe  entspricht,  und  einen 
hinteren,  der  unmittelbar  eine  Fortsetzung  der 
Scheidenwand  in  die  Gebärmutter  hinein  darstellt. 
Führt  man  nun  bei  der  Amputation  den  Schnitt  über 
dio  hintere  Fläche  der  Portio  vaginalis,  so  trennt  man 
das  untere  Bindogewebsbündel  von  dem  vorderen  Ab- 
schnitte ab,  infolgedessen  sich  dieses  mitsammt  der 
Schleimhaut  der  Portio  auf  die  Soheidenwand  hin 
zurückzieht  und  mit  dieser  völlig  verschmilzt.  Die 
Zurückziehung  des  unteren  Bindegewebsbündels  bringt 
es  ferner  mit  sich,  dass  das  obere  stark  ausgezerrt 
und  veidünnt  wird.  Infolgedessen  liegt  auch  bei 
tiefer  Absetzung  bezw.  keilförmiger  Ausschneidung 
das  retrouterine  Bindegewebe  und  das  Bauchfell  dicht 
unter  dem  Grunde  der  Wunde.  Pflanzt  sich  nun  eine 
Entzündung  der  Stichcanäle  in  die  Tiefe  fort  —  und 
Gelegenheit  zu  solchen  Entzündungen  ist  durch  die 
im  Geschlechtsschlauche  vorhandenen  Microorganismen 


gegeben  — ,  so  ist  das  direct  eine  Para-  bezw.  eint 
Perimetritis  posterior. 

Um  diesen  Folgezustand  zu  vermeiden,  der  viel 
schlimmer  ist  als  die  Beschwerden  bei  chronischer 
Metritis.  wegen  deren  so  häufig  die  Absetzung  gemacht 
wird,  hält  der  Vortragende  es  für  wichtig,  die  Wände 
der  hinteren  Lippe  zunächst  durch  versenkte  Catgut- 
nähte  zu  scbliessen  und  darüber  die  Schleimhaut  der 
Cerrix  und  Vagina  zu  vereinigen. 

Die  Operation  hält  D.  nur  indicirt  durch  eine  aus- 
gedehnt folliculäre  Erosion  bei  Metritis  chronica.  Bei 
letzterer  allein  zieht  der  Vortragende,  wie  schon  er- 
wähnt, das  Ausschaben  mit  nachfolgenden  Ein- 
spritzungen von  Chlorzink,  bei  Rissen  der  Cervix  das 
selbe  Verfahren,  in  Verbindung  mit  der  Emmet'schen 
oder  einer  entsprechenden  Operation  (s.  ih),  der  Ab- 
setzung der  Portio  vaginalis  vor.  Auch  bei  Stenosen  ist 
die  Amputatio  portionis  vaginalis  entbehrlich.  Bei  der 
Stenose  des  äusserenMuttermundes  allein  genügt  dieSpal- 
tung  mit  der  Hegar'schen  Umsäumung,  der  Vernähung 
der  Schleimhaut  der  Cervix  mit  derjenigen  der  Portio. 
Durch  dieses  Verfahren  hatGusserow  in  zahlreichen 
Fällen  von  langdauernder  Sterilität  Schwangerschaft 
erzielt.  Bei  der  Stenose  des  ganzen  Cervicalcanales 
bezw.  des  innneren  Muttermundes  ist  die  Erweiterung 
angezeigt,  die  man  am  schnellsten  und  schmerzlosesten 
durch  das  Apostolische  Verfahren  erreicht.  Hierdurch 
sah  der  Vortragende  nach  zwei  Sitzungen  Schwanger- 
schaft eintreten  bei  einer  45  jährigen  Frau,  die  nur 
einmal  im  Beginne  ihrer  20  jährigen  Ehe  abortirt  hatte. 

Martin  (Besprechung)  hat  die  von  dem  Vor 
redner  erwähnten  üblen  Folgeiustände  öfters  beob- 
achtet und  durch  verschiedene  Abänderungen  tu  um- 
gehen gesucht.   Er  stellt  mit  Genugthuung  fest,  dass 
der  Vortragende  seinen  Standpunkt  theilt. 

Dührssen  (29)  umschnitt  in  3  Fällen  von 
Cervixriss  die  Cervicalschleimhaut.  Durch  das  Aus- 
einanderklaffen der  Wundränder  entstand  dieselbe 
Wundfläche,  wie  bei  der  Emmet'schen  Anfrischung. 
Zweimal  wurde  die  Naht  nach  Emmet,  einmal  mit 
einer  einzigen  Ligatur  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
der  Faden  neben  dem  neuformirten  Mottermund  auf  der 
Portioschleimhaut  geknotet  wurde.  Heilung  in  allen 
Fällen.  Das  Verfahren  ist  bedeutend  einfacher  und 
leichter  als  die  Emmet'sche  Operation. 

Sänger  (70)  hat  dagegen  in  7  Fällen  donCervix- 
lappen  weiter  abpräparirt  und  seine  im  Risswinkel 
gelegene  Spitze  bis  zum  unteren  Muttermund  herunter- 
gezogen. 

In  einer  zweiten  Publioation  tadelt  Dührssen 
(30)  diese  unnatürliche  Verziehung  und  stellt  einige 
ven  Sänger  falsch  verstandene  Bemerkungen  in  D.'s 
erster  Arbeit  klar. 

Falk  (3G)  empfiehlt,  auf  günstige  Fälle  aus 
C.  Landau's  Klinik  gestützt,  die  subcutane  Anwen- 
dung des  Hydraati nins  bei  Gebärmutterblutun- 
gen. Er  injicirte  2  mal  wöchentlich  0,05,  etwa  5  bis 
6  Tage  vor  der  Menstration  täglich  0,05,  während 
der  bestehenden  Blutung  täglich  0,1,  also  '/,  bis 
1  Spritze  einer   10  proc.  wässerigen  Lösung.  Nach 
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Tbierexperimenten  bewirkt  das  Mittel  eine  anhaltende 
Gefässzusammenziehung;  infolge  der  Blutleore  des 
Uterus  kommt  es  auch  zu  Gontractionen  desselben. 

Voll i et  (81)  zeigt  Photogramme  und  Abgüsse 
des  Inneren  der  Gebärmutter,  die  er  nach  Erweite- 
rung des  Cervix  nach  seiner  bekannten  Methode  ge- 
wonnen bat,  und  schildert  die  Vorzüge  derselben  in 
diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  (bei 
Endometritis,  Myomata  intramuralia,  Carcinoma  in- 
operabile,  Retroflexiones.  Haemorrhagiae). 

In  Frankreich  steht  augenblicklich  der  Streit 
zwischen  dem  Curettement  und  der  Aetzbehand- 
lung  bei  Endometritis  anf  der  Tagesordnung. 
Natürlich  dreht  sich  dieDiscussion  vielfach  um  Fragen, 
die  in  Deutschland  längst  ihre  Erledigung  gefunden 
haben.  Neu  ist  nur  die  Empfehlung  der  Chlorzink- 
stifte Ton  Dumontpallier  bei  Endometritis,  nach- 
ahmenswerth  scheint  das  Verfahren  aber  nicht  zu  sein. 

Dumontpallier  (32)  giebt  weitere  Angaben 
über  die  Bereitung  seiner  Aotzsti  fte  und  über  den  mi- 
croscopischen  Befund  des  ausgestossenen  Aetzschorfs, 
welcher  die  ganze  Schleimbaut  und  ausserdem  noch 
die  inneren  Muskelschichten  aufweist.  Wunderbar 
erscheint  dann  nur  die  Thatsache  der  Regeneration 
der  Schleimhaut. 

Ricard  (65)  erzählt  einen  Fall,  wo  dieselbe  Be- 
handlung infolge  diagnostischen  Irrtbums  bei  einem 
Corposcarcinom  angewandt,  und  Atresie  des  Col- 
lum entstanden  war.  Erst  die  Laparotomie  stellte 
diesen  Befund  fest,  indem  die  Pat.  an  den  Folgen  der 
supravaginalen  Amputation  (Blutung  aus  dem  carci- 
nomatös  infiltrirten  Lig.  latum)  zu  Grunde  ging. 

Im  Anschluss  an  den  Fall  von  Routier  (69)  be- 
richtet Pozzi  über  einen  Fall  von  Castration, 
die  er  wegen  der  lebhaften  Dysmenorrhoe  hat 
ausführen  müssen,  welche  sich  an  die  Obliteration 
der  Cervix  durch  die  Chlorzinkätzung  ange- 
schlossen. Segond  und  Reynier  berichten  über 
9  Patienten  mit  Stenose  und  Dysmenorrhoe  in  Folge 
derselben  Therapie.  Polaillon  giebt  zu,  dass  das 
Verfahren  schwierig  sei  und  dass  es  vorzugsweise  für 
Frauen  nahe  dem  Climacterium  passe. 

Fredericq  (37-38)  verwirft  die  Aetzung  des 
Endometrium  mit  Chlorzinkstiften,  da  dieselbe 
Sterilität  und  Stenose  erzeugen  kann. 

Reynier  (63-64)  bat  an  6  Fällen  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  die  Aetzung  mit  Chlorzink- 
stiften trotz  Morphiuminjection  24  Stunden  lang 
heftige  Schmerzen  und  in  einem  Fall  Collaps  er 
zeugte.  Dreimal  entstand  eine  Stenose,  die  der 
Dilatation  hartnäckig  widerstand,  und  von  der  R. 
glaubt,  dass  sie  sioh  langsam  immer  mehr  ausbilden 
werde,  ähnlich  wie  die  gonorrhoische  Strictur. 

Dem  gegenüber  betont  Grandmaison  (43-44), 
dass  eine  weitere  Behandlung  mittelst  Dilatation  des 
Uterus  die  Stenose  verhindert.  Auch  die  Men- 
struation kehrt  regelmässig,  wenn  auch  oft  erst  nach 
einigen  Monaten,  wieder  und  mehrere  Frauen  sind  be- 
leits  schwanger  geworden.  (Indessen  haben  3  der- 
selben abortirt,  ausgetragen  noch  keine.  Ref.) 


Schräder  (71)  entfernt  bei  intrauterinen 
Aetzungen,  die  er  mit  einer  Gänsefeder  ausführt, 
den  Aetzschorf  durch  sofortige  Auslöffelung. 

Geyl  (42)  empfiehlt  zur  Anaesthesio  beim 
Curettement  das  Einführen  einer  10 — 20  proc. 
Cocainlösung  in  den  Uterus  mittels  Wattebäuschchen. 

Curricr  (23)  erzählt  einen  Fall,  der  über  Hacmor- 
hnidalbeschwerden  klagte.  Die  Hämorrhoiden  wurden 
abgebunden  und  Bmmet'sche  Operation  gemacht.  Die 
Portio  war  ungemein  fest,  und  der  Schnitt  traf  in 
einen  Abscess  der  Uteruswand.  Später  wurde  curet- 
tirt  und  die  Portio  amputirt,  die  jetzt  ganz  weich  war. 
Einen  Monat  später  wurden  per  laparotomiam  die  rechts- 
seitigen Anhänge  entfernt  und  der  retroflectirte  Uterus 
durch  Kürzung  der  Lig.  rotunda  in  Anteversion  ge- 
bracht. Nach  all  diesen  Operationen,  deren  Indicatu»n 
im  Unklaren  bleibt,  war  der  Gesundheitszustand  ein 
viel  besserer  als  lange  Zeit  vorher. 

Pdan  (55)  berichtet  über  50  Fälle  von  Eite- 
rung im  Uterus  und  seinen  Adnexen,  wo  er  durch 
die  vaginale  Totalexstirpation  völlige  Heilung  erzielt 
hat,  während  selbst  nach  gelungener  Exstirpation  per 
laparotomiam  mannigfache  Boschwerden  zurückbleiben 
(cf.  Bericht  pro  1889). 

[Shjelderup,  M.,  Einige  Worte  über  Metrorrhagie 
und  ihre  Behandlung.  Zeitschr.  für  den  norwegischen 
ärztlichen  Verein,  p.  449—459. 

Verf.  führt  aus  seinem  eigenen  Wirkungskreise 
Beispiele  an,  um  zu  zeigen,  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen  im  täglichen  Leben  die  Hämostase  die  cinz'gfl 
und  die  wichtigste  Aufgabe  sei.  Der  Vit  f.  durch- 
mustert kritisch  die  verschiedenen  bisher  angewandten, 
allgemeinen  und  localen  Heilmittel  und  beschreibt  so- 
dann weitläufig  sein  eigenes.  Das  Verfahren  des  Verf. 
besteht  darin,  dass  er  ein  kleines  Stück  Jod  o  form  - 
gaze  von  ungefähr  3  cm  Breite  und  je  nach  dem 
Volumen  des  Canales  von  30—50  cm  Läoge  in  den  Cervix 
hineinbringt  und  darauf  einen  dicken  Tampon  aus 
Bonwatte  einlegt.  Dies  geschieht  am  besten  und 
leichtesten  durch  das  Einführen  eines  Fergussou'schen 
röhrenförmigen  Speculums  in  der  Seitenlage  der 
Patientin,  wonach  die  Jodoformgaze  mittels  einer 
Sonde  oder  mit  einer  Polypenzange  hinaufgeführt  wird 
und  der  Watte-Tampon  unmittelbar  darnach  ange- 
bracht wird.  Der  Tampon  bleibt  zwei  Tage  ruhig 
liegen  und  muss  in  schlimmen  Fällen  6—8  mal  ge- 
wechselt werden.  Drei  Krankengeschichten  dienen  als 
Belege.  Fr.  Bklun«.] 


III.    Normale  und  pathologische  Lagen  des 

Uterus. 

84)  Andre,  Du  traitement  du  prolapsus  uterin 
par  Popöration  de  Le  Fort.  Ttu-se  de  Paris.  (40  Fälle, 
6  Misserfolge.)  —  85)  Assaky,  Ventrofixation  de 
l'uterus  sans  laparotomie.  Bull,  de  Chir.  20.  Novbr. 
1580.  —  86)  Derselbe,  Ueber  extraperitoneale  Hyste- 
ropexie.  Verh.  des  intern.  Congr.  zu  Berlin.  ~  87) 
Barsony.  Inversio  uteri.  Centrabl.  /.  Gyn.  No.  27. 
(Heilung  durch  Colpeuryse,  nachdem  der  Uterus  dureh 
Umpolsterung  mit  Gaze  median  gestellt  war.)  —  88) 
Baudouin,  Du  raecourcissement  intra  abdominal  des 
ligaments  uterins.  Gaz.  des  hop.  No.  148.  (Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Mothoden  und  Statistik.)  — 
89)  Derselbe,  Hysteropexie  abdominale  ant^rieurc  et 
Operations  sus-pubiennes  dans  les  retrodeviations  de 
l'uterus.  8.  Av.  22  flg.  Paris.  —  90)  Bold t,  The 
treatmont  of  posterior  displacementa  of  the  uterus. 
Am  Journ.  of  obst.  No.  6.  —  91)  Bossi,  Die  vagi- 
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uale  Fixation  des  Collum  bei  Lageveränderungen  des 
Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  Beilage.  S.  150.  —  98) 
Hranham,  Shortening  the  round  ligaments  of  the 
uterus.  Tr.  of  tbe  Am.  assoc.  of  obst.  p.  89.  —  93) 
Coe,  Hysterectomy  and  resection  of  tbe  Tagina  for 
iucurable  procidentia.  Ibid.  p.  90.  (Auftreten  von 
Manie  und  Molancbolie  nach  der  Operation.)  —  94) 
Derselbe,  Artificialjprolapse  of  the  uterus ;  its  dangers. 
New  York  Record.  Aug.  9.  —  1*5)  Cul  lingworth, 
Inversion  of  the  uterus,  due  toalarge  polypus;  super- 
ficial necrosis  of  both  uterus  and  tumour;  sudden 
extension  of  the  entire  masa  tbrough  tbe  Vulva, 
removal  of  tumour,  witb  subsequent  reduclion  of  tbe 
inversion;  remarks.  Lancet.  June  21.  —  96)  De- 
brunner.  Zur  vaginalen  und  ventralen  Fixation  der 
rückwärtsgebeogten  Gebärmutter.  Schweizer  Correspbl. 
No.  11.  —  97)  Delageniere,  Uysteropexie  ou  Sus- 
pension de  l'uterus  ä  la  paroi  abdominale.  Ann.  de 
gyn.  34  Bd.  p.  417.  —  98)  Dodge,  A  case  of  in- 
version of  the  non  -  puerperal  uterus.  Am.  Journ.  of 
obst.  p.  881.  (Ursache:  Fibrom.;  —  99)  Dol6ris, 
Pathog6nie  et  tr&itement  des  dßviations  uterines.  Nouv. 
Archiv  d'obst  (21  Fälle  von  Alexander'scher  Operation.) 

—  100)  Dudley,  A  new  metbod  of  surgical  treatment 
for  certain  forma  of  retrodisplacement  of  the  uterus 
witb  adhesions.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  133G  —  101) 
Dumoret,  Fixation  de  la  paroi  anterieurc  de  l'utlrus 
ä  la  faoe  posterieure  de  la  paroi  abdominale  dans  le 
traitement  du  prolapsus  uterin.  These  de  Paris.  (Zu- 
sammenstellung von  25  Fällen  und  Empfehlung  der 
Operation.)  —  102)  Derselbe,  Laparo-bysteropexie 
contre  le  prolapsus  uterin.  8.  Parts.  —  103)  Ede- 
bohls,  Abänderung  der  Alexander  Adam'scben  Ope- 
ration. Verb.  d.  internal.  Congr.  zu  Berlin.  —  104) 
Faucon,  Note  sur  un  nouveau  mode  de  suture  dans 
l'hyst6ropcxic.  Ball.  Beige.  No.  4.  (Versenkte  Silk- 
wormsutaren.) —  105)  Frommel,  üeber operative  Be- 
handlung des  retroflectirten  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.6.— 105a)  Uertxscb,  Ucber  die  Behandlung  der 
Frauenkrankheiten  nach  Tbure-Brandt.  Centbl.  f.  Gyn. 
S.  648.  —  106)  Kocks,  Zur  Therapie  der  chronischen 
totalen  Uterusinversion.  Ebendas.  No.  37.  —  107) 
Krug,  Congenital  inguinal  hernia  of  uteras,  left  tube 
and  ovary.  Am.  Journ.  tf  obst.  p.  60<>.  —  108) 
Küstner,  Die  Behandlung  complicirter  Rctroflcxionen 
und  Prolapse  besonders  durch  ventrale  Operationen. 
Volkmann'sche  S.  Neue  Folge.  No.  9.  —  109) 
Lagrange,  Operation  d'Alexander  pour  retroversion 
uterine.  Guerison.  Soc.  de  Chir.  5.  Mars.  —  110) 
Meyer,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Retro- 
flexion  des  Uterus.  Diss.  Würzburg.  1889.  —  111) 
Müller,  R.,  Ein  durch  Massage  geheilter  Fall  von 
Retroflexio  uteri  adhaesiva.  Münch.  Wchscbr.  No.  18. 

—  112)  Odebrccht,  Totalexstirpation  wegen  Prolapsus 
uteri.  Tod.  Zeitschr.  f.  (ieb.  21.  Bd  S.  199.  — 
113)  Olshausen,  Totalexstirpation  wegen  Prolapsus. 
Verh.  des  intern.  Congr.  zu  Berlin.  (3  Fälle.)  —  114) 
Praeger,  Zur  Ventrolixatio  uteri.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  16.  —  115)  Pol k,  Occluding  Salpingitis  excited 
by  suturing  the  round  ligaments  for  retroversion  of 
the  ateruB;  speciraen  of  ovary  frora  wbich  a  eyst  bad 
been  excised.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  628.  (Das  ge- 
sunde Ov.  war  durch  die  zweite  Laparotomie  gewi  nnen, 
nachdem  bei  der  ersten  eine  Cyste  aus  demselben 
enucleirt  war.)  —  116)  Richelot,  De  l'hysteropexie 
vaginale.  Soc.  de  Chir.  1889.  11.  Die.  —  117} 
Rühl,  Bemerkungen  über  die  Schücking'sche  Methode 
der  vaginalen  Fixation  des  Uterus  bei  Retroflexio  und 
Prolapsus  uteri.  Centralbl  f  Gyn.  No.  M.  —  118) 
Schepers,  Die  operative  Behandlung  der  Retroflexi'i 
uteri.  Diss.  Greifswald.  (1  günstiger  Fall  von  Ventro 
tixatio.)  —  119)  Schuck iug,  Bemerkungen  über  die 
Methode  der  vaginalen  Fixation  hei  Retroflexio  und 
Prolapsus  uteri.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  8.  —  120) 
Derselbe,   L'eber  vaginale  Fixation  bei  Retroflexio 


und  Prolapsus  uteri.  Ebend.  S.  554  —  121)  Smith 
On  the  treatment  of  irreducible  retroflexed  or  retro- 
verted  uterus  by  recto  -  abdominal  manipulation',  with 
successful  case.    Lancet.    Nov.  8.     (Empfehlung  der 
Schultze 'sehen  Methode.)   —    122)  Stone,  Posterior 
displacements  of  the  uterus.    Tr.  of  the  Am.  ass.  of 
obst.  p.  298.  —  123)v.  Swiecicki,  Die  Baach  presse 
und  ihre  Bedeutung  in  der  Gynäcologie.  Münchener 
Wochenscbr.  No.  1.   —  124)  Talbot,  Sterility  an<i 
dysmenorrboca  caused  by  flexionsand  tbeür  treatment. 
Am.  Journ.  of  obst.    p.  37.   —  125)  Tampkje,  Zwei 
Fälle  von   Retroflexio  uteri,   geheilt  durch  vaginale 
Fixation  nach  Scbücking.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  8.  — 
126)  Temoin,  D.,  Contr.   a  l'etude  des  prolapsus 
g6nitaux.  Av.  flg.  8.  Paris.  —  127)  Terrier,  De  la 
cystopexie  abdominale    anterieure.     Bull,   de  Chir. 
18.  Juin.   —   128)  Thiriar,  Careinome  de  l'ovaire 
avec  retroversion  et  ptolapsus  de  l'uterus.  Ovaro- 
salpingotomie  et  hysteropexie  apres  avivement  u'erin. 
Mercredi  m6d.  No.  15.  —  129)  Vierow,  Zur  mecha- 
nischen Behandlung  der  Dysmenorrhea  bei  Anteflexio 
uteri  nach  Tbure-Brandt.   Centralbl.  f.  Gyn.    No.  52. 
—  130)  Veit,  J.,  Die  Indicationsstellung  für  die  Be- 
handlung der   Retroflexio  uteri.     Zeitschr.   f.  Geb. 
20.  Bd.  —  131)  Williams,  An  attempt   to  perform 
hysterorrhaphy  by  stitching  the  retioflexed  uteras  to 
the  abdominal  wall  without  opening   the  abdomen 
Am.  Journ.  of  obst.  p.  729.    (7  Fälle,  in  keinem  ein 
endgültiger  Erfolg)    —    182)  Zweifel,   Ueber  die 
Vaginal fixatio  uteri,  oder  die  Schücking'sche  Vaginal- 
ligatur.    Centralbl.  f.  Gyn.    No  39. 

An  der  Hand  von  Fällen  bespricht  Küstner  (108]; 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  speciell  die 
Laparotomie  bei  Prolaps  und  Retroflexio.  Bei 
mobiler  Retroflexio  soll  die  Laparotomie  nur  ausnahms- 
weise gemacht  werden,  bei  fiiirter  Retroflexio  wende 
man  zuerst  die  Schultz'sche  Metbode  an  —  dieselbe 
misslang  K.  unter  29  Fällen  10  mal  —  dann  Massage 
und  zum  Scbluss  erst  Laparotomie.  Bei  letzterer  ent 
ferne  man  die  Ovarien  nur,  wenn  sie  schwer  erkrankt 
sind,  sonst  trenne  man  einfach  die  Verwachsungen  mit 
dem  Paquelin  und  lege  einen  Ring  ein.  Die  Ventro- 
lixatio ist  bei  jungen  Frauen  wegen  Abortgefahr  zu 
widerrathen. 

Veit  (130)  hält  die  Fälle  von  Retroflexio  bis 
zur  Mitte  der  20.  Jahre,  die  nach  einer  Geburt  ent- 
standen sind,  durch  eine  Ringbebandlung  für  heilbar, 
bei  welcher  man  allmälig  immer  kleine  Nuramern  ein- 
legt. Vorübergehend  nur  ist  ein  Ring  bei  Virgines 
und  bei  Frauen  im  Climacterium  einzulegen.  Für  die 
Vcntrofixatio  sind  besonders  die  Fälle  von  fixirter  Re- 
troflexio zu  n  serviren,  bei  denen  die  Anhänge  gesund 
sind.  Sind  diese  krank,  so  ist  nur  ihre  Entfernung, 
nicht  die  Lageverbesserung  des  Uterus  nothwendig. 
12  Ventroßxationen  mit  einem  Misserfolg  illustriren 
das  Gesagte. 

Hertzsch  (105a)  brachte  durch  Massage  in  3  Fäl- 
len den  retroflectirten  fixirten  Uterus  aus  sei- 
nen Verwachsungen  heraus,  in  einem  4.  Fall  mobiler 
Retroflexio  erzielte  er  nach  3  Wochen  Verharren  in 
Normallage  und  beseitigte  nach  5  Wochen  ein  3 jäh 
riges  Exsudat.  .In  der  Discussion  äussert  sieb 
Zweifel  günstig  über  die  Methode,  Sänger  spricht 
von  Selbstlüftung,  wenn  die  Fat.  auf  den  Kopf  ge- 
stellt wird.  Er  sah  bei  Pessarbebandlung  40  pCt. 
Dauerheilungen. 
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v.  Swiecicki  (123)  heilt«  einen  Prolaps  nur 
durch  Gymnastik  des  Levator  ani.  Auch  zur  Ver- 
hütung des  Hangebauches  sollen  ?on  Jugend  auf  ent- 
sprechende gymnastische  Bewegungen  gemacht  werden. 

Schücking  (1 19  u.  120)  berichtet  über  weitere 
43  nach  seiner  Methode  vor  3 — 12  Monaten  ope- 
rirte  Fälle,  bei  denen  der  Uterus  normal  liegt.  Der 
Paden  muss  erst  nach  8 — 10  Wochen  entfernt,  und 
zunächst  ein  Pessar  eingelegt  werden. 

Zweifel  (132)  hat  die  So hücking'sche  Me- 
thode 7  mal  erfolgreich  mit  der  Modifikation  ausge- 
führt, dass  er  das  vordere  Scheidengewölbe  eröffnete, 
um  die  Blase  vor  Verletzungen  sicher  zu  schützen. 
Denn  Schücking  selbst  hatte  in  einem  von  Z.  ihm 
zur  Operation  zur  Verfügung  gestellten  Fall  eine 
ernste  Blasenverletzung  erzeugt.  Ferner  wendet  Z., 
um  das  Einschneiden  des  Fadens  am  Muttermund  zu 
vermeiden,  eine  Plattennabt  an. 

Debrunner  (96)  beriohtet  über  13  Fälle  von 
Sc  hücking'scber  Operation.  Dieselbe  misslang 
in  einem  Fall,  die  Nadel  drang  nicht  durch  die  Uterus- 
wand durch.  Bei  4  weiteren  Fällen  von  Metritis 
stellte  sich  die  Ketroflexion  wieder  ein.  Von  den  8 
geheilten  Fällen  ist  eine  Pat.  im  10.  Monat  gravid. 
3 mal  machte  D.  die  Ventrofixation  mit  Erfolg,  2 mal 
wegen  Retroflexio,  1  mal  wegen  Prolaps. 

Rühl  (117)  hat  in  2  Fällen  von  Prolaps  und 
2  Fällen  von  Retroflexio  das  Verfahren 
Schücking's  mit  dem  Erfolg  angewandt,  das  der 
Prolaps  geheilt  wurde,  die  Lage  des  Uterus  war  eine 
Anteflexio  in  Retroversionstellung.  Die  Beschwerden 
der  Pat.  waren  grosse,  so  lange  der  Faden  lag.  Ein- 
mal entstand  in  Folge  Verletzungder  Blase  ein  hühnerei- 
grosser  Stein. 

Frommel  (105)  giebt  eine  genauere  Schilderung 
seines  Operationsverfabrens  bei  Retroflexio  (Laparo- 
tomie, Verkürzung  der  Douglas'schen  Falten  —  cf. 
Ber.  pro  1889)  und  erwähnt,  dass  der  Uterus  ein  Jahr 
nach  der  Operation  noch  in  normaler  Lage  war. 

Boldt  (90)  bat  die  V  entrofixalio  10 mal  mit 
Erfolg  wegen  Retroflexio  ausgeführt.  In  einem  Fall 
hatte  trotz  vorausgegangener  Salpingoophorectomie  der 
retroflexirte  fixirte  Uterus  weiter  Schmerzen  verur- 
sacht. 

Praeger  (1 14)  hat  die  Ventrofixation  4ma1, 
2  mal  bei  Retroflexio,  2  mal  bei  Prolaps  mit  Cystoni 
gemacht.  In  dem  einen  zur  Section  gekommenen  Fall 
zeigte  es  sich,  dass  die  die  Ligamente  mit  der  Bauch- 
wand vereinigenden  Seidensuturen  feste,  die  Catgut- 
suturen  durch  den  Fundus  gar  keine  Adhäsionen  er- 
zeugt hatten.  Letztere  legt  P.  als  provisorische  Auf- 
hängeschlinge an. 

Dndley  (100)  heilte  die  Retroflexion  in 
mehreren  Fällen  durch  Laparotomie  in  der  Weise, 
dass  er  die  Ligg.  lata  in  der  Gegend  der  Ligg-  rotunda 
und  die  Vorderfläche  des  Uterus  wund  macht  und 
diese  Flächen  mit  einander  durch  Catgut  vernäht. 
Eine  Pat.  wurde  schwanger,  trieb  sich  aber  die  Frucht 
ab  aus  Furcht,  die  Schwangerschaft  möchte  des  Re- 
sultat der  Operation  beeinträchtigen. 


Ässaky  (85  u.  8C)  hat  in  einem  Falle  die  Ven- 
trofixatio  ohne  Incicion  des  Abdomen  und  in  vier 
Fällen  ohne  Incision  des  Peritoneum  ausgeführt.  In 
dem  ersten  Falle,  wo  die  Gebärmutter  nur  mit  einer 
Nadel  befestigt  war,  trat  Rückfall  ein;  die  auderen 
sind  gebeilt.  Bei  Hocblagerung  de«  Beckens  lässt  sieb 
das  Bauchfell  vermeiden ;  ebenso  sind  Blasenver- 
letzungen zu  umgehen;  denn  beim  Heraufdrängen  der 
Gebärmutter  von  der  Scheide  lässt  sich  der  Ansatz 
der  Blase  an  die  Gebärmutter  erkennen. 

Edebohls(103)hat  die  Alexander- Adam'scbo 
Operation  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  den  ganzen 
Leislenring  spaltet  und  das  Ligament  fasst.  Dreiviertel 
des  Ligamentes  werden  dann  herausgezogen.  Unter 
26  auf  diese  Weise  herausgezogenen  Ligamenten  riss 
keins.  Das  Ligament  wird  dann  vernäht  und  der 
überschüssige  Theil  weggeschnitten.  Mit  dieser  Naht 
wird  zu  gleicher  Zeit  der  geöffnete  Leislenoanal  ge- 
schlossen. Die  Drainage  wird  durch  Silkwormgut  be- 
wirkt. In  4  Fällen  handelte  es  sich  um  Prolapsus, 
in  den  anderen  um  Retroflexio  uteri. 

Kocks  (106)  hat  schon  im  Jahre  1881  in  ana- 
loger Weise  wie  Kezmärszky  (s.  87)  eine  Inver- 
sion durch  seinen  Kegeltrichtertampon  zur  Heilung 
gebracht. 

Neugebauer  d.  Ae.  berichtet  über  eine  Heilung 
von  Inversio  uteri  durch  hydrostatischen  Druck 
(Centbl.  f.  Gyn.  Beil.  S.  141.) 

Richelot  (116)  erzählt  6  Fälle,  welche  er  mit- 
tels einer  complicirten  Operationsmethode  (cf.  Bericht 
pro  1889)  von  ihrer  Retroflexio  geheilt.  Inder 
Discussion  betonen  Pozzi  und  Quänu,  dass  die 
Wirkung  der  Methode  nur  auf  der  Amputation  des 
Collum  beruht.  Auch  die  anderen  Redner  verwerfen 
die  Methode,  theilweise  zu  Gunsten  der  Ventrofixation. 

[Matlakowski,  L.,  Bin  neues  Verfahren  zur  Be- 
festigung des  prolabirtcn  oder  retroflectirten  Uterus. 
Berieht  über  die  Verhandlungen  des  l.  poln.  Chirurgen- 
Congrcsses. 

Verf.,  welcher  mit  der  bisherigen  Behandlungs- 
weise  des  Prolapsus  uteri  sehr  wenig  befriedigende 
Resultate  erzielt  hat,  empfiehlt  zur  Behebung  dieses 
qualvollen  Leidens  folgendes  Verfahren,  welches  er  in 
3  Fällen  erprobt  hat. 

Ks  wird  in  der  Linea  alba,  1—2  cm  oberhalb  der 
Symphyse  ein  kurzer  Schnitt  geführt.  Die  in  die 
Bauchhöhle  eingeführte  Hand  hebt  den  Uterus  empor, 
worauf  beiderseits  die  runden  Mutterbänder  freigelegt 
werden.  Dieselben  werden  in  einer  Entfernung  von 
6—8  cm  vom  Uterus  nach  vorheriger  Ligirung  des 
peripheren  Theiles  durchschnitten  und  das  centrale 
Ende  mit  einer  Sperrpincette  gef&sst.  Hierauf  wird  die 
Bauchwand  mit  Ausnahme  der  Haut  (Peritoneum, 
Fascie  und  M.  rectus)  1—2  cm  lateralwärts  von  der 
Laparotomiewundu  stumpf  durchbrochen  und  durch  die 
Oeflnung  die  in  Piucettcn  gefassten  centralen  Enden 
der  durchschnittenen  Ligamenta  rotunda  nach  aussen 
geleitet  und  nach  vorheriger  Fixation  des  Fundus 
uteri  mittels  einiger  Nähte  in  der  Wunde  vor  den 
Muskeln  jedoch  unter  der  Haut  geknotet.  Kine  ober- 
flächliche Hautnaht  bildet  den  Schluss  der  Operation. 

Tneitckj  (Krakau).] 
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IV.  Neubildungen  dee  Uterus. 

1.  Fibromyome. 

133)  Ascher,  Zur  Casuistik  der  Myomoperation. 
Zeitschr.  f.  Geb.  20.  Bd  —  134)  Aschke,  Beitrag 
zur  Myomotomie.  Diss.  Würzburg.  1889.  (1  Fall 
nach  Fritsch  operirt;  Heilung.)  —  135)  Boldt, 
Removal  of  the  entire  uterus  for  fibroid.  Am.  Journ. 
of  obst.  obst.  p.  196.  (3  Fälle  von  Freund' scher 
Operation  —  einer  bekam  acute  Manie.)  —  136) 
Bouilly,  Ablation  d'un  fibroroe  intrauterin  par  la 
section  ccsarienne,  suivie  de  suture  immeMiatc  de 
l'uterus;  guorison.  Bull,  de  chir.  30.  Apr.  und 
7.  Mai.  —  137)  Boyd,  Notes  of  a  case  of  hystorec- 
tomy.  Dublin.  Journ.  March.  (Myomotomie,  extra- 
peritoneale Stielbebandlung.  Heilung.) —  138)  Browne, 
The  removal  of  submueoos  and  intrauterine  fibroid 
tumors  by  enucleation  and  Traction,  with  tbe  report 
of  ten  cases.  Maryland  Faculty  Transact.  (Künstliche 
Inversion  des  Uterns  hierbei  empfohlen.)  —  189)  Buck- 
master, Notes  an  tbe  treatment  of  fibromyomata  by 
electricity.  Med.  News.  25.  Jan.  —  140)  Bukowski, 
Urber  Enucleation  solider  Uterustumoren  mittels  Ge- 
bärmutterwandspaltung.   Centralbl.   f.  Gyn.   S.  638. 

—  141)  Byford,  Vaginal  fixation  of  the  stump  in 
Abdominal  hysterectomy.  Tr.  of  the  Am.  gyn.  soc. 
p.  127.  and  Am.  Journ.  of  obst  p.  776.  —  142) 
Derselbe,  Vaginal  fixation  of  the  stump  in  abdomi- 
nal bysterectomy.  New  York  Record.  Oct  11.  — 
143)  Öhampionniere,  Just.,  Traitement  Glectrique 
des  Tumeurs  fibreuses  par  le  Tampon.  Soc  de  chir. 
12.  Fevr.  —  144)  Chusman,  Fibromyoma  of  uterus, 
slougbing.   recovery.     New   York   Record.     Juni  21. 

—  145)  Ciuti,  Giulio,  Amputa2ione  sopravaginale 
dell*  utero  per  fibromioma  sottomueoso  icorizsato, 
trat  tarn  ento  estraperitoneale,  guarigione.  Lo  Speri- 
mentale.  Settembre.  —  146)  Cushing,The  degeneration 
of  uterine  fibroids  with  exhibition  of  two  speeimens, 
and  remarks  on  choice  of  methods  in  tbe  treatment  of 
fibroids.  Boston  Journ.  April  3.  —  147)  Catter, 
Electrolysis  of  myomata.   Am.  Journ.  of  obst.  p.  1083. 

—  148)  Derselbe,  Electriscbe  Behandlung  der 
Myome.  Deutsche  Woehenschr.  No.  40.  —  149)  Davis, 
A  case  of  absecss  in  the  abdominal  wall  complicating 
fibroid  tumors  of  the  uterus.  Med.  News.  May  24. 
(Tod  an  Embolie  von  einer  Thrombose  der  Tumor- 
venen aus.)  —  Le  Den  tu,  Cas  de  fibrome  pur  de- 
veioppö  dans  ur.e  cicatrice  d'ovariotomie.  Soc.  de 
Chir.  26.  Fevr.  —  151)  Dick,  Zur  Behandlung  der 
Utcrusamputationsstümp/e.  Schweix.  Correspondenzbl. 
No  21.  (11  Fälle  von  intraperitonealcr  Stielbehand- 
lung, 2  Todesfälle  =  18  pCt.)  —  152)  Doran,  Alban, 
Myoraa  of  tbe  uterus  becoming  sarcomatous.  Lond. 
pätbot.  Transact.  —  153)  Eastman,  Totale  Exstir- 
petion  der  Gebärmutter  wegen  Myom.  Memorabilicn. 
No.  7.  —  154)  Engelmann,  Neun  Fälle  von  Uterus- 
myomen nach  der  Metbode  Apostoli's  behandelt. 
Deutsche  Woehenschr.  No.  27.  —  155)  Engström 
Zur  Acttologi.-»  des  Myoma  uteri.  Centralblalt 
f.  Gynänoc.  Beilage.  S.  59.  —  156)  Etheridgc, 
Supravaginal  amputation  of  the  uterus  for  laigc  fibro- 
myomata complicated  with  pregnancy.  Tr.  of  1bc 
Am.  gyn.  soe.  p.  852.  (2  Fälle,  1  Todesfall  bei 
intraperitonealcr  Stielbehandlung)  —  157)  Fehling, 
Einige  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  Myome  und 
zur  Methode  der  Myomotomie.  Centralbl.  f  Gyn.  No.  29. 

—  158)  Fenton,  Case  of  fibroeystie  tumore  of  the 
uterus.  Brit.  gyn.  Jour.  p.  54.  (Colloide  Degenera- 
tion.! —  159)  Derselbe,  A  case  of  removal  of  a 
large  myioroa  from  the  pelvis.  Ibidem.  p.  183. 
(Serre-noeud,  Verschluss  der  Ureteren.  Tod.)  —  16i>) 
Ford,  ün  the  quesiion  of  amperage  in  treatment  of 
fibreid  Tumors  by  electricity.  Tr.  of  the  Am.  gyn. 
soe.    p.  108  and  New  York  Record.  Oct.  11.  —  161) 


Frank,  Beitrag  zur  Indication  der  Exstirpatio  uter 
vaginalis.    Zeitschr.  f.  Geb.    20.  Bd.   (19  Falle  s^ 
2  Todesfällen.)  —  162)  Freudenberg,  Ueber  me 
manische   Behandlung  von   Gebärmuttergesehw  niste. 
Frauenarzt.  —  163)  Fritsch,  Ueber  Myomoper» ti» 
nen.    Centralbl.  f.  Gyn.    Beilage.   S,  60.  —  154 
Gautier,  Ueber  die  intrauterine  Therapie  der  F 
brome  des  Uterus.     Ebenda».    No.  85.  —  1W»)  Der 
selbe,  Ueber  die  intrauterine  Therapis  der  Uttnu- 
fibrome.    Berl.  Woehenschr.    No.  48.    (67  Fall«  n:i 
der  Apostoli'schen    Methode   behandelt,    62  gehet, 
4  Misserfolge,  1  Todesfall  in  Folge  von  Adoexerkrankn«. 
—  166)  Gilliam,  Tod,  Intraabdominal  enaeleation  o 
a  uterine  fibroid.    New  York  Record.   Febr.  22.  (Ea- 
pfehlnng  derselben  als  einer  neuen  Methode,  von  wtl 
eher  der  genannte  Professor  der  Gynäcologie  noch 
nichts  gehört  hatte.   Toi)  —  167)  Mc  Ginnis,  Ti.? 
galvanic  treatment  of  uterine  fibromata.    Ibidem.  — 

168)  Goelet,  The  treatment  of  certain  pt'.v: 
tumors  by  galvanopuncture ,  drainage  by  ti* 
vagina  and  intrauterine  galvanisation.  'Med:*! 
News.     Jan.   25)     (Empfehlung  der    Methode.)  - 

169)  Gördes,  Schwangerschaft  und  Neubildung.  (1* 
Fälle  von  Laparotomie  bei  Gravidität  aas  der  Prm;- 
anstalt  von  A.  Martin.)  Zeitschr.  f.  Geb.  20  &d 
(Darunter  9  Myome  mit  3  Todesfallen.)  —  170)  Goff». 
A  new  metbod  —  the  intraabdominal  bat  extrapsr.- 
toneal  method  —  of  disposing  of  tbe  pedicle  in  snpra- 
vaginal  bysterectomy  for  fibroid  tumor  with  report  y 
four  successful  cases.  Am.  J.  of  obst.  p.  372.  '.Bsi- 
dung  zweier  Peritoneallappen  über  dem  durch  w 
Ligaturen  zusammengeschnürten  Stumpf  und  Vernahstr. 
derselben,  Drainage  durch  den  Cervicalcanal.)  —  l"l 
v.  Gubaroff,  Zur  Frage  über  die  Operation  dereiüv 
peritonealen  Unterbindung  der  Uterusgefasse.  Gentralti. 
f.  Chir.  No.  44.  —  172)  Heimath,  Nine  consecutirr 
cases  of  myofibroma  of  tbe  uteras,  eight  sopravsfitLi 
hysterectomies  and  one  myomectomy;  no  deatb.  Ab 
J.  of  obst  p.  599  (Mit  Ausnahme  des  letzten  eitrv 
peritoneale  Stielbehandlung.)  —  173)  Holling,  Bei- 
trag zu  den  Uterusmyomen  und  deren  Entfernas; 
durch  die  Myomotomie.  Diss.  Würzburg.  (2  Laparo- 
tomien: 1.  Abtragung  eines  gestielten  Myoms,  2.  sopr» 
vaginale  Amputation,  intraperitoneale  Stielbebandlaaf 
Operateur:  Nicberding.)  —  174)  Ingaiiis,  A  c*k 
of  calcareous  fibromyoma  of  the  uterus.  Boston  J. 
Aug.  28.  —  175)  Jones,  Dizen,  Suppurating  tn&<- 
thelioma,  myofibroma  in  a  condition  of  neerobiors 
remarks  on  the  treatment  of  tbe  pediele.  New  To:< 
Record.  Sept.  6.  —  176)  Juilliard,  On  eitractioo 
parietal  intra  uterine  fibroids  trough  the  natural  pu- 
sages  by  means  of  Vullict*  metbod  of  dilatation  bv 
tampons.  Dublin.  J.  Oct.   (Empfehlung  der  Methoi«.' 

—  177)  Hasch karoff,  Ein  Fall  von  Myomobyj* 
rectomie  während  der  Schwangerschaft  mit  Hv-IranEi« 
Zeitschr.  f.  Geb.  21.  Bd.  S.  194.  —  178)  KeMj. 
Supravaginal  bysterectomy.  Med.  News.  Jane  28.  {Bf 
Schreibung  einer  der  Methode  von  Fritsch  —  cf.  b>' 
1889  —  völlig  gleichen  Metbode.)  —  179)  Klein.  G 
Wirkung  des  constanten  Stromes  auf  Myome.  ZeiUehr 
f.  Geb.  19.  Bd.  —  180)  K  lein  Wächter,  Ein  Beitru; 
zur  Electrotbcrapie  d.  Uterusmyome  bei  Herxiffectjon« 
Ebenda.  20.  Bd.  —  181)  Knoblauch,  Ueber  Mfis 
Operationen.  Beitrag  zur  transperitonealen  Enueleator 
Diss.  Halle.  (Enucleation  nach  Eröffnung  des  Uteros 
cavums,  sodann  aapravaginale  Amputation  and  ei*"> 
peritoneale  Stielbebandlung.    Exitus  in  beiden  Filiex 

—  182)  Kocher,  Zur  intraperitonealen  StielbebaH 
lung  bei  Hystero-Myomectomie.  Schweizer  Cerr*spd* 
No.  13.  —  183)  K  rische,  Ein  Fall  von  Fibronyr« 
des  Uterus  mit  multiplen  Metastasen  bei  einer  Geistes- 
kranken. Diss.  Göttingen.  1839.  —  1S4)  KrönU  r 
Einige  Bemerkungen  zu  Gunsten  dea  eenaerviread« 
Verfahrens  bei  der  Myomotomie.  Centralbl.  f  Gyn 
S.  876.  —  185)  Krug,  A  large  fibromatous  oUr» 
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ith  the  tubes  and  ovaries.  Am.  J.  of  obst.  p.  846. 
Frennd'schc  Operation.  Heilung.)  —  186)  Lauwers, 
•..   Patbol.  et  traitement  des  myomes  de  l'uterus.  8. 

vec  15  fig.  Bruxelles.  —  187)  Leopold,  Die  fope- 
»tive  Behandlung  der  Uterusmyome  durch  vaginale 
•  nucleation,  Castration,  Myomotomie  und  vaginale 
'otalexstirpation.  Arcb.  f.  Gyn.  38  Bd.  —  188)  Luigi, 
7urnori  uterini.  Gas.  lombarda.  No.  4,  5.  —  189) 
Mackenrodt,  Beitrag  zur  Myomoperation  nach  A. 
lartin.  Zeitschr.  f.  Geb.  21.  Bd  S.  224.  -  190) 
lartel,  Hysterotomie  vaginale  poar  corps  fibreui. 
iaz.  de  Paris.  No.  37  —  39.  (2  erfolgreiche  Fälle. 
Vaginale  Iocisionen.)  —  191)  Martin,  A.,  Ueber  Myom- 
perationen.  Zeitschr.  f.  Geb.  20.  Bd.  —  192)  Martin, 

ranklin,  Remarks  on  electricity  in  gynecology  and  a 
lew  portable  galvanic  battcry.    Med.  New?.   Jan.  25. 

—  193)  Massin,  Ueber  die  Ergebnisse  der  Klectro- 
herapie  bei  Fibroma  uteri.    Wiener  med.  W.  No.  46. 

—  194)  Mi  1  ton,  Supravaginal  (abdominal)  hysterec- 
•omy  with  the  scissors.   Lancet.  Nov.  29.    (3  erfolg- 
-eiche  Fälle  von  intraperitonealer  Stielversorgung.)  — 
195)  Mac  Müllen,  Tbc  galvanocaustic  treatment  of 
aterine  fibroids,  as  proposcd  and  carried  out  by  Dr. 
Apostoli.    Australien  J.   March  15.  —  196)  Munde, 
kly  recent  expcrience  with  electricity  in  gynecology. 
Am.  J.  of  obst.  p.  561.  —   197)  Nebel,  Zur  vagi- 
nalen Enucleation  des  Uterusmyoms.    Centbl.  f.  Gyn. 
S.  652.  —   198)  Pestalozza,  Fibromes  uterins  et 
grossestes.    Ann.  de  gyn.  34.  Bd    p.  408.  —  199) 
Pic Devin,  Valeur  de  quelques  methodes  employ6es 
da ns  le  Iraitement  des  fibromyomes  uterins.    Gas.  des 
böpitaux.  No.  8.  —  200)  Polk,  New  metbod  of  trea- 
ting    the  pedicle    in   »uprapubic  bysterectomy  for 
uterine  fibroids  and  procidentia.   Am.  Journ.  of  obst. 
p.  82.  —  201)  Popow,  Zur  Frage  über  die  Verände- 
rungen der  Ovarien  bei  Fibromyoma  uteri.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.49.  —  202)  Pryor,  Fibroil  of  the  Uterus 
treated  two  years  by  Apostoli's  metbod,  with  rcsult 
of  inereased  hemorrbage ;  subsequent  bysterectomy.  Am. 
J.  of  obst.  p.  399.  —  203)  Richelot,  Fibrome  uterin 
et  salpingitö  soppuree.  Union  med.  No.  123.  —  204) 
Derselbe,  Sur  le  traitement  du  pedicule  dans  l'hyste- 
rectomie  abdominale  par  la  ligature  älastiquc  perdue. 
Ibid.  No.  132.  —  205)  Derselbe,  L*elcctricit6,  la 
castration  ovarienne  et  l'hysterectomie.   Bull,  de  Chir. 

—  206)  Robson,  Uterus  with  fibroma  and  sarrounded 
by  absoesses  removed  by  bysterectomy.  Brit.  gyn.  J. 
p.  249.  (Ausspülung  mit  abgekochtem  Wasser,  Serre- 
noeud.  Heilung.)  —  207)  Roesger,  Ueber  Bau  und 
Entstehung  des  Myoma  uteri.  Zeitsohr.  f.  Geb.  18.  Bd. 

—  208)  Routier,  Fibrome  ulerin  et  grossesse  Ann. 
de  Gyn.  33.   p.  161.    (Casuistik  von   15  Fällen,  wo 
nur  das  Fibrom  entfernt  wurde.    5  Todesfälle)  — 
209)  Rydygier,  Ein  neuer  Vorschlag  zur  operativen 
Behandlung  der  Uterusmyome.  Wien.  kl.  Wocbenschr. 
No.  10.  —  210)  Derselbe,  Zur  Unterbindung  der  zu- 
führenden  Arterien  des  Uterus    bei  Uterusmyomen. 
Centralbl.  f.  Chir.   No.  52.  (Verwerfung  der  extraperi- 
tonealen  Unterbindung;   cf.   Bericht  pro   1889.)  — 
Salin,  Mauritz,    Bin   kindskopfgrosses,  interstitielles 
Fibromyom  in  der  hinteren  Cervicalwand.  Abdomino- 
vaginale  Totalexstirpation  der  Gebärmutter.  Hygiea.  Forb. 
p.  182—184.    (Laparotomie,  Enucleation,  vaginale  Ex- 
stirpatien  des  Uterusrestes,  Vernähung  der  Serosa  mit 
der  Vaginalscbleimhaut )  —  212)  Saurenbaus,  De- 
monstration zweier  Myome  von  21  resp.  31  Pfd.,  bei 
deren  stumpfer  Abtrennung  von  der  Blase  die  äusserst 
dünne  Blasenwand  einriss.    Intraperitoneale  Stielbe 
bandlung,  Tod  in  dem  einen  Fall.    Zeitschr.  f.  Geb. 
19.  Bd.  S.  299.  —  213)  Skenc,  S.,  Remarks  upon  the 
use  of  electricity  in  the  treatment  of  fibroid  Tumors 
of  the  aterus.  —  214)  Solly,  Two  cases  of  cystic 
myxo-fibroma  of  utcrus.    Patbol.  Transact.  (London?) 
—  215)  Sutton,  Bland,  A  utsrus  sohowing  the  effects 
of  a  gangrenous  fibroid.    Lond.  obst  Trans,   p.  171. 


(Die  gangränöse  Entzündung  hatte  sich  durch  die  Tuben 
auf  das  Peritoneum  fortgepflanzt.)  —  216)  Schweitzer, 
Ein  casuistischer  Beitrag  zur  operativen  Therapie  der 
Myome  des  Uterus.  Dissert.  Berlin.  —  217)  Tait, 
Lawson,  The  surgical  treatment  of  uterine  myoma. 
Brit.  J.  Nov.  1.  (327  Adnexexstirpationon  mit  6  Todes- 
fällen  =  1,8  pCt.)  —  218)  Uter,  Myomotomie  nach 
erfolgloser  galvanischer  Behandlung.  Eigentümliche 
Veränderungen  der  Geschwulst,  der  Uterusschleimhaut 
und  der  Eierstöcke.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  13.  — 
219)  Veit,  J.,  Demonstration  eines  nach  Electrolyse 
submucös  gewordenen  interstitiellen  Myoms.  Dilatation 
des  Cervix,  da  die  Blutungen  zunehmen,  Enucleation. 
Zeitschr.  f.  Geb.  19.  Bd.  S.  381.  —  220)  Walton, 
Contrib.  ä  l"6tude  du  traitement  des  fibromes  de  la 
matrice.  8.  Paris.  —  221)  Werder,  The  elastic  liga- 
ture in  the  extraperitoneal  treatment  of  the  pedicle. 
Tr.  of  the  Am.  assoc.  of  obst.  p.  160.  —  222)  Wet- 
tergren, Carl,  Ein  Fall  von  grossem,  submucösem, 
t  heil  weise  gangränösem  Uterusmyom.  Morbus  Basc- 
dowii.  Progressive  pernieiöse  Anämie  (?).  Operation. 
Fortgehende  Verbesserung  Chirurgische  Casuistik  aus 
dem  Heyhensköld'scben  Krankenhause  in  Arbag.  Eira. 
p.  384—338.  (Vaginale  Exstirpation,  danach  Abnahme 
der  Anämie.)  —  223)  Wilson,  Hysterectomy  forlarge 
subperitoneal  fibroid.  Philadelph.  Rep.  July  12.  (Ex- 
traperitoneale Stielbehandlung,  Heilung.)  —  224)  Win- 
ter, Supravaginale  Amputation  des  myomatösen  Uterus 
wegen  Perforation  beim  Curettement,  extraperitoneale 
Stielvcrsorgung,  Heilung.  Zeitschr.  f.  Geb.  21.  Bd. 
S.  209.  —  225)  Wyder,  Demonstration  oines  Präpa- 
rates von  multiplen  Uterusmyomen,  coreplioirt  durch 
Schwangerschaft,  supravaginale  Amputation,  Jodoform- 
intoxication,  Heilung.  Sehweizer  Corresp-Bl.  No.  1. 
—  225a)  Derselbe,  Cystofibrom  des  Uterus,  supra- 
vaginale Amputation,  Beilung.  Ebend.  —  226)  Zweifel, 
Ueher  Electrolyse  der  Myome  des  Uterus.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  40 

Engström  (155)  tritt  dafür  ein,  dass  die  von 
der  Zeit  der  Pubertät  bis  zur  Menopause  vor  sich 
gehende  Hyperämie  der  Gebärmutter  die  Entwicke- 
ln g  der  Myome  begünstige,  ja  vielleicht  hervor- 
rufe. Weiterhin  führt  E.  vier  Fälle  an,  in  denen 
Mutter  und  Töchter  bezw.  Schwestern  an  Myomen  er- 
krankt waren  — ,  Beobachtungen,  die  eine  embryonale 
Anlage  der  Myome  wahrscheinlich  machen. 

Roesger  (207)  nimmt  nach  eingebenden  Unter- 
suchungen an,  dass  die  erste  Anlage  des  Myoms 
von  der  Musculatur  kleinster  Arterien  des  Uterus  aus- 
geht. Den  kleinen  Arterien  eines  jungen  Myomes 
fehlt  jede  Spur  einer  Adventitia.  Die  Faserzüge  des 
Myoms  liegen  der  Media  direct  an.  Die  Hauptzahl 
der  Gefässe  hat  direct  den  Character  capillarähnlicber 
Endothelrohre.  Dieselben  Verhältnisse  findet  man  nach 
dem  Verf.  auch  im  fötalen  Uterus. 

Kriscbe  (183)  beschreibt  einen  Fall  von  Meta- 
stase nbildung  in  Lunge,  Leber,  Darm,  Psoasmuscu- 
latur  bei  einem  reinen  Fibromyom  (nicht  etwa 
Sarcoro)  des  l'terus  bei  einer  Geisteskranken.  Vielleicht 
hatte  die  Geisteskrankheit  zu  einer  verminderten  phy- 
siologischen Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  geführt, 
welche  nach  Cohn  heim  eine  Metastasenbildung  gut- 
artiger Geschwülste  begünstigt. 

Do  ran  (152)  schildert  einen  Fall  von  sarco- 
matösor  Degeneration  eines  Myoms,  wo  der 
Tumor  noeb  eine  Kapsel  aufwies. 

Popow(SO)  constatirte  bei  Fibromyom  desUterus 

in  denOvarien  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes 
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tuitsrhliesslicherAlresie  der  Follikel.  Hierdurch  entste- 
hen Corpora  albicantia,die  keine  Dotterxellen  enthalten. 

Fehling  (157)  zeigt  an  189  Fällen  von  Myom, 
dass  die  Ledigen  häufiger  mit  Myom  behaftet  sind, 
in  30  Fällen  von  extraperitonealer  Stielversorgung  bat 
F.  die  Heilungsdauer  durch  Abtragen  des  Stumpfs 
(nach  2 — 3  Wochen)  und  secundäre  Naht  der  gra- 
nulirendcn  Wundflächen  abgekürzt.  Nur  3  Fälle  star- 
ben ( 1 0  pCt). 

Klein  (179)  erzeugte  experimentell,  durch  Ein- 
wirkung des  constanten  Stroms  (100  M.-A.)  auf 
frische  Myome,  5  verschiedene  Wirkungen  desselben: 
Aetzung,  electrolytische  Wirkung  (kenntlich  an  der 
Gasentwickelung),  Temperatursteigerung,  Gefässzer- 
Störung  (bei  Electropunotur)  und  Contraction  bezw. 
spätere  Erschlaffung  der  Muskelfasern  des  Myoms  und 
seiner  Gefässe. 

Uter  (218)  berichtet  aas  der  Hegar'schen  Klinik 
über  eine  erfolgreiche  supravaginale  Amputation  wegen 
Myom,  bei  welchem  Apostoli  selbst  diu  Electro- 
lyse  angewendet  hatte.  In  Folge  derselben  war  eine 
starke  Hyperämie  und  ödematöse  Durchtränkung  des 
Tumors,  eine  Hyperämie  und  Entzündung  der  Uterus- 
schleimhaut und  der  Ovarien  entstanden.  Der  Tumor 
schien  in  seinem  Bett  gelockert. 

Ein  Fall  von  Kleinwäcbter  (180)  zeigt,  dass 
bei  Herzfehler  die  electrolytische  Behand- 
lung der  Myome  nur  unter  den  grössten  Vorsichts- 
maassregeln  eingeleitet  worden  darf,  da  selbst  sohwache 
constanle  Ströme  zu  Herzschwäche  führen  können. 
Trotzdem  wurde  mit  dem  intrauterinen  positiven  Pol 
ein  günstiger  symptomatischer  Erfolg  erzielt. 

Munde  (196)  erzielte  von  10  Myomfällen 
4  mal  völliges  Verschwinden  der  Tumoren  durch  Gal- 
vanopunotur. 

In  den  Fällen  von  Exsudaten  und  cyslisohen  Tu- 
moren in  der  Umgebung  des  Uterus,  die  Goelet  (168) 
mit  der  Apostolischen  Methode  bebandelte,  trat 
niemals  eine  Radicalheilung,  immer  nur  eine  sympto- 
matische Heilung  ein,  ebenso  in  den  Myomfällen,  über 
die  Mc.  Ginnis  (167)  und  Buckmaster  berichtet. 
Letzterer  constatirte,  dass  der  lebende  Herzmuskel 
eines  Hundes  unter  dem  Etniluss  des  galvanischen 
Stromes  (40  Milliamperes)  trübe  Schwellung  aufwies. 

F.  Martin  (197)  bat  von  200  Myomen  84  pCt. 
symptomatisch  geheilt. 

Richelot  (203)wirft  an  der  Hand  eines  Fibroms 
in  Verbindung  mit  Pyosalpinx,  welche  er  mit  Glück 
durch  die  Laparotomie  entfernt  hatte,  die  Frage 
auf,  was  aus  diesem  Fall  durch  die  electrische  Be- 
handlung geworden  wäre. 

Nebel  (197)  spricht  sich  an  der  Hand  von 
II  Fällen  der  Hofmeier'scheu  Klinik  für  eine  aus- 
gedehntere Anwendung  der  vaginalen  Enucleation 
der  LHerusmyome  ans,  als  sie  seiner  Zeit  Schrö- 
der (Lomer)  empfohlen  hatte. 

Rydygier  (209)  hat  in  einem  Fall  von  zweifaust- 
grossem  Myom  durch  intraperitoneale  Unterbindung 
der  A.  spermaticae,  A.  ligam.  rot.  und  uterinae 
Schrumpfung  des  Myoms  erzielt. 


Fritsob  { 163) ist  grundsätzlich  für  eine  ausgedehn- 
tere Iudicationsstellung  der  Myomotomie.  Gegen- 
über der  immer  mehr  sinkenden  Lebensgefahr  der  Ope 
ration  steht  die  völlige  Sicherheit  der  Heilung.  Die 
Cassation  lässt  F.  nur  bei  grosser  Schwäche  und  bei 
solchen  Geschwülsten  gelten,  die  noch  von  der  Scheide 
aus  zu  entfernen  sind,  die  Ausschälung  nur  bei  breit- 
basig  aufsitzenden  subperitonealen  Polypen.  Bei  intra- 
ligameniären  Myomen,  wo  eine  Abbindung  der  Liga 
menta  lata  nicht  möglich  ist,  näht  F.  den  Sack  in  die 
Bauchwand  ein  und  stillt  die  Blutung  durch  Tam- 
ponade —  oder  tamponirt  den  Sack,  schliesst  ihn 
durch  eine  Tabaksbeutelschnurnaht  und  legt  von  der 
Scheide  eine  Gegenöffnung  an.   In  beiden  Fällen  muss 
die  Scheide  fest  ausgestopft  werden.    Von  60  nach 
seiner  (extraperitonealen)  Methode  operirten  Fällen  hat 
F.  8  verloren.    Für  die  Methode  der  Zukunft  hält  F. 
die  Tolalexstirpation. 

Lawson  Tait  (Besprechung)  rühmt  die  durch 
Castration  bei  Myomen  von  ihm  erzielten  Erfolge 
(219  Fälle,  4  Todesfälle  =  1,8  pCt.)  In  einer  spä- 
teren Publication  sagt  T.  (217).  dass  er  unter  327 
Adnexexstirpationen  wegen  Myom  nur  6 
(1,8  pCt.)  verloren  und  5  Misserfolge  gehabt  habe, 
welche  er  auf  die  unvollständige  Entfernung  des  Tu- 
mors und  nicht  auf  die  2  mal  vorhandene  Weichheit 
des  Myoms  schiebt.  3 1 1  Fälle  wurden  von  ihren  Be- 
schwerden völlig  gebeilt. 

Martin  vertritt  die  Ausscbälung  bei  Myoma  uteri, 
nach  welcher  8 mal  Gravidität  beobachtet  wurde,  und 
bemerkt  Tait  gegenüber,  dass  nach  der  Castration 
das  Aufhören  der  Menstruation  nicht  in  allen  Fallen 
festgestellt  wurde. 

Marchand  und  Terrillon  (s.  Bouilly  136) 
betonen,  dass  die  Enucleation  der  Myome  in 
manchen  Fällen  unmöglich  ist,  weil  keine  Kapsel 
existirt. 

Krönlein  (184)  sah  nach  einer  Myomenuclea- 
tion  mit  25  cm  langer  Wunde  eine  normale  Schwan- 
gerschaft und  Geburt. 

Leopold  (187)  betrachtet  mit  Cohn  heim  die 
Myome  als  angeboren.  Sie  entwickeln  sich,  sobald 
die  menstruelle  Thätigkeit  des  Uterus  beginut.  Mit 
dem  geschlechtlichen  Verkehr  vermehren  sich  die  den 
Uterus  treffenden  Heize.  Daher  stellte  sich  auch  in 
den  Fällen  von  L.  das  Verhältniss  der  Verheirathelen 
zu  den  Unverheirateten  wie  81  :  19  pCt.  Die  Grosse 
der  Myome  schwankte  zwischen  der  einer  Erbse  and 
der  einer  Kiesongeschwulst  von  50  Pfund.  Meistens 
waren  die  Myome  kindskopfgross  und  multipel.  Be 
züglich  der  Lageveränderungen,  welobe  die  Nacbbar- 
organe  erleiden,  sind  von  besonderer  therapeutischer 
Wichtigkeit  die  der  Ovarien,  welche  durch  die  Wachs- 
thnmsricblung  der  Geschwulst  resp.  durch  chronisch« 
Perioophoritis  für  eine  Castration  absolut  unzugäng- 
lich werden  können.  Demgemäss  Hess  sich  in  7  Fällen 
nur  das  eine  oder  gar  kein  Ovarium  entfernen.  Am 
schwierigsten  zu  operiren  sind  die  Myome,  welche,  von 
der  ganzen  Vorderwand  ausgehend,  die  Blase  mit  in 
die  Höhe  nehmen. 
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Die  Erweichung,  die  Cystenbildung  und  der  Zer- 
fall der  Myome  tritt  ein,  wenn  der  venöse  Abfiuss  be- 
bindert ist,  also  um  so  leichter,  je  tiefer  sie  ins  kleine 
Becken  hineinragen.  Einmal  beobachtete  L.  die  Um- 
wandlung in  ein  cavernöses  Myom.  Die  Pat.  ging  an 
Verblutung  zu  Grunde.  Dieselbe  hätte  nach  L.  durch 
höhere  Absetzung  der  Geschwulst  und  extraperitoneale 
Stielbehandlung  vermieden  werden  können.  Einmal 
war  die  Kapsel  eines  interstitiellen  Myoms  völlig  ver- 
kalkt, bei  welchem  300  Ergotininjectionen  gemaobt 
worden  waren.  Ein  Myom  war  primär,  ein  anderes 
secondär  caroinomatös  degenerirt,  bei  einem  3.  Myom 
fanden  sich  fibrosarcomalöse  Knoten  im  Metz  und  den 
Lig.  lata.  Bei  sobmucösen  Myomen  fand  sich  öfters 
die  Uterusschleimhaut  atrophisch  und  doch  blutete 
und  secernirle  sie  enorm. 

Die  bedeutende  Neubildung  von  Gefässzweigen 
der  Uterina  erforderte  bei  der  Totalexstirpation  die 
Abbindung  der  Lig.  lata  in  kleinen  Partien  bis  zur 
Tube  hinauf,  bei  der  supravaginalen  Amputation  eine 
quere  durch  die  Muscularis  uteri  gehende  Umstechung 
am  Collum. 

Einmal  wurde  nach  der  Castration ,  4  mal  nach 
der  vaginalen  Enucleation  ein  Wiederauftreten  von 
Myomen  beobachtet.  Im  1.  Falle  war  ein  submucöses 
Myom  die  Ursache  der  Fortdauer  der  Blutung.  Vor 
der  Castration  muss  man  also  das  Vorbandensein  sub- 
mucöser Tumoren  ausschliessen.  Unter  den  Symptomen 
der  Myome  spielen  die  Blutungen  die  Hauptrolle,  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  die  bei  andauernden  Blut- 
verlasten allmälig  sich  ausbildende  Herzdegeneration. 
Solche  Kranke,  die  oft  nicht  mehr  bluten,  sondern  den 
Rest  ihrer  Kräfte  durch  profuse,  wie  Lymphe  ge- 
rinnende Ausflüsse  verlieren,  erliegen  häufig  der 
leichtesten  Laparotomie,  der  Chloroformwirkung.  Hier 
muss  man  bei  kindskopfgrossem  Myom  und  darunter 
die  Castration,  bei  geringerer  Grösse  die  vaginale 
Totalexstirpation  machen. 

Bei  submucösen  Tumoron  bis  zu  Kindskopfgrösse 
nahm  L.  28  mal  die  vaginale  Enucleation  vor,  darunter 
22 mal  nach  künstlicher  Eröffnung  des  Collum  durch 
Laminaria  und  Hegar'scbe  Stifte.  Ein  Fall  mit  schon 
verjauchtem  Myom  starb  (3.5  pCt.  Mortalität).  Von 
den  34  Cassationen  bei  subserösen  und  interstitiellen 
Tumoren  starben  4  Fälle  (11  pCt.),  darunter  2  an 
Sepsis  in  Folge  schwieriger  Entfernung  der  Ovarien. 
Hier  hätte  die  Myomotomie  gemacht  werden  müssen. 
Vor  der  Castration  werden  ebenfalls  Scheide  und 
Collum  mit  5proc.  Carbol  ausgewaschen  und  dann 
mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Bei  hochgradig 
Anämischen  wird  auf  Kürze  der  Narcose,  Schnelligkeit 
der  Operation  und  Vermeidung  von  Desinficientien  in 
der  Bauchhöhle  Gewicht  gelegt. 

Die  Myomotomie  führte  L.  im  Allgemeinen  nur 
bei  über  kindskopfgrossen  Myomen  aus.  Von  den 
56  Fällen  wurden  22  intraperitoneal  bebandelt  mit 
5  Todesfälle«  an  Sepsis  (22,7  pCt.)  —  in  allen 
5  Fällen  war  das  Uteruscavum  eröffnet  —  34  extra- 
peritoneal mit  7  Todesfällen  (20  pCt.),  nämlich  3  an 
Verblutung,  3  an  Ersohöpfung  in  Folge  viel  zu  später 


Vornahme  der  Operation,  1  an  Ureterenunterbindung. 
Die  5  Todesfälle  der  ersten  Categorie  hätten  sich  ver- 
meiden lassen,  wenn  in  2  Fällen  nur  die  Castration 
und  in  den  übrigen  3  die  extraperitoneale  Stielbehand- 
ausgeführt  worden  wäre.  Zwei  Verblutungsfälle  der 
2.  Categorie  wären  durch  das  successive  Umlegen 
mehrerer  Schläuche  und  sueoessive  Enucleation,  die 
Ureterencompression  durch  das  Weglassen  der  elasti- 
schen Ligatur  vermieden  worden. 

L.  ist  mehr  ein  Freund  der  extraperitonealen 
Stielbehandlung  nach  Hegar.  In  seinen  letzten  Fällen 
schloss  L.  das  Abdomen  gleich  nach  dem  Hervor- 
wälzen des  Myoms  und  der  Abbindung  der  Lig.  lata, 
vernähte  die  Bauobfellserosa  mit  dem  Collum  und 
legte  erst  dann  darüber  den  Schlauch  an  und  ampu- 
Urte.  Mehrfach  (bei  kurzem  Stiel)  vernähte  er  auch 
die  Peritoneal  biälter  über  dem  Schlauch.  Derselbe 
kam  nach  14  Tagen  zum  Vorsohein.  Von  den  21 
vaginalen  Totalexstirpationen  starben  3=13  pCt., 

2  davon  an  Sepsis  =  1 0  pCt.  Lässt  sioh  der  Uterus 
nicht  weiter  herabziehen,  so  spalte  man  die  Wand 
über  dem  Myom  und  schäle  aus.  Betraohtet  man  die 
Fälle  im  Ganzen,  so  sind  20  =  14  pCt.  gestorben, 
darunter  an  Infection  9  =  6,4  pCt.  Gewiss  ein  sehr 
günstiges  Resultat!  Und  doch  zeigt  L.  in  strenger 
Selbstkritik,  wie  die  Resultate  bei  anderem  Vorgehen 
in  einzelnen  Fällen  noch  bessere  hätten  werden 
können. 

Bukowski  (140)  giebt  eine  Zusammenstellung 
von  62  Fällen  von  Enucleation  nach  A.  Martin  und 
bespricht  die  Indicationen  dieser  Operation. 

Ascher  (133)  berichtet  über  24  Fälle,  von  Ca- 
stration bei  Myom  ohne  einen  Todesfall;  von  10 
Fällen  von  Enucleation en  starb  einer,  von  18supra- 
vaginalen  Amputationen  starben  9,  4  von  10  Fällen 
intra-,  5  von  8  Fällen  extraperitonealer  Stielversor- 
gung. Diese  hohe  Mortalität  erklärt  A.  durch  die 
Complicirtbeit  der  Fälle,  drei  waren  maligne  Colossal- 
tumoren.  Einmal  wurde  eine  Dünndarmfistel  beob- 
achtet, die  rasch  heilte,  einmal  die  Umwandlung  eines 
Fibroms  in  ein  Enchondrom. 

Schweitzer  (216)  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  letzten  22  Fälle  von  supravaginaler  Ampu- 
tation des  Uterus  aus  der  Gusserow'schen  Klinik, 
die  2  mal  wegen  malignen  Adenoms,  2  mal  wegen 
Sarcoms  und  in  den  übrigen  1 8  Fällen  wegen  Myoms 
vorgenommen  wurde.  19 mal  wurde  der  Stumpf  in- 
traperitoneal versorgt  mit  2  Todesfällen  (10,5  pCt.) 

3  mal  extraperitoneal  ebenfalls  mit  2  Todesfällen 
(66.7  pCt  ).  Die  22  supravaginalen  Amputationen 
ergaben  somit  eine  Gesammtmortalitat  von  18,2  pCt. 
Nur  in  einem  Fall  war  die  Sepsis  durch  die  Operation 
als  solche  verschuldet,  in  den  anderen  bandelte  es  sich 
um  vereiterte  resp.  verjauchte  Tumoren.  Von  6  Fällen 
von  Myomotomie  resp.  Enucleation  ohne  Eröffnung 
des  Uteruscavum  starb  keiner.  Die  Gesammtmorta- 
litat dieser  28,  grösstenteils  complicirten  Laparoto- 
mien betrügt  somit  14,25  pCt. 

A.  Martin  (191)  plaidirt  in  Fällen,  wo  die 
Enucleation  der  Myome  nicht  möglich  ist,  für  die 
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Exstirpation  des  ganzen  myotuatösen  Uterus 
von  der  Baucli bohle  aus.  Die  Exstirpation  von  der 
Scheide  ist  naturgemäss  nur  für  kleinere  Myome  bei 
beweglichem  Uterus  empfehlenswert!).  Dieselbe  ist 
von  Martin  (cf.  Frank  161)  10  mal  ausgeführt  mit 
2  Todesfällen.  Die  Enuclealion  per  laparotomiam  hat 
Martin  96 mal  ausgeführt  mit  18  Todesfällen  und 
berichtot  üher  3  Fälle  von  Schwangerschaft  nach  dieser 
Operation.  Die  Mortalität  seiner  sämmtlicben  135 
Fälle  von  sopra vaginaler  Amputation  betragt  34  pCt. 
(46  Fälle).  Die  Mortalität  der  30  Fälle  von  Uterus- 
exstirpation  per  laparotomiam,  über  die  Martin 
weiterhin  ausführlich  berichtet,  ist  nicht  viel  geringer, 
nämlich  27  pCt  (8  Todesfälle).  Bedenkt  man,  dass 
in  den  letzten  Jahren  die  Mortalitätsziffer  der  supra- 
vaginalen Amputation  auf  15—20  pCt.  heruntergo 
gangen  ist,  so  sprechen  diese  Zahlen  nicht  gerade  für 
die  technisch  schwierigere  Operation. 

Mackenrodt  (189)  berichtet  über  10  weitere 
Fälle  von  Totalexsti rpation  des  myomatösen 
Uterus  per  laparotomiam  mit  2Todesfällen  (20pCt.), 
in  welchen  gewisse  Modificationen  eingeführt  wurden, 
nämlich  Wegfall  der  Constriction,  Verzicht  auf  die 
provisorisch»  Abtragung.  Füllung  und  Ablösung  der 
Blase  and  endlich  Eröffnung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes im  Beginn  der  Operation. 

In  der  Discussion  betont  Olshausen  die  Gefahr 
derUreteren  Verletzung.  Veit  spricht  sich  mehr  für 
die  Enucleation  nach  A.  Martin  aus.  Martin  be- 
merkt, dass  in  seinen  42  Fällen  nur  2  mal  die  Blase 
verletzt  wurde,  deren  Wand,  wie  Olshausen  es  auch 
beobachtet  hat,  ungemein  verdünnt  war. 

Uebrigens  gebührt  die  Priorität  der  Totaleistir- 
pation  des  myomatösen  Uterus,  allerdings  durch  die 
combinirte  Freund'sche  Operation,  der  Frau  Jones 
(175  u.  Ber.  für  1888.   D.  IV.  30  ). 

Eastman  (153)  beschreibt  ebenfalls  3  Fälle  von 
Myom,  bei  weloben  er  die  Tot  alexstirpalion  der 
Gebärmutter  nach  Freund  mit  Erfolg  vorgenom- 
men hat. 

Kocher  (182)  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei 
der  Myomotomie  dteSchlauchconstriction  durch  Um 
schnürung  des  Stiels  m<t  einem  doppelten  Seiden- 
faden ersetzt.  Hat  man  vorher  die  Lig.  lata  sammt 
A.  nterinae  abgebunden,  so  ist  der  zu  umschnürende 
Stiel  nur  noch  dünn,  so  dass  die  Blutstillung  sicher 
erzielt  wird.  Reichen  die  Myome  sehr  tief  herab,  so 
enucleirt  man,  während  ein  Assistent  den  Faden  zu- 
nächst nur  fest  angezogen  hält  und  ihn  erst  später 
knotet.  Der  Seidenfaden  erleichtert  die  Uebersicht  bei 
der  Operation,  macht  wenigerNäble  fürdenStumpf  nö- 
thig  —  für  Deckung  desselben  hält  K.  theoretisch  eine 
einfache  fortlaufende  Serosanaht  mit  Seide  für  aus- 
reichend —  und  führt  nicht,  wie  oft  der  zurückge- 
lassene Gummischlauch,  zur  Neorose  des  Stumpfes, 
da  der  Seidenfaden  durch  allmäliges  Einschneiden  die 
tieferen  Gewebe  entlastet.  Dabei  sctiliesst  er  aber  für 
die  ersten  Tage  den  Cervicalcanal  sicher  at.  Auch 
für  die  Enucleation  von  Myomen  dürfte  diese  circuläre 
Seidendauerligatur  anwendbar  sein. 


Richelot  (204,205)  ist  ein  Anhänger  der  intra.  - 
peritonealen  Stielbehandlung  geworden,  seit 
dem  es  die  elastische  Ligatur  versenkt.    Er  hatte 
unter  13  so  behandelten  Myomfallen  3  Todesfälle. 

Auch  Terrillon  (Discussion)  hatte  unter  28 
solcher  Operationen  nur  3  Todesfälle.  Routier  halte 
unter  1 2  extraperitoneal  bebandelten  Fällen  1  Todes- 
fall. Von  14  Castrationen  wegen  Myom  starb  keine, 
geheilt  wurden  13,  ein  Fall  erst  nach  vaginaler  Ent- 
fernung mehrerer  submucöser  Myome.  Segond  hatte 
unter  20  Myomotoraien  9  Todesfälle. 

Pichevin  (199)  verwirft  die  Castration  bei 
Myomen.  Statt  ihrer  solle  man  die  Electricität  und 
das  Curcttemont  gogen  die  Blutungen  anwenden.  Wo 
diese  Mittel  nichts  helfen,  Myomotomie  und  nur  b«i 
zu  grosser  Schwierigkeit  derselben  Castration,  die  nur 
in  72  pCt.  der  Fälle  den  erhofften  Erfolg  hat. 

In  der  Discussion  zu  Cushing's  (146)  Vortrag 
erwähnt  II om ans,  dass  er  10  supravaginale  Am- 
putationen ohne  einen  Todesfall  gemacht.  Irisb 
bezieht  das  Wachsthum  der  Myome  nach  der  Meno- 
pause auf  die  häufig  gefassreichen  Verbindungen  mit 
dem  Netz  Chadwick  polemisirt  gegen  die  Anwen- 
dung der  Electrolyse  bei  Myomen,  welche  in  seinen 
Händen  3  Todesfälle  verschuldete.  Parker  und 
Marcy  sahen  nur  günstige  Erfolge  von  der  electrischen 
Behandlung  der  Myome. 

Werder  (226)  erwähnt  3  günstige,  nach  Hegar 
ausgeführte  s  u  pra  vagi  nale  Amputationen. 
Krug  (Discussion)  entfernt  den  ganzen  Uterus  per 
laparotomiam. 

Byford  (141  u.  142)  hat  seine  im  vorigen  Be- 
richt beschriebene  Operationsmethode  (S.  68)  dahin 
abgeändert,  dass  er  das  vordere  Scheidengewölbe  von 
oben  her  eröffnet,  den  Stumpf  in  die  Vagina  antovertirt, 
ihn  daselbst  durch  eine  Zange  festhalten  lässt  und 
nunmehr  das  Peritoneum  der  Blase  mit  dem  Perito- 
neum der  Hinterfläche  des  Stumpfes  vernäht.  10 Fälle, 
1  Todesfall. 

In  der  Discussion  berichtete  Kelly  über  9  nach 
seiner  Metbode  (cf.  179)  operirte  Fälle  mit  einem 
Todesfall.  Dudley  operirte  2  mal  mit  Erfolg  nach 
der  Methode  von  Byford. 

Börner  (A.I.  11.)  machte  zweimal  die  Enuclea- 
tion eines  Myoms  per  laparotomiam,  einmal  Abtra- 
gung eines  subserösen  Myoms,  6  mal  supravaginale 
Amputation  mit  einem  Todesfall  bei  extraperitonealer 
Stielvorsorgung  (sonst  intraperitoneale  Methode), 
lmal  wurde  von  der  Entfernung  des  schwer  zugäng- 
lichen Myoms  Abstand  genommen. 

Kaschkaroff  (177)  umwickelte  in  2  geheilten 
Fällen  von  supravaginaler  Amputation  den 
Stumpf  mit  einem  Stück  Netz  resp.  Bauchfell,  be- 
festigte die  Membran  durch  einen  Catgutfaden  resp. 
Gummischnur  und  versenkte  den  Stumpf. 

[Kjargard,  N.,  Om  uterinfibromers  behandling 
med  ((alvanocaustique  (Apostoti).  Gynik.  og  obstet. 
Meddelelser,  udg.  a(  UowiU.    Bd.  8    p.  1. 
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In  dieser  ausführlichen  Abhandlung  sammelt  Verf. 
die  Fälle  von  Uterinfibromen,  die  nach  der  Methode 
von  Apostoli  in  der  Klinik  des  Prof.  HowitE  be- 
handelt worden  sind.  Die  Krankengeschichten  (20) 
werden  sehr  umständlich  referirt.  Um  das  Resultat 
der  Behandlung  genauer  zu  coutroliron,  theil  Verf.  die 
Fälle  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  in  4  Classen  ein, 
und  nach  jeder  Classe  (subseröse  [2],  interstitielle  [14], 
mucöse  [2J  und  polypöse  Fibrome  [2])  folgt  ein  Resum6 
der  Behandlung.  Verf.  bespricht  demnächst  die  üblen 
Wirkungen  der  Behandlung  und  theilt  2  Kranken- 
geschichten mit,  wo  die  Metbode  wegen  unriobtiger 
Diagnose  (Fibrosarcom  im  Uterus  und  Carcinoma  orarii) 
angewendet  wurde.  Die  beiden  Patienten  slarben,  und 
die  Electricität  war  nicht  ohne  Schuld  daran.  Verf. 
spricht  sieh  über  die  Indicationen  und  Contraindi- 
cationen  aus  und  beschreibt  näher  die  Methode.  Zu- 
letzt giebt  Vf.  einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung 
des  constanten  Stromes  auf  organisches  Gewebe. 

F.  Njrta  (Kopenhagen)  ] 


2.  Carcinoma. 

227)  Abel,  A.  und  Tb.  Landau,  Kigenartige 
interstitielle  Endometritis  oder  sarcomatöso  Degeneration 
der  Uterusschleimhaut.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  38.  — 
'2*28)  Landau,  L,  Zur  microscopiseben  Diagnose  des 
Gebärmutterkrebses.  Kbei.das.  No.  38.  —  229) 
v.  Beck,  Die  osteoplastische  Resection  des  Kreuzsteisa- 
beines  zur  Freilegung  der  inneren  weiblichen  Sexual- 
organe  bebufs  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Carci- 
noma und  anderer  operativer  Eingriffe.  Zeitscb.  f.  G. 
18.  Bd.  —  230)  Binklcy,  A  succesful  vaginal  hyste- 
rectomy.  Med.  News  Aug.  80.  (Anwendung  der 
Forcipressur.)  —  231)  Bis  ho  p,  Carcinoma  uteri; 
supravaginal  hysterectomy ;  recovery;  reroarks.  Lancet. 
Jan.  18.  (Hohe  Amputation,  wie  man  sie  nicht  machen 
soll,  mit  Eröffnung  beider  Peritonealtaschcn,  profuser 
Blutung  wegen  schlechter  Unterbindung  und  nach- 
folgendem Collaps,  der,  als  dieser  Operation  überhaupt 
eigentbümlich,  beschrieben  wird.)  —  232)  Börner, 
Demonstration  eines  beginnenden  Corpuscarcinoma, 
durch  Totalexstirpation  gewonnen.  Heilung.  Mittheil, 
des  Vereins  der  Aerzte  Steiermarks.  1889.  —  233) 
Boldt,  Demonstration  zweier  carcinomatöser  resp.  sar- 
comatüser  Uteri,  durch  corobinirte  (Freund'scbe)  Ope- 
ration entfernt.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  321.  —  234) 
Cleveland,  Laparovaginal  hysterectomy,  with  the 
report  of  a  case.    Ibid.  p.  502.    (Carcinom.  Heilung.) 

—  235)  Coc,  Epithelioma  corporis  uteri;  vaginal 
bysterectomy.  Ibid.  p.  77.  —  236)  Derselbe,  Lapa- 
rotomy  for  intestinal  obstruetion  following  vaginal 
bysterectomy.  Ibid.  p.  144.  (Tod.  Casuistik  von 
7  Fällen.)  —  237)  Derselbe,  A  second  case  of  lapa- 
rotomy  for  intestinal  obstruetion  following  vaginal  byste- 
rectomy. Ibid.  p.  469.  (Tod.)  —  238)  Derselbe,  The 
iimits  of  vaginal  bysterectomy  for  cancer  of  tbetheuterua. 
Ibid  p.  587.  —  239)  Derselbe,  Malignant  disease 
of  the  corporeal  «ndometrium.  New  York  Record. 
April  5  —  240)  Cullingworth,  Cancerous  uteri 
removed  by  vaginal  hysterectomy.  Lond.  obst.  trans. 
p-  136,  141  u.  174.     (1  Todesfall  an  Darmparalyse.) 

—  241)  Derselbe,  Four  cases  of  vaginal  hysterec- 
tomy. Discussion.  Brit  J.  May  17  —  242)  Cura- 
tulo,  Sulla  cura  palliativ»  del  cancro  dell'  utero  ino- 
perabile  e  sul  trattamento  dell'  endometrite  cronica 
col  cloruro  di  zinco.  II  Morgagni.  Nov.  1889.  (Em- 
pfehlung der  Methode)  —  243)  Davenport,  A  case 
of  vaginal  hysterectomy.  Boston  Journ.  Aug.  28.  — 
244)  Flaischlen,  Zur  Radicaloperation  des  Carcinoma 
uteri.  Deutsche  Woch.  No.  30.  —  245)  Frankel, 
Spätrecidiv  eines  Portiocancroids  nach  8  Jahren.  Ctrbl. 
f  Gyn.  No.  45.  —  246)  Gottscbalk,  Zur  Nach- 
behandlung der  vaginalen  Uterusexstirpation.  Ebendas. 


No.  25.  —  247)  Haber  lin,  üeber  die  palliative  Behand- 
lung der  inoperablen  Uterascarcinome,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Aetzung  mitChlorzink.  (Empfehlung 
des  Verfahrens.)  Cbl.  f.  Gyn.  1891.  —  248)  Herzfeld, 
Demonstration  einer  b'5jäbr.  Pat,  bei  der  vor  30  Jahren 
die  galvanocaustischo  Amputation  der  caroinomatösen 
Vaginalportion  vorgenommen  war.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  857.  —  249)  fiofmeier,  Zur  Frage  der  Behand- 
lung und  Heilbarkeit  des  Carcinoma  uteri.  Münobener 
Wocb.  No.  42  u.  43.  -  250)  Leopold  und  Müncb- 
meyer,  Ueber  die  Ergebnisse  der  Totalexstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus.  Ebendas.  No.  46.  (Richtig- 
stellung einiger  von  Hofmeier  falsch  angezogener 
Daten  aas  ihren  Arbeiten.)  —  251)  Hofmeier,  Sar- 
coma  Endometrii  und  Stückchendiagnose.  Ctrbl.  f. 
Gyn.  No  41  —  252)  Homans,  A  case  of  vaginal 
hysterectomy  for  cancer:  recovery.  Boston  J.  Aug.  28. 

—  253)  Jackson,  Reeves,  On  the  ohoice  of  methods 
in  the  treatment  of  uterine  Cancer.  Med.  News.  Jan.  18. 

—  254)  Janvrin,  Vagino -  laparohysterectomy  for 
cancer.  Am.  J.  of  obst  —  205)  Jessett,  On  the 
surgical  treatment  of  cancer  of  the  uterus.  Brit.  gyn. 
Journ.  p  16.  (8  geheilte  Fälle  von  Totalexstirpation.) 

—  256)  Kelly,  J.  K.,  The  treatment  of  uterine  cancer. 
Glasgow  Journ.  July.  (Wichtigkeit  der  frühen  Krebs- 
diagnose, Empfehlung  der  Totalexstirpation.)  —  257) 
Koehler,  Totalexstirpation  nach  Hochenegg-Kraske. 
Ctrbl.  f  Gyn.  S  856.  —  258)  Krug,  Vaginal  hyste- 
rectomy for  malignant  disease  of  the  uterus.  Am.  J. 
of  obst  p.  620.  —  259)  Landau  und  Abel,  Bei- 
träge zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des 
Gebärmutterhalses.  Arcb.  f.  Gyn  38.  Bd.  —  260) 
Landau,  L.,  Klinische  Beobachtung  und  microscopi- 
sche  Diagnose.  Ctrbl.  f.  Gyn  No  47.  —  261)  Abel 
und  T.  Landau,  Sarcoma  Endometrii  und  Stückchen- 
diagnose. Ebendas.  No.  47.  —  262)  Waldeyer, 
Zusatz  zu  vorstehendem  Artikel.  Ebendas.  No.  47.  — 
263)  Hofmeier,  Bemerkungen  zu  den  drei  vorstehen- 
den Artikeln.  Ebendas.  —  264)  Lewers,  Tbree  spe- 
eimens  showing  rcmoval  of  cervix  uteri  for  malignant 
disease.  Lond.  obst.  Trans,  p.  136.  —  265)  Macan, 
On  the  vaginal  extirpation  of  the  uterus.  Brit.  gyn. 
J.  p.  5  (Günstige  Beurthcilung  der  Operation;  ein 
eigener  Fall.)  —  266)  Mommsen,  Zur  Symptomato- 
logie, Diagnose  und  Therapie  des  Portio-  und  Cervix- 
carcinoms.  Diss.  Berlin.  —  267)  Ott,  D  de,  Kxstir- 
pation  totale  de  l'utärus  par  la  voie  vaginale.  8.  Paris. 

—  268;  Reed,  A  discussion  of  vaginal  hysterectomy, 
with  observations  of  eleven  cases  with  one  death.  Tr. 
of  the  Am.  assoc.  of  obst.  p.  190.  —  269)  Sänger, 
Aussergewöhnlicbcr  Fall  von  Ovariotomie.  Centralbl.  f. 
Gyn.  S.  557.  (Carcinoma  ovarii  nach  Exstirpatio  uteri 
carcinomatosi  totalis;  Mahnung,  beide  Ovarien  bei 
Totalexstirpation  zu  entfernen.)  —  270)  Saurenhaus, 
Das  Verhalten  des  Endometrium  bei  Carcinom  der  Portio 
vaginalis  oder  des  Cervix.  Ztsch  f.  Geb.  18.  Bd.  — 
271)  Derselbe,  Demonstration  eines  Uterus  mit  Cor- 
puscarcinom  und  dazu  gehörigem  kindskopfgrossen 
Myom ;  Kxstirpation  des  Myoms  per  laparotomiam,  Ab- 
bindung  der  Lig.  lata,  Eröffnung  der  vorderen  Peri- 
tonealtas^he.  Umschneidung  per  vaginam,  schlietsliohe 
Kxstirpation  des  Uterus  per  laparotomiam  wegen  fester 
Verwachsung  der  Blase  mit  dem  Cervix.  Ebendas. 
19.  Bd.  S.  320.  —  272)  Smith,  Mary,  A  case  of 
cancer  of  the  cervix  uteri  with  coexisting  pregnancy  of 
three  and  one- half  to  four  months;  placenta  praevia; 
vaginal  hystereotomy ;  recovery.  Am.  J.  of  obst  p.  941. 

—  273)  Tannen,  Beiträge  zur  Statistik,  Prognose 
und  Behandlung  des  Gebärmutterkrebes.  Arch.  f.  Gyn. 
37.  Bd.  —  274)  Thoman,  Uterusinfarct  und  initiales 
Carcinom  der  Gebärmutter  im  klinischen  Bilde.  Allg. 
Wien.  m.  Z.  No.  6.  —  275)  Wahn,  Ueber  einen 
Fall  von  primärem  Carcinom  des  Corpus  uteri  mit 
secundären  Carcinomcn  der  Vagina.  Diss.  Halle.  — ' 
276)  Wernitz,  Zur  eleotrischen  Behandlung  des  Ge- 
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bärmutterkrebses.  Herl.  Woch.  No.  38.  (Beschränkung 
des  Zerfalls,  Beseitigung  der  Schmerzen.)  —  277) 
Wyder,  Preund'schc  Operation  wegen  Corptiftcarcinom, 
Heilung.  Schweiz.  Corr -Bl.  No  l.  —  278)  Schauta, 
Die  Indicatknsstellung  der  vaginalen  Totalexstirpation. 
Arch.  f.  «yn.  Bd.  39.  S.  1.  —  279)  Williams, 
Ueber  vaginale  Totalexstirpation.  Verh.  d.  internat. 
Congr.  zu  Berlin. 

Th.  Landau  u.  Abel  (259)  polemisiren  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  gegen  die  Ruge-Veit'sche  Deu- 
tung der  Erosionen  und  die  von  diesen  Autoren  an- 
gegebenen diagnostischen  Merkmale  des  be- 
ginnenden Carcinoms.  Sie  unterscheiden  folgende 
Formen  des  Krebses  am  Scheidentheil:  1.  Das  Can- 
croid,  welches  vom  Plattenepithel  der  vaginalen  Fläche 
ausgeht:  a)  superficiale,  seinen  Weg  oberflächlich  zur 
Scheide  nehmend;  b)  C.  profundum,  welches  das  Cer- 
vicalstroma  zerstört,  um  dann  einerseits  in  das  para- 
metrane  Gewebe  zu  dringen  und  andererseits  die 
Drüsen  der  Cervicalschleimhaut  zu  vernichten  (Ein- 
brechen des  Carcinoms  in  die  Drüse).  2.  Carcinoma 
cervicis,  von  dem  Epithel  desCervicalcanals  ausgehend. 
Verbreitung  nach  dem  inneren  oder  äusseren  Mutter- 
mund und  Scheide.  3.  Adenocarcinoma  cervicis: 
Starke  Drüsen  Wucherung;  zwischen  den  Drüsen  Al- 
veolen mit  epitbeloidnn  Elementen.  Nach  den  beiden 
Autoren  kann  man  mit  Friedländer  Krebs  nur  dann 
diagnosliciren,  wenn  die  Neubildung  schrankenlos 
durch  verschiedene  Gewebe  zerstörend  hindurchwuchert. 
Demgemäss  halten  sie  manche  der  von  Huge  publi- 
cirten  und  durch  Porlioamputation  gebeilten  Fälle 
nicht  für  Caicinoro,  sondern  für  einfach  entzündliche 
Vorgänge. 

Nach  Thoman  (274)  soll  man  beginnendes 
Carcinom  der  Portio  an  der  ziegelrotben  Färbung 
erkennen. 

Mommsen  (260)  zeigt  an  den  Zahlen  der  Ols- 
bausen'schen  Klinik,  dass  nur  20pCt.  der  eingetretenen 
Carcinom  fälle  (981  in  7  Jahren)  noch  operabel 
waren.  Die  Zahl  der  operablen  Fälle,  die  aus  Berlin 
stammen,  hat  in  den  letzten  Jahren  zu-,  die  aus  der 
Provinz  abgenommen.  Von  64  Carcinomkranken ,  die 
M.  selbst  genauer  untersucht  hat,  waren  17  Kranke 
von  ihren  Aerzten  überhaupt  nicht  untersucht  worden. 
Nur  bei  4  derselben  war  noch  eine  Operation  möglich. 
G  weitere  Fälle  waren  zwar  untersucht,  aber  ohne  dass 
eine  richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  Die  Zahlen 
reden  ganz  allein  eine  nachdrückliche  Sprache!  Von 
64  Fällen  kamen  wegen  Blutung  30,  wegen  Schmerzen 
1 3,  wegen  Ausfluss  1 1 ,  wegen  Ausfluss  und  Kräfte- 
verlust 9  und  wegen  Pruritus  vulvae  1  zum  Arzt  resp. 
(in  9  Fällen)  zur  Hebamme,  von  denen  7  zunächst 
auf  eigene  Faust  die  Pat.  behandelten.  Ein  inope- 
rabler Fall  hatte  erst  vor  3  Wochen  blutig-wässerigen 
Au«flu;s  bekommen. 

Tannen  (273)  berichtet  über  103  Totalexstir- 
pationen  wegen  Carcinom  ans  der  Klinik  von 
F  ritsch.  Die  Mortalität  der  Operation  betrug  für  die 
ersten  60  Fälle  1 1,6 pCt.,  für  die  letzten  43  6,9pCt., 
.im  Durchschnitt  also  9,7 pCt.  47,4 pCt.  waren  3  Jahre 
nach  der  Operation  noch  recidivfrei.  Die  Hauptmenge 


der  Rückfälle  tritt  im  ersten  Jahr  auf  (77pCt .%  Di« 
Arbeit  gipfelt  in  folgenden  Thesen:   1.  Die  Heilorr 
des  Gebärmulterkrebses  durch  die  vaginale  Totalexsfcr 
pation  ist  möglich,  aber  immer  nur  von  zeitweiliger 
Dauer.  2   Die  radioale  Entfernung  der  krebsigen  Gfr 
bärmutter  hat  eine  grosse  Anzahl  von  zeitweilige'-. 
Heilungen  aufzuweisen.   3.  Bei  Infiltration  der  Pari 
metrien  und  Starrheit  der  Ligamente  ist  die  Toul- 
exstirpation  contraindicirt.   4.  Alle  partiellen  Open 
tionen  zur  radicalen  Behandlung  des  Gebärmutter 
krebses,  ausgenommen  die  während  der  SchwangerscUf: 
sind  zu  verwerfen  und  ist  statt  ihrer  die  vagina.« 
Totaleistirpation  zu  machen. 

Reeves  Jackson  (253)  giebt  die  definitiven  R* 
sultate  von  30  Fällen  von  partiell  er  Amputation 
des  Uterus  wegen  Carcinom  mit  2  Todesfall« 
(0,6  pCt.).  Von  den  übrigen  28  sind  I  1  noch  gesund, 
und  zwar  seit  2'  3  —  6'/4  Jahren.  2  weitere  FäJ.* 
sind  erst  zu  kurze  Zeit  operirt.  Die  Dauererfolge  der 
Totaleistirpation  sind  viel  spärlicher,  ihre  MorUlili. 
beziffert  J.  auch  heute  noch  auf  30pCt.  Diese  Ope- 
ration  ist  nach  ihm  ein  grässlicher  Missgriff. 

Auf  dem  med.  Congress  zu  Berlin  betont  liefert-; 
Williams  (279),  dass  Krebs  der  Gebärmuttf: 
an  und  für  sich  eine  Indication  zur  Totalexstirp* 
tion  der  Gebärmutter  ist.  Aber  nicht  alle  Fälle  sie; 
für  diese  Operation  geeignet.  Die  Totalexstirpatic: 
soll  man  nach  W.  nur  vornehmen,  wenn  wirklich  radi- 
cale  Heilung  zu  erhoffen  steht;  als  eine  Palliatitope- 
ration  ist  sie  zu  schwer.  In  den  meisten  Fällen  k. 
die  hohe  Amputation  die  geeignete  Operation,  [v- 
Statistiken  sind  noch  zu  ungenügend,  um  den  Schitu 
zu  gestatten,  dass  die  Erfolge  nach  der  ToUlexstirp 
tion  besser  sind,  als  nach  der  hohen  Amputation. 

Corref.  Schauta  (278):  Die  Haoptmdication  £■ 
die   vaginale  Exstirpation  bildet    der  Kret * 
der  Gebärmutter.    Als  untere  Grenze  der  Indi- 
cation der  Totalexstirpation  bei  Carcinom  ist  ;ed<- 
Fall  von  diagnosticirbarem  Uteruscarcinom  anzusebw. 
gleichgültig,  ob  das  Carcinom  localisirt  ist  an  Port':. 
Cervix  oder  Collum.    Als  obere  Grenze  gilt  die  Mw  , 
Hchkeit,  im  Gesunden  zu  operiren.    S.  verwirft  i»  j 
hohe  Amputation.  Weitere  Indicationen  für  die  Tou! 
exstirpation  sind:  Myome,  Prolapse,  stets  rückfällig 
glanduläre  Endometritis.  Unter  65  Operationen  ver« 
S.  5  (7,6pCt.).   47,3 pCt.  blieben  zwei  Jahre  o!>i* 
Recidiv. 

Corref.  Pozzi  schliesst  sich  den  Ausführet?«: 
von  Schauta  an:  Man  soll  den  Uterus  total  eisbr 
piren,  sobald  Krebs  diagnosticirt  ist.  Die  Totalexstir 
pation  ist  nicht  gefährlicher  als  die  Amputation  J** 
Collum,  zumal  die  hohe  Amputation.  Die  Totaleistr 
pation  ist  vorzuziehen,  weil  es  unmöglich  ist,  fest« 
stellen,  ob  die  Krankheit  das  Collum  uteri  niobt  uü 
oben  überschritten  hat.  Die  Totalexstirpation  ist  »l: 
die  Fälle  zu  beschränken,  wo  die  Krankheit  den  Ute.'» 
nicht  überschritten  bat.  Im  anderen  Falle  ist  in 
palliative  Verfahren  einzuschlagen.  Was  die  Tecbr.il 
der  Operation  anbetrifft,  so  ist  die  Umstülpung  J«s 
Uterus  zu  unterlassen,  um  eine  Infection  der  Wood* 
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zu  vermeiden.  Die  Partienligatur  ist  der  Porcipressar 
vorzuziehen.  Letztere  soll  nur  ein  Nothbehelf  bleiben. 
Die  Foroipressur  begünstigt  Verletzungen  der  Blase, 
der  Harnleiter,  des  Mastdarmes  und  späterhin  Ver- 
schwörung derEingeweide  and  secundäreilämorrhagie. 
Sie  verengert  das  Operationsfeld  und  verhindert  die 
Entfernung  der  Anhänge ,  die  oothwendig  sein  kann 
(Pyosalpinx).  Dadurch,  dass  die  Forcipressur  die  ge- 
fassten  Gewebe  zum  Absterben  bringt,  kommt  sie  mit 
einer  strengen  Antisepsis  in  Widerstreit. 

Corref.  Olshausen  führt  folgende  Thesen  aus: 
1 .  Die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  ist  bei 
Carcinom  des  Organes  und  in  einzelnen  Fällen  anderer 
Krankheiten  eine  oft  segensreiche  Operation,  die  nioht 
wieder  aus  der  Reihe  der  gynäkologischen  Operationen 
verschwinden  darf.  2.  Sie  ist  zur  Zeit,  wegen  der  oft 
spät  gestellten  Diagnose  auf  Carcinom,  erst  in  der 
grossen  Mindorzahl  der  Fälle  von  Carcinoma  uteri  an- 
wendbar. 3.  Die  primären  Erfolge  müssen  verschieden 
sein  nach  der  Ausdehnung,  welche  man  den  Gegen- 
anzeigen der  Operation  giebt.  Doch  lässt  sich  selbst 
bei  weit  gehender  Indicationsstellung  die  Sterblichkeit 
auf  10 — 15  Proc.  herabdrücken.  4.  Die  endgültigen 
Ergebnisse,  d.  h.  die  dauernden  Heilungen,  sind  natür- 
lich ungleich  ungünstiger;  doch  wird  sich  durch  zeiti- 
gere Diagnose  und  Operation  ein  besserer  Erfolg  als 
bisher  erzielen  lassen.  5.  Die  nicht  radical  Geheilten 
haben  nach  der  Operation  im  Allgemeinen  weit  ge- 
ringere Beschwerden,  als  nicht  Operirte.  was  sich  aus 
dem  Pehlen  der  Blutungen  und  der  Absonderungen 
erklärt.  Ausnahmen  hiervon  kommen  vor.  6.  Der 
Rückfall  tritt  selten  in  der  Scheide  auf,  gewöhnlich  in 
den  Parametrien  oder  in  Organen  der  Unterleibshöhle. 

7.  Was  die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so 
ist  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  die  Entfernung 
durch  die  Scheide  die  best«  Metbode.  Sie  kann  nicht 
durch  die  sacrale,  parasacrale  oder  perineale  Schnitt- 
fübrung  ersetzt  werden.  Nur  in  einzelnen  Fällen, 
besonders  bei  weiter  Verbreitung  der  Neubildung  auf 
die  Scheide,  wird  der  perineale  Schnitt  (nach Zucker • 
kandl)  vielleicht  vorzuziehen  sein. 

8.  Für  die  Technik  der  vaginalen  Exstirpation 
empfehlen  sich  folgende  Hegeln: 

Genaue,  vorgängige  Desinfection  des  Carcinoms. 
Möglichst  weite  Umschneidung  des  Carcinoms  in  der 
Scheide.  Schnelle  stumpfe  Auslösung  der  Cervix  mit 
möglichster  Beschränkung  von  Üefässligaturen. 

Eröffnung  des  Cavum  Douglas! i  vor  Anlegung  der 
ersten  Massenligatur.  Anlegung  der  Massenligaturen 
für  das  erste  Ligamentum  latum  vom  Cavum  Dou- 
glasii  her. 

Die  am  weitesten  erkrankte  Seite  ist  zuletzt  abzu- 
binden. Nach  Auslösung  der  Gebärmutter  schliesse 
man  das  Bauchfell  und  die  Scheide  durch  die  Naht, 
womöglich  unter  ausschliesslicher  Anwendung  von 
Catgut  und  Versenkung  der  Stümpfe.  Alsdann  ge- 
staltet sich  die  Heilung  am  einfachsten  und  fast  völlig 
durch  erste  Vereinigung. 

Von  40  von  Olshausen  in  den  letzten  3  Jahren 
Operirten  waren  19  (47,5  pCt.)  über  zwei  Jahre  nach 


der  Operation  noch  rückfallsfrei,  während  die  Ergeb- 
nisse von  1880 — 1887  weniger  günstig  waren:  Von 
56  Fälleu  6  rückfallsfrei,  was  zum  Theile  durch  zu 
weite  Indicationsstellung  bedingt  war. 

Landau  (Besprechung)  empfiehlt  für  die  Technik 
der  Operation  die  Foroipressur,  die  für  die  Fälle  von 
fixirter  Gebärmutter  allein  anwendbar  ist.  Die  Forci- 
pressur ist  noch  anwendbar  in  Fällen,  wo  die  Krank- 
heit die  Gebärmutter  überschritten  hat.  Landau 
hat  von  35  mit  Foroipressur  Operirten  3  verloren,  da- 
von 1  an  Coma  diabeticum,  1  an  Sepsis,  1  an  Ileus. 

Saiaitzky:  Zur  Frage  der  Hysterecto m ia 
vaginalis  wegen  Carcinoma  (auf  Grund  von 
65  Fällen  aus  eigener  Erfahrung  und  den  übrigen  in 
Russland  operirten).  Saiaitzky  tritt  für  eine  ausge- 
dehnte Anwendung  der  Totalexstirpation  auch  bei  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  ein.  Als  Abänderung  der 
vaginalen  Exstirpation  empfiehlt  er  bei  grosser  Gebär- 
mutter die  Spaltung  derselben  nach  P.  Müller  und 
das  Kraske'sche  Verfahren.  Er  empfiehlt,  die 
Soheide  nicht  zu  schliessen.  Von  238  Operations- 
fällen starben  30  (12,6  pCt.).  Rückfälle  traten  in 
43  Fällen  auf.  Eine  Kranke  ist  seit  7  Jahren  rück- 
fallsfrei. 7  mal  entstand  eine  Vesico-vaginalQstel, 
1  mal  eine  Ureterenßstel.  Mit  zunehmender  Uebung 
hat  die  Zahl  der  Todesfälle,  auf  das  Hundert  berech- 
net, bedeutend  abgenommen.  Bei  genügender  tech- 
nischer Erfahrung  und  strenger  Wahrung  der  Anti- 
sepsis ist  die  Operation  fast  vollständig  gefahrlos. 

Martin:  Die  Anzeige  der  Totalexstirpation  ist 
nicht  zu  beschränken  auf  Carcinoma  oder  bösartige 
Erkrankungen  überhaupt,  sondern  auszudehnen  auf 
alle  Fälle,  in  denen  die  Gebärmutter  ihre  Trägerin 
unfähig  zum  Leben  oder  für  den  Erwerb  macht.  Doch 
soll  die  Exstirpation  nur  vorgenommen  werden,  wenn 
die  Gebärmutter  gar.z  entfernt  werden  kann.  Die 
Methode  der  Exstirpation  ist  gleichgültig.  Martin 
schliesst  neuerdings  die  Wunde  in  der  Scheide  voll- 
ständig und  benutzt  zur  Unterbindung  Catgut.  Die 
endgültigen  Ergebnisse  lassen  sich  erst  nach  weiteren 
jahrelangen  Beobachtungen  feststellen. 

Kaltenbach:  Das  sacrale  Verfahren  gestattet 
eine  bessere  Freilegung  des  Operationsfeldes,  aber 
keine  ausgedehntere  Entfernung  des  Erkrankten.  Für 
wesentlich  hält  Kaltenbach  den  Verschluss  der 
Bauchhöhle.  Er  verlor  unter  80  Fällen  mit  Sobluss 
des  Bauchfelles  nur  2. 

Düvelius  hebt  hervor,  dass  er  in  Berlin  als  der 
Erste  für  die  unterschiedslose  Totalexstirpation  der 
Gebärmutter  bei  Carcinoma  aufgetreten  sei. 

Kugelmann  erwähnt  einen  Fall  von  Carcinoma 
bei  einer  Kranken,  die  jetzt,  fünf  Jahre  nach  erkannter 
Unmöglichkeit  der  Totalexstirpation,  noch  am  Leben 
ist.  In  Bezug  auf  Verhütung  des  Carcinoma  scheint 
ihm  eine  frühzeitige  Behandlung  der  Geschwüre  des 
Scheidentheiles  notbwendig. 

Czerny  betont  den  Wandel  in  den  Ansichten 
über  den  Werth  der  Totalexstirpation.    Dieselbe  wird 
jetzt  auch  im  Auslande  anerkannt.  Dies  ist  eine  Wir 
kung  der  internationalen  Congresse.  —  Das  sacrale 
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Verfahren  ist  für  die  Fälle  vod  Erkrankung  der  Para- 
metrien  und  der  Scheide  vorzuziehen. 

Frankel  berichtet  über  einen  Fall  von  Amputatio 
portionis  vaginalis  wegen  Carcinoma  bei  einer  3 4  jäh- 
rigen Frau.  Mach  8  Jahren  Rückfall  und  Tod  von 
einer  linsengrossen  Geschwürsfläcbe  aus,  die  sich  nie 
geschlossen  hatte.  Der  Fall  spricht  für  die  Total- 
ezstirpation  auch  in  Fällen  von  gut  begrenztem,  intra- 
vaginal absetzbarem  Carcinoma  portionis  vaginalis. 

P6an  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Wenn  es 
sich  um  eine  epitheliale  Geschwulst  des  Collum  uteri 
handelt,  so  kann  man  das  erkrankte  Collum  in  Stücken 
entfernen,  bevor  man  es  herunterzieht,  und  in  der 
Weise  ausschneiden,  dass  das  Bauchfell  nicht  durch 
die  Trümmer  der  Geschwulst  verunreinigt  werden 
kann.  Betrifft  das  Carcinoma  das  Corpus  uteri,  so 
muss  man  zunäohst  das  Collum  wegschneiden  und 
dann  das  Corpus  mit  dem  pathologischen  Erzeugnisse 
durch  Morcellement  entfernen.  —  In  dem  Falle,  wo 
die  Gebärmutter  erweicht  oder  theilweise  durch  Eite- 
rung zerstört  ist,  ist  ihre  Entfernung  leicht,  selbst 
wenn  sie  von  Adhärenzen  umgeben  ist.  Dasselbe  ist 
der  Fall,  wenn  die  Gebärmutter  der  Sitz  eines  bis 
ruannskopfgrossen  Myoma  ist.  Pöan  nimmt  die  Ent- 
fernung der  Gebärmutter  mit  Hülfe  seiner  Pinces  vor; 
also  ohne  Ligatur,  ohne  nachfolgende  Hämorrhagie, 
ohne  Verletzung  der  Machbarorgane  —  falls  der  Ope- 
rateur geübt  ist.  Nach  diesem  Verfahren  hat  Pe an 
bei  60  Fällen  von  vaginaler  Hysterotomie  wegen  Ver- 
eiterung oder  Verwachsung  keinen  und  unter  200  der- 
artigen Operationsfällen  wegen  Myoma  nur  4  Todes- 
fälle gehabt.  Die  Kranken  standen  am  10.  Tage  auf 
und  waren  am  15.  Tage  geheilt.  —  Im  Schlussworte 
betont  Pe"an  die  Bedeutung  der  neueren  Gynäcologie 
für  die  Vervollkommnung  der  Chirurgie  überhaupt. 

Hofmeier  (249)  hat  von  56  Totalexstir- 
pationen  6  verloren.  Durch  Vergleichung  der  Re- 
sultate dieser  Operation  mit  der  hohen  Amputation 
kommt  H.  weiter  zu  dem  Sohluss,  dass  die  Zahl  der 
Dauerheilungen  nach  beiden  Operationen  ungefähr  die 
gleiche  ist,  soweit  es  sich  um  Cervixcarcinome  han- 
delt. Mach  2  Jahren  sind  ungefähr  noch  50  pCt.  bei 
beiden  Operationen  gesund.  Die  Dauerheilungen 
nach  der  Totalexstirpation  beschränken  sich  somit  im 
Wesentlichen  auf  solche  Fälle,  bei  welchen  wahr- 
scheinlich auch  die  partielle  Operation  dasselbe  Resul- 
tat herbeigeführt  hätte.  Von  einer  weiteren  Ausdeh- 
nung des  Operationsfeldes  ist  keine  weitere  Besserung 
der  Dauerresultate  za  erhoffen.  Ein»  Kritik  der  Fälle 
von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Carcinom  im  Cor- 
pus und  Cervix  schliesst  die  Arbeit  und  zeigt,  dass 
ein  Theil  dieser  Fälle  nicht  als  beweiskräftig  anzu- 
sehen ist.  Dosgleichen  polemisirt  H.  gegen  die  Sar- 
comlheorie  Abel 's  und  Landau's. 

Abel  and  Landau  (261)  negiren  Hofmeier 
gegenüber  den  Ausdruck  Saroom  für  die  Verände- 
rungen der  Corpusschleimhant  bei  Portiocarcinom  ge- 
braucht zu  haben.  L.  Landau  (260)  verwahrt  sich 
gegen  die  Unterstellung  Hof  m  ei  er  's,  dass  er  auf  die 
microscopische  Untersuchung  überhaupt  keinen  Werth 


lege.  Hofmeier  (263)  weist  dem  gegenüber  nacL 
dass  die  ersten  Autoren  das  Wort  Sarcom  wiederholt 
gebraucht  haben,  und  dass  Landau  theoretisch  das 
Microscop  zu  discreditiren  sucht,  in  praxi  aber  ebenso 
gut  mit  seiner  Hülfe  die  Diagnose  des  beginnend« 
Krebses  stellt  und  darauf  hin  selbst  bei  klinischer 
Benignität  den  Uterus  exstirpirt. 

Saurenbaus  (270)  beschreibt  das  Endotnetr;o- 
von  50  wegen  Carcinom  exstirpirten  Uteri  (cf.  Be 
rieht  pro  1888).  Es  fanden  sich  neben  atrophisches 
meistens  hypertrophische  entzündliehe  Veränderung-Mi 
niemals  ein  Sarcom. 

Kocks  (B.I.42)  tritt  auf  Grund  eines  Falles  für  d  e 
Anwendung  der  blutstillenden  Zangen  bei  der 
Totalexstirpation  ein.  Zwei  fei  sah  bei  derselben 
ein  Herausgleiten  der  Tube  aur  der  Zange,  so  dass  ia: 
Blutstillung  die  Laparotomie  nothwendig  wurde. 

In  derselben  Weise  musste  auch  Janvrin  (264) 
vorgehen. 

Coe(235-239)  bat  in  5Fällen  vaginaleToUl- 
exstirpation  mit  Gebrauch  der  blutstillende» 
Zangen  wegen  Corpuscarcinom  resp.  Sarcom  aa»g* 
führt.   1  Fall  starb. 

Davenport  (243)  und  llomant  (252)  wandtet 
ebenfalls  bei  der  vaginalenTotalexstirpation  Ho. 
stillenden  Zangen  an. 

Im  Anscbluss  an  den  Vortrag  von  Calliogwori: 
(240)  fand  in  der  Londoner  geburtshilflichen  Gesei 
Schaft  eine  Discussion  über  den  Werth  der  Totaler 
stirpation  statt,  in  welcher  weitere  casuäuscfc; 
Beiträge  geliefert  wurden,  und  sich  theilweise  un- 
günstigere Beurtheilung  der  Operation,  als  früher, 
offenbarte,  wesentlich  mit  Rücksicht  auf  die  in  Deatsci 
land  erzielten  Erfolge. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  von  Reed  (363 
berichtet  Krug  über  einen  Fall  von  Totalexstir 
pation,  wo  er  neben  einem  Cervixcsxcinom  nah« 
dem  Fundus  einen  Carcinomknoten  fand.  Aaeh  in 
übrigen  Sprecher  waren  für  die  Totalexstirpation 
Rücksicht  auf  die  Erfolge  in  Deutschland.  Die  eng- 
lischen Statistiken  wurden  als  notorisch  incorrert  tt 
jeder  Beziehung  hingestellt. 

Flaischlen  (244)verlor  von  20Totalexstirpi 
tionen  3  an  Sepsis,  11  Fälle  sind  noch  recidirfrti 
darunter  5  seit  3  —  5  Jahren. 

Albert  (257)  brachte  einen  nach  Hochener* 
operirten  Fall  von  Carcinom  darch  Vernäh oor,  da 
Peritoneums  und  der  Vagina  zu  rascherer  Heilet? 
Pat.  konnte  bereits  am  9.  Tage  herumgeben. 

v.  Beck  (229)  stellt  7  Fälle  von  Kreozbeia 

resection  zusammen,   welche  von  Hegar  optnr; 

wurden.  Die  letzten  4  in  unserem  Bericht  noch  siel: 

wiedergegebenen  Fälle  betrafen  3  Totalexstirpetiootc 

wegen  Carcinom,  von  denen  zwei  Fälle  sterben,  sei 

einmal  eine  Exstirpation  eines  fibrösen  Knotens  ia 

Douglas  mit  neurotischen  Erscheinungen.     Bei  der 

letzten  Pat.  war  die  Adnexexstirpation  per  lapt« 

tomiam  bereits  ohne  Erfolg  ausgeführt. 

[Kragelund,  Om  Radicaloperationen   ior  eatee: 
uteri.    Hosp.  Tid.   R.  3.   Bd.  8.  p.  274. 
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Verf.  dcbattirt  die  Frage  von  dem  Werth  und  von 
der  Berechtigung  der  Partialoperation.  ob  sie,  wie 
von  den  meisten  Seiten  behauptet,  eine  Radicalopera- 
tion  sei.  Er  zieht  eine  Parallele  mit  der  Operation 
für  Maramacarcinom  und  beantwortet  die  Frage  ver- 
neinend. Io  Betreff  der  statistischen  Docutnentation 
der  Operati onsresultato  mit  Rücksicht  auf  die  Neigung 
zu  Recidiv  meint  Verf.,  dass  das  Material,  besonders 
das  der  Berliner  Klinik,  nicht  Genüge  leistet,  und  dass 
die  Statistik  von  dieser  Klinik  mit  grosser  Reservation 
aufgenommen  werden  rauss.  weil  diese  meint,  ein  mi- 
crosoopisch  anatomisch  „anfangendes*  Carcinom  im 
Uterus  diagnosticiren  au  können.  Vf.  ist  der  Meinung, 
dass  der  Cervix  in  sehr  vielen  Fällen  wegen  einer  un- 
schuldigen benignen  Affection  amputirt  worden  ist. 

t.  Njrss  (Kopenhagen).] 

3.  Verschiedene  Neubildungen. 

Adenome,  Polypen,  S&rcome,  Tnberoulose,  Syphilis. 

280)  Coe,  Diffuse  papillär)-  adenoma  of  the  Corpus 
uteri:  vaginal  extirpation  of  the  Uterus;  recovery.  Am. 
J.  of  obst.  p.  391,  401.  (Anwendung  der  Forcipressur.) 

—  281)  Dakin,  Sarcomatous  uterus  removed  by  va- 
ginal hystereotomy.  Lond.  obst  Trans,  p.  189.  — 
282)   Dressier,  Ueber  Utcrussarcomc.    Diss.  Halle. 

—  283)  Gow,  Sarcoma  of  the  uterus  removed  by  va- 
ginal bysterectomy.    Lond.  obst.  Transact.   p.  374. 
(Heilung.)  —  284)  Haidentballcr,  Ueber  einen  Fall 
tuberculöser  Erkrankung  der  Portio  vaginalis.  Wiener 
kl.  Wochschr.  No.  34.    (Primärer  Sitz  der  Erkrankung 
in  den  Tuben)  —  285)  Kaltenbach,  Erfahrungen 
über  Sarcoroata  uteri.    Verb,  des  intern.  Congr.  zu 
Berlin.  —  286)  Keller,  Zur  Diagnose  des  Schleim- 
hau tsarco  ms  des  Uteruskörpers.    Zeitschrift  f.  Geb. 
20.  Bd.  —  287)  Kessler,  Bemcrkenswertbe  Befunde 
in  einem  Myxadencma  cysticum  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe. Arch.  f.  Gyn.  38.  Bd.  —  288)  Pfeifer, 
Ueber  eine  eigenartige  Geschwulstform  des  Uterusfundus. 
(Deciduoma  malignum.)    Prager  Wochenschr.  No.  26. 
(Die  sarcomatöse  Geschwulst  hatte  sich  aus  zurückge- 
bliebenen Deciduainseln  entwickelt  und  Metastasen  in 
den  Lungen  erzeugt)  —  289)  Skutsch,S.,  Zwei  vagi- 
nale Totalexstirpationen.     Thüringer  Correapond.-Bl. 
No.  8.    (1  Fall  von  Sarcom,  einer  von  Prolaps.)  — 
290)  Terrillon,  Sarcomes  de  l'uterus.  Bull,  de  Chir. 
2G.  Nov.  —  291)  Tbiercelin,  Primäre  Tuberculose 
des  Uterus  und  der  Tuben  im  Anschluss  an  einen 
Abort.   Infection  durch  die  PlacentarstelleV  Centralbl 
f.  Gyn.  S.  737.  —  292)  Zweifel,  Ueber  Lupus  uteri. 
Ebendas.  S.  794. 

In  dem  von  Kessler  (287)  beschriebenen  Myxa- 
denom  der  Portio  fanden  sich  Plasma-,  Riesen-  und 
eigentümliche  Pigmentzelleo ,  sowie  hyaline  Degene- 
ration. Diese  Zellen  resp.  die  Degeneration  hatten 
das  Epithel  theilweise  zerstört.  An  dem  Epithel  fanden 
sich  die  verschiedensten  Uebergänge  vom  cilientragen- 
den  Cylinderepithet  zu  mehrschichtigem  Plattenepithel. 

Die  Geschwulst  ist  für  die  Histiogenese  und 
Histiometamorpbose  nach  des  Verf.'s  Ansicht  von 
grosser  Bedeutung. 

Keller  (286)  schildert  2  Fälle  von  Sarcom  des 
Uteruskörpers,  einen  mit  circumsoripter  Knoten- 
bildung, den  anderen  mit  diffuser  Infiltration  der 
Schleimhaut,  beide  aus  der  Mucosa  entstanden.  Micro- 
scopisch  unterscheidet  sich  das  Sarcom  von  der 
interstitiellen  Endometritis  durch  die  grössere  Mannig- 
faltigkeit der  zeitigen  Elemente.  Letztere  ist  jedoch 

JthmUriebt  <Wr  (»unntoa  MtdUl».   1(80.    Ud.  n. 


auch  bei  der  Endometritis  post  abortum  vorhanden. 
Auch  bei  Pyometra  ist  das  Bild  eines  kleinzelligen 
Sarcoms  zu  beobachten.  In  einzelnen  Fällen  ist  also 
die  Diagnose  nur  mit  Hülfe  des  Microscops  möglich. 

Kaltenbach  (285)  zeigt  sieben  Gebärmutter  vor, 
die  er  in  den  letzten  3  Jahren  wegen  Sarcoma  voll- 
ständig entfernt  hat,  und  beschreibt  ihre  anatomischen 
Eigentümlichkeiten.  4  mal  fand  sich  ein  Sarcoma 
derCervicalsthleimhaut;  6  mal  wurde  die  Gebärmutter 
von  der  Scheide  aus,  1  mal  nach  Freund  entfernt. 
Von  den  7  Kranken  sind  2  innerhalb  4  —  7  Monaten 
gestorben.  Die  übrigen  sind  rückfallsfrei;  einige  da- 
von schon  über  2  f/3  Jahre.  In  einem  achten  Falle 
machte  Kaltenbach  die  supravaginate  Amputatio 
von  der  Bauchhöhle  aus  bei  einem  1 5  jährigen  Mädchen, 
das  1  V,  Jahre  später  an  einem  Rückfalle  zu  Grunde 
ging.  In  einem  neunten  nicht  zu  operirenden  Falle 
mit  peritonealen  Metastasen  war  die  Frau  ein  Jahr 
vorher  von  einer  sehr  grossen  Blasenmole  entbunden 
worden.  Da  ein  gleicher  Fall  von  Leopold  vorliegt, 
scheint  ein  ätiologischer  Znsammenhang  der  beiden 
Krankheiten  su  bestehen.  Dies  wäre  ein  neuer  Beweis 
für  den  wirklich  bösartigen  Gharacter  des  Myxoma 
chorii. 

Terrillon  (290)  besprioht  an  der  Hand  von 
14  Fällen  die  pathologische  Anatomie,  Symptome, 
Diagnose  und  Therapie  der  Uterossarcome.  Auf- 
fällig ersoheint  der  Umstand,  dass  bei  der  Diagnose 
der  Probeauskratzung  garoicht  gedacht  wird. 

Zweifel  (292)  machte  nach  längerer  ander- 
weitiger Behandlung  die  vaginale Totalexstirpation  bei 
einem  Fall,  wo  die  klinische  und  anatomische  Be- 
trachtung zu  der  Diagnose  „Lupus  uteri-  kamen. 
In  der  Uterusschleimhaut  fanden  sich  Tuberkel  ohne 
Uiosenzellen  und  Bacillen. 


E.  Yagiaa,  Vilrt,  lanargiie 

I.  Vagina. 

1)  Baas,  Ein  Fall  von  Vaginismus.  Cbl.  f  Gyn. 
No.  41.  (Heilung  durch  lOprcc.  CocaVnsalbe.)  —  2) 
Baldy,  Vaginal  cysta.  Philadelphia  Rep.  Febr.  15. 
—  3)  B6trix,  Hlmorrhagie  grave  consecutive  ä  uno 
cauterisation  Itendue  du  vagin.  Ann.  de  gyn.  33. 
p.  269.  (Ursache:  Ein  mit  verd.  Schwefelsäure  ge- 
tränkter Tampon,  den  die  Pat.  gegen  prolongirte  Men- 
strualblutung  einführte.)  —  4)  Blagovestschensky , 
Bxstirpation  de  la  paroi  postärieure  du  vagin  et  du 
cul  de  sac  postlrieur  dans  un  cas  de  carcinome  mixte 
Gaz.  de  Paris.  No.  9.  —  5)  Boulton,  The  pursestring 
sutnre:  its  use  in  complete  rupture  of  the  perineum. 
Lond.  obst.  Trans,  p.  380.  (73  Fälle:  die  Operation 
scheint  der  von  Fritsch  seit  vielen  Jahren  geübten 
Perineoplastik  sehr  ähnlich  zu  sein.)  —  6)  Byford, 
The  eure  of  cystocele  by  inguinal  Suspension  of  the 
bladder;  cotpo-oystorrhaphy.  Amer.  Journ.  of  obst. 
No.  2.  —  7)  Casati,  Una  rara  forma  di  cisti  vagi- 
nale. Raccogl.  lOGuigno.  (Die  Cyste  hatte  den  Cha- 
raeter  einer  Neubildung.)  —  8)  Le  Dentu,  ProceMe' 
d'occlusion  des  fistules  reetovaginales.  Bull  de  Chir. 
1.  Oot.  —  9)  Kdebohls,  A  new  method  of  suture  in 
perineorrhaphy.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  1057.  —  10) 
Kmmet,  Rectocde,  its  cause  and  eure;  development 
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of  tbe  Operation  at  the  woman's  hospital.  Ibid.  p.  678. 

—  11)  Eschert,  120  Colporrbaphien  aas  der  gy id- 
eologischen Universitätsklinik  za  Königsberg  i.  Pr.  Diss. 
Königsberg  1889.  —  12)  Filiset,  Traitement  nou- 
reau  de  la fistule recto- vaginale.  —  13)  Goldsohmidt, 
Ueber  plastische  Operationen  am  Damm  und  an  der 
Soheide.  Diss.  Würzbarg.  (Casoistik;  schlechte  Er- 
folge der  Lawson  Tait'schen  Operation.)  —  14)  v.  Grün- 
waldt,  Kine  Modification  der  Dammoperation  nacb 
Lawson  Tait.  Cbl.  f.  Gyn.  No.  31.  —  15)  Hanks, 
A  report  of  my  recent  experience  in  restoring  lacera* 
tions  invoking  the  sphinetor  ani,  by  tbe  flap-splitting 
method.  Tr.  of  the  Am.  gyn.  soc.  p.  275  and  New 
York  Ree.  Oct.  11.  —  16)  Kirchhoff,  Die  Perineor- 
rhapie  nach  Lawson  Tait.  Diss.  Greifswald  1889. 
(12  günstige  Fälle.)  —  17)  Kranse,  Die  Methoden 
der  Perineoplastik,  dargestellt  im  Anschluss  an  30 
nach  dem  Lawson  Tait'schen  Princip  operirte  Fälle. 
Diss.  Dorpat.  —  18)  Küstner,  Reitrag  zur  Therapie 
der  Narbenstenosen  der  Vagina.  Ztsohr.  f  Geb.  Bd.  18. 

—  19)  Lawrence,  Note  on  the  Operation  for  resto- 
ring  tbe  perineal  body  in  complete  rupture  of  the  fe- 
male  perinenm.  Lond.  obst.  Trans,  p.  S77.  (30  Fälle 
von  Tait'scher  Operation,  28  Heilungen,  2  nach  der 
zweiten  Operation)  —  20)  Lomer,  Ueber  Perineo- 
plastik nach  Lawson  Tait  Cbl.  f.  Gyn.  S.  634.  (Ca- 
suistik.)  —  21)  Mars,  De  la  eolpocele  postirieure. 
Son  traitement.  Arec  15  fig.  Paris.  —  22)  Munde, 
Tbe  best  Operation  for  oystocele  and  rectooele.  Amer. 
Journ.  of  obst.  p  268.  —  23)  Neu  mann,  Ueber  die 
anatomischen  und  klinischen  Veränderungen  der  Va- 
ginalschleimhaut. Deutsche  Woch.  No.  87.  —  24) 
Odebrecht,  Demonstration  eines  primären  Scheiden- 
carcinoms  von  einer  28jäbr.  Person.  Zweizeitige  Ex- 
cision.  Ztschr.  f.  Geb.  19  Bd.  S.  800.  —  25)  Ros- 
sier,  Ueber  die  Colporrbaphia  anterior  duplex.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  38.  —  26)  Roubaix,  La  Chirurgie  con- 
tent poraine.  De  la  perineorrbaphie.  Presse  beige.  No.  6. 
(Empfehlung  der  von  Emmet  angegebenen  Operation.) 

—  27)  Rheinstaedter,  Primärer  Pyocolpos  und 
Pyometra  bei  einem  13 jähr.  Kinde.  Cbl.  f.  Gyn. 
No.  9.  —  28)  Sänger,  The  operative  t reatmen t  of 
metrovaginal  fistula.  Tr.  of  tbe  Am.  aasoo.  of  obst. 
p.  359.  —  29)  Stratz,  Operative  Vorschläge.  Cbl.  f. 
Gyn.  No.  14.  (Nochmalige  Entdeckung  der  Simpson- 
sehen  Dammplastik.)  —  30)  Unger,  Ulcus  raginae 
auf  teleangicctatiscber  Grundlage.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  527. 

—  31)  Winckel  (München),  Ueber  die  Darmbrüche 
am  Boden  des  weiblichen  Beckens.  Verb,  des  intern. 
Congresses  zu  Berlin.  —  82)  Zannellis,  P6rineV 
plastie  anatomique  un  nouveau  procede"  pour  res t aurer 
l'etat  anatomique  et  morpbologique  du  perinee  ebez 
la  femme.  Arcb.  de  toc  p.  771. 

Küstner  (18)  betont,  dass  Narbenstenosen 
der  Vagina  niemals  durch  Incision  oder  Dilatation 
zur  Heilung  gelangen  können,  sondern  stets  nur  durch 
plastische  Operation.  Derngornäss  transplantirte  K.  in 
einem  derartigen  Fall  ein  Stück  menschlicher  Dünn- 
darmschleimhaut auf  die  durch  Excision  der  Narben 
entstandenen  Wundflächen,  später  ein  Stück  Vaginal- 
schleimhaut von  einer  anderen  Pat.  Ein  vollkommener 
Erfolg  wurde  dann  schliesslich  durch  Excision  eines 
Lappens  der  hinteren  Vaginalwand  erzielt,  der,  an 
seiner  Basis  mit  der  Unterlage  in  Verbindung  bleibend, 
den  höher  gelegenen  Defect  za  decken  vermochte. 

Terrier  (Bull,  de  Chir.)  referirt  über  3  der  Pa- 
riser Gesellschaft  für  Chirurgie  eingereichte  Arbeiten, 
welche  sich  sämmtlich  mit  der  Annähung  der 
Blase  an  die  vordere  Bauchwand  beschäftigten, 
um  Cystocele  tu  heilen.    In  der  Discussion  wurde 


gewiss  sehr  mit  Recht  diose  Methode  verworfen  und 

betont,  dass  die  Colporrhaphie  die  gegen  Cystocele 
geeignete  Operation  sei. 

Byford  (6)  heilte  die  Cystocele  in  einem  Fall, 
wo  schon  Totalexatirpation  wegen  Corposearcinom  ge- 
macht war,  dadurch,  dass  er  vom  loguinalcanal  aas 
das  Gewebe  hinter  der  Symphyse  freilegte  und  mit 
Vermeidung  der  Ureteren  von  ihm  her  eine  Silkworm- 
sutur  durch  die  Vagina  and  die  Haut  führte.  Darauf 
wurde  noch  die  Colpoperineorrhaphie  angeschlossen. 

Mandl  (22)  näht  die  Wände  der  Colporrba- 
phia anterior  mit  einer  einzigen  (Tabaksbeutel-) 
Naht  zusammen,  die  anter  der  Uretbralmändang  ge- 
knüpft wird.  Es  resaltrirt  eine  kleine  ciroaläre  Narbe, 
welche  dem  intraabdominalen  Druck  nicht  nachgiebt, 
wie  die  longitndinale  Narbe. 

Emmet  (10)  hat  diese  Operation  mehrmals  von 
M.  Sims  ausführen  sehen.  In  einem  Fall  kam  es  za 
Incontinentia  nrinae,  in  einem  andern  za  tödUicher 
Nierenerkrankung.  Die  Priorität  der  Colporrba- 
phia posterior  nach  Hegar  nimmt  E.  für  sich  in 
Ansprach. 

Rossier  (25)  gieht  eine  genauere  mit  Abbil- 
dungen versebene  Beschreibung  der  von  Fehling 
jetzt  in  23  Fällen  angewendeten  Methode  der  Col- 
porrbaphia anterior,  die  in  der  Excision  zweier 
seitlichen  Lappen  besteht.  3  mal  kamen  Recidive  vor, 
1  mal  im  Anschluss  an  eine  Gebart,  2  mal  bei  sehr 
schweren  Vorfällen. 

Eschert  (1 1)  berichtet  über  120  Colporrba- 
phien, darunter  115  C.  posteriores,  aas  der  Königs- 
berger Klinik.  Die  letzteren  worden  durchweg  nach 
der  Hegar  schen  Metbode  operirt.  In  99  Fällen  trat 
absolute  Heilang  per  primam  ein,  1  Fall  starb  an 
Herzschwäche,  die  übrigen  heilten  stellenweise  per 
secundaru  mit  günstigem  Endresultat. 

FeMizet  (12)  hat  bei  Rectovaginalfistel  die 
Spaltung  des  Perineum  über  die  Fistel  nach  obeo  hin- 
aus ausgeführt  and  die  hintere  Fistel  mittelst  Spal- 
tung, wie  eine  gewöhnliche  Analfistel,  behandelt.  Die 
Heilang  erfolgte  durch  Granulation.  In  der  Discussion 
zieht  Segond  das  alte  Verfahren  der  Spaltung 
des  Perineums  von  der  Fistel  an  nach  abwärts  and 
nachfolgender  Perineorrbaphie  dem  neuen  vor. 

Le  Den  tu  (8)  giebt  für  den  Verschluss  der 
Recto vaginalfisteln  eine  Combination  von  An- 
frisobung  mit  Lappenbildung  an. 

Q  u  e*  n  a  (Discussion)  bat  einen  Fall  durch  Lappen- 
spaltang, wie  bei  der  Lawson-Tait'schen  Operation, 
geheilt.  Die  Oeffnungen  in  Rectum  and  Vagina 
wurden  vernäht,  die  Dammwunde  offen  gelassen. 

Segond  siebt  bei  tiefsitzenden  Fisteln  die  Spal- 
tung des  Damms  von  der  Fistel  an  nach  abwärts, 
Anfrisehang  der  Fistel  and  Vern&hung  der  Wände  tot. 
Reclas  empfiehlt  für  hochsitzende  Fisteln  die  ein- 
fache Anfrisohnng.  Für  den  Abgang  der  Flatus  muss 
durch  ein  ins  Reotum  gelegtes  Rohr  oder  durch  die 
Darchschneidong  des  Sphinoter  ani  gesorgt  werden. 

Krause  (17)  berichtet  über  die  von  Köster 
(s.  vor.  Ber.)  geübte  Metbode  der  Dammplastik, 
die  in  der  Spaltung  der  meist  schräg  zwischen  den 
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letzten  Ausläufern  der  Carunculae  myrtifonnes  verlau- 
fenden Narbe  und  Auseinanderziehung  der  Wundränder 
in  sagittaler  Richtung  besteht.  Durch  die  Naht  wer- 
den also  die  früher  verbundenen  Theile  wieder  mit 
einander  vereinigt.  Unter  30  Pillen  kamen  3  Hisser- 
folge vor,  indem  eine  Pat.  an  anderweitigen  Erkran- 
kungen starb,  die  iweite  sich  am  4.  Tag  der  Behand- 
lung entzog  und  die  dritte  nicht  geheilt  wurde. 

v.  Orünwaldt  (14)  stellt  die  Simon'sohe  An- 
frischungsfigur  durch  Lappenspaltung  und  Abtra- 
gung der  Lappen  her.  Hierdurch  werden  die  äusseren 
Schenkel  der  Wände  von  einem  dicken  fleischigenLappen- 
rand  gebildet.  5  erfolgreiche  Operationen. 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblicke  über 
die  Fälle  von  Hernia  vaginalis  labialis 
führt  Winckel  (31)  aus,  dass  die  Eingangspforte 
für  diese  Hernien  die  Stelle  bildet,  wo  die  Pascia 
pelvis  interna  von  dem  sehnigen  vorderen  Ansätze 
des  Levator  ani  auf  den  Musculus  obturator  über- 
greift. Die  Therapie  besteht  in  der  Zurückbrin- 
gung und  Zurückhaltung  durch  ein  Pessar.  Die  Hernia 
vaginalis  labialis  möchte  er  Hernia  subpubica  nennen. 
An  diese  reiht  sich  an  die  Hernia  vaginalis  (anterior, 
lateralis,  posterior).  Die  Austrittsstelle  aller  dieser 
Brüche  ist  der  lotroitus  vaginae.  Dann  folgt  die  Her- 
nia pararectalis  oder  subtransversalis  oder  sacrorec- 
talis.  Hier  ist  die  Bruchpforte  hinter  dem  Musculus 
transversus  perinei  zwischen  Rectum,  Os  coccygis  und 
Tuber  ossis  isobii  gelegen.  Von  diesen  perinealen 
Brüchen  zählt  Winckel  8  Fälle  anf.  Seinen  Vor- 
trag schliesst  Winckel  mit  einem  Falle,  wo  zu 
gleicher  Zeit  eine  Hernia  subpubica,  eine  Hernia  vagi- 
nalis (anterior  et  posterior)  und  eine  Hernia  subtrans- 
versalis vorhanden  war.  Eine  Laparotomie  war  in 
diesem  Falle  wegen  Verwachsung  des  Darmes  im 
Bruchsacke  erfolglos.  Durch  Spaltung,  Ausscbneidung 
des  Brnchsackes  und  Vernähung  von  der  Scheide  her 
wurde  Heilung  erzielt. 

Gosserow(s.  u.  III.  57)  bespricht  einen  wobleinzig 
dastehenden  Fall  vonPyocolpos  later.,  Uterus  dupl. 
und  Schwangerschaft.  Es  handelte  sich  in  demselben 
um  einen  doppelten  Uterus  und  Scheide.  Die  rechts- 
seitige Soheide  war  verschlossen,  und  in  derselben 
hatte  sich  eine  Eiteransammlung  gebildet  (Pyocolpos). 
Dieser  Eiter  entleerte  sich  duroh  eine  oberhalb  des 
längsgestellten  Muttermundes  befindliche  Oeffnung  in 
die  linke  Uterushälfte.  Nach  Spaltung  der  Portio 
wurde  das  Septum  bis  zum  inneren  Muttermund  hin 
abgetragen,  und  nun  constatirte  Ousserow,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  Pyometra  lateralis  handelte,  son- 
dern um  eine  3  monatliche  Gravidität  in  der  rechten 
Uterusbälfte.  Das  Ei  wurde  mit  der  Curette  entfernt. 
Nunmehr  gelangte  man  von  der  rechten  Uterusbälfte 
aus  in  eine  Eiterhöhle,  welche  sich  bis  in  die  rechte 
kleine  Schamlippe  herab  erstreckte.  Die  Wand, 
welche  diese  Eiterhöhle  von  der  Scheide  trennte, 
wurde  gespalten  und  ezcidirt.  Die  microsoopisohe 
Untersuchung  der  Abscesswand  ergab  eine  granu- 
lirende  Fläche,  in  der  aber  stellenweise  noch  deutlich 
Papillen  und  dazwischen  Platten  epithel  zu  erkennen 


waren.  Somit  war  die  Diagnose  Pyocolpos  lateralis 
sichergestellt. 

II.  Vulva. 

33)  Abel,  Ein  Fall  von  angeborenem  Anus  prae- 
ternaturalis vestibularis  bei  einer  30jährigen  Nullipara. 
Area.  f.  Gyn.  38.  Bd.  —  34)  Deekens,  Fatty  tumor 
of  tbe  labiuro.  Philad.  Rep.  Sept.  18.  —  35)  Hae- 
berlin,  Fall  von  Lupus  vulvae  hypertrophicos  et  per- 
forans.  Arch.  f.  Gynäo.  37.  Bd.  —  36)  v.  Herff, 
Hospitalbrand  an  der  Vulva,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Behandlung.  Deutsche  med.  Woohensohr.  No.  43. 
(2  Fälle,  Therapie:  lOproc.  Salicylsloohol  und  Sproc. 
Salicylglycerin.)  —  87)  Hast,  Ein  Fall  von  diffuser 
Lymphangiectasie  der  äusseren  Genitalien  und  ihrer 
Umgebung.  Ebendas.  No.  42.  —  38)  Odebreobt, 
Demonstration  einer  erweichten  Fasergesohwolst  des 
Labium  magn.,  die  Fluctuation  dargeboten  und  für 
eine  Bartholin'sche  Drüseneyste  gehalten  war.  Ztsohr. 
f.  Geb.  19.  Bd.  S.  301.  —  89)  Orthmann,  Ueber 
Kraurosis  vulvae.  Diss.  Marburg.  -  -  40)  Rosthorn, 
A.  v.,  Unvollkommene  Cloakenbildong  (Fistala  reoto- 
vestibularis)  bei  gleichzeitiger  normaler  Aasmündung 
des  Darms.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Ne.  10.  —  41) 
Sander,  Ueber  Blepbantiasis  der  Vulva.  Diss.  Wßrz- 
burg.  —  42)  Schäffer,  Bildungsanomalien  weiblicher 
Geschlechtsorgane  aus  dem  fötalen  Lebensalter  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Entwickelung  des 
Hymen.  Arch.  f.  (iynäc.  37.  Bd.  —  43)  Simpson 
Verengerung  des  Afters  ohne  Entfernung  von 
Geweben.  Verb,  des  internation.  Congr.  zu  Berlin.  — 
44)  Taylor,  A  hitberto  undescribcd  form  of  new 
growth  of  tbe  vulva.  Amer.  Journ.  Febr.  (Dieselbe 
wird  als  einfache  Hyperplasie  definirt,  bedingt  duroh 
Ursachen,  welche  für  gewöhnlich  nur  eine  Vulvitis  er- 
zeugen.) —  45)  Veit,  W.,  Ueber  Elephantiasis  vulvae. 
Diss.  Berlin. 

Schäffer  (42)  kommt  an  der  Hand  von  190 
Präparaten  der  Wirckel'sohen  Klinik  zu  dem  Schluss, 
dass  jeder  Hymen  mehr  oder  weniger  deutlich  im 
5.  Monat  als  bilamellatus  angelegt  wird,  und  zwar 
so,  dass  die  innere  Lamelle  der  Vagina,  die  äussere 
der  Vulvaeinstülpung  angehört. 

In  dem  Fall  von  v.  Rosthorn  (40)  aus  der 
Chrobak  sehen  Klinik  war  eine  angeborene  Reotoves- 
tibularfistel  durch  den  Coitus  so  erweitert  worden, 
dass  Incontinentia  alvi  eintrat.  Heilung  durch  Colpo- 
perineorrhaphie. 

Ha  eberl  in  (35)  veröffentlicht  aus  der  Wydersehen 
Klinik  einen  Fall  von  Hypertrophie  und  Ulceration 
an  der  Vulva,  welchen  er  nach  der  macro-  und  micro- 
soopischen  Untersuchung  für  einen  Lupus  vulvae 
hält.  In  dem  eioidirten  Gewebe  fanden  sich  Knötchen, 
bedingt  durch  Rundzellenanhäufung  um  die  Ge fasse 
herum ;  Tuberkelbacillen  waren  in  denselben  allerdings 
nicht  zu  finden.  Die  Ulceration  war  bereits  auf  den 
Mastdarm  übergegangen. 

W.  Veit  (45)  giebt  eine  Casutstik  von  36  Fällen 
von  Elephantiasis  vulvae.  In  dem  von  ihm  be- 
schriebenen Fall  aus  der  Klinik  von  Olshausen  war 
keine  Syphilis  im  Spiel.  Der  Tumor  wies  UIcerationen 
auf,  und  eine  Ulceration  von  17  cm  Länge  war  im 
Rectum  vorhanden.  Die  Kranke  starb  an  den  Folgen 
der  Eistirpation  der  Wucherungen  und  des  caroinoma- 
tösen  Uterus. 

Im  Ansohluss  an  den  von  W.  Veit  beschriebenen 
Fall  entspann  sich  in  der  Berliner  geburtsh.  Ges.  eine 
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Discossion,  in  welcher  Gnsserow  und  Martin  das 
Leiden  auf  La  es  zurückführten. 

Sander  (41)  ibeilt  die  Ursachen  der  Elephan- 
tiasis vulvae  in  directe  und  indirecte.  Dieersteren 
bilden  äussere  Reize,  die  letzteren  Circulationsstörungen, 
wie  sie  aus  Induration  oder  Pehlen  der  Leistendrüsen 
resultiren. 

Orthmann  (39)  beschreibt  5  Fälle  von  Krau- 
rosis  vulvae,  wo  A.  Martin  wegen  heftigem  Pru- 
ritus mit  Erfolg  die  Excision  der  erkrankten  Partien 
mit  nachfolgender  Vernäbung  ausgeführt. 

Simpson  (43)  hat  bei  Prolapsns  rocti  das 
Verfahren  der  Lappenspaltung  mehrfach  mit  Erfolg 
angewendet.  Er  umschnitt  den  After  in  seiner  vor- 
deren Hälfte  und  vornäbte  die  so  entstandene  Wunde 
quer  mit  Silkworm.  Hierdurch  wird  ohne  Entfernung 
von  Geweben  nicht  nur  der  After  verengert,  sondern 
auch  der  Aftercanal  wieder  hergestellt  und  ihm  die 
regelmässige  Richtung  zurückgegeben.  Die  Lappen- 
spaltung wendet  Simpson  nicht  nur  bei  Perineo- 
plastik, sondern  auch  bei  Blasenscheidenfisteln  seit 
1  3  Jahren  an.  Bei  Rissen  der  Cervix  hatte  er  mit 
dem  Verfahren  keinen  Erfolg. 


III.  Harnorgane. 

4G)  Bclaew,  Fall  von  Colpocleisis  rcctalis.  Centbl. 
f.  Gyn.  S.  451.  —  47)  Benicke,  Vorfall  der  Harn- 
rührenscbleimhaut  bei  jungen  Mädchen.  Zcitschr.  f. 
Geb.  19.  Bd.  S.  301.  —  48)  Bokelmann,  Demon- 
stration zweier  doppelseitiger  maligner  Ovarialtumoren 
und  eines  Hydroncphrosensacks.  Entfernung  der  drei 
Tumoren  durch  Laparotomie.  Ebendas.  19.  Bd. 
S.  319  und  365.  —  49)  Chrobaok,  Demonstration 
eines  Blasensteines,  von  wclchvm  er  7  Fälle  sab;  in 
einem  längere  gynäcologischc  Behandlung  wegen  Dys- 
menorrhoe. Centbl.  f.  Gyn.  S.  857.  --  50)  Coe,  A 
unique  ca%e  of  vssico-utero-vaginal  dstula.  Am.  Journ. 
May.  —  51)  Davenport,  A  case  of  incontinenc  of 
urinc  duc  to  malposition  cf  the  Ureter.  Tr.  of  the  Am. 
gyn.  snc.  p.  343  u.  New  York  Record.  üct.  II.  — 
52)  Derselbe,  Vesical  calculus  removed  by  vaginal 
lithotomy.  Boston  Journ.  Aug.  28.  —  53)*Diefcn- 
bacb,  Fremdkörper  in  den  weiblichen  Genitalien  und  der 
Harnblase.  Diss.  Berlin.  —  54)  Dohm,  Ein  Fall 
von  Nierenexstirpation  hei  einem  3jährigen  Kinde. 
Centbl.  f.  Gyn.  No.  16.  —  55)  Dudley.  Exstrophy 
of  the  bladder.  Am.  Journ.  of  obst.  p.  97.  —  56) 
Ewald,  CA.,  Ucber  Enteroptose  und  Wanderniere. 
Herl.  Wchschr.  No.  12  —  57)  Gusse row,  Casuistische 
Mittheilungen.  Charite-Annalcn.  XV.  Jahrg.  —  58) 
Hall,  Report  of  a  ras*?  of  exstirpation  of  a  calculus 
from  the  ureter  by  Combi ned  abdominal- lumbar  section. 
Recovery.  Tr.  of  the  Am.  assoc.  of  obst.  p.  168.  — 
59)  Hey  der,  Beiträge  zur  Chirurgie  d<jr  weiblichen 
Harnblase.  Aich.  f.  Gyn  38.  Bd.  —  60)  Uicks, 
Braitoti,  Ün  the  non  reWntion  of  urine  in  young  tirls 
and  in  women.  Am.  J.  of  obst.  p.  50.  (Tberap.  Priori- 
tätsanspruch gegenüber  U.  Marion-Sims.  S.  Ber.  1889.) 

—  Cl)  Kasohkarcff,  Ueber  einen  erfolgreichen  Fall 
von  Laparotomie  bei  ausscrgcwGhnlich  gross  entwickelter 
Niercncystc,  entstanden  durch  Pyelonephritis  der  rechten 
Niere.  Centbl.  f.  Gyn.  No.  17.  —  62)  Koranyi,  Der 
Kinftuss  der  Kleidung  auf  die  Entstehung  der  Wander- 
niere der  Frauen.  Berl.  Wochenschr.  No.  31.  —  63) 
Kuttner,  L,  Ueber  palpable  Nieren.  Ebend.  No.  15. 

—  64)  Landerer,  Operativ  geheilte  Ectopia  viscerum 


bei  einem  Neugeborenen.   Cantbl.  f.  Gyn.  S.  552.  — 
65)  Lihotsky,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  der 
Harnblase    Ebenda*.    No  25.   (Glascatheter.)  —  66} 
Lindemann,  Ueber  die  Bethciligung  der  Harnblase 
an  den  entzündlichen  Zuständen  und  Neubildungen  d<:r 
weiblichen  Haroorgane.    Zeitschr.  f.  Geb.   18.  Bd.  — 
67)  Morc  Madden,  Ueber  Cystitis.  Verb,  des  Congr. 
zu  Berlin.  (Empfehlung  der  Dilatatio  urethrae,  Curet- 
tement  der  Blasenschleimhaut  bezw.  Anwendang  von 
Carbolglyccrin  auf  die  Blasenschleimhaut.)    —  68) 
Martin,  A.,  Zar  Technik  der  Blasenscheidenfistel- 
operation.  Zeitschr.  f.  Geb.   19.  Bd.   S.  394.   —  69) 
Miculicz,    Laparotomie    wegen    Wanderniere,  Be- 
streichen des  Peritonealüberzuges  derselben  mit  Jodo- 
forracollodium,  Reposition  der  Niere.    Heilung  in  zwei 
Fällen    durch    Verwachsung  mit  dem  benachbarten 
Peritoneum.  Ebendas.  19.  Bd.  S.  359  —  70)  Murtdf 
Prolapse  of  the  femile  Urethra  and  true  cystocele  or 
vesico-vaginal  hernia.    Am.  Journ.  of  obst.  p  614.  — 
71)  Nairne,  Stuart  (Glasgow),  Untersuchungen  über 
einige  Ursachen  von  Incontinentia  urinae  bei  Frauen 
und  ihre  chirurgische  Behandlung,    Verh.  des  intern. 
Congresses  zu  Berlin.  —  72)  Nebe,  Ueber  Harnleitcr- 
soheidenfisteln.   Diss.   Halle.    —     73)  Odebrecht, 
Hydroncpbrose,  per  laparotomiam  mit  Glück  exstirpirt 
Zeitschr.  f.  Geb.  21.  Bd.   S.  198.   —  74)  Pawlik, 
(Prag),  Ueber  einen  Fall  von  Exstirpation  der  Blase. 
Centbl.  f.  Gyn.   Beilage.  S.  113.  —  75)  P.oizi,  To- 
meurs  vasculaires  du  meat  urinaire  cbez  la  femme. 
Mercredi  m£d.  No.  29  (Zusammenstellung  der  Literatur.) 

—  76)  Raether,  Prolaps!  s  mucosae  urethrae.  Centbl. 
f.  Gyn.  S.  616.  (3  Fälle,  2  bei  alten  Frauen,  Abtragung 
und  Vernähung.)  —  77)  Rotter,  Harnröhrenaos- 
spritzungijn  bei  dem  weiblichen  Tripper.  Mfinchener 
Wchscbr.  No.  23.  —  78)  Routh,  Urethral  diverticula. 
Lond.  obst.  Trans,  p.  69.  —  79)  Rüge,  P.,  Beitrag  zur 
Chirurgie  der  Nieren  und  des  Pancreas.  Dtsch.W.  —  80) 
Rupp recht,  Zottenpolypen  der  Harnblase,  Cystotomia 
suprapubica,  Exstirpation.  Heilung.  Centbl.  f.  Gyn. 
S.  590.  —  81)  Derselbe,  Blasenstein,  Lithotomia 
vaginalis.  Ebendas.  —  82)  Sänger,  Die  Behandlung 
der  Enuresis  durch  Dehnung  der  Blasenscbliessmuscu- 
latur.  Arch.  f.  Gyn.  38.  Bd.  —  83)  Saurenbaus, 
Demonstation  eines  durch  Laparotomie  gewonnenen 
13'/»  Pfd.  schweren  Lipoms  der  Capsula  adiposa  der 
rechten  Niere.  Zeitscb.  f.  Geb.  19.  Bd.  S.  300.  — 
84)  Skene,  A.,  Injuries  to  the  Ureters  during  labor. 
Tr.  of  the  Am.  gyn.  soc.  p.  149.  —  85)  Stein, 
Tuberculosis  of  the  bladder.  New  York  Record.  May  3. 

—  86)  Strong,  Cases  illustrative  of  some  of  the 
more  unusual  forms  of  bladder  disease  among  women. 
Boston  Journ.  17.  July.  (Empfehlung  des  Curettements 
der  Blase  bei  Blasenblutungen  bedingt  durch  Zotten- 
bildung bei  chronischer  Cystitis.)  —  87)  Terrillon, 
Restauration  de  l'urcthre  chez  la  femme  Ann.  de  gyn. 
33.  p.  53.  —  88)  Thun,  Ueber  den  Verschluss  der 
Scheide  bei  Blascnscheidcnffoteln.  Diss.  Greifswald. 
1889  —  89)  Timmor,  Ucber  das  Anlegen  einer 
Blasenbauchfistel.  Centbl.  f.  Gyn.  1891.  S.  55.  (Blasen- 
scbeidenfistel  mit  Obligation  der  Urethra  und  1  Fall 
von  Ephpadic.  Erziel ung  von  3  stündiger  Continenz, 
dann  jedesmaliger  Cathcterismus  durch  die  Fistel.)  — 
9U)  Trendelenburg,  Leber  die  Blascnschcidenflstel 
Operationen  und  über  Bcckcnbochlagerung  bei  Opera- 
tionen in  der  Bauchhöhle.  Volkmann  sehe  S.  No.  855. 

—  91)  Volits,  Kpicystotomie  wegen  eines  dritten 
Ureters.  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  S.  53.  (Derselbe 
mündete  in  die  Urethra,  Einnäbung  in  die  Blase.)  — 
92)  Warker,  Ely  van  de,  Stricture  of  tbe  Urethra  in 
women.  New  York  Record.  Aug.  23.  —  93)  Wyder, 
Colpocleisis  wegen  grosser  Blasenscheidenfistel,  ent- 
standen dureh  ein  Zwank'sches  Pessar.  Schweiler 
Corrcspdbl.  No.  1. 

In  Davenport*  s  (51)  Fall  mündete  der  rechte  Ureter 
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in  die  Urethra  aus.  Derselbe  wurde  freipräparirt,  ein 
Stuck  resercirt  und  das  Endo  in  eine  künstlich 
gesetzte  Ocffnung  der  Blase  eingenäht.  Heilung  in 
2  Sitzungen,    cfr.  auch  Velits  (91). 

Stuart  Nairne  (71)  schildert  zwei  Fälle,  in  denen 
die  Harnröhre  durch  eine  gelässreiche  sammtartige 
Membran  verengert  war  Die  Behandlung  bestand 
in  Durchsohneidung  der  Membran  und  Cauterisation. 
In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein 

Ely  ran  de  Warker  (92)  behauptet,  dasa 
Stricturen  der  Urethra  bei  Frauen  ebenso 
häufig  sind,  wie  bei  Männern,  und  Dysurie  erzeugen. 

Be nicke  (47)  berichtet  über  3  Fälle  von  Vor- 
fall der  Urethralscbleimhaut  bei  Kindern. 
Zur  Heilung  führte  im  ersten  Fall  das  Glüheisen,  im 
zweiten  die  Verengerung  der  Harnröhre  durch  eine 
Catgulnaht  und  mehrmalige  Aetzung  der  reponirten 
Schleimbaut,  im  dritten  Falle  die  Ezcision  mit  nach- 
folgender Umaäumung.  Das  hervorstechendste  Sym- 
ptom waren  Blutungen. 

In  der  Discussion  meint  C.  Rüge,  dass  es  sich  in 
solohen  Fällen  um  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut 
durch  starkerweiterte  Oefässe  handelt,  eine  Ansicht, 
die  Martin  für  die  Mehrzahl  seiner  Fälle  bestätigt. 
M.  weist  ferner  auf  die  nach  der  Excision  entstehende 
bedeutende  Narbenretraction  bin,  die  Veit  rath,  durch 
die  Verlängerung  der  äusseren  Harnröhronöffnung  nach 
vorn  zu  beseitigen. 

Nach  Rotter  (77)  kann  man  auch  bei  Frauen 
die  Harnröhre  ausspritzen.  Der  Blasensphincter 
schliesst  sicher.  R.  benutzte  eine  seiner  Pastillon  auf 
\\  1  Wasser  bei  Gonorrhoe. 

Die  Arbeit  von  Routh  (78)  beschäftigt  sich  mit 
den  verschiedenen  Entstehungsarten  und  der  Entzün- 
dung von  Divertikeln,  welche  keine  primäre  Aus- 
stülpung der  Harnröhre  darstellen,  sondern  als 
Cysten  präforroirt,  erst  secundär  mit  der  Harnröhre  in 
Verbindung  getreten  sind. 

Eine  ganz  neue  Perspective  für  die  Heilung  von 
der  Scheide  aus  schwer  zugänglicher  Fisteln,  sowohl 
der  Blasen-  wie  auch  der  Unterscheiden-  und  der 
Blasengebärmutterfisteln,  eröffnet  der  durch  erfolg- 
reiche Fälle  gestützte  Vorschlag  von  Trendelen- 
bürg  (90),  derartige  Fisteln  unter  Beckenhocblage- 
rung  durch  die  Sectio  alta  zugänglich  zu  maohen 
und  von  der  Blase  aus  anzufrischen  und  zu  vernähen. 
Die  Nähte  müssen  von  der  Scheide  ans  geknotet  wer- 
den. Die  Blasenöffnung  wird  für  den  Abfluss  des 
Urins  offen  gehalten.  Ferner  beschreibt  T.  einen 
Fall,  wo  ihm  die  Deckung  einer  7  mal  vergeblich  ope- 
rirten  Fistel  mittels  eines  Lappens  aus  der  hinteren 
Scheiden  wand  gelang. 

Grosses  Aufsehen  erregte  der  von  Pawlik  (74) 
auf  dem  internationalen  Congross  vorgestellte  Fall 
von  Blasenexstirpation.  Bei  der  57jährigen 
Kranken  war  ein  Blasenpolyp,  welchen  P.  von  der 
Vagina  aus  entfernt  hatte,  nach  9  Monaten  wiederge- 
kehrt, und  die  bösartige  Wucherung  hatte  sich  über 
die  ganze  Blase  verbreitet.  Es  wurden  zunächst  beide 
Harnleiter  nach  ihrer  Sondirung  freipräparirt,  ge- 


spalten and  ihre  Schleimhaut  mit  der  Scheidenschleim- 
haut vernäht.  Für  den  Abfluss  des  Urins  aus  den 
Harnleitern  wurde  durch  sorgfältiges  Catheterisiren 
gesorgt.  Die  Einheilung  der  Harnleiter  gelang  voll- 
ständig. Als  zweiter  Act  wurde  die  Seotio  alta  nach 
voraufgegangener  Catheterisation  der  Harnleiter  aus- 
geführt und  die  mit  Emulsion  aus  Jodoform  gefällte 
Blase  grösstenteils  stampf  abgelöst.  Die  ziemlich 
starke  Blutung  wurde  durch  Tamponade  gestillt. 
Nunmehr  wurde  die  Scheidenwand  dicht  über  dem 
Harnröhrenwulste  quer  gespalten,  die  Blase  vorge- 
zogen und  am  Orificium  internum  nrethrae  abge- 
sohnitten.  Dieses  wurde  alsdann  theils  mit  der 
Süheidenwunde  verbunden,  theils  nebst  einer  circu- 
lären  Anfrischung  des  Scheideneinganges  zu  einer 
queren  Vereinigung  der  Scheide  benutzt.  Vor  dem 
Sohlasse  der  Scheidennähte  wurden  in  beide  Harnleiter 
elastische  Calheter  eingelegt  and  ihre  Enden  duroh 
die  Harnröhre  herausgeführt.  Die  Baucbwunde  wurde 
vernäht  bis  auf  den  unteren  Theil.  Die  Verschliessung 
der  Scheide  heilte  bis  auf  eine  ganz  kleine  Fistel. 
Durch  Zusammenziebung  dor  Dammmuskeln  kann  die 
Kranke  den  Urin  freiwillig  entleeren.  Beim  Liegen 
wird  er  längere  Zeit  zurückgehalten. 

Lindemann  (6G)  macht  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Formbestimmung 
der  Blase  bei  Tumoren  und  entzündlichen  Zu- 
ständen im  Becken  durch  Austastung  mittels  dos 
Cathoters  aufmerksam.  Durch  diese  Affectionen  wird 
die  Blase  in  ganz  bestimmter  Weise  dislocirt,  was 
nicht  nur  bei  einem  operativen  Eingriff,  sondern  auch 
in  diagnostischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit 
sein  kann.  Beim  Infantilisraus  lässt  sich  der  mebr- 
weniger  ausgesprochene  Urachuszipfel  dadurch  er- 
kennen, dass  der  Calheter  in  einen  nach  oben  und 
vorn  gelegenen  Reoessus  gelangt,  aus  dem  er  nur 
durch  Heben  des  Griffs  entfernt  werden  kann.  Aehn- 
liche  Ausbuchtungen  an  anderen  Stellen  deuten  auf 
Verwachsungen  der  Blase. 

A.  Martin  (68)  bat  in  einem  Fall  von  Fehlen 
des  ganzen  Septum  vesico vaginale  den  Defcct 
breit  umschnitten,  den  Lappen  in  die  Blase  hineinge- 
stülpt, seine  Ränder  zusammengenäht  und  die  resti- 
rende  Wunde  wie  bei  einer  Colporrhaphia  anterior  ge- 
schlossen.   Heilung  bis  auf  eine  Cervixfistel. 

In  der  Discussion  erwähnten  01s hausen  und 
Jacquet  spontane  Heilungen  von  Cervix- ,  Gott- 
scbalk  eine  solche  einer  Scheidenblaseuflstel. 

Thun  (88)  berichtet  über  einen  interessanten  Kall, 
wo  Pernice  bei  colossaler  Blasensoheiden-  und 
kleinerer  Scheidenmastdarmfistel  die  Obliteratio 
vulvae  machte.  Wegen  Atresie  des  Muttermundes 
wurde  später  die  doppelseilige  Castration  angeschlossen, 
um  einer  Haematometra  vorzubeugen.  Dio  Fisteln 
waren  nach  einer  durch  Perforation  beendeten  Geburt 
bei  engem  Becken  entstanden.  Heilung. 

Belaew  (46)  machte  in  einem  Fall  die  Atresia 
vulvae  rcctalis  in  einer  Sitzung.  Da  die  Scheiden- 
mastdarmfistel sich  schloss,  so  kam  es  zu  Urämie. 

Coe  (50)  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  wegen  Ute- 
rusruptur, bedingt  durch  Accouchement  force\  die 
supravaginale  Amputation  des  Uteruskörpers  gemacht 
und  eine  Blasenscheidencervixf istcl  zurückge- 
blieben war.    B;i  der  Anfrischung  wurde  die  ganze 

Digitized  by  Google 


080 


DlJHRSSBN,  GtNACOLOOIK. 


Portio  exeidirt  und  die  Spannung  durch  partielle 
Lappenspaltung  aufgehoben.  Heilung. 

Sänger  (82)  empfiehlt  gegen  Enuresis  dieEiu- 
fiihrung  eines  weibliehen  Catbeters  in  die  Blase, 
mittels  dessen  ein  kräftiger  und  federnder  Druck  nach 
unten  und  aussen  ausgeübt  wird,  je  8 —  1 2  mal  nach 
allen  3  Richtungen.  10 — 12  Sitzungen  genügen. 
Reflectorisoh  kommt  es  zu  kräftiger  Zusammenziehung 
des  Sphinoter  vosicee. 

Nebe  (72)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bis- 
her bekannten  Harnleitersobeidenfisteln  und 
fügt  denselben  3  neue  aus  der  Kaltenbaoh'schen  Klinik 
an,  von  denen  2  bei  der  raginalen  Totalexstirpatien, 
eine  naob  Geburt  entstanden  waren.  Sämmtlich«  Fälle 
wurden  durch  die  partielle  Golpokleisis  geheilt,  der 
letzt«  erst  naob  mannigftohen  anderen  Versnoben, 
die  Fistel  direct  zu  schliessen,  und  zwar  so,  dass  nur 
das  eine  Scheidengewölbe  Terschlossen,  und  der  Frau 
hiermit  eine  offene  Vagina  und  Conceptionsf&higkeit 
erhalten  wurde.  Dieser  letzte  Fall  erfreute  sich  nooh 
7  Monate  nach  der  Operation  eines  andauernden  Wohl- 
befindens. 

Gusse row  (57)  bespricht  die  Therapie  eines 
Falles  ron  Ureter-Scheidenfistel.  UnterMFällen 
Ton  Totalexstirpation  entstand  diese  Fistel  einmal. 
Um  den  Urin  aus  der  Scheide  wieder  in  die  Blase  zu 
befördern,  wurde  eine  Blasenscheidenfislel  künstlich 
angelegt,  die  Vernarbung  ihrer  Ränder  abgewartet, 
und  sodann  dieColpokleisis  gemacht.  Letztere  gelang 
nicht  rollständig,  dagegen  schloss  sich  die 
Blasensoheidenfistel  spontan!  Durch  Ezcision 
eines  grösseren  Stückes  der  Blasen  wand  und  Vernähung 
der  Wundränder  wurde  nochmals,  und  diesmal  dauernd, 
eine  Blasenscbsidenfistel  hergestellt  nnd  nochmals,  mit 
Erfolg,  die  Colpokleisis  gemacht.  Ein  Jahr  lang  be- 
fand sich  diePat.  völlig  wohl,  dann  kam  sie  mit  einem 
heftigen Blasencatarrb  wieder  in  dieCharitö,  als  dessen 
Ursache  Steinbildung  in  der  Vagina  constatirt  worde. 
Die  Steine  wurden  nach  Spaltung  des  Scheidenver- 
schlusses  entfernt.  Der  Fall  zeigt,  dass  trotz  des 
Fehlens  derUterussecrete  die  Resultate  derColpokleisis 
ebenso  ungünstig  sind ,  wie  früher  bei  noch  vorhande- 
nem Uterus.  *aoh  Schluss  der  Blasensoheidenfistel 
wird  in  diesem  Fall  die  Exstirpation  der  linken  Niere 
indicirt  sein. 

Koi  an  vi  (62)  führt  an  der  Hand  von  klinischen 


Beobachtungen,  Messungen  und  Leichen expeno^s« 
den  Beweis,  dass  für  die  Entstehung  der  Wand»'- 
niere  die  hohen  Schuh  absitze  in  Verbindung  mit  tr 
grossen  Last  der  um  die  Hüfte  befestigten  Kleider  in 
Wesentlichste  sind,  während  das  Corset  unter  dks?: 
Umständen  geradezu  eine  Verminderung  der  Schädhct 
keilen  bewirken  kann. 

Dohm  (64)  exstirpirte  ein  Nierenteraton  b*. 
einem  3 jähr.  Kinde  per  laparotomiam.  Das  Peritonea« 
der  Gesehwulst  wurde  mit  dem  der  Bauch  wunde  rcr- 
näht,  doch  drängten  sich  Därme  zwischen  die  Sutern* 
Heilung.  29  derartige  Fälle  sind  bis  jetzt  operirt  n: 
einer  Mortalität  von  44,9  pCt 

Heyder  (59)  giebt  die  Beschreibung  eines  nt 
Sänger  mit  Glück  durch  die  Laparotomie  ex«tirj.^t.- 
Fibrosarcoms  der  Nierenkapsel,  mit  welcher 
auch  die  betr.  Niere  entfernt  wurde,  nebst  eiser  Stv 
tistik  der  übrigen  bekannten  Falle  Um  die  Blute: { 
zu  stillen,  wurde  ohne  Schaden  während  einer  )ui:<r. 
Stunde  das  Mesenterium  und  ein  Knäuel  Düondanr- 
sohlingen  mit  einer  elastischen  Schlinge  umschnürt 

Weiterhin  erzählt  H.  einen  Fall  von  Urethra«. - 
Die  Ausbuchtung  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  darth 
die  aoseinandergewiohene  Muscularis  uretbrae  war  ic 
Anscbluss  an  eine  Geburt  entstanden,  die  zu  «t*r 
Lähmung  der  Musculatur  geführt  hatte.  Die  He  Ib'i 
wurde  durch  einfache  Colporrhapbia  anterior  erzielt 

P.  Rüge  (79)  tritt  im  Anscbluss  an  einen  güt- 
lich operirten  Fall  von  Hydronepbrose  für  die  Ei 
stirpation  von  Nierentumoren  per  lapatoroaitc 
ein.  Bokelmann,  Martin  undOlsbausen  sti»=« 
dem  bei,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  NiereneiUrai.*. 
Düvelius  empfiehlt,  für  gewisse  Fälle  nach  >■ 
Laparotomie  die  Drainage  nach  hinten  ansoschlietsK 


1)  Chambers,  Fall  von  Sarcom   der  Brustdrj 
bei  einem  4  Monate  alten  Mädchen.     Cbl.  f.  On 
S.  942.  —  2)  Hering,  Die  Tuberculose  der  Mtcu 
Diss.  Erlangen.  1889.  (9  Fätle.)  -  3)  Landau.  Ti 
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1)  Kehr  er,  F.  &.,  Beiträge  aar  klinischen  and  ex- 
perimentellen Geburtskunde.  Bd.  2.  S.  4.  (Bericht 
über  1150  Gebartsfälle  in  der  neuen  Heidelberger 
Frauenklinik.  1884—1889)  —  2)  Dührssen,  A, 
Geburtshilfliches  Vademecum  für  Studirende  und 
Aente.  1.  und  2.  Aufl.  176  Ss.  —  8)  Lange,  M., 
Vademecum  der  Geburtshülfe  für  Studirende  und 
Aente.  197  Ss.  —  4)  Hensoldt,  Jahresbericht  der  ge- 
burtshülflicben  Charit6.  1888/89.  Cbariteannalen. 
XV.  (1587  Entbindungen,  15  Todesfälle.)  —  5)  Ca- 
sati,  B.,  Duo  anni  d'esercisio  ostetrico  a  Civita- 
veechia.  Raccoglit.  med.  Agosto.  —  6)  Porro,  B, 
Movimento  clinico  deir  anno  1889  nella  maternita  di 
S  Catarina  in  Milano.  Gas.  lomb.  No.  42.  —  7) 
Keiller,  A.,  Report  on  the  royal  maternity  and 
Simpson  memoria!  hospital.  April-July.  1889.  Edinb. 
Journ.  July.  —  8)  Werth,  Zum  Gedächtnisse  Litz- 
is an  n 's.  Arcb.  f.  Gynäo.  Bd.  38.  (Ein  mit  warmer 
Empfindung  geschriebener  Necrolog  des  durch  wissen- 
schaftliche Leistung  wie  durch  Charactereigensohaften 
gleich  ausgezeichneten  Mannes.)  —  9)  Charpentier, 
A.,  Trait*  pratique  des  acoouchements.  Paris.  1889. 
Deuxiemo  eaition. 

[Grossmann  (Aachen),  Ein  neues  Instrument  für 
die  geburtshilfliche  Praxis.  Monatssohr.  f.  ärztl.  Poly- 
teehaik.  Apr.  S.  77.  (Statt  der  Pincette  dient  eine 
der  Fläche  nach  der  Scheide  entsprechend  gekrümmte 
Zange  mit  etwas  gewölbten  Branchen  xur  Jodoform- 
Razetamponade  des  Uterus.)       P.  ßüUrseck  (Berlin.) 

1)  Tidsskrift  für  Jordemoedre,  üdgivt  og  redigeret 
Tb.  B.  Hansen.  1.  aargang.  —  2)  Le?y,  Fr., 
Obstetrieisk  Kasuistik  Hosp  Tid.  R.  3.  Bd.  7. 
p.  1249,  1288,  1353.   Bd.  8.   p.  25,  120. 

Die  neue  Zeitschrift  (1)  (.Zeitschrift  für  Hebam- 
men*), Ton  welcher  3  Hefte  vorliegen,  hat  den  Zweck, 
die  fachlichen  Kenntnisse  der  Heb  am  ne  su  erweitern 
und  su  bewahren.  Demnächst  soll  die  Zeitschrift  auch 
sur  Entwiekelung  der  Standesinteressen  beitragen. 

In  dem  ersten  Heft,  das  ein  kleines  Vorwort  von 
Prof.  Stadfeldt  enthält,  tbcilt  Frau  Wegener.  die 
Oberhebamme  des  Königl.  Gebärhauses  su  Kopenhagen, 
.zwei  Fälle  von  Umstülpung  der  Gebärmutter  mit", 
und  der  Redacteur  spriebt  sich  über  „Heisse  Aus- 
spülungen als  blutstillendes  Mittel''  aus.  Das  x weite 
Heft  enthält  eine  Abhandlung  von  Stadfeldt:  ,Tod 
des  Kindes  während  der  Geburt  und  Scheintod  des 
Kindes",  und  das  dritte  eine  Abhandlung  vom  Redac- 
teur: „Tampotiade  von  der  Mutterscheide". 

Levy  (2).   I.  Enges  Becken  (Rhachitis).  3  Gebur- 


ten ;  2  mal  Perforation ,  1  mal  Partus  praemat.  art. 
(misslungen).  Am  Ende  der  4.  Schwangerschaft  wurde 
Kaiserschnitt  (nach  Sänger)  gemacht.  Tod  nach 
24  Stunden  wegen  Carbolintoxioation.    Lebendes  Kind. 

II.  Sehr  besehwerliche  Entbindung,  Die  Gebärende 
war  eine  ca.  33  Jahre  alte  Primipara;  enorme  Corpu- 
lenx  (125  kg)  oolossale  Oedeme  in  Bauchwand  und 
Unterextremitäten.  Das  Wasser  ging  sickernd  ab;  die 
anfangs  sehr  unbedeutenden  Weben  wurden  später 
kräftig  und  sehr  schmerzhaft,  förderten  aber  gar  nicht 
die  Geburt;  noch  nach  8  Tagen  war  Orifioinm  so  fest 
geschlossen,  dass  es  unmöglich  war,  einen  Kinger  hin- 
einzuführen. Pat.  hatte  häufig  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
mitunter  dyspnoisebe  Anfälle  mit  Ohnmacht.  Am 
8.  Tag  wurde  das  Wasser  übelriechend,  schwere  An- 
fälle von  Oppression  und  FrSsteln  mit  Temp.  auf  39*. 
Pat.  musste  ä  tout  entbunden  werden.  Orificium  war 
jetzt  ca.  1"  im  Diameter,  von  einem  dicken,  rigiden 
Saum  umgeben.  Keine  Beckenverengerang  in  Aper- 
tura  Jsup  ;  der  Winkel  unter  der  Symphysis  war  aber 
sehr  spitz ,  indem  dio  Rami  desceud.  oss.  pubis  etwas 
dichter  als  gewöhnlich  zusammengerückt  waren.  Da 
Wendung  und  Extraction  bei  dieser  schweren,  fetten 
Frau  wahrscheinlich  sehr  beschwerlich  werden  musste, 
wurde  Perforation  gemacht  Wegen  der  beginnenden 
Maceration  gab  der  Hals  nach  und  musste  durch- 
schnitten werden;  ebenso  gab  ein  Arm  nach  und 
wurde  in  dem  gelösten  Schultergelenk  abgeschnitten. 
Endlich  gelang  die  Extraction,  und  die  Placenta  glitt  von 
selbst  heraus.  Uterus  zog  sich  fest  und  gut  susam- 
men.  Intrauterine  Ausspülung.  3  Tage  darauf  Tod, 
wahrscheinlich  durch  Embolia  art.  pulmonalis.  Keine 
Section. 

III.  Mit  glücklichem  Erfolge  wurde  in  4.  und 
5.  Schwangerschaft  Partus  praemat.  artific.  einge- 
leitet. Die  3  früheren  Geburten  waren  sehr  beschwer- 
lich und  gaben  nur  todte  Kinder  (1  mal  Perforation). 

IV.  2  Fälle  ven  heftigen  atonischen  Blutungen 
post  partum.  Durch  Tamponade  der  Uterinhöhle  mit 
mit  Jodoformgase  gelang  es,  die  Blutung  zu  stillen, 
indem  die  Tamponade  fast  augenblicklich  Contractionen 
hervorrief.   Puerperium  normal. 

V.  Wegen  wiederholter,  aber  vergeblicher  Repositio- 
nen der  vorgefallenen  Nabelschnur  wurde  Wen- 
dung bei  noch  nicht  völlig  geöffnetem  Orificium  ge- 
macht. Beschwerliche  Extraction.  Da  der  Kopf  durch 
die  gewöhnlichen  Handgriffe  nicht  herausbefördert 
werden  konnte,  wurde  die  Zange  an  den  zuletatkom- 
menden  Kopf  angelegt.  Lebendes  Kind.  Puerperium 
normal  F.  Njree  (Kopenhaien).] 

Digitized  by  Google 


n*2 


Dohbk,  QrbubtsbOlfb. 


I.  Schwangerschaft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Schmiz,  0.,  Ueber  Diosmose  der  Eibäute  und 
deren  Beziehung  zum  Fruchtwasser.  In.-Diss.  Berlin. 
—  2)  Graham,  A  R,  On  the  duration  of  pregnancy. 
Barthol.  Rep.  XXV.  —  3)  Madden,  Th.  M.,  On  false 
pregnancy.  Amer.  Journ.  July.  —  4)  Landau,  Th., 
Zur  Untersuchung  und  Diätetik  Schwangerer  und  Wöch- 
nerinnen. Berl.  Woch.  No.  33.  —  5)  Bumm,  Zur 
Kenntniss  der  Uteroplacentargefässe.  Arch.  f.  Gynacc. 
Bd.  37.  —  6)  Döderlein,  A.,  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  Fruchtwasser  und  fötalen  Stoffwechsel. 
Ebcnd.  —  7)  Gottschalk,  S.,  Beitrag  zur  Etit- 
wickelungsgescbicht«  der  menschlichen  Plaoenta.  Ebend. 
(Untersuchungsbefunde  eines  Uterus  gravidus  aus  der 
5.  Woche.)  —  8)  Derselbe,  Zur  Kntwickelungs- 
geschichte  der  menschlichen  Plaoenta.  Verbandl.  des 
intern,  med.  Congr.  zu  Berlin.  —  9)  Webster,  J.  C, 
Tbc  disposition  of  the  pubic  segment  in  pregnancy 
and  in  labour.  Edinb.  Journ.  Aug.  —  10)  Hirst, 
B.  C,  The  corpus  luteum  .of  pregnancy"  in  non-preg- 
nant  women.  Med.  News.  April  5.  —  11)  Dubner, 
Untersuchungen  über  den  Uämoglobingehalt  des  Blutes 
in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  und  im  Wochen- 
bette. Müneh.  Wochenschr.  No.  30.  —  12)  Cohn- 
stein,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ovulation  und 
Menstruation.   Deutsche  Woch.   No.  34. 

Schmiz  (1)  unternahm  auf  Anregung  Dührssen's 
Untersuchungen  über  Diosmose  menschlicher  Ei- 
häute, deren  Ergebniss  er  folgendermassen  zusammen- 
fasse 1.  die  Eibäute  zeigen  die  Erscheinung  der 
Diosmose,  2.  findet  diese  Diosmose  unter  den  üblichen 
bekannten  Gesetzen  statt,  3.  ausserdem  zeigt  die 
menschliche  Eihaut  eine  Differenz  in  der  Richtung  des 
Stroms  und  zwar  vom  Kind  zurMutter  eine  Verstärkung 
desselben,  die  Ursache  ist  im  Amnion  gelegen ,  4.  ist 
die  Diosmose  nioht  alleinige  Quelle  des  Fruchtwassers, 
Hauptquelle  ist  die  Nierensecretion ,  5.  die  Diosmose 
bat  besonders  die  Aufgabe  des  regulatorischen  Ab- 
flusses, 6.  das  Fruchtwasser  ist  nicht  Nahrungsmittel, 
denn  derErnährungsstrom  gebt  direct  durch  Diosmose 
aus  dem  Blute  der  Mutter  in  das  des  Fötus  über. 

Bumm  (5)  bat  an  frischen  menschlichen  Nach- 
geburten den  Verlauf  der  Uteroplacen  largefässe 
untersucht.  Das  Hauptergebniss  ist,  da&s  jeder  Cuty- 
ledo  von  einem  besonderen  Stromgebiete  mütterlichen 
Blutes  umgeben  ist,  innerhalb  dessen  sieb  geschlängelt 
verlaufende  Arterien  und  Venen  nachweisen  lassen. 

Von  Döderlein  (6)  ist  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung angestellt  worden,  über  das  Amnionwasser 
und  die  Allantoisflüssigkeit  bei  Kalbsföten 
aus  verschiedener  Zeit  der  Trächtigkeit.  Ks  zeigte  sich 
dabei,  dass  das  Amnionwasser  atsTranssudat  aus  dem 
Blut  aufzufassen  ist,  dass  seine  Absonderung  in  der 
späteren  Zeit  des  Fötallebens  abnimmt  und  dass  es 
regelmässig  vom  Fötus  verschluckt  wird,  ohne  indess 
zu  seiner  Ernährung  Wesentliches  beizutragen.  Das 
Allantoiswasser  dagegen  wird  lediglich  von  den  fötalen 
Nieren  abgesondert, anfänglich  reichlicher  und  wasser- 
reicher als  später.  Eiweiss  ist  in  demselben  constanter 
Bestandteil. 

Dubner  (11)  hat  auf  der  Winckel'schen  Klinik 
eine  dankenswerthe  Untersuchung  vorgenommen  über 
den  Hämoglobingehalt    des  Blutes   in  den 


letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett.  Seine  an  20  Schwangeren  und 
20  Kreissenden  mittelst  des  Gowers'schen  Hämoglobino- 
meters  gemachten  Beobachtungen  führten  ihn  zu  fol- 
genden Resultaten: 

1.  Der  Hämoglobingebalt  gesunder  Nichtscbwangertr 
beträgt  den  Mittelwerth  von  94  pCt.,  der  der  Blutkör- 
perchen ist  gleich  5,219  Mill. 

2.  Bei  schwangeren  Frauen  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Hämoglobingebalt  und  die 
Blutkörperchenzabl  relativ  vermindert,  jedoeb  steigt  d«r 
letztere  mit  der  Schaffung  besserer  Lebensbedingungen 
bis  zum  normalen  Hämoglobingebalt. 

3  Bei  der  Untersuchung  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  fand  sich  der  Hämoglobingehalt  und  die 
Blutkörperchenzahl  im  Vergleich  zur  Schwangerschaft 
vermindert  und  zwar  um  so  mehr,  je  bedeutender  der 
Blutverlust  war  und  je  schwächer  das  Individuum  war. 

4.  Im  Wochenbett  findet  von  Tag  zu  Tag  ein  An- 
steigen der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  so 
bedeutend  statt,  dass  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle 
8  Tage  nach  der  Geburt  der  Hämoglobingebalt  ebenso 
gross  ist,  wie  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 

5.  Während  des  Kreissens  wird  das  Blutroth  in 
Folge  der  Transspiration  erhöht. 


II.  Pathologie. 

a)  Complicationen. 

l)Carney,  J.  H.,  Vomiting  of  pregnancy,  treated 
with  cocaine.  Austral.  Journ.  June  15.  —  2)  Heibig, 
P.,  Fall  einer  Complicatioo  von  Carcinoma  uteri  mit 
Gravidität  Inaug.-Diss.  Greifswald.  —  3)  Meffert, 
H.,  Fall  von  Incarceration  des  retroflectirten  graviden 
Uterus.  Inaug.-Diss.  (ireifswald.  —  4)  Neuhaus, 
L.,  Die  Gelährdung  der  Schwangerschaft  unter  dem 
Einfluss  der  acuten  Infectionskrankheiten.  Inaug.-Dias. 
Göttingen.  —  5)  Flaischlen,  N.,  Ueber  Hyperemes;> 
gravidarum.  Ztschr.  f.  Geburtsb.  und  Gyn.  Bd.  XX. 
H.  1.  —  6)  Gördes,  M,  Schwangerschaft  und  Neu- 
bildung. Ebend.  —  7)  Kirk,  R.,  On  two  cases  of 
severe  vomiting  in  the  later  montbs  of  pregnancy  aaeo- 
ciated  witb  bemi-alburaosuria.    Glasgow  Journ.  July. 

—  8)  White,  C.  P.,  A  case  of  cardiac  disease  com- 
plicating  pregnancy  and  labour.   Barthol.  Rep.  XXV. 

—  9)Cameron,  Ch.,  Leukaemia  in  pregnancy  and 
labor.  Am.  Journ.  Nov.  —  10)  Polk,  W.  M.,  Mania 
and  multiple  neuritis  in  pregnancy.  New  York  Ree. 
May  10.  —  11)  Halliday  Croom,  Retroversion  and 
retroflexion  of  gravid  uterus.    Rdinb.  Journ.  Apnl. 

—  12)  Hall,  R.  M.,  Fibroid  tumours  coroplicating 
pregnancy.  Maryland  fac.  transact.  —  13)  Her  man, 
A  case  of  tetany  in  pregnancy,  with  nephritis  and 
cancer  of  the  pylorus.  Lancet.  April  5.  —  14)  ßram- 
woll,  R.,  Retroversion  of  the  gravid  uterus;  reposition 
and  recovery.  Ibid.  April  12.  —  15)  Eliot,  L., 
Tinoture  of  jodine  for  vomiting  of  pregnancy.  Philad. 
Rep.  Oct.  18.  —  16)  Mynlieff,  A.,  Hydrorrhoea 
gravidarum.  Frauenarzt.  Febr.  —  17)  Boldt,  H.  J-, 
Retrofleotirter  Uterus  gravidus,  Ovarialkystom  vortäu- 
schend.   Laparotomie.  Tod.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  4. 

—  18)  Giglio,  J.,  Ueber  den  Uobergang  der  micro- 
sropiseben  Organismen  des  Typbus  von  der  Mutter  zum 
Foetus.  Ebend.  No.  46.  —  19)  Routier,  A ,  Fibrome 
uterin  et  grossasse.  Myomectomie,  gu6rison,  la  grossease 
continue.  Ann.  de  gyn6c.  Mars.  —  20)  Cbambrelent, 
Etüde  olinique  sur  l'atrophie  congenitale  ou  acquise 
des  membres  inferieura  dans  ses  rapports  avec  la 
grossesse  et  l'accouchemcnt.  Ibid.  Aoüt.  —  21)  Mun- 
lieff,  A.,  Over  den  infloed  der  influenza  of  menstruatie, 
zwangershap  en  Kraambed.    NedtrI.  Tijdscbr.    No.  16. 

—  22)  Edge,  F.,  Cardiac  disease  in  pregnancy  and 
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labour.  Laneet,  March^.  —  28)  Fyffe,  W.  K.,  Urin« 
teating  in  pregnancy.  Ibid.  March  24.  —  24)  Pozzi, 
Des  corps  fibreux  compliques  de  grosaesse.  Gas.  de 
Paris.  Nu.  21.  —  25)  Krösing,  R,  Ruptur  einer 
Pyosalpinx  und  folgende  Peritonitis  bei  einer  Schwan- 
gern.  Salpingotomic.    Genesung.    Inaug.  Diss.  Halle. 

—  26)  Fraigniaud,  Pneumonie  et  grossesse.  L'union 
m6d.  Ne.  24.  —  27)  Mackness,  G.  0.  C,  Notes  on 
heart  diseasc  in  pregnancy  and  labour.  Kdinb.  Joarn. 
Aug.  —  28)  fläberlin,  Schwangerschaft  mit  Morbus 
Basedowii.  Vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden 
Placenta.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  26.  —  29)  Eng- 
ström, 0.,  De  l'ovariotomie  pendant  la  grossesse.  Ann. 
de  gynle.  Oct.  —  30)  Ayer,  J.  ß.,  Intussusception 
complicated  by  tuberculoais  and  pregnancy.  Boston 
Journ.  No.  2.  —  81)  Bradfort,  E.  H  ,  Two  cases  of 
pregnancy  complicated  with  tumors.    Ibid.    No.  23. 

—  32)  Aman n,  J.  A.,  Studien  über  Influenza  bei 
Schwangern,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen.  Münch. 
Woch.  No.  9.  —  33)  Kaltenbach,  Deber  Hyper- 
emesis  gravidarum.  Ebend.  No.  43.  —  34)  Oliver, 
Th.,  Retroversion  of  the  gravid  uterus,  death  from  rup- 
ture  of  the  bladder  and  Peritonitis.  Laneet.  March  22. 

—  85)  Lomer,  Gebartsbinderniss  durch  im  kleinen 
Becken  eingekeilte  Ovarientumoren.  Deutsche  Wocb. 
No.  28.  —  36)  Faivre,  P.,  Du  prolapsus  de  l'utärus 
gravide.  These  de  Paris.  —  87)  Duncan,  W.,  Rapidly 
fatal  cerebral  baemorTbage  occurring  in  a  case  of  preg- 
nancy complicated  with  multiple  fibroids.  Obstetr. 
tranaact.    Vol.  32. 

Flaischlen  (5)  berichtet  5  Fälle  von  flyper- 
eraesis  gravidarum,  von  denen  3  tüitlich  endeten. 
In  2  Fällen  genasen  die  Kranken  nach  eingetretenem 
Abort. 

Giglio  (18)  will  in  dem  BluU  der  Abortfrucht 
einer  Typhuskranken  gleichwie  im  Blute  der  Mutter 
characteristische  Microorganismen  des  Typhus 
gefunden  haben. 

Amann  (32)  berichtet  über  die  Erkrankungen  an 
Influenza,  welohe  im  Wiuter  1889/90  in  der  Müu- 
chener  Entbindungsanstalt  beobachtet  wurden.  Seine 
Mittbeilungen  umfassen  64  Erkrankungen  bei  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen. 

Gördes  (6)  veröffentlicht  16  Fälle  von  Laparo- 
tomie bei  Schwangeren  aus  der  Martin'schen 
Klinik. 

Boldt  (17)  machte  bei  einer  47 jähr.  Nullipara, 
welche  an  Retroflexio  uteri  gravid)  litt,  die  La- 
parotomie in  der  Meinung,  ein  Ovarialcystom  vor 
sich  zu  haben.    Die  Operirte  starb  an  Verblutung. 

Kaltenbach  (33)  weist  darauf  hin,  daas  bei  der 
Hyperemesis  gravidarum  eine  gewisse  nervöse 
Disposition  die  Hauptschuld  trage. 

b)  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Hawley,  A  C,  A  case  of  abortion  with  se- 
quelae.  Philad.  Rep.  April  19.  —  2)  Ayors,  E.  A., 
Studies  in  tbe  deeidua  and  retained  membrane*  of  the 
ovum.  New  York  Ree.  April  12.  —  3)  Puppe,  G., 
Untersuchungen  über  die  Polgezuständo  nach  Abortus. 
Dis9.  inaug.  Berlin.  —  4)  Ricck,  A.,  Ueber  die 
Aetiologie  der  myxomatösen  Degcneratkn  der  Chorion- 
zotten. Diss.  inaug.  Rerlin.  (Zusammenstellung  der 
bisherigen  Ansichten)  —  5)  King,  Cl. ,  Abortion 
following  grippe.  Philad.  Rep  June  27  —  6)  John- 
son, J.  T.,  Abortion  and  its  effects.  Mary  land  fac. 
Transict.  —  7)  Winter,  Zur  Behandlung  des  Ab- 
ortus. Vcrh.  des  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin.  —  8) 
Valenta,  A.,  Die  Baucbpresse  als  einfachstes  Mittel 
zur  endgültigen  spontanen  Ausstoßung  eines  Abortiv- 
eies der  ersten  3  Monate.  Memorab.  IX.  H.  4.  —  9) 
Brehm,  H.  v,  Zur  Behandlung  der  Fehlgeburt,  Ab- 


ortus et  Partus  immaturus.  Petersb.  Woch.  No.  39. 
(Empfehlung  des  activen  Verfahrens.)  —  10)  Mi  not, 
Ch.  S.,  On  tbe  fate  of  tbe  human  deeidua  reflexa. 
Boston  Journ.  No.  24.  —  11)  Mensinga,  25tägige 
Retention  der  Placenta  post  partum  ohne  Fäulnis*. 
Frauenarzt  Juli.  (4  monatlicher  Abort)  —  12) 
Glöckner,  Beitrag  zur  Athmung  abortiver  Früchte. 
Cbl.  f.  Gyn.  No.  1.  —  13)  Schnitze,  B.  S.,  Athem- 
bewegung  und  Herzaction  aspbyctiscber  Früchte.  Ein- 
Auas  künstlicher  Athmung  auf  die  Circulation.  Ebend. 
No.  6.  —  14)  Holowkc,  A.,  Zur  Frage  über  Lebens- 
fähigkeit sehr  kleiner,  zu  früh  geborener  Kinder.  Kbendas. 
No.  14.  —  15)  Baiin,  J.,  Ein  Fall  von  »missed  ab- 
ortion*. Ebendas.  —  16)  Braun-Fern wald,  E.  v., 
Zur  modernen  Therapie  des  Abortus.  AI  Ig.  Wiener 
med.  Ztg.  No.  41.  (Verf.  ist  bei  Plaoentarretention 
im  Allgemeinen  für  passives  Verhalten.)  —  17)  Le- 
wers, A.  FI.  N,  Diagnosis  and  treatment  of  hydatidi- 
form  mole  with  notes  of  three  cases.  Laneet.  May  8. 
—  18)  Weise,  M  ,  Einwurf  gegen  die  moderne  Be- 
handlang des  Abortus  nach  Dr.  E.  v.  Braun-Fernwald. 
Allg.  Wiener  med  Ztg.  No.  48.  (Verf.  ist  für  acti- 
verea  Vorgehen.)  —  19)  Jones-Bandfield,  Gardiac 
insufficiency  in  its  relation  to  abortion.  Brit.  Journ. 
March  16. 

Ayers  (2)  giebt  eine  mit  instruetiven  Abbildungen 
begleitete  Darstellung  über  die  Structur  von  nach 
Abo.t  zurückgebliebenen  Eihäuten.  Er  bildet 
dabo'  Verdickungen  des  Amnions  ab,  die  er  auf  eine 
E  tzQndong,  Amnionitis,  zurückführt. 

Das  vollständige  oder  theilweise  Zurückbleiben  der 
D  ecidua  hat  nach  Winter  (7)  weder  für  das  Wochen- 
bett noch  für  die  Conceptionsfäbigkeit  nachtheilige 
Folg  n.  Nur  die  lose  flottirehden  Fetzen  derselben 
sind  zu  entfernen,  dagegen  wäre  es  fehlerhaft,  unter- 
schiedslos jede  zurückgebliebene  Deeidua  aus  dem 
Uterus  herausschaffen  zu  wollen. 

Glöckner  (12)  machte  bei  3  Früchten,  wolohe 
in  der  15.  —  19.  Woche  durch  Abort  geboren  waren, 
die  Beobachtung,  dass  sie  l/2—  1  1 /,  Stunden  nach 
der  Geburt  noch  athmeten.  Bei  der  Section 
fanden  sich  die  Lungen  luftleer,  dagegen  im  Magen 
mehrere  Luftblasen  und  G.  knüpft  hieran  die  Ver- 
muthuog,  dass  von  den  Magenwänden  aus  Sauerstoff 
dem  Blute  zugeführt  und  dadurch  die  Circulation  unter- 
halten worden  sei. 

Sohultze  (13)  tritt  dieser  Auffassung  entgegen 
und  weist  darauf  bin,  dass  lediglich  die  Druck  Ver- 
änderungen i  m  T  ho raxrau ru ,  welche  sich  an  die 
einzelnen  Kespirationsphasen  anscbliessen,  begünsti- 
gend auf  die  Circulation  einwirken.  Er  führt  dann 
aus,  dassgerade  bei  den  von  ihm  angegebenen 
Schwingungen  diese  Einwirkung  auf  asphyclische 
Kinder  am  meisten  zur  Geltung  kommen,  dass  da- 
gegen  das  Lufteinblasen  in  seinem  Effect  denselben 
nicht  an  die  Seite  zu  stellen  sei. 

Holowko  (14)  erzählt  aus  der  Dorpater  Klinik 
einen  Fall,  in  welchem  es  gelang,  ein  nur  1300  g 
schweres  und  37  cm  langes  Kind  am  Leben  zu  er- 
halten. 

c)  Extrauterinschwangorschaft. 

1)  Taylor,  F  U.,  Two  cases  of  extrauterine  ge 
Station.  Brit.  journ  March  15.  —  2)  Polaillon 
Grossesse  tubaire.  Kupture  ancienne  de  la  trompe 
passage  du  foetus  dans  le  peritoine.  Ablation  du  foe 
tua  et  de  la  trompe  par  la  laparotomie.  Guenson 
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Bull,  de  l'Acad.  No.  17.  —  3)  Ree  res,  H.  A.,  Eoto- 
pic  ovarian  gesUtioo.  Lanoet.  Oet  25.  —  4)  Grif- 
fith, Extrauterine  gestation.  Ibid.  July  19.  —  5) 
Kelly,  K.  A.,  Contribution  of  tbe  discussion  of  ecto- 
pio  pregnaucy.  Bost  joaro.  16.  Oet.  —  6)  Dewess, 
L.,  Case  of  extra- uterine  pregnancy.  Med.  News.  Oot  4. 

—  7)  Danoao,  W.,  Eitra-uterinc  gestation.  Lanoet 
March  1.  —  8)  Elbing,  R,,  Ein  Lithopädion  im  ru« 
dimcutären  Horn  eines  Uterus  bioornis  mit  Schwanger- 
schaft des  anderen  Horns  oomplicirt.  Petersb.  Wooh. 
No.  38.  —  9)  Schmidt,  J.,  Ueber  Gravid itas  extra- 
Qterioa.  Dias,  inaag.  Greifswald.  —  10)  Hers,  0., 
Zwei  Falle  von  Extrauterinschwangerschaft  Disa.  inaug. 
Halle.  —  11)  Jacoby,  H.,  Ueber  Ruptur  des  Frucht- 
saekes  bei  Ex trauterinsehwan gerschaft  nach  dem  Tode 
des  Fötus.  Dias,  inaug.  Berlin.  —  12)  Nion.H.,  Zur 
Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft  Dias,  inaug. 
Bertin.  —  13)  Schotte,  Gn  Ueber  einen  Fall  von 
Lithopädion.  Dias,  inaug.  Münohen,  —  14)  Rowan, 
Th.,  Six  additional  cases  of  tubal  pregnanoy.  Auatral. 
Journ.  No.  6.  —  15)  Olsbansen,  R.,  Ueber  Extra- 
uterinschwangerschaft.   Deutsche  Wooh.    No.  8—10. 

—  16)  Orth  mann,  E.  G.,  Ueber  Tubenschwangerschaft 
in  den  ersten  Monaten  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  pathologisch -anatomischen  Befundes.  Ztsohr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  H.  1.  —  17)  Landau, 
L.,  Ueber  Schwangerschaft  im  Nebenhorn.  Berl.  Woeh. 
No.  35.  —  18)  Bouilly,  Grosaesse  tubaire.  Laparo- 
tomie. Bull,  de  la  soo.  de  cbir.  4.  Dec  —  19)  C bän- 
de lux,  Observation  de  grossesse  abdominale  datant 
de  14  mois,  extraction  du  foetns  par  la  laparotomie, 
guerison.  Lyon  med.  No.  2.  —  20)  Baldy,  J.  Ii., 
Case  of  ectopio  gestation  witbout  charaoteristic  Sym- 
ptoms. Med.  News.  Febr.  15.  —  21)  Hahn,  Fall  von 
Tubarschwangersohaft.  Berl.  Wooh.  No.  30.  (Erfolg- 
reiche Laparotomie  nach  Ruptur)  —  22)  Küstner, 
0.,  Ueber  Extrauterinscbwangersobaft.  Petersb.  Woch. 
No.  43  u.  44.  (5  Falle  mit  instructiven  Zeiohnungen.) 

—  23)  Klein,  G.,  Zur  Anatomie  der  schwangeren 
Tube.   Ztsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.    Bd.  XX.    H.  2. 

—  24)  Braun-Fernwald,  R.  v.,  Ueber  2  primäre 
Laparotomien  bei  Gravid  itas  extrauterine.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  37.  —  25)  Matlakowski,  W.,  Zwei  Fälle  von 
Extrauterinschwangerschaft.  Operation  bei  todter 
Frucht  Ebenda«.  Bd.  88.  (2  interessante  Operations- 
teile.) —  26)  Abel,  Zur  Anatomie  der  Eileiterschwan- 
gerschaft nebst  Bemerkungen  zur  Entwickelang  der 
menschlichen  Placenta.  Verb,  des  intern,  med.  Congr. 
zu  Berlin.  —  27)  Baldy,  J.  M.,  The  diagnosis  of 
early  ectopio  gestation.  Med.  News.  Dec.  20.  —  28) 
Mouratoff,  Etüde  sur  la  grosaesse  ovarienne.  Ann. 
de  gyn.  Fevrier.  —  29)  Price.J.,  Ectopio  pregnancy 
and  puerperal  Peritonitis.  Ann.  of  gyn.  No.  12.  Sept. 

—  30)  Johnston,  A.  W.,  Diagnosis,  pathology  and 
treatment  of  extra-uterine  pregnanoy.  New  York  Ree 
Oet.  11.  —  31)  Klein,  G.,  Zur  Anatomie  des  schwan- 
geren Eileiters.  Würxb.  Sitxungsber.  No.  8.  —  32) 
Sutton,  J.  B.,  A  case  «f  tubal  pregnanoy.  Med.  cbir. 
trans.  Vol.  73.  —  83)  Schotte,  G.,  Ueber  einen  Fall 
von  Lithopädion.  Münch.  Wocb.  No.  9.  —  34)  Ber- 
nays,  A.  C„  Zwei  Fälle  von  Extrauterinschwanger- 
schaft durch  den  Bauchschnitt  geheilt.  Deutsohe  Woch. 
31.  Juli.  —  35)  Macquibban,  C.  M.,  Unique  case 
of  extra-uterine  pregnancy.  Brit  Journ.  April  26.  — 
36)  Eider,  G.,  A  case  of  ectopio  gestation  succesa- 
fully  treated  by  abdominal  seotion.    Lanoet.  Febr.  1. 

—  37)  Frommel,  Wiederholte  Tubenschwangerschaft. 
Deutsche  Wach.    No.  23. 

Die  jotxt  gültigen  Anschauungen  über  Ent- 
stehung und  Behandlung  der  Extrauterin- 
schwangerschaft erläutert  Olsbausen  (15)  in 
einem  lehrreichen  Aufsatz,  dem  eine  Anzahl  von  inter- 
essanten Krankengeschichten  eingefügt  ist. 


Orthmann  (16),  welcher  Präparat«  früh  »ein 
ger  Tubarsohwaogersohaften  aas  der  Mnrut 
sehen  Privatklinik  unterauohte,  kommt  auf  Graai 
seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlussergebniiitr. 
1 .  finden  wir  im  Innern  der  Tube  ein  festes ,  orgaoi 
sirtes  Blutooagnlum ,  so  können  wir  mit  einer  an  Ge- 
wissheit grenzenden  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnau 
auf  eine  Tubenschwangerschaft  stellen.    2.  Die  mit 
einer  Tubensohwangerschaft  oomplicirt«  Hämetoeel* 
intraperitonealis  kommt  entweder  durch  Roptor  de* 
Fruchtsackes  oder  durch  einen  Abort  des  Eies  nie: 
dem  Ostium  abdominale  tubae  hin  zu  Stande.  3.  Der 
Nachweis  von  Deciduazellen  ist  sur  Sichern  tellung  der 
Diagnose  einerTabensohwangersohaft  nicht  anbedingt 
erforderlich.   4.  Choriooxotten  lassen  sich  in  elta 
Fällen  von  Tabenschwan  gerschaften  in  den  erstet 
Monaten  nachweisen. 

Landau  (17)  operirte  mit  Erfolg  eine  Schwanger- 
schaft im  Nebenhorn  des  Uteras,  welches  mit  der 
anderen  Uterus hifto  durch  einen  soliden  Strang  u- 
sammenhing.  Das  Corpus  luteum  fand  sieh  aa  der 
entgegengesetzten  Seite,  so  dass  eine  äussere  Ueber- 
«anderung  des  Bis  angenommen  werden  muas. 

Klein  (23)  hatte  Gelegenheit,  das  Präparat  einer 
im  2.  Monat  geplatsten  Tubarsch Wangersens!! 
au  nntersuohen.  Er  schlieast  nach  seinen  Befundes, 
dass  in  der  Tube  sich  das  Ei  in  eine  divertikelarug 
ausgestülpte  Faltenbuoht  einsenken  kann.  Die  Chonct 
»otten  fanden  sich  von  einer  Decidaa  ähnlieh  wie  bei 
uteriner  Sohwangerschaft  umwnehert,  doch  fehlte  eine 
Decidua  refleia. 

[Meyer,  Leopold,  Om  gentaget  Extraaterinsvanger- 
skab  hos  samme  Patient.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  8 
p.  677.  (Verf.  referirt  einen  Fall  von  wiederholter 
Extrauterinschwangerschaft  und  sammelt  die  Fälle,  die 
sich  in  der  Literatur  finden,  f.  Myree  (Kopenhagen) 

1)  Bergstrand,  A  ,  Ein  Fall  von  Tu  bar-Schwanger- 
sohaft  am  Ende  des  zweiten  Monats;  Berstung  des 
Fruchtsackes,  innere  Verblutung.  Eira.  XIV.  Jahrg 
No.  23.  p.  714—717.  —  2)  Thesen,  0,  Von  Mada- 
gaskar. Graviditas  extrauterina.  Laparotomie.  Bailong 
Norsk  Magaz.  Forh.  No.  9.  Sept.  p.  593—602.  - 
3)  Nicolaysen,  Johann,  Demonstration  eines  Präpa 
rates  von  einer  Tu  barsch  wan gerschaft  mit  Ruptur  ni 
innerer  Verblutung.  Ibid.  No.  10.  Oet  —  4)  Hei 
berg,  H.  und  Nicolaysen,  Tubarschwangersohaft  mit 
Ruptur  des  Eies  nach  drei  Wochen.  Ibid.  p.  79-81 

Bergstrand  (1).  Eine  SOjähr.  Prostitnirte,  seit 
ungefähr  3  Monaten  Gravida,  wnrde  nach  swei  dicht 
hinter  einander  folgenden  Coi'tus,  von  welehea  der 
letzte  sehr  stürmisch  war,  von  unaufhörlichem,  unstill- 
barem Erbrechen  sowie  von  heftigen  Schmerzen  is 
Bauche  ergriffen.  Kein  Fieber.  Symptome  innerer 
Blutung.  Der  Bauch  war  bedeutend  aasgespannt  g*f* 
Druck  niobt  empfindlich,  gab  matten  Percutsio&i'.  c 
bis  zum  Nabel  hinauf  and  nach  den  beiden  Seiten. 
Collaps.  Eine  intravenöse  Infusion  von  Kochsalilöm; 
hatte  keine  Besserung  sur  Folge.  Tod  am  6.  Tagt 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Bei  der  Seetioo  w 
niobt  nur  das  kleine  Beoken,  sondern  auch  der  grü<ut^ 
Theil  der  Bauchhöhle  mit  Blut  gefällt  Das  Ei  fand 
B.  eingebettet  in  ein  Blutcoagulum  in  der  Bauehhihiv 
nicht  weit  von  der  Tube.  Die  Eihäute  waren  anbe- 
schädigt Die  Blutung  war  von  der  Tube,  die  bese* 
ders  in  den  Fimbrien  und  im  Ostium  abdominale  feat- 
aitzende  Blutooagula  enthielt  ausgegangen. 

Thesen  (2).  S2jähr.  Nähterin.  In  ihrem  14,  Jak« 
gebar  sie  und  in  ihrem  16.  Jahre  wurde  sie  syphilitisch 
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Im  December  1888  wurde  sie  wiederum  geschwän- 
gert, Bude  März  1889  wurde  der  Unterleib  schmerz- 
haft, mit  unregelmässigen  Exacerbationen,  Erbrechen 
und  Verstopfung.  Mai-Juni  Bewegungen.  Ende  August 
fingen  Wehen  an  und  dauerten  dieselben  6  Tage. 
Blutung  aus  der  Mutterscheide.  Die  Bewegungen  der 
Leibesfrucht  hörten  auf,  die  Empfindlichkeit  des  Ab- 
domens aber  persistirte.  Dyspnoe.  Octobcr  und  No- 
rember  1889  Genitalblutung.  Bei  der  Untersuchung 
eonstatirte  T.  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und 
der  Cardia  eine  harte,  in  der  Mitte  coneave  Begren- 
zungslinie,  und  nach  oben  rechts  vom  Nabel  eine  ganz 
deutliche,  unbewegliche  untere  Extremität.  Fieber- 
bewegungen A.  T.  =  38 — 38.8*  C.  Laparotomie  unter 
Beobachtung  strengster  Antisepsis.  Lösung  der  Adhä- 
renzen des  Sackes,  Spaltung  desselben,  Extraction  des 
Foetua,  Bntfetnung  der  Piacent«.  Vereinigung  der 
Cystenwände  mittelst  sechs  tiefer  Nähte  des  Peritoneums 
du  roh  fortlaufende  Sutur.  Drainage.  Antiseptischer 
Verband.  Heilung.  Die  reife  Frucht,  ein  Mädchen, 
wog  2789  g  und  hatte  eine  Länge  ton  49  cm.  Der 
Durchmesser  des  Kopfes  war  31  cm. 

Nico  laysein  (3).  22 jähriges  Dienstmädchen,  seit 
einem  Monate  gravida,  erkrankte  an  den  Symptomen 
einer  inneren  Berstung,  welche  nach  achtägiger  Frist 
sieh  wiederholte,  nebst  Verblutung.  P.  152.  Schmer- 
zen auf  der  rechten  Seite  unter  dem  Costalrande.  Die 
Dämpfung  bis  in  die  Mitte  zwischen  der  Symphyse  und 
dem  Nabel.  Tod  am  4.  Tage  nach  der  letxteu  Blutung. 
Bei  der  Autopsie  fand  N  in  der  Peritonealhöhle  1%  1 
flüssigen  Blutes.  Die  Gebärmutter  war  9,5  cm  lang. 
Auf  der  rechten  Tube  befand  sich  beim  Uebergange 
zwischen  dem  inneren  und  mittleren  Drittel  eine  spulen- 
förmige  Erweiterung  mit  einer  Perforationsöffoung 
von  ca.  1  cm  Durchmesser.  Den  Inhalt  des  Sackes 
bildete  die  Decidua  mit  polypösen  Auswüchsen 

Heiberg  und  Nicolaysen  (4).  Bei  der  legalen 
Section  einer  in  moribundem  Zustande  aufgenommenen 
Kranken  fand  H.  nach  rechts  Tom  Uterus  eine  gebor- 
stene, wallnussgrosse  Cyste.  In  der  Unterleibshöhle 
ungefähr  1  1  Blut.  Bai  der  Aufnahme  der  Kranken 
war  wegen  des  vollständigen  Collapscs  eine  Gefäss- 
injection  ron  450  g  Kochsalzlösung  gemacht  worden, 
worauf  eine  wenn  auch  nur  geringe  Reaction  mit  Hebung 
der  Hersthätigkeit  eintrat;  N.  glaubt,  dass  damit  eine 
neue  Blutung  herbeigeführt  worden  war,  welche  den 
plötzlichen  Tod  zur  Folge  hatte.  Wenn  N.  sich  ent- 
schlossen hätte,  eine  kleine  Laparotomie  zu  machen, 
hätte  das  blutende  Gefäss  unterbunden  und  das  Leben 
der  Pat.  vielleicht  gerettet  werden  können. 

Fr.  Btlead  ] 


C.  tiebert. 

I.  Physiologie  und  Diaetetik. 

a)  Einfache  Geburten. 

1)  Barbour,  A.  H.  F.,  Some  recent  results  from 
the  study  of  labour  by  means  of  frosen  sections  and 
casta.  Brit.  Journ.  Nerbr.  1.  —  2)  Ahlfeld,  F, 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Uebergange  der  intrauterinen 
Athmung  zur  extrauterinen.  Festseh.  der  med.  Facult. 
zu  Marburg.  —  3)  Leopold  und  Pantzcr,  Die  Be- 
schränkung der  inneren  und  die  größtmöglichste  Ver- 
werthung  der  äusseren  Untersuchung  in  der  Geburts- 
hülfc.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  38.  —  4)  Erdmann,  P., 
Ueber  alte  Erstgebärende  und  ihre  Sterblichkeit  unter 
dem  Einflüsse  der  Antisepsis.  Ebcndas.  Bd.  39.  — 
5)  Zweifel,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Geburtsmecha- 
nismus. Verh.  des  intern,  med.  Congress  zu  Berlin. 
—  6)  Sohatz,  Die  Ursache  der  Drehung  dos  Frucht- 
kopfes um  die  Achse  des  Beckencanals.   Ebendas.  — 


7)  Mynlieff,  A.,  Eine  geburtshilfliche  Mittheilung. 
Frauenarzt.  Jan.  —  8)  Linioke,  C,  Beiträge  zur 
Kenntnis*  der  .missed  labour".    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  9)  Rotb,0.,  Neueste  Fortsehritte  in  der  practischen 
Gebutsbülfe.  Frauenarzt.  Juni.  —  10)  Zweifel,  T., 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Geburtsmechanismus  unter 
Demonstration  von  Gefrierdurcbschnitten  durch  den 
Körper  einer  Hochschwangeren.  Centb).  f.  Gyn.  No.  33. 

—  11)  Herzfeld,  K.  A.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Nachgeburtiperiodc.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  23. 
(Beschreibung  des  auf  der  Wiener  Klinik  geübten  Ver- 
fahrens.) —  12)  Bissien,  E.,  Ueber  Anästhesie  und 
deren  Anwendung  in  der  Geburtshilfe.  Ebendas. 
No.  21.  —  13)  Bertrand,  Action  du  sulfate  neutre 
de  quinine  sur  l'uterus  gravide.  Ann.  de  la  soc  de 
Gand.  Acut.  —  14)  Kart,  Berry,  Note  on  tbe  term 
.Position".  Edinb.  journ.  Septbr.  —  15)  Atkinson, 
J.  E.,  The  oxytooic  action  of  quinine.  Amer.  journ. 
Febr.  —  16)  Barbour,  A.  H.  F.,  On  the  mechanism 
of  labour.  Edinb.  journ.  July.  —  17)  Play  fair,  A 
discussion  of  modern  methods  of  managing  lingering 
labour.  Brit.  journ.  Sept.  27.  —  18)  Lusk,  W.  T., 
Recent  criticisms  on  the  Cred6  method  of  placental 
expression.  Boston  journ.  May  8.  —  19)  Garrigues, 
Ear  presentation.  Amer.  journ.  Juni.  —  20)  Runge, 
M.,  Die  Behandlung  der  Wehenschwäche  unter  der 
Geburt.  Therap.  Monatsh.  Jan.  —  21)  Martin, 
J.  N.,  Value  of  the  genu-pectoral  position  in  gyneco- 
logical  treatment.  Med.  News.  Febr.  22.  —  22)  Ba- 
taillard,  A.,  Etüde  statistique  et  clinique  sur  la 
duree  et  le  pronostic  du  travail  dans  les  varietes 
posterieures  de  la  presentation  du  sommet.  These  de 
Paris.  —  23)  Kaute,  W.,  Fieber  in  der  Geburt. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  24)  Salomon,  0.,  Ueber  Ge- 
sichtslagun  mit  zur  Seite  gerichtetem  Kinn.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  —  25)  Rosenblum,  S.,  Ueber  einen 
Fall  von  Missed  labour.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  26) 
Saurenhaus,  E.,  Ueber  die  Menge  des  Fruchtwassers 
nach  Auistossung  des  Kindes.  Ztscbr.  f.  Geburtsb.  u. 
Gyn.  Bd.  XX.  H.  1.  —  27)  Broom,  R.,  Facial  pre- 
sentation, complicated  by  the  protapse  of  both  feet, 
both  hands  and  the  cord.  Lancet  June  14.  —  28) 
St  rassmann,  P.,  Ueber  Sturzgoburt.  Dtsch.  Wochen- 
schrift. No.  44.  (Beobachtungen  aus  der  Giessener  Klinik.) 

—  29)  Chaigneau,  J.,  Etüde  comparative  des  divers 
agents  anesthlsiques  employes  dans  les  aoeouchements. 
These  de  Paris.  —  30)  Hermen,  E,  The  ohange  of 
size  of  the  ehest  and  abdomen  during  the  lying  in 
period  and  the  effect  of  the  binder  upon  them.  Obst, 
transact.   Vol.  32. 

Die  Mittheilungen  von  Leopold  und 
Pantzer  (3)  aus  der  Dresdener  Entbindungsanstalt 
sind  dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  hier  an 
einer  grösseren  fortlaufenden  Reihe  von  Geburtsfällen 
gezeigt  wird ,  in  welcher  Art  die  verschiedene  Hand- 
habung antiseptiscberMaassnahmen  in  einer  Unter- 
richtsanstalt auf  den  Gesundheitszustand  der  Wöchne- 
rinnen influirt.  Während  anfänglich  regelmässige  Aus- 
spülungen und  Auswasebungen  der  Scheide  bei  den 
Gebärenden  vorgenommen  wurden,  gelanges,  später 
die  Resultate  noch  weiter  zu  bessern,  indem  man  diese 
Injectionen  vollständig  unterliess  und  sioh  auf  sorg- 
fältige Reinigung  der  äusseren  Theile  und  auf  strengste 
snbjeotive  Antisepsis  beschränkte.  Ein  Haupterforder- 
niss  für  die  Bewahrung  der  Gesundheit  der  Wöchne- 
rinnen erblicken  aber  die  Verff.  in  Uebereinstimmung 
mit  Credo  darin,  dass  die  innerlichen  Unter- 
suchungen auf  das  ausserste  Maasa  einge- 
schränkt und  an  ihre  Stelle  wiederholte  ge- 
naue äusaerliche  geaetzt  werden. 
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Saurenbaus  (26)  antersuchte  bei  90 Gebärenden 
der  Berliner  Klinik  die  Menge  des  nach  Geburt 
des  Kindes  abfliessenden  Fruchtwassers. 

Dieselbe  schwankte  innerhalb  der  weiten  Grenzen 
von  0 — 2200  g  und  erwies  sich  geringer  bei  Erst- 
gebärenden als  bei  Mebrgebärenden.  Letzteres  ist  viel- 
leicht auf  die  längere  Geburtsdauer  bei  Erstgebärenden 
zurückzuführen. 

Barbour  (1)  veröffentlicht  eine  Anzahl  lehrreicher 
Zeichnungen  von  Durchschnitten  gefrorener 
Leichen  Gebärender. 

Ahlfeld  (2)  hat  in  einer  zum  Ludwig'scben 
Jubiläum  geschriebenen  Festschrift  Beiträge  geliefert 
zur  Lehre  vom  Uebergange  der  intrauterinen 
Athmung  zur  extrauterinen,  welche  von  hohem 
Interesse  sind.  Zunächst  giebt  er  in  denselben  eine 
weitere  Erörterung  der  früher  von  ihm  gemachten  be- 
merkenswertben  Wahrnehmung,  dass  an  dem  Kindes- 
körper in  der.  letzten  Schwangerschaftsmonaten  intra- 
uterine Bewegungen  zu  constatiren  sind,  welche  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  Athembewegungen  gedeutet 
werden  müssen.  Entsprechen rie  Bewegungen  konnte 
er  auch  an  dem  Kopfe  von  Kindern  wahrnehmen, 
deren  Rumpf  noch  nicht  ausden  mütterlichen  Genitalien 
geboren  war  und  giebt  darüber  genauere  Beobachtun- 
gen an.  Sodann  wies  er  nach,  dass  normaler  Weise 
im  letzten  Stadium  der  Austreibungszeit  die  kindlichen 
Herztöne  an  Frequenz  abnehmen  und  dass  diese  Ab- 
nahme mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  mit  fort- 
schreitender Geburt  zunehmende  Verkürzung  der 
respiratorischen  Oberfläche  der  Plaoenta  zurück- 
zuführen ist.  Weiter  lieferte  er  den  Nachweis,  dass 
die  ersten  Athemzüge  der  Neugeborenen  nicht  hervor- 
gerufen werden  durch  die  Abkühlung  seiner  Haut- 
oberflache, denn  Früchte,  die  in  warmes  Wasser  hinein 
geboren  wurden,  verhielten  sich  betreffs  der  ersten 
Athemzüge  ebenso  wie  alle  andern.  ZumSchluss  giebt 
A.  lehrreiche  Curven  der  Athmung  soeben  geborener 
Kinder. 

Erdmann  (4)  bat  die  an  dem  gcburtsbülflichen 
Material  der  Herl  iuer  Charit^  in  den  Jahren  1884  bis 
1889  bei  alten  Erstgebärenden  gemachten  Erfah- 
rungen zusammengestellt.  Das  Wichtigste  seiner  Er- 
gebnisse ist,  dass  die  Erkrankungen  im  Wochenbett 
heutigen  Tags  unter  dem  Einfluss  der  Antisepsis  für 
die  alten  Erstgebärenden  nicht  mehr  als  lür  andere  zu 
fürchten  sind. 


b)  Mehrfache  Goburteu. 

1)  Pottcr,  Tb.,  Twin  pregnancy.  Abnormal  men- 
struatiori.  Placcnta  praevia,  Blighted  foetus.  Artifi- 
fial  delivery.  Recovery.  New  York  med.  rec.  July  19. 
—  2)  Stein  thal,  W.  0.,  Triplets.  Hydramnion. 
Brit.  Journ.  March  15.  —  3)  Servacs,  F.  C,  Gase 
of  multiple  pregnanoy.  Ibidem.  —  4)  Casati,  E., 
Gravidanza  gcmcllare.  Pusizionu  transversa  dei  due 
feti.  Racogl.  med  11.  Agosto  —  5)  Courmont, 
J.,  Sur  un  oas  de  grosseste  trige'mellairc.  Lyon  m6d. 
No.  5.  —  6)  Green,  Ch.  M.,  A  case  of  labor  with 
triplets  at  füll  tetrn.  Boston  Journ.  March  13.  — 
7)  Roesger,  P,  Isolirter  Vorfall  der  Nabelschnur  bei 
Zwillingsgeburt  und  doppelter  Querlage  der  Früchte. 
Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  22.  —  7)  Habit,  K,  Eine 
verzögerte  Zwillingsgeburt  bei  einem  Abortus  im  fünften 


Monat.  Wiener  med.  Presse.  No.  40.  (Geburt  der 
2.  Frucht  7  Tage  nach  der  ersten ) 

[Patek,  E.,  Miteinander  verwachsene  Zwillinge 
Gazeta  lekarska.   No.  28. 

Eine  85jährige  Frau,  welche  das  6.  Mal  schwanger 
war,  gebar  todte  Zwillinge  (Knaben),  welche  vorne 
in  der  mittleren  Linie  der  Körper  miteinander  ver- 
wachsen waren  —  Die  nähere  Betrachtung  der  Zwil- 
linge ergab  folgendes:  Die  gemeinsame  Placenta  war 
von  ungeheurer  Grösse  und  von  dieser  führte  nur  eine 
Nabelschnur  zum  rechten  Foetus.  Beim  linken  Foetus 
dagegen  war  an  der  Stelle,  welche  dem  Nabelring  ent- 
spricht, eine  kleine  Furche  in  der  Haut.  Die  Brust- 
höhlen communicirten  in  ihrer  ganzen  Länge,  denn 
es  fehlten  die  beiden  Sterna.  In  der  Brusthöhle  des 
rechten  Foetus  waren  die  beiden  Lungen  und  zwei 
normale  Herzen  zu  finden,  welche  durch  ein  gemein- 
sames Pericardinm  bedeckt  waren.  In  der  Brusthöhle 
des  linken  Foetus  befanden  sich  nur  die  Lungen.  Die 
Bauchhöhlen  communicirten  nicht  und  hatten  normale 
Eingeweide.  Die  Frau  fühlte  bis  10  Tage  vor  der  Ge 
burt  die  Bewegungen  des  Foetus. 

8ö,»klnd  (Krakau).] 


II.  Pathologie, 
a)  Becken. 

1)  Briggs,  H.,  On  tho  delivery  of  the  Ioose  after 
coming-head  through  the  higly  contracted  pelvis  of  a 
scolio-rachitio  devarf.  LaDcet  March  29.  (Anwendung 
des  Bastlyst  von  Simpson.)  —  2)  |Demelin,  Le 
bassin  coxo-tuberculeux  ou  bassin  des  coialgiques. 
Gaz  des  hopit.  No.  111.  —  8)  Wal  eher  G ,  Die  Er- 
weitcrungsfäbigkeit  der  Conj  ugata  eines  engen  Beckens. 
Würtemb.  Correspondenzbl.  No.  5.  —  4)  Muret,  M, 
Ueber  das  Einpressen  des  Kindskopfes  in  das  enge 
Becken.  Berl.  Wochenscbr.  No.  17.  —  5)  Sulgcr- 
Buel,  K.,  Zur  Casuistik  des  kyphotisch  querverengten 
Beckens.  Arcb.  f.  Gynäc.  Bd.  88.  —  6)  Fehling, 
Wesen  und  Behandlung  der  puerperalen  Osteomalacie. 
Verhandl.  des  intern,  med.  Congresses  zu  Berlin.  — 
7)  Roth,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  trichterförmi- 
gen Becken.  Frauenarzt.  Jan.  —  8)  Scblesier,  M., 
Ein  Fall  von  spondylo-listhetischem  Becken.  Dias, 
inaug.  Halle.  —  9)  Schuon,  C,  Ueber  8 IG  Fälle 
von  Gcbuit  bei  engem  Becken.  Diss.  inaug.  Berlin. 
(Beobachtungen  aus  der  geburtshilflichen  Poliklinik 
der  Charite.)  —  10)  Fritsche,  L  A  ,  Ein  Fall  von 
kyphotisebem  Beoken.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  11} 
Neu  ge  baue  r,  F.  L.,  Worte  der  Nothwehr  gegen  Pro- 
fessor Dr.  W.  D.  Lambe.  Leipzig.  78  Sa.  —  2) 
Orefice,  S.,  Frequenti  distocie  nella  provincia  di  Mi- 
lano  cause  e  piovedimenti  necessari.  Gaa.  lomb. 
No.  27.  —  13)  La ws on  Tait,  On  the  surgical  aspect 
of  impacted  labour.  Brit.  Journ.  March  22.  —  14) 
Charles,  N.,  Histoire  obstetrieale  d'une  femme  rachi- 
tique  dont  le  diametre  sacro-pubien  mesure  T/t  cm. 
Bull,  de  l'aoad.  de  Belg.  No.  5.  -  15)  Häven,  G., 
A  case  of  labor  in  a  Robert1»  pelvis.  Boston  Jouro. 
29  April.  —  16)  Fehling,  H.,  Zur  Frage  der  Therapie 
bei  Osteomalazie.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  5.  —  17) 
Küstner,  0.,  Eine  einfache  Methode,  auf  exaote  Weise 
die  Beckenneigung  zu  messen,  Ebendas.  No.  21.  — 
18)  Sippel,  A.,  Castration  bei  Osteomalacie.  Ebendas. 
No.  33.  —  19)  Skutsch,  F.,  Die  praotische  Verwer- 
thung  der  Becken messung.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  13.  —  20)  Her  man,  E.,  A  contribution  to  the 
anatomy  of  the  pelvic  floor.  Obstetr.  transact.  Vol.  32. 
—  21)  Derselbe,  On  the  cbanges  in  the  pelrio  floor, 
which  aecompany  the  slightar  degrecs  of  prolapse. 
Ibidem. 
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Der  um  die  Kenntniss  des  spondylolistheti- 
sehen  Beckens  hochverdiente  P.  L.  Neugebauer 
(11)  tritt  in  einer  längeren  Schrift,  bezüglich  deren 
Inhalt  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  der 
von  Lambl  vertretenen  Ansicht  entgegen,  dass  in 
Hydrorrhachis  und  Schaltwirbeln  der  Grund  der 
Spondylolistbesis  zu  suchen  sei. 

Walcher  (3)  erläutert  weiter  seine  (bereits  im 
vorigen  Jahresbericht  besprochenen)  Angaben  über  die 
Erweiterungsfähigkeit  der  Conjugata  eines 
engen  Beckens. 

Muret  (4)  empfiehlt  bti  engem  Becken  das  ma- 
nuelle Einpressen  des  Kindskopfes  und  theilt 
seine  in  der  Strassburger  Klinik  darüber  gemachten 
Beobachtungen  mit. 

Häven  (15)  glaubt  in  einem  Geburtsfall,  welcher 
durch  Perforation  beendet  werden  musste,  ein  Robert- 
sches  Becken  vor  sich  gehabt  zu  haben.  (Nach  den 
Beckenraaassen  ist  dies  indtss  sehr  zweifelhaft  und  da 
die  Wöchnerin  das  Leben  behielt,  fehlt  nähere  Unter- 
suchung der  Knochen  Verf.) 

Fehling  (16)  spricht  gegenüber  Zweifel  das 
Bedenken  aus,  ob  zu  der  Heilung  der  Osteomala- 
cie  die  ohne  Laparotomie  zu  erreichende  Sterilisation 
der  Frau  genüge  und  nicht  vielmehr  die  Castration  er- 
forderlich sei. 

Einen  günstig  verlaofenen  Fall  von  Castration 
theilt  Sippe I  mit. 

Die  Beckenneigung  schlägt  Küstnor  (17)  der- 
artig zu  messen  vor,  dass  man  bei  Rückenlage  der  Frau 
ein  Lineal  über  den  obern  Rand  der  Symphyse  nach 
hinten  gegen  das  Promontorium  anschiebt  und  dann 
den  Winkel  bestimmt,  den  die  Ebene  dieses  Lineals 
mit  der  Pubospinalebeoe  macht.  Die  letztere  Ebene 
lässt  sich  nun  in  jeder  beliebigen  Stellung  der  Frau 
messen  und  danach  also  die  jedesmalige  Neigung  des 
Beckeneingangs  berechnen. 

S kutsch  (19)  erläutert  in  einem  mit  instruetiven 
Zeichnungen  versehenen  Aufsatz,  in  welcher  Weise  die 
Beckenmessung  practisch  zu  verwerthen  ist. 


b)  Mütterliche  Weicbtbeile. 

1)  Kedfern,  J.  J,  Intcrstitial  emphysema  in  par- 
turition.  Lancet.  Febr.15.  —  2)  Chambord-He'non, 
Observation  d'un  cas  de  dystocio  par  ante*version.  Lyon 
mid.  No.  1.  —  3)  Chaintre,  A  ,  Contribution  ^ 
l'6tude  des  thrombus  intra-vaginaui.  Ibid.  No.  2.  — 
4)  Fochier,  Dystocie  a  la  suite  du  traitement  de 
l'er.dom6trite  par  la  pate  de  Canqaoin.    Ibid.   No.  31. 

—  5)  Varnier,  H.,  De  la  dilatation  artificiclle  de 
l'orifiee  uterin  pendant  le  travail.    Gaz.  hebd.    No.  6. 

—  6)  Dübrssen,  A.,  Ueber  einige  weitere  Fälle  von 
tiefen  Cervix-  und  Scheidendammincisioncn  in  der  Ge- 
burtshülfe.  Thcrap.  Honatsh.  Mai.  —  7)  Achen- 
bach, 25  Fälle  von  Schwangerschaft  und  Geburt 
bei  ondurchbohrtem  Hymen.  Diss.  inaug.  Marburg.  — 
8)  Hirst,  B.  C,  An  ovarian  cy9t  complicating  preg- 
nancy,  obstrocting  labour  und  becoming  gangrenous  in 
the  puerperal  State.  Med.  news.  .July  12.  —  9) 
Chassagny,  De  la  defense  du  p6rindc  et  de  PacceMc- 
ration  du  dernier  temps  de  l'accouchement;  drrnierc 
simplification  de  l'appareil.    Lyon  m£d.    No.  14 — 17. 

—  10)  Tournay,  Du  moyen  de  prcVenir  la  dSchirure 
mediane  du  perinee  pendant  l'accouchement  Presse 
Beige.  No.  16.  —  11)  Campbell,  W.  M.,  Note  upon 
coneeption  witb  unruptured  hymen.  Kdinb.  Journ. 
Sept.  —  12)  Kidd,  F.  W.,  Notes  and  remarks  on  a 
casc  of  complete  prolapse  of  the  cervical  zone  of  the 
uterus,  preoeding  labour  at  füll  terra.    Dubl.  Journ. 


Jan.  1.  —  13)  Dührssen,  A.,  Ueber  den  Werth  der 
tiefen  Cervii-  und  Seheiden- Dammeinschnitte  in  der 
Geburthülfe.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.37.  -  14)  Schaeffer, 
0.,  BÜdungsanomalien  weiblicher  Geschlechtsorgane  aus 
dem  fötalen  Lebensalter,  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Entwicklung  des  Hymen.  Ebenrias.  —  15) 
Sperling,  Ueber  Hernia  uteri  gravidi.  Ebend.  (Bei 
der  betr.  Frau  war  8  Jahre  vorher  der  Kaiserschnitt 
gemacht  worden.)  —  IG)  Mäher,  J  J.  E,  Pregnancy 
and  successful  delivery  in  a  case  of  almost  complete 
congenital  atresia  vaginalis.  New  York  Ree.  May  17. 
—  17)  Althen,  Schwangerschaft  in  beiden  Uteris  bei 
Duplicität  der  Genitalien.  Ctrbl.  f.  Gyn.  No.  40.  — 
18)  Ribemont-Dessaignes,  Dystocie  due  ä  la  pre- 
sence  d'un  myome  ins^r*  sur  la  partie  posterieure  du 
segment  inf  rieor  de  l'uteVus,  putrefaction  du  foetns, 
Präsentation  du  siege,  extraction  ä  l'aide  du  basiotribc, 
mort  au  17.  jour.  Annal.  de  gyn6col.  Avril.  —  19) 
Pozzi,  De  Pbermaphrodisme.  Gaz.  hebd.  No  30.  — 
20)  Deatarac,  J.,  De  la  persistance  de  Thymen  dans 
la  g  rossesse.    Paris.   48  pp. 

Eine  dankenswerthe  Untersuchung  über 
Bildunganomalien  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane aus  dem  fötalen  Lebensalter 
hat  auf  Anregung  Wiockel's  Scbaeffer  (14)  unter- 
nommen und  Jeder,  der  sich  mit  der  Durchforschung 
fötaler  Genitalien  beschäftigt  hat,  wird  die  genauen 
Beobachtungen  des  Verf.'s  mit  Freuden  lesen.  Sch. 
fand  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  Bildungsanoma- 
malien  an  den  Früchten,  welche  ihm  in  der  Münchener 
Klinik  zu  Gebote  gestellt  wurden.  Ans  seinen  Schluss- 
folgerungen über  die  Hymenalentwickelong  sei  hervor- 
gehoben, dass  ein  bilamellöser  Aufbau  desselben  sta- 
tuirt  werden  muss  und  dass  an  der  Bildung  der  äussern 
Lamelle  von  der  Harnröhrenmündung  ausgehende  Lei- 
sten Theil  haben.  Die  Darstellungen  des  Verf.'s  über 
die  Entwickelung  der  äussern  Genitalien  werden  wohl 
hie  und  da  Widerspruch  finden  dürfen.  Sch.  hat  die 
trefflichen  neueren  Untersuchungen  von  Reichel  über 
die  Entwickelung  des  Dammes  nicht  berücksichtigt. 

Dührssen  (13)  empfiehlt  bei  ungenügender  Er- 
öffnung der  Weichtheile  und  wünsebenswerther  Be- 
schleunignng  der  Entbindung  tiefe  Cervix-  und 
Scheiden  dammeinschnitte.  Seine  Beobachtungen 
zeigen,  dass  diese  Incisionen,  wenn  sie  von  gut  ge- 
übter Hand  und  unter  strengster  Antisepsis  ausge- 
führt werden,  gofahrlos  sind  und  dass  in  einzelnen 
Fällen  durch  dieselben  erheblicher  Nutzen  gestiftet 
werden  kann.  Ob  eine  allgemeine  Empfehlung  sol- 
cher Incisionen  damit  gerechtfertigt  wird,  steht  in- 
dessen dahin. 

[Möller,  Carl,  Fibroes  Tumor  sora  Foedselshindring 
Hosp.  Tid.    R  3    Bd.  8    p.  711. 

Verf.  referirt  einen  Fall  bei  einer  34jähr.  Primi- 
para, wo  eine  grosse  fibröse  Gesehwulst  links  in 
der  Beckenhühle  als  Geburtshinderniss  auftrat.  Ver- 
gebliche Versuche  mit  der  Zange.  Exstirpation  der 
Geschwulst  wurde  nicht  gewagt,  weil  ihre  obere  Grenze 
nicht  gefühlt  werden  konnte.  Perforation  am  lebenden 
Kinde,  darauf  Wendung  und  Exvisceration.  Nach  Be- 
endigung der  Entbindung  fühlte  sich  die  Geschwulst 
etwas  lose  an,  und  es  gelang,  sie  au  seiner  dünnen  mem- 
branüsen  Kapsel  auszuschälen.  Die  Kapsel  wurde  ligirt 
und  abgeschnitten.  Grosse  Ruptura  perinei,  Ligatur 
Langsame  Genesung  fast  ohne  Fieber. 

t.  Njrep  (Kopenhagen).] 
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c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Hübner,  R,  Beitrag  zur  Therapie  der  Uterus- 
ruptur. Diss.  inaug.  Halle.  —  8)  Immelmann,  M., 
Acht  Fälle  Ton  Apoplexie  in  der  Geburt.  Berlin.  — 
3)  Everke,  Ein  Fall  von  spontaner  perforirender 
Scheidenzerreissung  mit  vollständigem  Austritt  des 
Kindes  und  der  Piacent a  in  die  Bauchhöhle.  Genesung. 
Bedien  Wooh.  No.  26.  —  4)  Kinkead,  J.,  Three 
cases  of  ruptured  perinaeum  Dubl.  Journ.  Ost.  — 
5)  Hart,  Berry,  On  the  treatment  of  rupture  of  the 
uterus.  Edinb.  Journ.  —  6)  Coe,  H.  C,  A  successful 
oase  of  laparotomy  and  supravaginal  amputation  of 
the  uterus  for  rupture.  New  York  Ree.  Novbr.  2.  — 
7)  Waleher,  G.,  Ueber  Uterusruptur.  Württemb. 
Corr.-Bl.  1.  Decbr.  —  8)  Ziemer,  M.,  Ein  Fall  von 
Inversio  puerperalis  inveterata.  Diss.  inaug.  Greifs- 
wald. (Heilung  nach  Amputatio  uteri.)  —  9)  Taylor, 
G.  B.,  Rupture  of  the  vagina  and  escape  of  the  foetus 
and  pUcenta  into  the  peritoneal  cavity.  Med.  News. 
Oct.  18  —  10)  Robertson,  J.  A  ,  Rupture  of  the 
pelvic  floor,  its  causes,  prevention,  eure.  Glasgow  Journ. 
Aug.  —  11)  Lürken,  J.,  Ueber  totale  Zerstörung  der 
weihlichen  Urethra  und  ihre  Behandlung,  insbesondere 
durch  plastische  Operationen.  Diss.  inaug.  Harburg. 
—  12)  Barsony,  J.,  Inversio  uteri  Ctrbl.  f.  Gyn. 
No.  28.  —  13)  Kocks,  J.,  Zur  Therapie  der  chroni- 
schen totalen  Uterusinversion.    Bbendas.    No.  37.  — 

14)  Mars,  A.  v.,  Medianschnitt  durch  die  Leiche  einer 
an  Uteraaruptur  verstorbenen  Kreissenden.  Krakau.  — 

15)  Gudniot,  Rupture  complete  de  l'uterus,  passage 
du  foetus  dans  le  peritoine;  extraction  par  les  vois 
naturelles;  guärison.  Gas.  des  höp.  No.  90.  —  lf») 
Herzfold,  K.  A.,  Ein  Fall  von  Uterusruptur  geheilt 
durch  Jodoformgazetamponade.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  6. 

Hübner  (1)  berichtet  über  2  Fälle  von  Uterus- 
ruptur aus  der  Hallenser  Klinik.  In  dem  ersten  Fall 
wurde  die  Entbindung  durch  Perforation  und  Cranio- 
clasie  beendet  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  dem  zweiten 
Fall  wurde  die  Kranke  durch  Laparotomie  gerettet. 

Einen  Medianschnitt  durch  die  Leiche  einer 
an  Uterusruptur  verstorbenen  Kreissenden 
veröffentlicht  v.  Mars  (14). 

Bärsony  (12)  erzählt,  dass  die  Zurückstülpung 
einer  seit  4  Monaten  bestandenen  Inversio  uteri 
dadurch  gelang,  dass  in  Knie-Ellenbogenlage  der  Frau 
der  Stiel  des  Uterus  mit  Jodoformgaze  umpolstert  und 
dann  ein  Colpeurynter  eingeführt  wurde. 

Kocks  (13)  weist  dem  gegenüber  darauf  bin,  dass 
nach  ähnlichem  Princip  die  Reinversion  besser  mit 
dem  von  ihm  angegebenen  Trichtercolpcurynter 
gelinge. 

[Braun,  St  (Krakau),  Ein  Fall  von  Laparotomie 
wegen  Uterusruptur.    Przeglad  lckarski.  No.  15  u.  16. 

Der  Fall  betraf  eiue  Mehrgebärende.  Der  48  Stunden 
nach  Beginn  der  Geburt  herbeigerufene  Arzt  constatirte 
fixirte  Schädellage,  grossen  Kopf  im  Beckeneingange, 
bedeutenden  Vorkopf.  Ks  wurde  Zange  angelegt, 
Wendung  versucht,  Perforation  ausgeführt  und  schliess- 
lich die  Gebärende  unentbunden  in  die  Klinik  nach 
Krakau  über  bracht.  Die  Wehen  hatten  ganz  aufgehört, 
rassige  Blutung  aus  den  Scbamtbeilen.  Auf  der 
Klinik  wurde  eine  Uterusruptur  constatirt  und  die 
Gebärende  mit  Hülfe  des  Cranioclast  entbunden.  Die 
in  die  Bauchhöhle  bis  zum  linken  Hypochondrium  ein- 
gedrungene Plaoenta  wurde  manuell  extrahirt  und  die 
Wunde  in  der  Gebärmutter  mit  Gaze  tamponirt.  Nach 
einigen  subcutanen  Aetherinjeotionen  wurde  Laparotomie 
ausgeführt  und  der  Uterus  vorschriftsmässig  mit  Catgut 
vernäht. 

Zehn  Stunden  später  Eiitus  letalis.  Die  Section 
bestätigte  die  klinische  Diagnose.    Cercki  (Krakau).] 


d)  Blutungen. 

1)  Lewees,  Plugging  uterus  in  severe  cases  :t 
post-partum  baemorrbage.  Laneet  Nov.  22.  —  jf) 
Scbirp,  E.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Atom» 
uteri  post  partum.  Inaug. -Diss.  Berlin.  —  3)  Everke, 
Ueber  die  Behandlung  der  Blutung  post-partum  mitte« 
der  Dübrssen'schen  Uterustamponade.  Therap.  Monstse 
Juni.  (6  erfolgreiche  Fälle.)  —  4)  Heer,  Ct  tu 
d'anemie  aigue  grave  post  partum  gueri  par  de  gml» 
lavements  d'eau  salle.  Rev.  Suisse.  No.  6.  —  5) 
A ust- Lawrence,  A.  E  ,  Haemorrbages  occurring du 
ring  pregnancy.  Brit.  journ.  May  10.  —  6)  Ferguior, 
fl ,  On  a  variety  of  post-partum  shock,  its  netore, 
cause  and  prevention.  Edinb.  journ.  July.  —  T, 
Watkens,  E.  T.,  Complete  atony  of  tbe  uterus  fslk- 
wing  ante-partum  haemorrhage  in  a  case  of  plae«a 
praevia.  Lancet.  July  19.  — .  8)  Sarraute,  Da  txt- 
toyage  de  l'utdrus  et  des  dangers  de  I'ergot  de  seigi* 
apres  la  delivrance.  Gaz.  des  bop.  No.  121.  —  9 
Audry,  Du  tamponnement  intra  uterin  apres  U  deli- 
vrance en  cas  de  placenta  praevia.  Lyon  m£d.  Nu 
(2  Fälle  mit  gutem  Erfolg.)  —  10)  Dirska,  Zu 
Therapie  der  post-partum  Blutungen.  Berl.  Wchsehr. 
No.  8.  —  11)  Nahmmacher,  Tödtliche  Blutung  be. 
einer  Hochschwangeren  aus  einem  Varix  der  Valn 
Sectio  caesarea  post  mortem.  Ebend.  No.  42.  —  Iii 
Cbassagny,  Traitement  des  hemorrhagies  uterina 
par  l'appareil  Älytro  pt^rygoide.  Lyon  med.  No.  50. 
—  18)  Delestr6e,  De  quelques  applicatioai  de 
l'electricite  cn  obst&rique  et  cn  gyneeologie,  ao  trtitt- 
ment  des  hemorrhagies  d'apres  la  methode  de  1 
Apostoli.  Bull,  de  l'acad.  p.  497.  —  14)  ScbasU 
E.,  Die  Behandlung  der  Blutungen  post  partam 
Prag.  Wchsehr.  No.  53.  —  15)  Mensinga,  Hin  Pill 
von  Blutung  in  dem  Uterus.  Frauenarzt.  Octbr.  — 
16)  Kocks,  J.,  Ueber  die  künstliche  Inversio  oter, 
bei  post-partum  Blutungen  und  die  intra  -  uteri* 
Knotung  der  Uterusnaht  bei  der  Sectio  caesvta. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  20.  —  17)  Husarski,  St, 
Beitrag  zur  Behandlung  schwerer  Anämie  vermittelst 
subcutaner  Koohsalzinfusion.  Ebendas.  No.  29.  (Er- 
folgreiche Anwendung.)  —  18)  Prokoliewa,  D* 
injeotions  hypodermatiques  d'ergotine  et  de  leun 
applications.  Ann.  de  gyn.  Sept.  —  19)  Küstter. 
0.,  Die  Behandlung  der  post-partum  •  Blatungtt 
Deutsche  Wchsehr.  No.  1.  —  20)  Gossmann,  J-, 
Ueber  Retention  und  manuelle  Entfernung  der  Plaeeoti 
Münch.  Wchsehr.    No.  16  u.  17. 

Sohauta  (14)  empfiehlt  zur  Verhütung  der 
Blutungen  nach  der  Geburt  den  Crede'schen  Baad- 
griff  nicht  früher  als  Vi  Stunde  nach  Ausstos socg  iu 
Kindes  und  dann  auch  nur  vorsichtig  auszuführen. 
Bei  späteren  Blutungen  ersielte  er  mit  der  Dührisen- 
sehen  Tamponade  ausgezeichnete  Resultate. 

Kocks  (16)  schlägt  vor,  bei  unstillbaren  atonisfben 
Blutungen  post  partum  als  letztes  Hülfsmittel  d« 
Uterus  z'u  invertiren  und  dann  das  schlaffe  Orgar 
von  der  Scheide  aus  abzutragen. 

Küstner  (19)  berichtet  in  einem  Vortrage  übu 
die  Behandlung  der  post-partum-Blutuugeo,  da» 
er  in  8  Fällen  mit  Erfolg  von  der  Dührssen'sßh« 
Tamponade  Gebrauch  gemacht  bat. 

Leweer  (1)  theilt  in  der  Londoner  geburtshilf- 
lichen Gesellschaft  einen  Fall  von  Blutung  nach  vier- 
monatlichem Abort  mit,  in  welchem  er  mit  Erfoif 
die  Dührssen 'sehe  Tamponade  gemacht  hatte.  £» 
wurde  ihm  seitens  mehrerer  englischer  Fachmann« 
entgegengehalten,  dass  das  Verfahren  wohl  für  der. 
Abortus,  nicht  aber  für  rechtzeitige  Geburten  pasw 

Dirska  (10)  empfiehlt  zur  Sistirung  der  post- 
partum- Blutungen  Einlegen  von  Eisstücket)  it 
die  Uterinhöhjle  bei  gleichzeitiger  Compreesion  te 
Organs. 
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Nahmmacher  (II)  vollführte  die  Sectio  caesarea 
post  mortem  bei  einer  Hochschwangeren,  welche  aiob 
infolge  eines  Falles  aus  einem  Varix  der  Vulva 
verblutet  hatte.  Obwohl  die  Operation  „vielleicht 
1— l'/t  Minuten"  nach  dem  Tode  gemacht  wurde, 
wurde  doch  ein  todtes  Kind  eitrahirt 


•)  Plaoetota  praeria. 

1)  Warner,  F.,  A  case  of  placenta  praevia  centralis. 
New  Terk  Reo.  April  12.  —  2)  Pinard,  Conducte  e 
tenir  dans  les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta. 
L'union  me*dioale.  No.  78.  —  8)  Raineri,  Q.,  Con- 
tributo  alla  etiologia  della  placenta  previe.  II  Morgagni. 
Ouigno.  —  4)  Stapf  er,  Intervention  dans  un  cas 
d'insertion  vicieuse  du  placenta  et  deucription  d'une 
pinoe  perce-membraneuse.  L'union  med.  No.  2.  —  5) 
Hart,  berry,  On  placenta  praevia.  Ebinb.  Journ. 
Nov.  —  6)  Wyder.Th.,  Zur  Behandlung  der  Placenta 
praevia.  Schweiler  Correspbl.  No.  14.  —  7)  Murphy, 
Die  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Terh.  d.  intern, 
med.  CoDgress  zu  Berlin.  —  8)  Sack,  A.,  Zur  The- 
rapie und  Aetiologie  der  Placenta  praevia.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  43.  —  9)  Geiler,  Ueber  einen  mit  einer 
Querlage  complicirten  Fall  von  Placenta  praevia  cen- 
tralis. Wien.  med.  Presse.  No.  21.  —  10)  Dylion, 
B.,  De  l'insertion  vicieuse  du  placenta.  These  de 
Paris. 

Wyder  (6)  empfiehlt  bei  Placenta  praevia  die 
frühzeitige  combinirte  Wendung  mit  nach- 
folgender Spontangeburt,  widerräth  dagegen  die  Tem- 
po nade. 

Murphy  (7)  räth  möglichst  weite  Ablösung  der 
Placenta  und  Einlegung  eines  Colpeurynters  von 
Barnes.  Von  42  der  Art  behandelten  Kreissenden 
starben  2. 

[Hansen,  Th.  B.,  Placenta  marginata  og  mangel- 
fuld  üdvikling  af  Festeret.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  8. 
Reg.  777. 

In  Veranlassung  eines  Falles  von  Placenta 
marginata  und  mangelhafter  Entwickelntig  des  Kin- 
des bat  Verf.,  um  zu  erforschen,  inwiefern  dies  Zu- 
sammentreffen zufällig  wäre,  oder  ob  ein  wirklicher 
Zusammenbang  angenommen  werden  mfisste,  Kind 
und  Placenta  bei  300  Geburten,  die  im  Verlaufe  von 
2V4  Monaten  in  dem  Gebarhause  zu  Kopenhagen 
stattfanden,  untersucht.  Eine  wohl  ausgesprochene 
Placenta  marginata  wurde  29  mal  gefunden.  Als  Re- 
sultat der  Untersuchungen  hebt  Verf.  hervor,  dass 
sehr  häufig  ausgesprochene  Fälle  von  Placenta  mar- 
ginata zusammen  mit  sehr  gut  entwickelten  Kindern 
getroffen  werden;  wenn  aber  die  Abnormität  in  hohem 
Grade  vorhanden  ist,  ist  das  Kind  in  derRegel  weniger 
entwickelt  (besonders  was  Gewicht  und  Länge  betrifft) 
als  es  im  Verhältniss  zu  der  Sobwangerschaftszeit  sein 
sollte ;  sehr  oft  ist  es  auch  zu  früh  geboren.  1 1  Fälle, 
wo  diese  Abnormität  in  höherem  Grade  zugegen  war, 
werden  kurz  referirt.  Verf.  sucht  auch  die  Aetiolo- 
gie der  Piacent*  marginata  zu  erörtern. 

Zum  Sohluss  referirt  Verf.  über  einen  Fall,  wo 
Placenta  im  grossem  Umfange  atrophisch  war;  das 
Kind  war  mangelhaft  entwickelt.  Die  Ursache  der 
Placentaatrophie  sucht  Verf.  in  diesem  Falle  darin  zu 
finden,  dass  eine  einige  Jahre  früher  stattgefundene 
Amputatio  colli  vielleicht  eine  partielle  Atrophie  des 
unteren  Uterinsegmentes  und  dadurch  eine  mangelhafte 
Ernährung  der  tiefsitsenden  Placenta  hervorgerufen 
hatte.  F.  Njrsp  (Kopenhagen).] 


0  Con vulsionen. 

1)  Swift,  W.  N.,  Five  oases  of  uraemia  connected 
with  pregnancy.  Boston  Journ.  No.  26.  —  2)  Ri- 
cbardson,  W.  J.,  Cases  of  eclampsia.  Ibidem.  No.  6. 

—  3)  Blanc,  E.,  Toiioitt  urinaire  cbez  la  femme  en- 
ceinte.  Lyon  med.  No.  33.  —  4)  Rothwell,  A., 
Case  of  exeessive  albuminuria.  Austrat.  Journ.  Jan.  15. 

—  6)  Her  man,  Five  casos  of  puerperal  eclampsia, 
eapecially  illustratiny  the  temperature  and  urine  in 
tbis  disease.  Lanoet.  Jan.  18.  —  6)  Gage,  A.,  A 
case  of  eclampsia.  Boston  Journ.  No.  12.  —  7) 
Miller,  R.  C,  A  case  of  labour  following  closoly 
after  congestion  of  the  lungs,  dyspnoea  and  dropsy. 
Lanoet.  March  I.  —  8)  Uautier,  L.,  Avortement 
provoqu6  dans  un  cas  de  nephrite  gravidique.  Rev. 
m6d.  de  la  Suisse.  No.  11.  —  9)  Halbertsma,  T., 
Over  de  actieve  behandeling  by  eclampsia  gravidarum. 
Nederl.  tydschr.  19.  Juli.  —  10)  Blanc,  B.,  Patho 
gönio  de  l'eolampaie.  Lyon  med.  No.  88.  (Bakterio- 
logische Resultate  bei  Albuminurie  und  Bolampsie.) 

—  11)  Sabine,  G.  K.,  A  case  of  uraemio  oonvulsions 
doring  pregnancy.  Boston  Journ.  March  6.  —  12) 
Laulanil,  Re oherohes  experimentales  sur  la  toxicite 
de  Purine  pendant  la  grossesse.  Ann.  de  gynec.  Octb. 

—  13)  Blano,  E.,  De  la  toxicite*  de  Purine  ches  la 
femme  eneeinte  et  chez  la  femmc  r6^emment  aecouchee. 
Ibidem.  —  14)  Lando  Landi,  [Albuminurie  nel 
parto.  II  Morgagni.  Settembre.  —  15)  Flesoh,  M., 
Zwei  Fälle  von  Eolampsie.  Deutsche  Wochensohr. 
No.  42.  —  16)  Griffith,  W.  S.  A.,  Note  on  the 
renal  affection  of  pregnanoy  and  parturition.  St.  Barth, 
hosp.  rcp.  —  17)  Hermen,  Five  cases  of  puerperal 
eclampsia,  especially  illustrating  tbo  temperature  and 
urine  in  tbis  disease.    Obstetr.  transaoU    Vol.  82. 


g)  Fötus. 

1)  v.  Skalkowski,  Ueber  das  Verhältniss  go- 
wisser  Durchmesser  des  kindlichen  und  des  mütter- 
lichen Schädels.  Archiv  f.  Gynäc.  Bd  38.  —  2) 
Feyerabend,  E.,  Ueber  das  Vorkommen  der  Rhaobitis 
bei  Neugeborenen.  Dias,  inaug.  Königsberg.  —  3) 
Pestalozzi,  Graphische  Darstellung  des  fötalen  Herz- 
impulses. Verhandl.  des  internst,  med.  Congr.  zu 
Berlin.  —  4)  Ward,  St.  M,  Cepbalematoma  of  the 
new-born.  Philad.  rep.  May  10.  —  5)  Ely,  J.  S., 
Mumification.  One  of  the  results  of  reteotion  of  a 
dead  foetus  in  utero.  New  York  Reo.  Jan.  25.  — 
6)  Lusk,  W.  T.,  Life  saving  methods  in  still-births. 
Ibidem.  Reo.  Deobr.  18.  — 7)  Lesser,  A.,  Statisti- 
sches zur  Beurtheilung  der  Stichhaltigkeit  der  Lnngen- 
und  der  Magondarmprobe.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  34. 

—  8)  Klix,  A.,  Zur  Casuiatik  und  Aetiologie  der 
Spontanamputation.  Diss.  inaug.  Königsberg.  —  9) 
Guzzoni,  A.,  Sulla  fratture  intrauterine  della  testa 
feUle.  II  Morgagni.  Novbr.  —  10)  Miller,  J.  S., 
Face  presentation,  complioated  by  a  spinal  tumour, 
craniotomy.  Med.  News.  March  29.  —  11)  Bai  I  an  - 
tyne,  J.  W.,  The  head  of  the  infant  at  birth.  Edinb. 
Journ.    Novbr.  (Sorgfältige  anatomische  Schilderung.) 

—  12)  Hermen,  E.,  Note  on  the  measurements  of 
the  foetal  head.  Ibidem.  —  18)  Auvard,  Mort  du 
foetus  pendant  la  penode  d'expulsion  oaus6e  par  la 
retractien  du  col  uterin  sur  le  oou  de  l'enfant  L'union 
med.  No.  70.  —  14)  Ehrendorfer,  E.,  Zur  Kennt- 
niss  der  fehlerhaften  Haltung  der  Frucht.  Arch.  f. 
Gynäe.  Bd.  37.  (Ungewöhnliche  Haltung  von  Armen 
und  Beinen  in  einem  Fall  von  Gesichtslagc.)  —  15) 
Ballantyne,  J.  W.t  Tbe  head  of  the  infant  at  birth. 
F.dinb.  Journ.  Aug.  —  16)  Silbermann,  M.,  Ge- 
burtshinderniss,  bedingt  durch  die  eieessiv  erweiterte 
Harnblase  des  Foetus.  Wiener  med.  Presse.  No.  9. 
(Die  Geburt  der  Frucht  wurde  erst  möglich  nach 
Punction  des  Leibes.) 
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Eine  fleissige,  mit  Abbildungen  begleitete  Darstel- 
lung von  Fullen  von  Spontanamputation  enthält 
die  Dissertation  von  Klix  (8). 

v.  Skalkowski  (1)  hat  in  der  Wiener  Klinik  ver- 
gleichende Messungen  mehrerer  Schädel  durchmesse  r 
bei  Mutter  und  Kind  angestellt.  Es  ergab  sieb, 
wie  au^h  schon  von  früheren  Beobachtern  gefunden, 
eine  au  Hallende  Achnlicbkeit  der  beiderseitigen  Kopf- 
form. 

Feyerabend  (2)  untersuchte  in  der  Königsberger 
Klinik  ISO  Neugeborene  auf  die  Zeichen  congenitaler 
Rhachitis.  Auch  aus  seinen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass 
die  Rhachitis  bei  Neugeborenen  häufiger  vorkommt, 
ab  wie  man  gemeiniglich  annimmt,  F.  fand  68  pCt. 
mit  deutliche»  Zeichen  rhachitischer  Knochenerkrankung 
behafttt. 

Pestalozzi  (3)  konnte  bei  einem  quer  gelagerten 
zweiten  Zwilling  den  fötalen  Herzimpuls  spyg- 
mographisoh  aufzeichnen.  Von  Wichtigkeit  war 
die  Wahrnehmung,  dass  der  Fötalpuls  sich  während 
der  Wehe  nicht  veränderte. 


h)  Fruchtanhänge. 

1)  Bumm,  Uober  fötale  Herzgeräuscbe.  Sitzgsber. 
der  Würzb.  phys.  Oes.  No.  7.  —  2)  Klavehn,  E., 
Zur  Casuistik  des  Nabelschnurbrucbes.  Diss.  inaug. 
Halle.  —  3)  Schräder,  Tb.,  Die  Therapie  des  Pro- 
lapsus funiculi  umbilicalis.  Diss.  inaug.  Berlin.  — 
4)  Rosinski,  B.,  Die  syphilitische  Erkrankung  der 
Placeula.  Diss.  inaug.  Königsberg.  1889.  —  5) 
Zacharias,  M.,  Ueber  Nabelschnurumschlingungen 
und  Nabelschnurrorfällo.  Diss  inaug.  Königsberg  — 
6)  Peters,  0.  A.,  Missvorming  door  te  weinig  vrucht- 
water.    Nederl.  Weekbl.    No.  16.  —  7)  Jacobsohn, 

F.  ,  Untersuchungen  über  den  weissen  Infarot  der  Pia- 
centa.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  H.  2.  — 
8)  Kruse,  A.,  Ueber  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwil- 
lingen. Deutsche  Woch.  No.  5.  —  9)  Egan,  P., 
Rupture  of  the  membranes  twonty-five  days  before  the 
birth  of  a  bealtby  child.  New  York  Ree.  Oot.  25.  — 
10)  Kästner,  0.,  Ueber  eine  noch  Dicht  bekannte 
Entstehungsursaehe  amputironder  amniotischer  Fader, 
und  Stränge.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd  XX.  H.  2. 
—  11)  Bruttau,  P,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Nabelschnurumschlingungen.  Diss.  Dorpat.  (Fleissige, 
unter  Küstncr's  Leitung  geschriebene  Aibeit  mit  vielen 
Literaturangaben  und  eigenen  Beobachtungen  an  500 
Geburten  der  Dorpater  Klinik)  —  12)  Favre,  A., 
Ueber  den  weissen  Infarct  der  menschlichen  Placenta. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  120.  H.  3.  —  13)  Hofraeicr, 
M ,  Die  menschliche  Placenta.    Unter  Mitarbeit  von 

G.  Klein  und  P.  Steffeck.  Mit  Abbild.  Wieabaden. 
152  Ss. 

Küstner  (10)  fand  bei  einer  Frucht,  welcher  an 
Händen  und  Füssen  einzelne  Stellen  durch  amnio- 
tische Fäden  amputirt  waren,  das  Amnion  zerrissen 
und  seine  Ueberbleibsel  zu  amputirenden  Fäden  auf- 
gedreht. Es  ist  damit  eine  neue  Art  der  Entstehung 
abschnürender  amniotischer  Fäden  aufgefunden. 

Kruse  (8)  thcilt  einen  Fall  aus  der  Greifswalder 
Klinik  mit,  in  welchem  bei  eineiiger  Zwillingsschwan- 
gerschaft der  eine  Fruchtsack  Hydramnion  aufwies. 
Blase,  Uretercn  und  Nierenbecken  dieser  Frucht  zeigten 
sich  dilatirt,  ohne  dass  ein  Uinderniss  für  die  Urin- 
ausscheiduug  aufzufinden  war.  Das  Hydramnion  hatte 
sich  nach  einem  4  Wochen  vorher  von  der  Schwan- 
geren erlittenen  Fall  rasch  entwickelt.  Verf.  schliesst, 
die  Ursache  des  Hydramnion»  sei  hier  nicht  in  dem 
fötalen  Körper  zu  suchen,  sondern  der  Druck  des  reich- 
lich angesammelten*  Fruchtwassers  habe  die  Urinaus  - 
sebeidung  bei  dem  betreffenden  Zwilling  gehindert. 


Ueber  die  menschliche  Placenta  bat  Hof 
m  ei  er  (13)  im  Verein  mit  zweien  Assistenten  eint 
lehrreiche  Arbeit  publicirt,  welche  sowohl  die  Erl 
wicklung  der  Placenta  und  ihren  Bau  unter  normalen 
Verhältnissen,  als  auch  die  Entstehung  der  Placect* 
praevia  und  marginata  sowie  die  Structur  des  weissen 
Infarctes  der  Placenta  umfasst.  Sehr  gute  Abbildungen 
sind  dem  Texte  beigegeben. 

Bumm  (1)  macht  Bedenken  dagegen  geltend,  da-«s 
das  sog.  Nabelschnurgeräusch  thatsäeblich  in 
der  Nabelschnur  zu  Stande  komme.  Er  ist  vielmehr 
der  Meinung,  dass  dasselbe  im  Herzen  selbst  durch 
Schwankungen  des  Blutdrucks  hervorgerufen  werde, 
wie  solche  die  Folge  von  wechselnder  Compressioo 
der  Nabelschnur  sein  könnten.  Hofmeier  machte  da 
gegen  den  Einwand,  dass  man  das  Geräusch  nur  an 
bestimmten  Stellen  wahrnimmt,  an  andern  aber  die 
Herztöne  rein  hört.  Bumm  glaubt  diese  Erscheinaog 
dadurch  erklären  zu  können,  dass  nur  einzelne  Theile 
des  Klappenapparats  bei  der  Entstehung  des  Geräu- 
sches betheiligt  seien. 

Die  Frequenz  der  Nabelschnurumschlingun- 
gen fand  Zacharias  (5)  unter  4000  Geburt« fällen 
der  Königsberger  Klinik  wie  1:4,63,  bei  Knabenge- 
burten wie  1  :  4,3,  bei  Mädchengeburten  wie  1  :  4,7. 
Die  Nachtbeile  der  Nabelschnurumschlingung  zeigten 
sich  am  seltensten  bei  Kindern  von  normalem  Gewicht 
und  raschem  Vertauf  der  Austreibungsperiode.  Di? 
Nabelscbnurvorlälle  wurden  beobachtet  in  einer  Fre- 
quenz von  1  :  114  Geburten. 

Rosinski  (4)  hat  auf  der  Königsberger  Klinik 
syphilitisch  erkrankte  Plaoenten  untersucht. 

Es  fanden  sieh  2  Erkraokungsformen,  einerseits  in 
den  Placentarzotten  eine  deformirende  Wucherung  van 
Granulationszellen,  andererseits  die  von  Virchov  be- 
schriebene Endometritis  placcntsris  gummosa.  De 
ersterc  kam  bisweilen  für  sich  allein  vor;  wo  dageg«n 
die  letztere  bestand,  war  auch  die  entere  vorhanden. 
Man  kann  in  diesem  Ergebniss  eine  Stütze  für  die  An- 
sicht erblicken,  dass  die  Syphilis  des  Fötus  auf  den 
mütterlichen  Körper  nicht  überzugehen  braucht. 

Der  sogenannte  weisse  Infarct  der  Placenta 
besteht  nach  den  Untersuchungen  Jacobson  n's  i," 
im  Wesentlichen  aus  hyalin  degenerirter  Decidua,  an 
welche  Veränderung  sich  öfters  eine  Necrose  der  Zotten 
anscbliesst.  Weitere  eingehende  Aufschlüsse  über  di* 
mioroscopische  Structur  desselben  ergiebt  die  uater 
Langhans'  Leitung  geschriebene  Arbeit  von  Favre 
(12),  sowie  die  in  der  Schrift  von  Hofmeier  (13)  pu- 
blicirte  Arbeit  von  Steffeck.  Letzterer  schreibt,  wie 
Jacobsobn,  der  Decidua  den  wesentlichen  Antbeil  an 
der  Bildung  weisser  Infarcte  zu. 

i)  Beckenendelagen. 

1)  Mantel,  1'.,  D'une  nouvelle  manoeuvre  pour 
l'abaissement  d'un  pied  dans  la  Präsentation  du  siegr 
These  de  Paris.  (Empfehlung  frühzeitigen  Herab- 
streckens eines  Fusses.)  —  2)  Taruior,  De  l'applica 
tion  du  forceps  dans  la  Präsentation  des  fesses.  U 
Mcrcredi  rm5d.  No.  4.  —  3)  Büngner,  0.  v.,  Ueber 
intra  partum  entstandene  Unterschenkclfracturen.  Lan- 
genbeck's  Arch.  41.  I.  —  4)  Uerzfeld,  K.  A.,  Ueber 
die  Behandlung  des  nachfolgenden  Kopfes  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Mauriceau'schen  Handgtifli. 
Wien  u.  Leipzig.    53  Ss. 
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i.  «ebirtohälflieke  tperatUnen. 

a)  Allgemeines. 

1)  Dührssen,  A.,  Der  Einfluss  der  Antisepsis  auf 
geburtshülfliche  Operationen  und  die  hieraus  resul- 
tirenden  Aufgaben  der  modernen  Geburtsbülfe.  Berl. 
Wochenscbr.  No.  23  u.  24.  —  2)  Dobrn,  R.,  Ueber 
die  operativen  Befugnisse  der  preussiscben  Hebammen. 
Dentscbe  Wochenscbr.  No.  7.  —  Ferner  über  dasselbe 
Thema:  3)  Ahlfeld,  F.,  Ebendas.  No.  27  u.  46.  — 
4)  Abegg,  Ebendas.  No.  19  u.  46.  —  5)  Natb, 
Ebendas.  No.  23.  —  6)  Schräder,  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  39. 

Dührssen  (1)  erörtert  in  einem  in  der  Hufeland- 
seben  Oesellschaft  gehaltenen  Vortrage  den  Einfluss 
der  Antiseptik  auf  ge  burtshülf  liehe  Opera- 
tionen und  die  daraus  für  die  moderne  Ge- 
burtsbülfe resultirenden  Aufgaben.  Er  geht 
davon  ans,  dass  naob  den  Ermittelungen  von  He  gar 
die  puerperale  Mortalität  sich  in  der  Neuzeit  nicht 
verringert  hat,  vielmehr  der  günstige  Einfluss  der 
Antiseptik  durch  die  Nachtheile  operativer  Vielge- 
sebäftigkeit  wiederum  verwischt  worden  ist.  Diesem 
Ergebniss  stellt  D.  die  Resultate  gegenüber,  welche 
er  bei  seinen  unter  strengster  Antisepsis  in  der  Poli- 
klinik unternommenen  geburtshilflichen  Operationen 
gewonnen  hat. 

(Die  von  dem  Verf.  beigebrachten  Zahlen  zeigen, 
dass  durch  operative  Eingriffe  von  geschulter  Hand 
die  puerperale  Mortalität  nicht  nachtheilig  beeinflusst 
zu  werden  braucht,  ob  indess  deshalb  schon  für  die 
Jetztzeit  eine  allgemeine  Erweiterung  der  Indications- 
stellnng  für  geburtshülfliche  Operationen  angestrebt 
werden  darf,  ist  mit  Recht  zu  bezweifeln.  Grössere 
statische  Zahlen,  wie  Hegarsie  angegeben  hat,  fallen 
bezüglich  dieser  Frage  mehr  in  das  Gewicht,  als  die 
Resulte  eines  Einzelnen.  Die  Verdienste  des  Verf. 's 
um  die  Einführung  der  Uterustamponade  werden  jetzt 
ziemlich  allgemein  anerkannt,  seinen  weitergebenden 
Forderongen  zu  operativem  Vorgehen  dagegen  steht 
zur  Zeit  noch  die  grosse  Mehrzahl  der  Fachmänner 
ablehnend  gegenüber.  Ref.) 

Ueber  die  Frage,  in  wie  weit  den  preussiscben 
Hebammen  operative  Befugnisse  einzuräumen 
seien,  hat  zwischen  Abifeld  (3),  Dobrn  (2), 
Abegs  und  Nath  (5)  eine  Erörterung  stattgefunden. 
Entere  halten  eine  Einschränkung  derselben  für  zweck- 
mässig, letztere  Beiden  wollen  die  operativen  Befug 
nisse  belassen  wissen  wie  bisher. 


köpf.  Ein  Apparat  zur  Erregung  von  Wehen.  Centbl. 
f.  Gyn.  No.  26.  —  7)  Aman n,  J.  A.,  Einige  Ver- 
snebe mit  dem  eleetrischen  Scbröpfkopf.  Ebendas. 
No.  43.  —  8)  Pajot,  Difficultes  de  )a  provooation  de 
l'accouchement.  Ann.  de  gynec.  Juillet.  (Anwendung 
einer  Bougie.  Geburt  erst  nach  8'/»  Tagen.)  — 
9)  Ferro,  Bassin  r£tr6ci.  Accouehement  pr6mature 
artificial  provoque  ä  l'aide  du  ballon  du  Dr.  Cham- 
petier  de  Ribes.  Succes  poor  la  mere  et  pour  Ten- 
fant.  Ann.  de  gyndc.  Sept.  —  10)  v.  Swiecicki, 
Ein  Beitrag  zum  Prochownik'schen  Ersätze  der  künst- 
lichen Frühgeburt.  Wien.  Bl.  No.  22.  —  11)  Klein- 
wächter,  L.,  Die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.  22.  Aufl.  Wien  n.  Leipzig.  62  Ss. 
—  12)  Baudry,  V.,  De  la  mithode  des  douches  va- 
ginales ponr  la  provocation  de  l'accouchement  artinViel. 
Paris.  41  pp.  —  13)  Duncan,  W.,  Should  pregnancy 
be  terminated  prematurely  in  casea  of  phthisis  ?  Obst, 
transact.  Vol.  32. 

Ahl  fei  d  (4)  veröffentlicht  die  stattliche  Anzahl 
von  118  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt, 
darunter  1 1 1  Fälle  bei  engem  Becken.  Seine  Resul- 
tate waren  sehr  gut.  Nur  1  Wöohnerin  starb  in  Folge 
der  Geburt  und  von  den  Kindern  konnten  62  pCt. 
lebend  entlassen  werden. 

Auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress 
zu  Berlin  fand  das  Thema  der  künstlichen  Früh- 
geburt eine  ausführliche  Besprochung. 

Von  l'arvin  (5),  Calderini,  Macan,  Dobra, 
Leopold,  Lühlein  und  Fehling  wurde  auf  die 
guten  Resultate  der  künstlichen  Frühgeburt  hinge- 
wiesen und  durchweg  der  Meinung  Ausdruck  gegeben, 
dass  ihr  hober  Werth  auch  durch  die  neueren  Resul- 
tate von  Kaiserschnitt  und  Perforation  nicht  gemindert 
sei.  Nur  Sänger  betonte  dem  gegenüber  den  Werth 
des  Kaiserschnitts  und  L.  Meyer  den  der  Perforation. 

v.  Swiecicki  (10)  beschreibt  4  Fälle,  in  denen  es 
ihm  gelang,  durch  das  Prochownik'schc  Verfahren  die 
künstliche  Frühgeburt  zu  umgehen. 

v.  Brehm  (3)  ordnete  bei  einer  Schwangeren  mit 
Zwergbecken  die  von  Procbo wnik  angerathene  Ent- 
ziehungscur  an  und  erlebte  am  rechtzeitigen  Ende 
der  Schwangerschaft  die  glückliche  Geburt  eines  nur 
2600  g  schweren  Kindes.  Verf.  führt  diesen  Erfolg  auf 
die  Entziehungscur  zurück  und  glaubt,  im  entsprechen- 
den Fall  die  künstliche  Frühgeburt  damit  umgehen  zu 
können.  (Ref.  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  welchen 
Schwangere  von  zwerghaltem  Wuchs  auch  ohne  Ent- 
ziehungscur am  Ende  der  Gravidität  sehr  kleine  Kinder 
gebaren.) 

Freund  (G)  empfiehlt  zur  Erregung  von  Wehen 
den  eleetrischen  Schröpfkopf.  Derselbe  wird  auf  die 
Brustwarze  aufgesetzt.  Der  andere  Pol  kommt  auf  die 
Bauchdecken.  Amann  (7)  bat  auch  Versuche  damit 
angestellt.  Seine  Resultate  sprechen  indess  nicht  für 
die  Zuverlässigkeit  des  Mittels. 


b)  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Pozzi,  Difriculte"  de  l.v  provocation  de  l'accou- 
chement. Presse  beige.  No.  40.  —  2)  Green,  A  case 
of  preroature  labor  witb  an  unusual  complication. 
Boston  Joorn.  29.  May.  —  3)  Brehm,  H.  v.,  Ein  ca- 
suistischer  Beitrag  zur  Umgebung  der  künstlichen  Früh- 
geburt. Petersb.  Wochenscbr.  No.  9.  —  4)  Abifeld, 
F.,  118  Fälle  von  Einleitung  der  künstlichen  Frühge- 
burt. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  30.  —  5)  Parvin,  Ueber 
die  Anzeigen  der  künstlichen  Frühgeburt  mit  Rücksicht 
auf  die  Mutter.  Verb,  des  internat.  med.  Congr.  zu 
Berlin.  —  6)  Freund,  H.  W.,  Der  electrische  Scbröpf- 

JtkmlMTlcht  d«r  gn.romtsn  Ifvdleta.  IS 90,  Bd.  IL 


c)  Forceps. 

1)  Treymann,  Ueber  die  Breus'schc  Zange.  Pe- 
tersb. Wochenscbr.  No.  1  ff.  —  2)  Mo.  Cahcy,  P., 
Atmospheric  tractor.  Philadelph.  Rep.  Nov.  29.  — 
3)  Borjakowski,  A.,  Eine  neue  Geburtszange.  Ctbl. 
f.  Gyn.  No.  11.  (Zange  ohne  Beckenkrüinmung  und 
mit  besonders  construirtem  Schloss.)  —  4)  Ho  ff  mann, 
J.,  A  plea  for  the  gcneral  adoption  of  the  aiis-traction 
forceps  Med.  News.  Juue  14.  —  5)  Bonnaire,  Deuz 
nouveaux  Instruments.  Progrei  med.  p.  267.  (Verf. 
nennt  das  eine  Instrument  6carteur  du  col  uterin,  das 
andere  double-levier.) 


45 


«9  2 


DuHRH,  QBBOBT8B0LFB. 


Ueber  den  Werth  der  Breus'schen  Zange  hat  sich 
ein  Streit  zwischen  Treyraann  (1)  und  Bidder  ent- 
sponnen. Letzterer  ist  der  Ansicht,  d&ss  die  bisherigen 
Zangen  ausreichen,  Treymann  erwartet  von  den 
Achscnzugzangen  erheblichen  Fortschritt  in  der  Geburts- 
bülfe  und  veröffentlicht  30  Entbindungsfällc  zur  Stütze 
seiner  Anschauungen. 

d)  Extractionen  am  Rumpf. 

1)  Fürst,  C,  Ueber  den  Gebrauch  der  Kopfzange 
zur  Beförderung  der  Geburt  des  Steisses,  Arcb.  f.  Gyn. 
Rd.  37.  —  2)  Heydrioh,  Kine  seltene  Verletzung  des 
Kindes  hei  der  Geburt.  Centralbl.  f.  Gyn.  7.  —  3) 
Meyer.  L.,  Die  Schnltze'schcn  Schwingungen  bei  Ver- 
letzungen des  Kindes.    F.bend.    No.  10 

Fürst  (1)  extrahirte  in  einem  Falle  von  einer 
Steisslage  die  Frucht  unter  Anwendung  der 
Kopfzange.  Kr  empfiehlt  dazu  eine  Zange  mit  geringer 
Kopfkrümmung. 

Huydrich  (2)  beobachtete  bei  einem  Kinde,  welches 
in  Fusslagc  nach  schwieriger  ArmKisung  und  nach  An- 
wendung des  Vcit-Smellie'schen  Handgriffes  extrahirt 
war,  tödtlichen  Pneumothorax.  Die  Section  erwies 
eine  Fractur  der  Clavicula  und  eine  Verletzung  der 
Pleura  pulmonales  durch  das  Bruchende. 

Meyer  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Verletzung 
seitens  der  Brucbendcn  durch  Schultzo'schc  Schwin- 
gungen, welche  mit  dem  Kinde  vorgenommen  wurden, 
bewirkt  sei  und  warnt  vor  Vornahme  derselben,  wo 
eine  solche  Fractur  besteht. 


e)  Wendung. 

1)  Mallebrein,  C,  Ueber  den  Zeitpunkt  der  Wen- 
dung bei  Quei  lagen.  Inaug.-Dis«.  Berlin.  (Zusammen- 
stellung von  Ergebnissen  aus  der  Gusserow'scbcn 
Klinik.)  --  2)  Schräder,  W.,  Beitrag  zur  Ausführung 
der  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  allein.  Bcrl. 
Wchschr.  No.  17.  —  3)  Brosin,  Aeussere  Wendung 
beim  zweiten  Zwilling.    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  36 

Schräder  (2)  giebt  eingehende  Darstellung  über 
die  Technik  der  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe. 

Brosin  (3)  empfiehlt  diese  Wendung  namentlich 
bei  der  2.  Zwillingsfrucht. 


f)  ZerstOckelungsoperationen. 

1)  Zacke,  P.  F,  Beitrag  zum  Capitel  der  Ver- 
letzungen des  Kinde«  während  der  Geburt.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  2)  Ballantyne,  Gase  of  decapitation  by 
cord  for  impacted  transverse  presentation.  Kdinb.  Journ. 
Oct"b>-r.  —  3)  Na  rieb,  B,  Proposition  d'un  nouvel 
embryotom«  rachidien  avec  treize  exp6riences  d'appui. 
Progre*  med.    p.  4:5. 

g)  Kaiserschnitt. 

1)  Münchmeyer,  Beitrag  zum  Kaiserschnitt  und 
über  das  Verhalten  dos  bei  demselben  verwendeten 
Nahtmateriiis.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  37.  —  2)  Merttens, 
J.,  Fünf  Fälle  von  Kaiserschnitt  aus  der  Marburger 
Entbindungsanstalt.  Inaug -Diss.  Marburg.  —  3)  Ga- 
la od,  G  ,  Operation  eesarienne.   Presse  Beige.   No.  52. 

—  4)  v.  Swiecicki,  Beckenknochengeschwulst.  Kaiser- 
schnitt Genesung.  Frauenarzt.  Dec.  —  5)  Zweifel, 
Ein  Fall  von  Üsteomalacie ,  modificirter  Porro'scher 
Kaiserschnitt.  Geheilt.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  2.  — 
€)  Sänger,  M.,  Kaiserschnittfragen.    Ebend.    No.  II. 

—  7)  Fritsch,  B.,  Noch  einmal  die  Vereinfachung 


des  Kaiserschnittes.    Ebendas.  —  8)  Kaschkaroff, 
Ueber    einen    glücklich    ausgeführten  Kaiserschnitt 
Ebend.  No.  16.  —  9)  Stolipinsky,  W.,  Zur  Technik 
der  Operation  des  Kaiserschnitts.    Ebend.    Nu-  35.  — 
10)  Cadge,  W.,  Case  of  Porro-caesareau  operatior. 
Brit.  Journ.   June  19.  —  11)  Nigrisoli,  B.,  Opera 
zione  cesarea  col  metodo  conservatore.    Raceogl.  med. 
20.  April.  —   12)  Baldwin,  J.  F.,  Case   of  Porro 
ccsarean  Operation.   Med.  News.  Aug.  9  —  IS)  Blanc, 
E-,  Du  mcilleur  traitement  de  la  place  uterioe  dan» 
Poperation  ce*arienne  classique.  Gaz.  des  bop.    No.  52. 

—  14)  Fasola,  Di  una  rara  indieazione  di  taglio  et- 
sareo.  Lo  speriment.  Ottobre.  —  15)  Münk,  11, 
Ein  Beitrag  zu  den  selteneren  Indicationen  der  Sectu 
caesarea.  Prag.  Woch.  No.  43.  —  16)  Hertsch, 
Sieben  weitere  Beitrage  zur  Lehre  vom  conservativen 
Kaiserschnitte.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  87  —  17)  Ott, 
D.  v.,  Kaiserschnitt  nach  der  Methode  von  Porro  mit 
günstigem  Erfolge  für  Mutter  und  Frucht.  Anzeige: 
Fibromyoma  colli  uteri  cum  graviditate.  Kbend.  — 
18)  Biggar,  H.  F,  Three  oases  of  caesarean  section, 
one  of  which  necessisated  Porro's  Operation.  New  York 
Ree.  Sept.  27.  —  19)  Longatus,  D,  Caesarean  section 
witb  report  of  a  successful  case.   Philad.  Rep.  Sept.  t>. 

—  20)  Harris,  R.  P.,  Lessons  from  the  caesarean 
Operations  of  Philadelphia  1835  —  1889.  Amcr.  Journ 
Febr.  —  21)  Cullingwortb,  Caesarean  section  in  a 
case  of  flattcned  generally  contracted  pelvis.  Lanoet. 
Jan.  4.  —  22)  Derselbe,  A  case  of  Porro-caesareao 
section  in  a  rachitic  devarf,  successful  result  to  mother 
and  child.  Ibid.  May  17.  —  23)  Hu  ward,  Case  of 
caesarean  section.  Dcath  Ibid.  March  22.  —  24) 
Moui  llot,  F.  A.,  A  successful  case  of  caesarean  section. 
Brit.  Journ.  June  28.  —  25)  Macan,  A.  V.,  A  case  of 
successful  caesarean  section    Dublin  Journ.    Nov.  I. 

—  26)  Rüge,  P.,  Beitrag  zur  Kaiserschnittfrage.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd  XX.  H  1.  —  27) 
Mo  Gowan,  W.,  Case  of  caesarean  section  for  osteo- 
malacic  pelvis.  Lancet.  June  28.  —  28)  Cameron, 
M ,  Remarks  on  caesarean  section.  Brit  Journ. 
March  15.  —  29)  Gibb,  J.  S.,  Labor  complicated  by 
a  fibroid  tumor,  caesarean  section  Med  News.  March  29. 

—  80)  Goullioud,  P.,  Operation  ctsarienne  conter- 
vative,  guerison  de  la  mere,  enfant  vivant.  Lyon  med. 
No.  12.  —  31)  Macan,  A  case  of  successful  caesarean 
section.  Dubl.  Journ.  May.  —  32)  Roth  well,  G., 
A  successful  case  of  Porro's  Operation.  Austrat  Journ. 
July  15.  —  83)  Potocki,  J,  L'opiration  cesarienoe 
moderne.    Manuel  operatoire.    Ann.  de  gyn.  Fevrier. 

—  84)  Cameron,  M.,  Remarks  on  caesarean  section 
Brit.  Journ.  March  16.  —  35)  Mc  Gowan,  Case  of 
caesarean  section  for  osteomalacic  pelvis.  Ibid.  —  36) 
Everke,  Ein  Fall  von  conservatirem  Kaiserschnitt 
Deutsche  Woch.  No.  29.  —  37)  Terggler,  F.,  Zur 
Prognose  neuerlicher  Schwangerschaft  nach  etnsorva- 
tivem  Kaiserschnitte.    Wiener  Klinik.    Heft  1. 

Erfolgreiche  Operationen  nach  der  classischen 
Methode  werden  berichtet,  7  Fälle  von  Hertsch  (16). 
2  von  Sänger  (6),  4  unter  5  von  Merttens  (2),  von 
Macan  (31),  Cameron  (28),  Goullioud  (30),  Bigger 
(18),  Longatus  (19),  Mouillot  (24).  Münk  (15), 
Galand  (3),  v.  Swiecicki  (4),  Kaschkaroff  (8), 
unglückliche  von  Mc  Gowan  (27),  Gibb  (29),  Cul- 
lingworth  (21),  Huward  (23),  Nigrisoli  (11), 
Everke  (36). 

Glückliche  Porro  -  Operationen  machten  Münch- 
meyer (1)  4  Falle,  Zweifel  (5),  Rothwell  (32), 
Cullingworth  (21),  Cadge  (10),  Baldewin  (12), 
Fasola  (14),  v.  Ott  (17),  unglücklich  endete  die  Ope- 
ration von  Bigger  (18). 

Rüge  (26)  machte  bei  einer  Mehrgebärenden  mit 
massig  verengtem  Becken  den  conservativen  Kaiser- 
schnitt mit  glücklichem  Erfolge  für  Mutter  und  KinJ, 
nach  den  von  ihm  angegebenen  Beckenmaassen  bleibt 
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indeas  die  Frage  berechtigt,  ob  nicht  durch  künstliche 
Krühgeburt  sich  ein  gleich  gutes  Resultat  hätte  erzielen 
lassen.  (Ref.) 

Münchmeyer  (1)  beschreibt  4  günstig  verlaufene 
Porro-Operationen  aus  der  Dresdener  Klinik.  Zu- 
gleich giebt  er  die  Beschreibung  der  Genitalien  einer 
V«  Jahr  vor  ihrem  Tode  dem  conserrativen  Kaisersohnitt 
unterworfen  gewesenen  Frau.  Ks  fanden  sich  die  Chrom- 
s&urecatgutfadcn  noch  unresorbirt. 

Die  Ausführungen  des  um  die  Technik  des 
Kaiserschnittes  hochverdienten  Prof.  Sänger  (6) 
enthalten  eine  grosse  Zahl  practiscb  werthvoller  Katb- 
scbläge  für  die  Technik  der  Operation.  Aus  denselben 
sei  hier  nur  das  hervorgehoben,  dass  S.  anstatt  der 
Umschnürung  des  Uterus  mit  einem  Gummischlauch 
die  Compression  des  unteren  Uterinsegmentes  durch 
eine  ringförmig  umgelegte  Mullserviette  empfiehlt.  Als 
Kahlmatertal  rätb  S.  Seide  zu  wählen  und  angelegent- 
lichst tritt  er  ein  für  die  Beibehaltung  der  soro  serösen 
Naht.  In  letzterer  Hinsicht  tritt  ihm  auch  Fritsch 
(7)  bei. 

Torggler  (37)  stellt  bezüglich  der  Prognose 
neaer  Schwangerschaft  nach  conservativem 
Kaiserschnitt  folgende  Sätze  auf:  1.  Die  Ferti- 
lität scheint  durch  den  conservativen  Kaiserschnitt 
nicht  besonders  herabgesetzt  zu  werden,  die  grösste 
Prosperität  beobachten  wir  bei  den  mit  Silberdraht 


operirten  Fällen. 


Die  Gefahren  einer  nachfolgen- 


den Schwangerschaft  und  Geburt,  resp.  eines  neuer- 
lichen Kaiserschnittes  werden  durch  eine  vorausgegan- 
gene Sectio  caesarea  nicLt  auffallend  erhöbt.  3.  Als 
die  grösste  Gefahr  müssen  ausgedehnte  oder  straffe 
Verwachsungen  zwischen  Uterus  und  Umgebung  hin- 
gestellt werden  und  dieselben  sind  seltener  nach  An- 
wendung von  Silber  als  beim  Gebrauch  von  Seide  und 
Catgut  zur  Uterusnabt. 

Münk  (15)  wurde  durch  den  seltenen  Umstand 
zum  Kaiserschnitt  genöthigt,  dass  eine  Litbopaedion 
dem  ausgetragenen  Kinde  den  Beokeneingang  ver- 
sperrte. 

[Braun,  St.  (Krakau),  Ueber  Sectio  cesarea  conser- 
vativa  bei  narbigen  Verwachsungen  in  der  Vagina. 
Przeglad  lekarsk.    No.  40,  41. 

Nachdem  Verfasser  eine  kurze  Definition  des  alten, 
classischen  Kaiserschnittes,  des  Kaiserschnittes 
nach  Porro  und  nach  Saenger  vorausgeschickt,  ist 
er  bestrebt  auf  Grand  eines  eigenen  und  eines  aus  der 
reichlichen  Statistik  von  Crede  und  Carus  ange- 
führten Falles,  wo  wegen  Verwachsungen  in  der 
Scheide  der  conservative  Kaiserschnitt  nach  Saenger 
mit  günstigem  Erfolge  für  Motter  und  Kind  ausgeführt 
wurde,  die  Berechtigung  dieser  Methode  in  den  er- 
wähnten Fällen  nachzuweisen.  Nach  Ansicht  des 
Verfassers  bildet  die  schon  während  der  Geburt  be- 
stehende infectiöse  Entzündung  der  Gebännutter- 
schleimbant  die  einzige  Indication  für  die  Methode 
nach  Porro.  In  Fällen  von  Vernarbungen  kann  aller- 
dings nach  der  Metbode  von  Saenger  Blutung  oder 
Retention  von  Lochien  (Loohiometra)  eintreten.  Doch 
kann  diesen  Zufällen  durch  genaue  Naht  nach  der 
Operation  resp.  im  äussersten  Falle  durch  Punction 


mit  dem  Flourant'schen  Trocart  vorgebeugt  werden. 
Die  übelste  Folge  in  solchen  Fällen  könnte  sein  eine 
puerperale  Entzündung  des  Endometrium,  was  jedoch 
mit  Rücksicht  auf  die  Anti-  und  Aseptik  nicht  vor- 
kommen sollte. 

Der  beschriebene  Kall  betrifft  eine  Multipara  mit 
einer  massigen  Beckenverengerung.  Bei  der  ersten 
Geburt  erlitt  die  Scheide  Verletzungen,  die  eine  solche 
narbige  Verengerung  derselben  zur  Folge  hatten,  dass 
durch  die  Öffnung  kaum  eine  Utcrussonde  durch- 
geführt werden  konnte.  Im  Mai  1889  wurde  der 
Kaiserschnitt  nach  Sänger  ausgeführt.  Der  post- 
operative Verlauf  war  normal.  Heilung.  Im  Novem- 
ber 1889  wurden  die  Narben  eingeschnitten  und  die 
Dilatation  vorgenommen,  was  vollständig  gelang. 

Cerella  (Krakau)  ] 


B.  Pierperi». 

I.  Physiologie,  fieberlose  Affectionen, 
Mastitis. 

1)  Viney,  C,  A  propos  du  traitement  des  gercures 
du  sein  cbez  les  nourriees.  Lyon  m£d.  No.  40.  —  2) 
Mensinga,  Weitere  Studien  über  Stillungsnoth. 
Frauenarzt.  Jan.  —  3)  Freuden  berg,  Ueber  Natur- 
heilkunde mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Vor- 
schriften derselben  über  Behandlung  von  Geburt  und 
Wochenbett.  Kbendas.  —  4)  Landau,  Th.,  Ueber 
einige  Anomalien  der  Brustdrüsensecretion.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  33.  —  5)  Sejournet,  De  la  secre- 
tion  lactee  et  des  abces  du  sein  chez  les  nouveau-nees. 
Presse  Beige,  p.  479.  —  6)  Mensinga,  Erfolgreiche 
Behandlung  des  Unvermögens  zu  Stillen.  Memorab.  IX. 
p.  4.  (Verf.  wandte  Massage  an.) 

[Hansen,  Th.  B.,  Febertemperatur  hos  Födende. 
Nosp.  Tid.    R.  3.    Bd.  8.    p.  137,  174. 

Verf.  theilt  die  Resultate  von  ungefähr  800  Tem- 
peraturmessungen, auf  dem  Königlichen  Gebär- 
hause zu  Kopenhagen  im  Jahre  1888—89  vorge- 
nommen, mit. 

Während  der  Geburt  wurden  Messungen  an 
362  Gebärenden  gemacht;  .normale"  Temperatur  wurde 
315  mal  und  38"  oder  darüber  47  mal  gefunden.  Unter 
den  315  Fällen  mit  normaler  Temperatur  bekamen 
39  (12,4  pCt.)  im  Wochenbette  unzweifelhafte  Sym- 
ptome einer  puerperalen  Infection  mit  Fieber;  unter 
den  genannten  47  Fällen  müssen  7,  die  während  der 
Geburt  an  zufälligen  Complicationen,  die  erfahrungs- 
gemäss  Fieber  mit  siob  führen,  litten,  ausgesehlossen 
werden;  unter  den  restirenden  40  Fällen  bekamen  '24 
(60  pCt.)  im  Wochenbette  Symptome  einer  puerperalen 
Infection.  Die  Prognose  für  das  Puerperium  verschlim- 
mert sich  also  bedeutend,  wenn  sehen  während  der 
Geburt  Fiebertemperatur  zugegen  ist.  In  10  von  den 
genannten  40  Fällen  wurde  die  Temp.  wiederum  ge- 
messen, nachdem  die  Placenta  geboren,  die  Frau  ge- 
reinigt und  desinficirt,  und  das  Bett  geordnet  war;  in 
2  Fällen  war  dann  die  Temp.  normal  geworden,  und 
das  Wochenbett  dieser  beiden  verlief  normal;  unter 
den  übrigen  8  boten  nicht  weniger  als  7  Complicatio- 
nen im  Wochenbett  dar.  Im  Ganzen  verlief  das 
Wochenbett  normal  bei  16  unter  diesen  40  Gebärenden 
mit  Fiebertemperatur.  Die  wichtigsten  Momente  zur 
Beurtheilung  des  Verlaufes  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes in  diesen  16  Fällen  werden  kurz  mitgetbeilt, 
indem  Verf.  zeigt,  daas  die  Geburtsarbeit  heine  Bedeu- 
tung für  die  Entstehung  der  Fiebertemperatur  bat. 
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Ebenso  wurden  auch  unter  den  315  Gebärenden  ohne 
Temperatursteigerung  mehrere  gefunden,  bei  denen  die 
Geburt  sehr  langwierig  und  die  Wehen  lange  sehr 
kräftig  gewesen  waren.  Eine  Temperatursteigerung 
deutet  immer  auf  eine  Infeotion,  wenn  auch  diese  in 
manchen  Fällen  sich  als  ganz  vorübergehend  und  un- 
wesentlich zeigt. 

Nach  der  Geburt  der  Placenta  wurde  die 
Temp.  an  121  Weibern  gemessen;  bei  9S  mit  Temp. 
unter  38*  war  die  puerperale  llorbilität  11.2  pCr.,  bei 
den  restirenden  23  (mit  Temp.  über  38*)  war  die- 
selbe 56,5  pCt  Ks  unterliegt  also  keinem  Zweifel, 
das»  die  Prognose  lür  das  Puerperium  in  hohem  Grade 
verschlimmert  wird,  wenn  eine  pathologische  Steigerung 
der  Temp.  nach  der  Geburt  der  Placenta  nachgewiesen 
werden  kann;  in  etwa  der  Hälfte  dieser  Fälle  verlief 
aber  das  Puerperium  ganz  glatt,  und  merkwürdig  ge- 
nug war  dies  eben  der  Fall  mit  den  zwei  Weibern, 
die  die  höchste  Temp.  hatteu  (38,7*  und  39.1*}.  In 
betreff  der  Frage  einer  psychischen  Erregung  als  Ur- 
sache dieser  Temperatursteigerungen  verhält  sich  Verf. 
sehr  skeptisch. 

6  Stunden  nach  der  Geburt  wurden  Messungen 
an  153  Weibern  gemacht.  Die  puerperale  Morbilität 
bei  71  mit  normaler  Temp.  war  11,3  pCt.,  bei  den 
übrigen  82  mit 'Temp.  auf  38°  oder  darüber  20,8  pCt. 
Indem  also  während  der  Geburt  eine  Temperatur- 
steigerung auf  88'  oder  darüber  bei  ungefähr  '/*  der 
Untersuchten  (40  unter  355)  und  unmittelbar  nach  der 
Geburt  bei  ungefähr  V»  (28  unter  121)  gefunden  wird, 
finden  wir  jetzt  G  Stunden  nach  der  Geburt  sogar 
häufiger  eine  erhöhte  als  eine  normale  Temp.  (82 
gegen  71);  während  aber  die  puerperale  Morbilität 
ungefähr  5 mal  so  gross  bei  Weibern  mit  Temperatur- 
Steigerung  wärend  oder  gleich  nach  der  Geburt,  als 
bei  denselben  mit  normaler  Temp.  war,  ist  sie  kaum 
doppelt  so  gross  bei  Wöchnerinnen,  die  6  Stunden 
nach  der  Geburt  eine  erhöhte  Temp.  darbieten,  als  bei 
denselben  die  zu  diesem  Zeitpunkt  normale  Tempera- 
tur haben. 

12  Stunden  nach  der  Geburt  wurde  die  Temp. 
von  71  Weibern  gemessen;  an  1  war  die  Temp.  39°, 
sie  litt  an  Eclampsie;  übrigens  wurden  an  G7  mit  nor- 
maler Ti  mp.  8  mal  und  an  3  mit  Temp.  über  38* 
2 mal  unzweifelhafte  Infectionssymptorae  im  Wochen- 
bett gefunden;  kein  Fall  war  jedoch  ernsthaft.  Uebcr- 
einstimmend  mit  früheren  Untersuchungen  zeigt  es 
sich ,  dass  die  Temperatursteigerung,  die  in  den 
ersten  6—7  Stunden  nach  der  Geburt  gefunden  wird, 
sich  in  den  folgenden  Stunden  verliert.  12  Standen 
nach  der  Geburt  wird  weit  seltener  als  6  Stunden 
nach  der  Geburt  eino  enorme  Temperatursteigerung 
bei  Weibern,  deren  Wochenbett  normal  verläuft,  ge- 
funden. ¥,  Njrtp  (Kopenhagen)] 


II.  Fieberhafte  Puerperal  proeewe. 

1)  de  Ortejarcn  a,  Ueber  die  Pathogenese,  Pro- 
phylaxe und  Therapie  dos  Puerperalfiebers.  Vcrh.  d 
intern,  medic.  Congr.  zu  Herlin.  —  2)  Eichholz, 
Utcrusirrigation  oder  intrauterine  Aetzung.  Frauenarzt. 
Decbr.  —  3)  Merrmann,  Weitere  200  Geburten  ohne 
innere  Desinfection.  Cenlbl.  f.  Gyn.  Xo.  18.  —  4) 
Eisenhart,  H,  Sublimatintoxication  per  os  mit 
günstigem  Ausgang.  Etendas.  No.  50.  —  5)  Hegar, 
A  ,  Zur  puerperalen  Infection  und  zu  den  Zielen 
unserer  raod  rnen  Geburtshülfc.  Volkmann's  klin. 
Vortr,  No.  351.  —  6)  Wadel,  Ueber  geburtshülfliche 
Antisef.uk  in  der  ärztlichen  Privatpraxi9.  Münohcner 
Wochschr.  No.  9.  (Bekanntes)  —  7)  Cbantemesse, 
L'iniection  puerperale.  Progres  m6dic.  No.  13.  —  8) 
Möbius,  P.  J,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Neuritis 
puerperalis.  Münch.  Wochensch.  No  14.  —  9)  Glöck- 


ner, H.  und  C.  Keller,  Beitrag  zur  Asepsis  in  der 
Geburtshülfc.  Klinische  Gebarten  (422)  ohne  intern 
Desinfection.  Deutsehe  Wochensch.  No.  32.  —  10) 
Renvers,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten 
„Scarlatina  puerperalis".  Jahrbach  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  27.  Suppl.  —  11)  Boxall,  K.,  Fever  in  childbed. 
Obst,  transact.  Vol.  32.  —  12)  Tarnier,  De  la  valeur 
antiseptique  du  sulfate  de  oaivre  en  obstätrique.  Gaz. 
des  höp.  No.  72.  —  13)  Saint-Mo  ulin,  Le  sublime* 
en  obstätrique.  Presse  Belg.  No.  8.  —  14)  Leith 
Napier,  Gase  of  puerperal  pyrexia,  associated  with 
mitral  regurgitation,  acute  mania  and  cellulitis,  reco- 
very. Lancet.  Feb.  15.  —  15)  Schaeffer,  11.,  Ueber 
den  antiseptisebon  Werth  der  Essigsäure  in  der  Ge- 
burtshülfc Berl.  Wchschr.  No.  3.  —  16)Steffeck, 
P.,  Bacteriologiscbe  Begründung  der  Selbstinfection 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  XX.  H.  2  —  17) 
Braun-Fernwald,  E.  v.,  Ueber  die  antiseptische 
Excochleation  uteri  bei  Endometritis  puerperalis.  Arcb. 
f.  Gyn.  Bd.  37.  —  18)  Döderlein,  Antisepsis  in  der 
Geburtühülfe.  Verb,  des  intern,  med.  Congr.  zu  Berlin. 

—  19)  Lcblond,  V.,  La  phlegmatia  alba  dolens 
d'origine  puerperale.  Gaz.  des  hop.  No  80.  —  20) 
Phillips,  J.,  On  the  analgesic  value  of  antipynn 
intra-  and  post- partum.  Lancet.  Septb.  20.  —  21) 
Mc  Donogh,  E.,  Remarks  on  a  case  of  acute  goitre 
ocourring  during  the  puerperal  period.  Brit.  Journ 
Nov.  22.  —  22)  Uewitt,  Graily,  Double  curring 
tubes  for  vaginal  and  intra  uterine  injections.  Lancet. 
March  8.  —  23)  La  Torr«,  F.,  Osservazioni  e  note 
cliniche  sulle  infezioni  puerperali.   Gas.  lomb.  No.  31. 

—  24)  Birst,  Barton.  Case  of  septic  infection  follo- 
wing  Abortion  Philad.  rep.  Jan.  11.  —  25)  Pas  se- 
rin i,  G.,  Trattamento  ebirurgico  dell*  endometrite 
septica.  II  Morgagni.  Gennajo.  —  26)  Thiery,  P., 
Remarques  ä  )'6tude  de  l'erysipele  dans  l'etat  puer- 
peral. Gaz.  med.  de  Paris.  No  8.  —  27)  Markus,  J., 
Tetanus  puerperalis.  Prag.  Wochensch.  No.  21.  (Fall 
mit  Sectionsbericht )  —  28)  Evans,  J.  H.,  Surgical 
treatment  of  puerperal  Peritonitis.  New  York  Record. 
April  12.  —  29)  Chartier,  A.,  Traitement  de  la 
septicemie  puerperale  par  lc  curagn  de  l'uterus.  These 
de  Paris.  1889.  —  30)  Tschaeche,  J.,  Ueber  Pro- 
phylaxis des  Puerperalfiebers.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 

—  31)  Hübener,  W.,  Ueber  Sublimat-  und  Carbol- 
auaspülungen  des  puerperalen  Uterus.  Inaug  •  Di&s. 
Berlin.  —  32)  Mc  Beath.W.,  Antipyrin  in  puerperal 
fever.  Lancet.  Novb.  22.  —  33)  Frantzen,  A.,  Bin 
seltener  Fall  von  Sublimatvcrgiftung  nach  Uteras- 
irrigation. Petcrsb.  Wochenscbr.  No.  24.  (Einmalige 
Uterusausspülung  mit  Sublimatlösang  1  :  3510.  Keine 
Seclion.  Zweifelhafter  Fall.)  —  34)  Lusk,  W.  T., 
Antisepsis  in  midwifery.  Med.  News.  May  31.  —  85) 
La  Torre,  F.,  Osservazioni  e  note  cliniche  sulle  infe- 
zioni puerperali.  Gaz.  lomb.  No.  27.  —  36)  McCahey. 
T.,  The  thermometer  in  obtetrios.   Philad.  rep.  June  21. 

—  37)  Myrtlc,  A.  S.,  Scarlet  fever  and  puerpera. 
Brit.  journ.  March  15.  —  38)  Stapfer,  U.,  Remarques 
sur  la  temperature  des  aoeouchäes  ei  sur  les  accidents 
infectieux  röputfs  tardifs.  L'union  med.  No.  90.  — 
39)  Smith,  W.  R,  The  aetiology  of  puerperal  fever. 
Med.  chir.  transact.    Vol.  72. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  bacteriologischen 
Untersuchungen,  welche  Steffeck  (16)  sur  Prüfung 
der  Frage  der  Selbstinfection  unternommen  hat. 
Er  wies  in  dem  Qenitalcanal  gesunder,  nicht  unter- 
suchter Schwangerer  pathogene  Microorganismen  nach 
und  erklärt  durch  diesen  Nachweis  die  Möglichkeit 
einer  Selbstinfection  für  gegeben.  Die  Gefahr,  dass 
solche  eintritt,  scheint  dem  Verf.  freilioh  nur  bei 
pathologischen  Geburten  vorbanden.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  fordert  St.  nach  wie  vor  eine  gründ- 
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Hohe  Desinfection  der  Genitalien  der  Kreissendon  und 
beruft  sich  darauf,  dass  auf  der  Würzburger  Klinik 
trotz  ausgiebigster  Ausnutzung  des  verbältnissroässig 
kleinen  Materials  dennoch  unter  strenger  Durchführung 
seiner  Grundsätze  die  günstigsten  Morbiditätszablen 
erzielt  worden  sind. 

Döderlein  (18)  fand  2  Typen  von  Soheiden- 
secret  bei  Schwangern,  ein  sauer  reagirendes 
mit  Schleimkörperchen  und  Bacillen  und  ein  alka- 
lisches mit  Eiterzellen  and  Coocen.  Bei  letzteren 
siod  Scheidenspülungen  nothwendig,  bei  ersterem 
überflüssig. 

Sehaeffer  (15)  stellte  durch  bacteriologische 
Untersuchungen  fest,  das«  der  von  Battlehner 
empfohlenen  Essigsäure  ein  antiseptischer  Werth 
für  Verwendung  in  der  Geburtshülfe  nicht  zukommt 

E  i  sen  hart  (4)  beobachtet«  eine  günstig  abgelaufene 
Sublimatvergiftung.  Die  Betreffende  hatte  Wasser 
ausgetrunken ,  in  welchem  eine  zur  Vaginalspülung 
verordnete  Sublimatpille  von  0,5  aufgelöst  war 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  Ziffern  über  die 
Wochenbetts-Mortalität  im  Grossherzogthum 
Baden  ermittelt  Hegar  (5)  die  betrübende  Tbatsache, 
dass  die  puerperale  Mortalität  sich  in  den  letzten 
40  Jahren  nicht  verringert  hat.  Die  Lehren  der  Anti- 
septik  sind,  wie  aus  seinen  Erörterungen  hervorgeht, 
noch  lange  nicht  hinreichend  in  die  Praxis  des  ge- 
burtshülflichen  Personals  eingedrungen  und  die  Aerzte 
operiren,  im  Vertrauen  auf  die  Hülfe  der  Anliseptik. 
viel  zu  häuGg.  Hegar  warnt  daher  mit  Recht  vor 
der  verderblichen  Vieltbuerei  in  der  Geburtshülfe  u^d 
dringt  ebenso  sehr  auf  Einschränkung  der  inneren 
Untersuchung  wie  auf  Herabminderung  der  operativen 
Entbindungen. 

E.  v.  Braun-Fern wald  (17)  berichtet  über 
101  Fälle  der  Wiener  Klinik,  in  welchen  bei  Endo- 
metritis puerperalis  eine  antiseptische  Ezcoch- 
leatio  uteri  vorgenommen  wurde. 

Nachdem  bei  Seitonlage  der  Wöchnerin  der  Scheiden- 
ttaeil  mit  Sims'soher  Rinne  freigelegt  ist,  wird  die 
vordere  Muttermundslippe  mittels  Hakenzauge  gefasst, 
dann  die  Uterinhöhle  antiseptisch  ausgespült  und  nun 
die  Utcrusinnctifläcbe  mit  stumpfer  Curette  abgeschabt. 
Sodann  wird  ein  fingerdickes  in  Jodtinctur  getauchtes 
Jodoformstäbchen  in  die  Uterinhöhle  eingelegt,  etwaige 
Schlcimhauterosionen  mit  Jodtinctur  bestrieben  und 
die  Scheide  mit  Jodoformgaze,  welche  24  Stunden  liegen 
bleibt,  aostamponirt.  Vf. empfiehlt  das  Vorfahren  in  allen 
Fällen,  in  welchen  es  sich  nur  um  Endometritis  ohne 
Parametritis  oder  fortgeschrittener  Allgemeinerkrankung 
handelt  und  zwar  möglichst  früh.  Nur  1  mal  folgte 
dem  Verfahren  eine  stärkere  Blutung. 

[Vogt,  Ucber  die  Mortalität  im  Wochenbette 
fiüher  und  jetzt  in  Norgeweo.  Forhandlinger  og  Forc- 
drag paa  det  3.  Norske  Laegemöde  i  Bergen,    p.  82. 

Verf.  giebt  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
der  Sterblichkeit  im  Wochenbette  in  den  Regie- 
rungsbezirken Norwegens  in  den  früheren  und 
jetzigen  Zeiten. 

Sterblichkeit  im  Wochenbette  pro  Mille  der  Ge- 
bärenden in  Norwegen: 


1856- 

1869- 

1875- 

1880- 

1865 

1874 

1880 

18S5 

V* 

V« 

■  , 

%■ 

Das  Reich    .    .  . 

6,99 

6,62 

5,97 

5,10 

Kristiania-Stift  .  . 

5,81 

6,84 

4,90 

4.41 

Hatnars  .... 

3.96 

4,41 

4,50 

4,00 

Kristiansand     .  . 

7,51 

6,80 

6,21 

5,10 

Bergens  .... 

8,85 

7,75 

6,80 

5,32 

Tbrondhjems    .  . 

8,00 

6,62 

5,40 

4,61 

Tromsö  .... 

10,20 

8,00 

8,19 

7,52 

Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  pro  Mille  der  Gc- 
barendr-n  in  Norwegen: 


Das  Reich  .  . 
CristiaoiaStift . 

ilamars  .    .  . 

Criatiansand  . 

BergoDS  .    .  . 

Throndhjems  . 

Tromsö  .    .  . 


1869- 
1874 


2,84 
2,86 
1,63 
3,11 
3,19 
2,19 
3,73 


1867- 
1879 


3,16 
2,56 
2,41 
3,53 
2,92 
3.31 
3,59 


1881- 
1885 


2,28 
2,11 

2,12 
2,18 
1,82 
2,79 
2,38 


Er  geht  hieraus  hervor,  dass  sich  die  fraglichen 
Verhältnisse  in  Norwegen  sehr  günstig  gestaltet  und 
dass  jede  Periode  im  Grossen  und  Ganzen  Fortschritt 
zeigt.  Axel  JihiaoeMcn. 

1)  Kier,  Vorläufige  Mittheilung  in  Abriss  über  die 
in  der  zweiten  Auflage  von  .Die  Aerzte  Norwegens" 
enthaltenen  Aufklärungen  über  das  Auftreten  dos 
Kindbetttiebers  bei  den  Ehefrauen  der  Aerzte.  Norwe- 
gisches Magazin  für  die  wissenschaftliche  Heilkunde. 
18.  August.  —  2)  Unge,  U.  v,  (Norrkoping),  Ein 
Fall  von  Peritonitis  puerperalis;  Incision  und  Drainage 
durch  die  Fossa  Douglasii.  Heilung.    Hygiea.   p.  474. 

Kier  (l)  In  Allem  haben  343  Aerzte  Aufklärungen 
hierüber  eingesandt.  Weil  einige  von  ihnen  mehrmals 
verbeirathet  gewesen  sind,  umfassen  die  Angabm  zu- 
sammen 360  Ehefrauen  und  1595  Kindbette.  Von 
Kindbettfieber  und  damit  verwandten  Krankheiten  waren 
58  Fälle  mit  18  Todesfällen  angegeben,  aus  anderen 
Ursachen  8  Todesfälle  im  KindbeUe,  was  einem  Vor- 
hältniss  von  36,4  Ergriffenen  pro  Mille  entspricht, 
eine  Sterblichkeit  zufolge  Kindbettfitbers  von  31,0  pCt. 
und  im  Kindbette  von  16,3  pro  Mille.  Im  ganzen 
Norwegen  waren  in  den  Jahren  1861  — 1887  von 
1  535  271  Wöchnerinnen  14  846  oder  9,67  pro  Mille 
von  Kindbetlfieber  ergriffen.  Von  diesen  starben 
4132  oder  27,8  pCt.  Während  des  Kindbettes  starben 
in  denselben  Jahren  9242  oder  6,02  pro  Mille. 

Unge  (2).  21jährige  Fabrikarbeiterin.  Am  Ende 
des  zweiten  Tages  nach  der  Geburt  Erscheinungen  von 
Peritonitis  mit  grosser  Schwäche  und  unzählbarem 
Pulse.  Aus  der  Scheide  ein  stinkender  Ausfluss,  der 
nach  vaginalen,  antiseptischen  Injectionen  in  einigen 
Tagen  verschwand.  Später  Erbreeben,  aphthöser  Belag 
im  Munde.  Diarrhoe  und  Husten.  T.  38*  C— 39,5*  C. 
In  Chloroformanaestbesie  eine  ungefähr  2  cm  lange 
Incision  im  hinteren  Fornix  vagina,  wobei  eine  kleinere 
Menge  dünnflüssigen  Eiters  ausrann;  Drainage  mittels 
eines  Stück«»  einer  Jodoformgazebinde,  worauf  am 
folgenden  Tage  stinkender  Eiter  in  grossen  Mengen 
aus  der  Vagina  abfloss.  Doppelseitige,  acute  Lungen- 
entzündung (der  unteren  Lappen).  Tonisirende  Behand- 
lung. Drainage  der  Fossa  Douglasii  auch  mittels  eines 
grossen  Drainrobres.  Vollkommene  Heilung  85  Tage 
nach  der  Operation.  Fr.  Eklnad.] 
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1.  Allte-ti-er  Tkell.  lai.  und  Lehrbücher. 
Jahresberichte  ete. 

1)  Henoch,  Bd.,  Vorlesungen  über  Kinderkrank- 
heiten. 5.  Aufl.  Berlin.  —  2)  Solaro  und  Fede, 
Trattato  dolle  malattic  dei  barobini.  Uebersetsung  des 
Baginsky'schen  Lehrbuches  der  Kinderkrankheiten  bei 
Dott.  Francesco  Vallardi.  Mailand.  —  8)  Vogel  - 
Biedert,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  10.  Aufl. 
Stuttgart.  —  4)  Pädiatrische  Arbeiten.  Festschrift, 
Herrn  Ed.  H e noch  zum  70.  Geburtstage  gewidmet 
von  deutschen  und  ausländischen  Fachgenossen.  Her- 
ausgegeben unter  Redaction  Ton  Dr.  A.  Baginsky. 
Berlin.  —  5)  Cbaron.E.  und  G.  Gevaert,  Chirurgie 
infantile  bei  H.  Lambertin.  Bruxelles.  —  6)  Kea- 
ti  ng,  John  M.,  Cyclopaedia  of  tbe  diseases  of  children. 
Vol.  II  d.  III.  Philadelphia.  —  7)  Gresswell,  D. 
Astler,  A  oontribution  of  the  natural  history  of  Scar- 
latina.  Oxford.  —  8)  Transactions  of  the  ameriean 
pediatrie  society.  Kdited  by  Wm.  Perry  Watson.  — 
9)  Money.A.,  Treatment  of  disease  in  children.  2. ed. 
8.  London.  —  10)  Unger,  Ludw.,  Lebrb.  der  Kinder- 
krankheiten. 2.  Hlft.  gr.  8.  Wien.  —  11)  Beiträge 
zur  Kinderheilkunde  aus  dem  I.  offen tl  Kinderkranken- 
Institute  in  Wien  von  Kassowitz.  1.  Heft.  gr.  8. 
Wien.  —  12)  D'Hont,  Fr.,  Contribution  ä  i'itude 
du  lait.  8.  Av.  4  pls.  Bruxelles.  —  13)  Dem  nie, 
R.,  Klin.  Hittb.  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde. 
26.  Bericht  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bern. 
1888.  gr.  8.  Mit  Tafeln  und  Tab.  Bern.  —  14) 
Dcscroizilles,  A.,  Trait6  elementaire  de  pathologie 
et  de  clinique  infantiles.  Paris.  —  15)  Smith,  K., 
A  practical  treatise  on  disease  of  children  2.  ed.  8. 
London.  —  16)  Harms,  C,  Erfahrnngen  Ober  Kinder- 
krankheiten und  deren  Behandlung.  M.  5  Abb.  gr.  8. 
Berlin.  —  17)  Ol  Ii  vier,  A.,  Lecons  cliniques  sur  les 
maladies  des  Infant*.    Av.  grav.  et  pl.  8.    Paris.  — 

18)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    Bd.  80  u.  31.  — 

19)  Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  11  Heft  3  bis 
Bd.  12.  Heft  4.  —  20)  Archives  of  pediatrics.  Bd.  7. 
—  21)  Tbe  ameriean  Journal  of  obstet rics  and  diseases 
of  women  and  children.  —  22)  Revue  mensuelle  des 
maladies  de  l'enfar.ce.  —  23)  Archirio  Italiano  di 
paediatria.  Bd.  8.  —  24)  Archivio  di  medicina  y  ebi- 
rurgia  des  los  nifios.  —  25)  Zeitschrift  für  Schulge- 
sundheitspflege.    Bd.  3.  —  26)  Der  Kinderarzt. 

Der  unter  dem  Titel  „pädiatrische  Arbeiten*1 
(4)  tum  70.  Geburtstage  Henoch 's  gewidmete,  von 
Baginsky  herausgegebene  Jubelband  enthält  eine 
Reihe  sehr  interessanter  und  inbaltreicher  Arbeiten, 


über  welche  wir  in  den  einzelnen  Capiteln  noch 
detaillirt  berichten  werden. 

Von  Astley  Creawell  (7)  ist  unter  dem  be- 
scheidenen Gewände  einer  Dissertation  eine  ganz  vor 
zugliche  Abhandlung  über  Scharlach  nach  Beob- 
achtungen an  588  Fällen,  welche  in  der  Zeit  von 
September  1887  bis  Februar  1888  in  Behandlung 
kamen,  erschienen.  Es  wird  dem  Leser  interesiasi 
sein,  dass  diese  588  Fälle  nur  der  Bruchtbeil  von 
10  366  Scharlach  fällen  sind,  welche  in  2  Jahrer 
1887  und  1888  in  den  „Asylum  Boan  hospitala*  in 
London  zur  Aufnahme  gekommen  sind.  Im  Einzelnen 
ist  der  Inhalt  derSchilderungen  und  bemerkenswertben 
Studien  des  Verf. 's  hier  nicht  wiederzugeben,  indeu 
soll  darauf  hingewiesen  sein,  dass  ganz  besonders  di« 
scarlatinöse  Albuminurie  und  Nephritis  Berücksichti- 
gung gefunden  haben.  Auch  die  vom  Vf.  speciell  ins 
Auge  gefassten  Beziehungen  zwischen  Alter,  Geschlecht, 
Jahreszeit,  Witterungsverhältnisse  und  Auftreten  und 
Verlauf  des  Scharlach  sind  überaus  interessant  and 
lesenswerth. 

Die  Transactions  of  the  ameriean  pediatrio  society 
(8)  geben  ein  anschauliches  Bild  von  der  Regsamkeit 
der  noch  jungen  Gesellschaft  in  dem  Jahre  1889. 

Die  einleitende  Rede  Jacobi's  enthält  die  Darstel- 
lung des  augenblickliehen  Standes  der  wissenschaft- 
lichen Pädiatrie  und  das  Verhältniss  derselben  tv  i<- 
sammten  Medicin.    Es   folgen  sodann  Abbandlangen 
von  Francis  Huber  über  doppelseitiges  Empyem,  "« 
O'Dwyer   über  die  paradoxen  Vorgänge  d*r  Wieder- 
expansion der  Lunge  bei  eröffneter  Pleurahöhle,  ven 
Dillon  Brown  über  geräuschvolle  Respiration  bei  Kid 
dern,  von  Charles  Warrington  Karle  über  allgemein« 
subcutanes  Emphysem,  von  Chill6  über  Tracheot*»:« 
bei  einem  12 jährigen  Mädchen,  ausserdem  von  dem- 
selben die  Demonstration  eines   Monstrum  •  Janierp* 
asymmetricus,  von  Arthur  V.  Meigs  und  Lewis  Sa:» 
über  künstliche  Fütterung  von  Kindern,  von  Henry  Fwt- 
night  über  die  Behandlung  des  Scharlach  und  sei«1 
Complicationen,  von  Caillö   über  Prophylaxe  der  Di 
phtberie,  von  Francis  Huber  Über  einen  Fall  *on  "° 
ter  Peritonitis  nach  Vulvovaginitis  bei  einem  7  J«" 
alten  Kinde,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Appe»*"* 
ti«  verlief  und  nach  Laparotomie  tödtlich  endete,  k» 
Henry  Roplik  über  Hoden tubercolose  im  kiadlielw 
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Alter,  von  William  P.  Northrup  über  einen  Fall  von 
Solerema  neonatorum,  von  Harens  P.  llatfield  über  2 
fatalo  Fälle  von  angeborenem  perniciosem  Icterus  in 
Folge  von  Gallengangcirrhose  in  derselben  Familie, 
von  Charles  Warrington  Barle  Ober  Carpopedaloontrao- 
tionen  als  Manifestation  der  Tetanie,  von  Hiram  N. 
"Vineberg  über  Diagnose  und  Therapie  der  Malaria  bei 
Kindern,  von  Emmet  Holt  über  einen  Fall  von  con- 
genitalem Herzfehler,  von  Blackader  über  einen  Fall 
von  Ataxie  bei  einem  Kinde  von  12  Jahren,  von  Lati- 
mer  über  2  Fälle  von  spastischer  Paraplegie  bei  zwei 
Kindern  derselben  Familie,  von  William  Booker  über 
Bacterienbefnnde  bei  Sommerdiarrhöen  der  Kinder,  von 
A.  Jaoobi  Ober  Aneurysmen  bei  jungen  Kindern,  von 
A.  Caille*  über  Nystagmus  und  eboreiforme  Bewegungen 
bei  rachitischen  Kindern,  von  Siebert  über  mechani- 
sche Behandlung  der  Verdauungsstörungen  des  kind- 
lichen Alters,  von  John  A.  Jeffrics  über  Sommerdiar- 
rhöen der  Kinder  mit  Angabe  von  Bacterienbofundcn 

Der  Jahresbericht  aus  dem  Berner  Kinderhospital 
(13)  enthält  auch  dieses  Mal  lehrreiche  Abschnitte, 
auf  welche  wir  im  Detail  noch  zurückkommen. 

Hier  seien  erwähnt  ein  Fall  von  plötzlichem  Ein- 
tritt tödtlicb  wirkenden  Glottisöderas  bei  leichter  Ent- 
zündung der  Gaumenschleimhaut;  ferner  plötzlicher 
Tod  durch  Blutung  aus  einem  Duodcnalgcsehwür.  — 
Taberculöse  Infection  von  Säuglingen  durch  die  Wär- 
terin. Die  schädliche  Einwirkung  des  Alcobolgenusscs 
auf  die  körperliche  und  geistige  Entwickelung  von 
Kindern.  Ein  Fall  von  angeborener  halbseitiger  Mus- 
kelhypertrophie. Wirkung  und  Dosirung  der  haupt- 
sächlichsten neueren  Antipytetica.  Die  antipyretische 
Wirkung  des  Oxycarbonils;  feruer  von  chirurgischen 
Mittheilongen:  Tod  in  Folge  Kinkeilung  einer  Struma 
retrosternalis,  hochsitzender  Mastdarmpolyp.  Mehrfache 
Strangbildung  zwischen  Zunge  und  Boden  der  Mund- 
höhle. 

[Schepelern,  Beretning  for  Kysthospitalet  paa 
Kessmes  for  1889.  Ugeskr  f.  Läger.  4.  R.  XXI. 
p.  438.  (Jahresbericht  des  Küstcnspitals  auf  Rcssracs. 
Enthält  Mittheilungen  über  die  im  Laufe  des  Jahres 
behandelten  Kinder  nebst  einer  Uebersicht  der  ver- 
schiedenen scrophulös«*n  Symptome  und  der  Gewichts- 
verhältnisse der  Kinder  bei  der  Aufnahme  und  der 
Entlassung  aus  dem  Spital.) 

G  0.  Stege  (Kopenhagen).] 


II.  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie, 

S«MitUk,  liätetik,  lygieie,  Therapie. 

1)  Ballantyne,  J.  W.,  The  relations  of  tbe  p«l- 
vic  visoera  in  the  infant  Edinb.  Journ.  p.  313.  — 
la)  Czerny,A.,  Ueber  Brustdrüsensecretion  beim  Neu- 
geborenen und  über  das  Verhältnis*  der  sogenannten 
Colostrumkörperchen  zur  Milchsecretion.  Baginsky- 
Henoch.  Festschrift  S.  194.  -  2)  Demme,  R., 
Ueber  das  Vorkommen  eines  rothen  Sprosspilzes  in  der 
Milch  und  im  Käse  und  das  Auftreten  von  Dirm- 
catarrh  bei  Kindern  frühesten  Alters  durch  den  Genuss 
derartig  inficirtcr  rober  und  unvollständig  gekochter 
Milch.  Ebendas.  S.  412.  —  3)  Hähner  and  Emil 
Pfeiffer,  Einleitung  zu  der  Frage  nach  den  zur  Er- 
nährung des  Säuglings  nothwendigen  Mengen  der  Nähr- 
stoffe. Ebenda*.  S.  99.  —  4)  Camercr,  W.,  Das 
Nahrungsbedürfniss  von  Kindern  verschiedenen  Alters. 
Deutsche  Wocb.  No.  21.  S.  453  und  Jahrb.  f.  Kdrhlkd. 
Bd  XXX.  S.  369.  —  5)  Pai  Hotte,  Note  sur  l'ali- 
mentation  des  nouveau-nes.  Paris.  —  G)  Levine, 
Allaitereent  artificiel.  Paris.  -  7)  Hippius,  A.,  Ein 
Apparat  zum  Sterilisiren  der  Milch  im  Hause.  Berl. 


Wochenschr.  No.  45.  —  8)  Esoher  ich,  Theodor, 
Ueber  Milchsterilisirung  zum  Zwecke  der  Säuglings- 
ernährung mit  Demonstration  eines  neuen  Apparates. 
Ebendas.  No.  45.  —  9)  Rochester,  Delaneey.  Sub- 
stitute  for  milk  (jt  infants.    Philad.  Rep.    25  Oct. 

—  10)  Kraus,  Edward,  Die  Ernährung  der  Säuglinge 
mit  peptonisirter  Milch.  Arch.  f.  Kdrhlkd.  Bd  XI. 
S.  349.  —  11)  Toussaint,  E.,  Alimentation  des  en- 
fants  matades.  Gaz.  des  hop.  No.  122.  p.  1133.  — 
12)  Seibert,  A  reform  in  artifieial  feeding  of  infants. 
Med.  News.  No.  290.  (Angebliche  Verbesserung  des 
Soihlet- Apparates  durch  Marken  an  den  Flaschen.)  — 
12a)  Coit,  Henry  L ,  The  feeding  of  infants.  Philad. 
Rep.  p.  663.  —  13)  Neebe,  C.  H.,  Ueber  Vorschrift 
zur  Verdünnung  der  Kuhmilch  bei  der  Ernährung  dor 
Säuglinge.  Therap.  Monatsb.  S.  444.  —  14)  Wido- 
riti,  Ueber  künstliche  Ernährung  der  Kinder  mit  ste- 
rilisirter  Milch.  Mitth.  der  Aerzte  Steiermarks.  S.  189. 
(Nur  Bekanntes.)  —  15)  Helling,  Alexander,  Zur 
künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge.  Petersb.  Woch. 
No.  23.  (Nur  Bekanntes.)  —  16)  Variot,  1'.  G.,  Re- 
marques sur  la  s^cretion  lactls  cbez  les  nouveau-n6s. 
Gaz.  de  Paris  No.  40.  —  17)  Davis,  P.,  Infant  fee- 
ding. Philad.  Rep.  p.  747.  (Sterilisirung  der  Milch 
empfohlen.)  —  18)  Laure,  George,  Des  resultats  four- 
nis  par  la  pesce  quotidionne  des  enfants  alamamelle. 
Paris.  These.  —  19)  Tran  eher,  La  medecine  infan- 
tile. Haginsky-Henoch.  Festscbr.  S.  59.  —  20)  Le- 
groux,  Conferences  de  cliniquc  infantile.  L'Union 
med.  No.  149.  (Allgemeine  Bemerkungen  über  Unter- 
suchung und  Behandlung  von  Kindern.)  —  21)  Uocb- 
singer,  Carl,  Die  normalen  Auscultationsverhältnisso 
am   kindlichen   Herzen.    Wiener  Woch.    No.  15—21. 

—  22)  Derselbe,  Ueb*r  Indicanurio  im  fsiugliri-s- 
alter.  Wiener  med  Presse.  No.  40 — II.  —  23)  II  i 
genbach,  Ueber  Antipyrcse  im  Kindesalter.  Bsginsky- 
Hennen.  Festachr.  S.  125  und  Schweizer  Correspdzbl. 
No.  21.  —  24)  Demme,  Wirkung  und  Dosirung  der 
hauptsächlichsten  neueren  Antipyretica.  —  25)  Hoessl  i, 
A.,  Ueber  Wintercuren  in  den  Alpen  bei  kranken  Kin- 
dern. Schw.  Correspondenzbl.  No.  20.  —  26)Comby, 
J.,  Les  maladies  de  croissance.  Arcb.  gen  de  mede- 
cine. Febr.  —  27)  Moncorvo,  De  l'emploi  de  stro- 
phantus  dans  la  tberapeutique  infantile.  L'Union  med. 
No.  1.  p.  3.  —  28)  Reed,  Boardman,  Tbe  tepid  Bath 
as  a  sedation  in  young  children.  New  York  Record. 
4.  OcL  (Das  warme  Bad  als  Beruhigungsmittel  für 
Kinder  empfohlen)  —  29)  Brown, John,  Unsuspected 
leed  poisoning  in  children.  25.  Jan.  p.  177.  —  30) 
Boucher,  Des  signes  qui  permettent  de  soup<;onner 
la  tuberculose  chez  les  enfants.  Paris.  —  31)  Leu- 
buscher,  G.,  Plötzlicher  Tod  im  Säuglingsalter.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  31.  —  32)  Demme,  Plötzliche 
Todesfälle.  Jahresbor.  —  33)  Johauncsscn,  Axel, 
Fall  von  Vergiftung  mit  Vogelbeeren.  Bagtnsky-He- 
noch.  Festschr  S.  1.  —  34)  Mettenhei  mer,  C, 
Verwendung  des  Creolin  in  der  Kinderpraxis.  Archiv 
f.  Kindcrhlkd.    Bd.  XII.    1.  u.  2  Heft. 

Czerny  (la)  liefert  in  seinem  Beitrag  „über  dio 
Brustdrüsensecretion  beim  Neugeborenen 
und  über  das  Verhältniss  der  sogenannten  Colostrum- 
körperchen zur  Milchseeretion*  eine  äusserst  werth- 
volle wissenschaftliche  Arbeit.  Nach  Mittheilung  des 
bisher  in  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  Nieder- 
gelegten veröffentlicht  er  seine  eigenen  macro-  und 
microscopischen  Untersuchungen ,  die  darthun ,  dass 
der  Process  der  Secretion  bei  Neugeborenen  weder 
von  einer  Neubildung  noch  von  einer  Rückbildung  von 
Drüsentheilen  begleitet  ist,  sondern  dass  dio  Erschei- 
nungen lediglich  auf  Vorgänge  innerhalb  der  Milch- 
gänge  zurückzuführen  sind.  —  Sehr  eingehend  sind 
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die  Studien  des  Autors  über  das  Auftreten  der  Colo- 
atrumkörporcfaen:  „Dieselben  sind  nicht,  wie  man 
bisher  annahm,  eine  Eigentümlichkeit  der  Erstlings- 
milch, sondern  dieselben  stellen  sich  ein,  sobald  Milch 
gebildet  wird,  aber  nicht  aus  der  Drüse  entleert  wird. 
So  ist  der  Process  erklärlich  beim  Neugeborenen ,  bei 
der  Schwangeren,  so  nach  unterlassener  oder  unter- 
brochener Säugung.  Die  Colostrumkörperchen  selbst 
sind  lymphoi'de  Zellen,  die ,  durch  das  Drüsenepithel 
eindringend  die  Bestimmung  haben  unverbrauchte 
Milchkügelohen  aufzunehmen,  dieselben  zuriickzubilden 
und  aus  den  Drüsenräumen  in  die  Lymphwoge  abzu- 
führen. 

Demme  (2)  schreibt  „über  das  Vorkommen  eines 
rotben  Sprosspilzes  in  der  Milch  und  im  Käse, 
und  das  Auftreten  von  Darmcatarrh  bei  Kindern 
frühesten  Alters  durch  den  Oenuss  derartig  inficirter 
roher  oder  unvollständig  gekochter  Milch".  Wie  der 
Titel  schon  angiebt,  gelang  D.  der  Nachweis,  dass 
der  von  ihm  genau  studirte  Pilz,  der  aus  sogenannter 
modernder  Composterdo  in  die  Milch  gelangt  war,  bei 
Kindern  und  auch  bei  Hunden,  wenn  die  verunreinigte 
Milch  genossen  wurde,  katarrhalische  Darmentleerun- 
gen hervorrufe,  aus  denen  der  Pilz  wiederum  in  Rein- 
cnltur  gezüchtet  werden  konnte.  D.  ertheilt  dem  Pilz 
mehr  die  Rolle  einer  .mechanisch  indigest  wirkenden 
fremden  Beimischung"  zu. 

Bahn  er  und  Pfeiffer  (3)  liefern  gemeinschaft- 
lich einen  .Beitrag  zu  der  Frage  nach  den  zur 
Ernährung  des  Säuglings  nothwendigen  Menden 
der  Nährstoffe".  Bei  dem  4.  Kinde  des  einen  Ver- 
fassers IT.  wurden  regelmässige  Wägungen  vorgenom- 
men ,  durch  welche  die  täglich  aufgenommene  Milch- 
mengeund  täglicheGewichtszunahme  auf  das  Genaueste 
bestimmt  wurden.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  Milch 
der  damals  im  33.  Lebensjahre  stehenden,  vollkommen 
gesunden  Mutter  einer  genauen  chemischen  Analyse 
unterworfen.  Aus  den  Tabellen  ergiebt  sich,  dass 
nicht  einzelne  Tagesboobachtungen,  sondern  nur 
Durchschnittzahlen  einen  für  die  Ernährungsphysiologie 
brauchbaren  Maasstab  abgeben.  Die  Differenzen 
zwischen  den  gewonnenen  Zahlen  und  den  von  P. 
früher  festgestellten  Mittelzahlen  hängen  nur  von  der 
Menge  der  aufgenommenen  Milch  ab.  Gerade  diese 
Beobachtungen  an  einem  einzelnen  gesunden  Kinde 
liefern  einen  höchst  werthvollen  Beitrag  für  diese 
Materie. 

Camercr  (i)  berechnet  nach  dem  Vorgange  von 
Rubner  aus  den  zum  Theil  von  ihm  selbst  beob- 
achteten, zum  Thcil  durch  Beobachtungen  von  B  i  ed  e  rt . 
Förster,  Ahlfeld.  Pfeiffer  bekannten  Nah- 
rungsmengen die  erzeugten  Wärmemengen  bei 
jüngeren  und  älteren  Kindern  unter  verschiedenen 
Ernährungsverbältnissen.  Es  stellte  sich  hierbei 
heraus,  dass  jüngere  Kinder  relativ  mehr  Wärme  er- 
zeugen als  ältere,  ohne  Zweifel,  wie  der  Aulor  meint, 
wegen  ihrer  grossen  Beweglichkeit.  Vom  7.  Lebens- 
jahre an  nehmer,  die  Kinder  nicht  mehr  so  viel  Kuh- 
milch zu  sich,  um  ihren  Kraftbedarf  zu  docken.  Zum 
Schluss  spricht  C.  die  Ucberzeugung  aus,  dass  das 


heranwachsende  Kind  sicherlich  auf  eine  erhebliche 
Eiweisszufuhr  angewiesen  ist  und  einen  Ersatz  der- 
selben durch  Kohlenhydrate  und  Fette  nicht  vertragen 
dürfte.  —  Auf  die  interessanten  Tabellen  desOriginals, 
aus  welchen  der  Nahrungsbedarf  eines  Kindes  bei 
gegebenem  Körpergewicht  und  bekannter  Grösse  des 
Hautareals  zu  berechnen  wäre,  kann  hier  nur  hin- 
gewiesen werden. 

Hippius  und  Escberich  (7  u.  8)  sind  wesent- 
lich von  derselben  Ansicht  ausgegangen,  die  Milch- 
sterilisirung  im  Haushalte  derartig  zu  gestalten, 
dass  beliebige  Milchquanten  dem  Sterilisirungsappa- 
rate  entnommen  werden  können,  ohne  dass  keimhaltige 
Luft  zur  Milch  gelangt.  Das  Princip  ist  in  den  beiden 
von  den  Autoren  angegebenen  Apparaten  zur  Müch- 
sterilisirung  auch  im  Wesentlichen  das  Gleiche,  die 
Milch  in  einem  grosseren  mit  Zapfhahn  versehenen 
Gefässe  zum  Kochen  zu  bringen  und  die  beim  Zapfen 
in  das  Gefäss  eintretende  Luft  durch  sterilisirte  Watte 
streichen  zu  lassen.  In  dem  Hippius'schen  Apparate 
soll  das  Ueberschäumen  der  erhitzten  Milch  zum  Theil 
durch  Abdämpfung  der  Heizquelle  mittelst  Asbest- 
platten ,  zum  Theil  duroh  den  in  dem  Soltmaon'schen 
Kochapparate  angegebenen  schornsteinäbnlichen  Hohl- 
körper verhindert  werden  können.  —  In  beiden 
Apparaten  gelingt  es,  die  Milch  für  den  practisoben 
Gebrauch  hinlänglich  keimfrei  zu  machen.  DerHippius- 
scho  Apparat  ist  im  Original  abgebildet. 

Rochester  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  schwia 
rigor  Entwöhnung  eines  Kindes  mit  nachfolgen- 
den Dyspepsien   und  Unverträglichkeit   fremder  Nah- 
rung, geheilt  durch    den   Gebrauch    folgenden  Ge- 
misches: 

1  Gelbei, 

6  Theeloffel  voll  Milchzucker, 

7  Unzen  gekochten  Wassers. 

Kraus  (10)  hat  die  Verwendung  peptoni- 
sirtor  Milch  und  Milchpräparate  hei  dyspeptischen 
Kindern  geprüft  und  die  Tiropescbeo  zur  Milchpepto- 
nisirung  angegebenen  Plätzchen  und  Pulver,  ebenso 
wie  das  fertige  aus  peptonisirter  Milch  und  aufge- 
schlossenem Weizenmehl  dargestellte  Lofflund'sch« 
Präparat  bewährt  befunden. 

Toussaint  (11)  empfiehlt  zur  Verhütung  der 
Sommerdiarrhoen  die  Darreichung  eines  Theelöffcls 
von  folgendem  Gemisch  nach  jeder  Mahlzeit: 

Papain.  0,5 

Acid.  lacticum  2,0 

Syrop.  simpl.  50,0 

Aq.  destillat.  15,0 

Tinct.  Vanill.  q.  s.  ad  conet. 

Ueberdies  empfiehlt  er  für  Kinder,  welche  an  Dys- 
pepsien erkrankt,  die  Milch  nicht  vertragen,  .Kanne 
maltee  de  Tb.  Dufresne." 

Neebe  (13)  will  die  Verdünnungen  der 
Milch  durch  Wasser  bei  der  Kinderpflege  beseitigt 
wissen  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  unverdünnte, 
nach  Soxhlet's  Principien  sterilisirte  frische  Kuh 
milch  wirklich  so  unverdanliob  sei,  wie  allgemein  an 
genommen  wird?  Er  glaubt  niobt,  dass  dies  der  Fall 
sei.  (Die  tägliche  practisch»  Erfahrung  lehrt  das 
Gegentheil  von  Neebe's  Annahme.-  Der  Genuss  der 
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unverdünnten  Kuhmilch,  selbst  wenn  dieselbe  sieril 
gemacht  ist,  führt  bei  jungen  Säuglingen  fast  aus- 
nahmslos zu  schweren,  leider  nicht  selten  tu  tödt- 
liohen  Dyspepsien.  Ref. 

Variot  (16)  berichtet  über  die  Milchabsonde- 
rung aus  den  Brüsten  Neugeborener.  Die 
Seoretion  ist  am  stärksten  vom  8.— 12.,  selbst  15.  Tage. 
Die  Secretion  ist  zuweilen  so  reichlich,  dass  man 
2,3  com  der  milohartigen  Flüssigkeit  entleeren  kann. 
Die  Analysen  der  Milch  ergaben  folgende  Zahlen. 


1)  Fett 

0,015  p.  M. 

Casein 

0,11  , 

2)  Fett 

0,017  . 

Casein 

0,013  . 

Zucker 

0,042  „ 

3)  Fett 

0,014  „ 

Casein 

0.25  . 

Zucker 

0,046  „ 

Die  microscopische  Beschaffenheit  der  secerniren- 
den  Drüsen,  ebenso  wie  der  Milch  selbst,  gleicht  voll- 
kommen derjenigen  der  secernirenden  Franenbrnst 
und  dem  Secret  derselben.  —  Die  Seoretion  dauert 
zuweilen  in  geringem  Maasse  bis  zum  5.  Lebens- 
mooat,  and  selbst  bei  heruntergekommenen  Kindern 
ist  dieselbe  noch  zu  beobachten. 

Lauret  (18)  legt  in  einer  Dissertation  die  Re- 
sultate von  Körperwägungen  nieder,  welche  er  von 
1500  Kindern  gewonnen  hat.   Er  tbeilt  die  Kinder  in 

4  Gruppen:  I.  Reife  Kinder:  a)  regelmässige  Ent- 
wicklung, b)  unregelmässige  Entwicklung;  II.  Unreife 
Kinder. 

Das  Körpergewicht  der  reifen  Kinder  schwankt  je 
nach  Geschlecht,  Rasse,  Alter  der  Mutter,  Geburts- 
zifFer  und  Befinden  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft. —  Das  mittlere  Gewicht  beträgt  für  Madchen 
3113,  für  Knaben  320 1 .  —  Die  über  4000g  wiegen- 
den Kinder  gehörten  fast  sämmtlich  (15  von  22) 
Müttern  an,  welche  sich  im  Alter  von  25 — 30  Jahren 
befanden.  —  Die  Gewichtsverluste  sogleich  nach  der 
Geburt  bat  Verf.  ebenso  beobachtet  wie  andere  Be- 
obachter, sodass  hier  ihm  9  Kinder  unter  429  aufge- 
sessen, welche  vom  Tage  der  Geburt  an  an  Gewicht 
zunahmen. 

DerGewicbtsverlust  betrug  bei  224  Mädchen  160g, 
bei  187  Knaben  180  g.  Die  grösste  Zabl  der  Kinder 
erreichte  ihr  Anfangsgewicht  wieder  in  der  Zeit  vom 
3.  bis  8.  Tage,  indess  kamen  31  Kinder  vor,  welche 
erst  am  10.  Tage  wieder  auf  ihrer  ursprünglichen 
Gewichtshöhe  waren.  —  Aus  fortlaufenden  Wägungen 
bei  10  Kindern  ergab  sieb,  dass  die  tägliche  Durch- 
schnittszunahme in  dem  ersten  Monate  31  g  betrug 
(Maximum  42,  Minimum  15),  im  zweiten  Monate  3G 
(Maximum  45,  Minimum  IG);  im  3.  Monat  29  (Maxi- 
mum 54,  Minimum  17);  im  4. Monat  25  (Maximum  35, 
Minimum  16);  im  5.  Monat  (von  nur  noch  <j  Kindern) 
15,5  (Maximum  18,  Minimum  10);  im  C.  Monat  (von 

5  Kindern)  11,2  (Maximum  13,  Minimum  10}.  — 
Verf.  wendet  sich  des  Weitern  gegen  die  üblo  Gewohn- 
heit der  französischen  Mütter  ihre  Kinder  in  fremde 
Pflege  zu  geben  und  gegen  den  Gebrauch  der  „  Bibe- 
ron."  —  Unter  den  übrigen  Mittheilungen  des  Verf.'s 


sind  nicht  sowohl  die  durch  pathologische Processe,  sei 
es  bei  den  nährenden  Müttern  oder  den  Kindern,  her- 
vorgerufenen Gewichtsveränderungen  erwähnenswerth, 
wie  vielmehr  ein  kleiner  ingeniöser  Apparat  von  Se- 
mester und  Auvard,  welcher  derart  hergerichtet 
ist,  dass  die  Mutter  die  Milch  aus  der  eigenen  Brust 
in  einen  steril  gemachten,  auf  die  Brust  aufgesetzten 
Glasbebälter  saugt,  aus  dessen  anderem  Ende  die  Nah- 
rung dem  schwachen  und  des  Saugens  nicht  fähigen 
Kinde  leicht  zufliesst.  Das  Instrument  führt  den 
Namen  „la  teterelle".  Unter  dem  Gebrauche  des  er- 
wähnten Saugapparates  ist  es  gelungen,  die  Mortalität 
der  zu  früh  und  lebensschwach  geborenen  Kinder  in 
der  Maternite  in  Paris  so  zu  gestalten,  dass  dieselbe 
bei  Kindern 

von  1000— 1500  g  Anfangsgewicht  70,0  pCt., 

.   1 500-2000  g  „  26,7  „ 

über  2000  g  „  9,8  „ 

beträgt. 

Von  16  im  8.  Monat  und  10  im  7.  Monat 
zu  früh  geborenen  Kindern  giebt  Verf.  im  Einzelnen 
Notizen  über  ihren  relativ  günstigen  Entwicklungs- 
gang. Bezüglich  der  Details  in  den  Einzelfällen, 
welobe  Verf.  erwähnt,  müssen  wir  den  Leser  auf  das 
Original  verweisen. 

G rancher  (19)  bringt  in  der  Henoch'schen  Fest- 
schrift einen  Essai  über  die  Ki nderheilkunde  (La 
Medecine  infantile),  die  er  —  wir  brauchen  es  an  dieser 
dieser  Stelle  wohl  nicht  zu  betonen  mit  welchem  Recht 
—  für  eine  echte  Specialität  erklärt  wissen  will.  Er 
liefert  in  seiner  Abhandlung  bierfür  die  Beweise  durch 
Darlegung  der  Unterschiede  der  Pathologie  dos  Kindes 
von  der  des  Erwachsenen,  durch  Besprechung  des 
Wertbes  oder  Unwerthes  der  Anamnese;  er  zeigt  ferner 
an  einzelnen  Krankheitsgruppen  (Typhus,  Meningitis, 
Tuberculosis  pulmon.  u.  a.  m.)  die  enormen  Ab- 
weichungen; er  weist  hin  auf  die  Krankheiten  im 
Säuglingsalter  und  die  im  vorgerückten  Kindesalter, 
auf  das  besonders  bemerkenswertbe  Gebiet  der  Psy- 
chosen im  Kindesalter,  und  schliessl  seine  verdienst- 
volle Arbeit,  deren  Leetüre  besonders  Studirenden 
und  jungen  Aerzten  zu  empfehlen  wäre,  mit  den 
Worten  eines  seiner  Lehrer:  „En  medecine  il  sufßt 
d'aimer  sa  profession  pour  y  reussir;  en  medecine  in- 
fantile il  faut  par  sucroit  aimer  sos  clieuts." 

Hoch si nger  (22)  berichtet  über  das  Auftreten 
von  Indicanurie  bei  Kindern.  Bei  normalen  Ver- 
hältnissen des  Intestinaltracts  lässt  sich  im  ganzen 
Säuglingsalter  kein  Indican  im  Harn  nachweisen. 
Sehr  intensive  Indicanurie  (ritt  auf  bei  Cholera  infan- 
tum. Bei  Ausschluss  anderweitiger  septischer  Vor- 
gänge im  kindlichen  Körper  weisen  pathologische 
Mengen  von  Indican  auf  sohwere  Störungen  der  Darm- 
funetion  hin.  Dieselben  können  durch  schwere  Allge- 
meinleiden bedingt  sein,  insbesondere  durch  tuber- 
culose  ÜarmafTectionen.  so  dass  die  Indicanurie  dia- 
gnostisch für  derartige  Leiden  von  Bedeutung  wird. 

Hagenbach  (23)  bekennt  in  einer  auf  Gruud 
sehr  reicher  Erfahrung  geschriebenen  Abhandlung 
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„über  Antipyrin  im  Kindesalter",  in  derHenooh'- 
sehen  Pestschrift,  dass  er  im  Basler  Kinderspital 
hauptsachlich  antipyretische  Mittel,  seltener  Bäder  an- 
gewendet habe,  weil  er  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
lediglich  mit  Medicamenten  aaskommen  konnte  und 
nur  in  schweren  Fällen  sich  der  Bäder  zu  bedienen 
brauchte. 

Hagen bach  empfiehlt  folgende  Dosen: 

Antipyrin:  Für  Kinder  von: 

2—5   Jahren  ....  0,5—1 

6 — 8        B      ....  0,5 — 1,5 

9-11      „      ....  1.0-3,0 

12—15      „     ....  1,0-3,0 

Vertheilt  auf  1—2  Stunden;  macht  indess  leicht  Er- 
brechen und  Anorexie. 

Antifebrin: 

Unter      2  Jahren  ....  0,05—0,1 

.     2—5      „  ....  0,1  -0,2 

„     6—8      „  ....  0,1  —0,2 

.     9-11     „  ....  0,1  -0,3 

„    12-15     .  ....  0,1  -0,3 

Remission  von  2—4*  hält  fast  9  Stunden  an. 

Phenacetin:  Bei  Kindern  von: 

2-5   Jahren  ....  0,1—0,2 

6-8      „       ....  0,2—0,4 

9—11   0,2—0,5 

12—15   0,3-0,5 

Häufige  Schweisse  und  Cyanose  beobachtet. 

Hagenbach  gelangt  zu  folgenden  Sohlusssätzen: 
Die  antipyretische  Wirkung  von  Antipyrin,  Antifebrin 
und  Phenacetin  hängt  von  der  Periode  des  Fiebers  — 
er  hat  hauptsächlich  den  Typhus  im  Sinne  —  ab  und 
von  der  Tageszeit,  in  der  sie  gereicht  werden.  Am 
Abend  und  in  einer  späteren  Zeit  des  Fiebers  reichen 
geringere  Dosen  aus.  Bei  sorgfältiger  Dosirung  sind 
schlimme  Nebenwirkungen  nicht  zu  befürchten.  Anti- 
pyrin macht  zuweilen  lästige  Exantheme  und  muss 
wegen  Erbrochens  per  Clysma  gereicht  werden;  Anti- 
febrin giebt  die  nachhaltigsten  Remissionen  und  führt 
nur  selten  zu  Frösten,  stärkerer  Cyanose  and  Er- 
brechen; Phenacetin  macht  auch  Exantheme,  wirkt 
aber  sonst  auch  recht  gut.  Alle  drei  sind,  combinirt 
mit  Wasserbehandlung,  werthvolle  Heilmittel  in  der 
Behandlang,  namentlich  des  Typhus.  Auf  andere 
acute  Piebor,  Diphtherie,  Pneumonie,  Scbarlaoh  kön- 
nen diese  Erfahrungen  nicht  ohne  Weiteres  über- 
tragen werden. 

Demme  (24)  empfiehlt  vorerst  bei  geringeren  und 
nur  kürzere  Zeit  andauernden  Fiebertemperatoren 
(38,5  —  39,5°  C.)  bei  Kindern  die  Vermeidung  anti- 
pyretischer Mitte!  und  Anwendung  von  hydropathischen 
Einwickelungen  an  Stelle  derselben;  ev.  die  Anwen- 
dung lauwarmer  Bäder.  Innere  Antipyretica  werden 
von  Kindern  am  besten  vertragen  bei  Typhus,  Poly- 
arthritis und  hartnäckigen  Bronchopneumonien,  weni- 
ger bei  acuten  Exanthemen,  Diphtherie  und  einfachen 
crouposen  Pneumonien.  Gegen  soporöse  Zustände  im 
Fieber  empfiehlt  Demme  3  —  4  0  C.  kühlere  Ueber- 
giessungen  über  Kopf  und  Nacken  im  lauwarmen 
Bade.  Von  den  inneren  Antipyreticis  wendet  er  fol- 
gende an : 


Bei  Polyarthritis  rheumatica,  falb  es  die  Ver- 
dauungsorgane  vertragen,  salioylsaares  Natron  od« 
Salol. 

Von  ersterem  in  Tagesgaben  für  Kinder  von: 

2—4   Jahren  ....  0,5—1 

5-10  1,0-2,0 

11—15     „       ....  2,5—8,0 

Von  Salol  in  Einzelgaben  für  Kinder  von: 
2—4  Jahren  3  mal  tgl.  1  Pulver  von  0,25—0.35 
5— 10     .  „    1      .        „  0,50-0.75 

11-15     „        „      „    1     „        „  0,75-1,0 


Beim  Typbus  Tballin 
3—4  Jahren  . 
5-10  „ 
11—15  , 


Bei  Kindern  von: 


.  .  .  .  0,01  \ 

.  .  .  .  0,02  }2stdl. 

.  .  .  .  0.03-0.05J 

onien  Antipyrin :  Für  Kind< 

.  .  .  .    0,2-0,4  \ 

.  .  .  .    0.5-0,75 J2stdl. 

.  .  .  .    0,8-1.0  J 


Bei  Bronchopneumonien  Antipyrin:  Für  Kinder  w. 
2—4  Jahren 
5-10  „ 
II— lä  - 

Und  wenn  hectisches  Fieber  auftritt,  Chinin:  für 
Kinder  von: 

2—4   Jahren  ....  0,2  —0,4 
5-10     „       ....  0,5 
11-15  0,75-1 

Antifebrin  (Acetanilid)  besonders  bei  bectisebtm 
Fieber  oder  Lungenpbthise  empfohlen.  Bei  Kindern  tob; 

1—3  mal  tag!. 
2-4  Jahren  ....  0,05-0.075 
5-11     „      ....  0,1  —0,2 


12-15 


.  0,2  -0,3 


Das  Antifebrin  macht  selten  Arznoie&antheoe,  in- 
des« hat  Dcmmo  danach  einmal  ein  masernäbnlich»» 
Exanthem  gesehen. 

Acctphenetidin  am  besten  als  Einseigabe  bei  Kin- 
dern von: 

2—4    Jahren  ....  0,1—0,2 

5-11  0,2-0,5 

12-15  0,5 

Als  unangenehme  Nebsnwirkung  des  Mittels  war!« 
starker  Scbwciss  beobachtet. 

Versucht  hat  Demme  ferner  das  Carbonyl-Orihc- 
amidophenol;  es  ist  das  ein  Umsetzung*-  und  Aus 
sebeidungsproduet  des  Antifebrin;  es  wirkt  wie  Anti- 
febrin, indess  ist  die  doppelt  so  grosse  Gabe  des  Hittel« 
nothwendig.  Das  Mittel  wirkte  in  Gaben  von  1,5— M 
bei  einem  13jährigen  Kinde  prompt  temperaturberat1 
setzend,  indess  nur  für  4—6  Stunden. 

Hösli  (25)  versuchte  die  Wirkung  von  Winter 
euren  in  den  Alpen  bei  Kindern  aus  der  Zunahme 
der  Herzkraft,  gemessen  mittels  des  Basch'schenSphyg- 
momanometer,  zu  erweisen.  —  Innerhalb  Jahresfrist 
erhöhten  sich  die  Pulswelle  von  70—75  Hill.  Hg  auf 
1 20- 1 25  Mill.  Hg.  Das  Höbenclima  soll  danach  ein 
Koborans  ersten  Ranges  für  Kinder  sein. 

Comby  (26)  weist  auf  die  Beschwerden  hin' 
welche  bei  rapidem  Wachsthum  insbesondere wlcb* 
Kinder,  welche  durch  Krankheit  lange  im  B«U  g»f 
ballen  wurden,  entstehen.  Er  beobachtete  in  dt 
Nähe  der  Kniegelenke  Einrisse  in  die  Haut,  gani  »bn' 
lieh  wie  die  Schwangerschaftsnarben.  —  Das  rasch' 
Wacbstbum  disponirt  die  Kinder  für  subacut*  u« 
acute  Infectionskrankbeiten  (Tuberculose ,  Typl)"' 
acute  Osteomyelitis). 
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Ad  den  Knochen  treten  Sohmersen  auf,  mit  Fieber- 
bewegangen  wahrscheinlich  als  Folge  einer  jnxtepiphy- 
sären  Osteitis;  ferner  Exostosenbildungen,  besonders 
an  der  Innenseite  des  unteren  Femurendes,  am  oberen 
Ende  des  Hamerns,  der  Tibia  und  Fibula,  am  unteren 
Ende  von  Radius  und  Ulna.  Dieselben  sind  häufiger 
bei  Knaben  als  bei  Mädchen.  Ausserdem  rechnet 
Verf.  hierher  die  Exostose  subungeale  der  jungen 
Leute  im  Alter  von  15 — 17  Jahren,  ferner  die  Tar- 
salgie  derselben,  die  besonders  bei  hart  arbeitenden 
jungen  Leuten  auftritt.  Auch  Sooliosenbildungen 
kommen  vor,  allein  vom  Wachsthum  abhängig.  Am 
Herten  treten  Palpitationen  auf  mit  Herzhypertrophie 
und  Herzbeklemmungen,  ferner  Anaemie,  Kopfschmer- 
zen und  Neigung  zu  Blutungen,  denen  man  am  besten 
durch  Hydrotherapie,  Eisen,  Hautreizen,  Gymnastik 
und  allgemeine  Hygiene  begegnet. 

Moncorvo  (29)  hat  Tinot.  Strophanti  selbst 
bei  jungen  Kindern  von  15  Monat  ab  angewendet  und 
bewährt  gefunden.  Das  Mittel  kräftigt  das  Herz,  ver- 
bessert die  Pulsspannung  und  vermehrt  die  Harn- 
secretion. 

Die  angewendete  Dosis  betrug  4  —  18  Tropfen  in 
24  Stunden  in  Wasser  in  3  Portionen  zu  nehmen.  — 
Das  Mittel  soll  nicht  nur  bei  Herzfehlern,  sondern 
auch  bei  asthmatischen  Attaquen  der  Kinder,  bei  atro- 
phischen Zuständen  unter  Mitbetheiligung  des  Her- 
zens und  als  Diureticum  selbst  bei  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  bedeutungsvoll  sein.  Das  Nervensystem 
und  die  Temperatur  lässt  das  Mittel  unbeeinflußt. 
Verf.  erläutert  seine  Thesen  durch  14  Krankenbeob- 
achtungen, aus  denen  auch  hervorgehen  soll,  dass 
die  Wirkung  eine  nachhaltig  günstige  ist. 

Brown  (29)  weist  darauf  hin,  dass  Kinder  oft 

an  Bleivergiftungen  leiden,  hervorgerufen  durch 

den  Qenuss  von  Wasser  aus  bleihaltigen  Köhren.  — 

Die  Bleivergiftung  wird  von  Kindern  leichter  ertragen 

als  von  Erwachsenen. 

Der  plötzliche  Tod  eines  Kindes,  über  den  Leu- 
buscher  (31)  berichtet,  wurde  nicht  sowohl,  wie  ver- 
rauthet  worden  war,  durch  die  Vergrösserung  der 
Thymusdrüse  bedingt,  als  vielmehr  durch  Spasmus 
glottidis,  da  das  Kind  an  Rbachitis  litt. 

Demmo  (32)  berichtet  über  einen  Fall  von  ange- 
borener fibröser  Struma,  welche  vom  Mittelhorn 
der  Schilddrüse  ausgebend  sich  hinter  dem  Brustbein 
eingekeilt  und  durch  den  Druck  auf  den  untersten 
Abschnitt  der  Luftröhre  den  Erstickungstod  des  Kindes 
am  7.  Tage  nach  der  Geburt  veranlasst  hatte.  Die  Ge- 
schwulst hatte  die  Grösse  einer  kleineren  Wallnuss  und 
bestand  aus  grobfaseriger  Hyperplasie  des  Bindegewebs- 
stromas.  —  In  einem  anderen  Falle  wurde  bei  einem 
3'/i  Jahre  alten  Kinde  der  Tod  durch  ein  plötzlich 
eingetretenes  acutes  Glottisödem  bedingt,  welches 
sich  zu  einer  einfachen  oatarrhalischen  Pharyngitis 
hinzugesellt  hatte.  Bin  drittos  Kind  starb  plötzlich  im 
Alter  von  G  Tagen  in  Folge  einer  Blutung  aus  einem 
circulär  verlaufenden  Geschwür  im  Anfangsthcil  dus 
Duodenum.  Eine  Ursache  für  das  Geschwür  liess 
sich  nicht  auffinden;  Emboli«  der  Art.  mesenterioi  be- 
stand nicht. 

Johannessen  (83)  schildert  einen  Fall  von  Ver- 
giftung mit  Vogelbeeren  bei  einem  5j.  Knaben. 
Dieselbe  bestand  in  Gastritis,  einem  scharlachähnlichen 


Exanthem,  Zuokerauascheidung  im  Harn,  Vermehrung 
des  Durstes  in  der  Diurese  sowie  Polyphagie  und  einer 
leichten  Albuminurie  ohne  Formenelemente  im  Harn, 
ferner  Dilatation  der  Pupillen,  Darniederliegen  des  All- 
gemeinbefindens mit  schliessliohem  Ausgang  in  Ge- 
nesung. Sehr  auffällig  ist  der  14  Tage  dauernde  Dia- 
betes, den  J.  nicht  auf  die  Aufnahme  von  Zuckerarten, 
Ton  denen  die  Vogelbeeren  allerdings  zwei  verschiedene 
enthalten,  als  vielmehr  auf  eine  cerebrale  Reizung,  als 
deren  Folge  auch  die  Pupillendilatation  aufzufassen 
ist,  zurückführt. 

Metterheimer  (34)  macht  unter  Anführung 
zweier  einschlägigen  Fälle  auf  die  reizende  Wirkung 
der  Creol in  verbände  bei  Kindern  aufmerksam.  Er 
hält  dies  für  um  so  mehr  geboten,  als  bei  Empfehlung 
des  Mittels  „die  Reolame  alles  Maass  überschreitet.« 

[Do  edcrlein,  Chr.,  Die  physikalischen  Verhältnisse 
der  Brust  und  der  Brustorgane  bei  Kindern.  Norsk 
Magaz.  p.  704—74«  u.  204-240.  Fr.  Kklnnd. 

Adsersen,  Bidrag  tu  Laeren  om  Periodicitets.  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  VIII.  p.  411. 

Verf.  erwähnt  frühere  Erfahrungen  bezüglich  der 
periodischen  Schwankungen  inderZusammen- 
setzung  der  Milch  in  verschiedenen  Zeiten  dos  Tages 
und  des  Jahres.  Ausser  diesen  Erfahrungen  liegen  in 
den  letzten  Jahren  Untersuchungen  aus  England  von 
Vieth  und  aus  Dänemark  von  Fabor  vor,  nach  denen 
die  Trockensubstanz  der  Milch  vom  August  aus  be- 
deutend zunimmt,  um  im  October  und  November  ihren 
Höbepunkt  zu  erreichen;  dann  nimmt  sie  wieder  ab, 
anfangs  stärker,  später  langsamer,  und  hält  sich  dann 
mit  kleineren  Schwankungen  auf  demselben  funkt  von 
April  bis  Juli.  Die  Vermehrung  rührt  fast  ausschliess- 
lich vom  Fett  her,  während  die  anderen  Bestandteile 
ziemlich  unverändert  bleiben. 

Macht  man  nun  eine  Zusammenstellung  der  durch- 
schnittlichen Zusammensetzung  der  cnglisohen  Milch 
nach  Vieth  in  den  Jahren  1882 — 1885  und  vergleicht 
man  diese  mit  Mailing  Hansen 's  ideeller  Curvc  in 
seinen  Untersuchungen  der  Gewichtsverhältnisse  der 
Kinder,  dann  wird  man  finden,  dass  die  zwei  Curvi-n 
in  auffallender  Uebereinstimmung  sich  bewegen.  Verf. 
deutet  auf  die  Möglichkeit  bin,  dass  ähnliche  Verbält- 
nisse auch  für  die  Muttermilch  gelten  könnten. 

Schliesslich  erörtert  Verf.  neuere  Untersuchungen 
bezüglich  eines  Verhältnisses  zwischen  der  Tcroperatur- 
und  der  Storblichkeitscurve  in  verschiedenen  Ländern. 

0.  6.  SUr«  (Kopenhagen).] 


II.  Speelellcr  Thell. 

1.  Allgemeinerkrankungen. 

1)  Gran  eher,  La  poly-adenopathio  tub«  rculeuse. 
L'union  medicale.  142.  p.  788.  —  2)  Mull  er,  Oscar, 
Zur  Kcnntniss  der  Kindeitubcrouloso.  Inaug.-Diss. 
München.  —  3)  Wohlgemut!»,  Heinz,  Zur  Patholo- 
gie und  Therapie  der  scrofulös-tuberculösen  Lyraph- 
drüscngeschwfJlste  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren. 
Inaug-Diss.  Berlin.  —  4)  Northrup,  W.  P.,  Casc  of 
general  tuberculosis  in  an  infant  primary  Aortical- 
infection.  Am.  Journ  Sept. —  5)  Lee,  William,  Rha- 
chitis  considered  in  regard  to  sorne  of  its  Symptoms. 
Maryland  Faculty  transactions.  (Nur  interessant  durch 
die  in  der  Discussion  hervorgehobene  Notiz,  dass  die 
Negerkinder  sehr  häufig  an  Rhachitis  erkranken.)  — 
6)  Swoboda,  Beitrag  zur  Formveränderung  des  kind- 
lichen Brustkrebs.  Jahrbuch  f.  Kinderblk.  Bd.  31. 
—  7)  Mandelstamm,  L.  B.,  Klinische  Beobachtun- 
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gen  über  die  Wirkungen  der  minimalen  Dosen  von 
Phosphor  in  der  englischen  Krankheit.  Ebondas. 
Bd.  30.  —  Dazu  gehörig:  7a)  Baginsky,  Offener 
Brief.  Kbend.  —  8)  Füth,  Rob.,  Ueber  die  Verwerthung 
von  Einathmungen  verdichteter  Luft  bei  an  Rbachitis  er- 
krankten Kindern  Ebend.  Bd.  30.  S.  260.  —  9)  Lane, 
Arbuthnot  W.,  The  deformities  which  dovelop  in 
young  life.  Lancet.  August,  p  274.  (Einzelne 
Thesen  über  die  Entstehung  von  Deformitäten  durch 
fehlerhafte  Haltungen.  Im  Wesentlichen  nur  Bekann- 
tes.) —  10)  Townsend,  W.  R.,  Acuto  Arthritis  in 
infants.  Americ.  Journ.  of  med.  Sciences.  Jan.  — 
II)  Koch,  Carl,  Beitrag  zur  Purpura  bei  Kindern. 
Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  30.  S.  403.  -  12)  Par- 
dridge,  Eduard  L.,  Baemorrhages  in  the  new  born. 
Med.  Rccord.  p.  202.  —  12a)  Neu  mann,  H.,  Ueber 
Helaena  neonatorum  mit  Bemerkungen  über  hämorrha- 
gische Diathese  Neugeborener.  Areb.  f.  Kinderhlk. 
Bd.  12.  S.  54.  —  13)  Thalheim,  Fritz,  Septische 
Infection  der  neugeborenen  Kinder.  Ioaug-Diss.  Würzb. 
(Nur  Bekanutes)  —  14)  Karlinski,  Justyn,  Ein  ex- 
perimenteller Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Pyosepthae- 
mie  der  Neugeborenen  vom  Vcrdaungstraotus  aus.  Prag. 
Wochenschr.  No.  22.  —  15)  Rauchfuss,  C,  Zur  Ca- 
suistik  des  Drösenßebers.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  31. 
S.  461.  —  16)  v.  Stark,  Drüsenfieber.  Ebenda«. 
S.  454.  —  17)  Perret,  M..  Grippe  infantile  1837  und 
1890.  Lyon  med.  No.  14.  —  18)  Carsten.  Beob- 
achtungen über  Influenza  bei  Kindern.  Jahrb.  lür 
Kinderhlk.  Bd.  31.  S.  312.  —  19)  Flescb,  Max, 
Ueber  Influenza  im  SäugliDsalter.  Ebendas.  Bd.  31. 
S.  443.  —  20)  Strassmann,  P.  (Gicssen),  Influenza 
bei  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XIX. 
S.  89.  —  21)  Fiessinger,  Ph.  (Paris),  La  grippe 
infecticuse  ä  Oyonnas.  Le  progres  mid.  p.  7.  —  22) 
Kegnier,  La  grippe  ebez  les  enfants.  Ibidem,  p.  127. 
—  23)  Dibersaques  (Tordeus'  Abtbeilung),  Fie-ver 
typhoide.  Bull,  de  h  Soc.  de  m6d.  de  Gand  Sept. 
p.  229.  (Betont  den  leichteren  Verlauf  der  Typhus- 
fälle bei  Kindern.)  —  24)  Jahresbericht  des  Kinderspitals 
in  Basel  1.  Typbusfälle.  —  25)  Baumel,  L,  De  la 
cequeluche  cbei  l'enfant.  L'union  med.  No.  153.  — 
26)  Duneke,  Fall  von  Inoculationstuberculose. 
Deutsche  Wochenschr.  13.  —  27)  Demme,  Weitere 
Beiträge  zur  Kenntuiss  der  Tuberculose  im  Kindesalter. 
26.  .labresber.  —  28)  Derselbe,  Tuberculöse  Infection 
mehrerer  Säuglinge  seitens  einer  tuberculösen  Warte- 
frau. 27.  Jahresber.  —  29)  Po  Hak,  Wilhelm,  Einige 
Bemerkungen  zur  Syphilis  der  Kinder.  Wiener  Wochen- 
schrift. 22  bis  25.  (Glaubt  nachweisen  zu  können, 
dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von  sogen.  Syphi- 
lis hereditaria  tarda  um  acquirirte,  in  den  ersten  Sta- 
dien sehr  mild  verlaufene  Syphilis  handle.) 

Grancher  (1)  bezeichnet  als  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Merkmal  für  dieTu  berculose  der  Kinder 
die  allgemeine  Schwellung  der  Lymphdrüsen:  die 
Drüsen  sind  etwas  vergrössert,  sehr  hart.  Verf. 
scheidet  die  tiefen  Lymphdrüsen  von  den  oberfläch- 
lichen. Gerade  die  letzteren  sind  die  diagnostisch 
wichtigen.  Besonders  bedeutungsvoll  ist  dieSchwellung 
der  Inguinaldrüsen  und  der  Axillardrüsen;  letztere 
stehen  in  Beziehung  zu  den  Bronchialdrüsen,  welche 
zu  der  Lunge,  Pleura  Beziehungen  haben.  DieLungen- 
tubcrculose  ist  in  der  Regel  vergesellschaftet  mit 
Schwellungen  derTracbeo-Bronchialdrüsen,  der  Axillar- 
drüsen, der  Cervical-  und  selbst  der  Submaxillar- 
drüsen.  Weiterhin  bebt  Verf.  die  Schwellung  der 
Drüsen  des  Nackens  auf  derSupraclaviculargegend  her- 
vor. Legroux  hat  auf  dem  Pariser  Tuberculosen- 
Congress  auf  die  Drüsenveränderungen  hingewiesen 


und  hervorgehoben,  wie  bedeutungsvoll  die  Schwellung 
der  subcutanen  Lymphdrüsen,  die  allerorten  in 
weitester  Verbreitung  sich  findet,  für  die  Diagnose  der 
Tuberculose  sei.  Für  ganz  so  bedeutungsvoll  wie 
Legroux  hält  nun  Grancher  das  Phänomen  nicht 
überdies  weist  er  darauf  hin.  dasa  die  bestehender. 
Schwellungen  zur  Heilung  gehen  können.  Im  Weite- 
ren giebt  Grancher  eine  Sohilderung  der  anatomi- 
schen Beschaffenheit  der  befallenen  Drüsen. 

Müller  (2)  berichtet,  dass  unter  500  in  München 
zur  Seclion  gekommenen  Kindern  150  =  30  pCt.  mit 
Tuberculose  behaftet  waren;  besonders  stark  ist 
die  Altersslufo  von  2 — 4  Jahren  heimgesucht,  und 
nur  langsam  nahm  die  Disposition  mit  fortschreiten- 
dem Lebensalter  ab.  Die  Scala  der  Tuberoulosenfalle 
geht  analog  mit  denjenigen  von  MobiUen.  Aus  einer 
Frequenzscala  der  Betheiligung  der  einzelnen  Organe 
gebt  hervor,  dass  die  Lungen  bei  92,67  pCt.;  Lymph- 
drüsen bei  84  pCt.,  Pleura  bei  65,33  pCt.  hefallen 
waren.  Die  Nebennieren  waren  in  1,33  pCt.  derFälle, 
die  Thymus  in  0,66  pCt.  befallen.  6  mal  war  der 
Magen  befallen,  3  mal  die  Tonsillen.  Characteristiscb 
für  die  Kindertuberculose  ist  die  häufige  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen,  die  vielfach  verkäst  gefunden 
werden  und  es  ist  bemerkenswerlh,  dass  der  primäre 
lnfectionsort  ausheilen  kann,  während  die  Erkrankung 
der  Drüsen  persistent  ist;  sie  wird  der  Ausgangspunkt 
für  weitere  neue  Erkrankungen.  Am  häufigsten  sind 
die  Bronobialdrüsen  befallen  81.74  pCt.,  sodann  die 
Mesenterialdrüsen  57.14  pCt.  Die  Inguinaldrüsen  am 
wenigsten  2,38  pCt.  Die  Darmtubercnlose  fand 
Müller  nicht  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachse- 
nen, vielmehr  fand  sie  Müller  nur  in  38  pCt..  gegen- 
über 70  —  80  pCt.  bei  Erwachsenen.  Das  Central- 
uervensystem  zeigte  sich  in  36pCt.  derFälle  erkrankt, 
mit  grösster  Frequenz  im  4.  Lebensjahre.  Verf. 
schildert  desWeiteren  die  durch  Weigert's  Forschun- 
gen uns  bekanntgegebenen  Inlectionserreger  und  be- 
tont überdies  die  Bedeutung  der  latenten  Tuberculose. 
die  durch  ein  Trauma  in  die  floriden  Formen  der  Miliar- 
tuberculose  übergeführt  werden  kann.  Unter  500  Kinder 
leichen  fanden  sich  150  an  nachweisbarer.  59  an  la 
tenter  Tuberculose  erkrankt,  für  welche  andere  Todes- 
ursachen als  die  Tuberculose  in  den  Vordergrund  ge- 
treten waren.  Bemerkenswerth  ist  weiter  die  grosse 
Neigung  zur  Verkäsung  gerade  bei  der  Tuberculose 
der  Kinder. 

Aus  der  wesentlich  vom  chirurgischen  Standpunkt« 
aus  angelegten  Arbeit  von  Wohtgemuth  (3)  kann 
hervorgehoben  worden,  dass  der  Verf.  sehr  entschieden 
für  die  operative  Beseitigung  der  tuberculösen 
Drüsen  eintritt,  während  bisher  von  den  meisten 
Autoren  eine  mehr  abwartende  Behandlung  empfohlen 
wurde.  Kr  hält  die  Operation  weder  für  gefährlich, 
noch  giebt  sie  bei  genügend  energischer  Entfernung 
alles  Erkrankten  die  Gefahr  für  Localrecidive  oder  für 
allgemeine  Tuberculisation.  Prognostisch  sind  die 
Falle  von  diffuser,  tuberculöser  Drüsenerkrankung  un- 
günstiger, als  diejenigen,  welche  einen  mehr  localen 
Cbaracter  haben. 
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Was  die  Frequenz  betrifft;  so  waren  von  430  Fällen 
bis  zum  1.  Jahre   54  =  12,5  pCt. 
1.—  3.     .      104  =  24,15  . 
3—  5.    „       46  =  10,7  . 
5— 10.     .       90  =  20,8  , 
an  tuberculösen  Drüsenberdcn  erkrankt. 
Davon  kamen  auf  die 

Halsdrüsen  93  pCt. 

Aiillardrüsen  27,8 

Inguinaldrüsen  0,93  „ 

Cubitaldrüsen  0,23  . 

Poplitaealdrüsen  0,23  „ 

Drüsen  vor  und  hinter  dem  Ohre  .    2,9  „ 

Northrup's  (4)  Fall  von  Tuberculose  betrifft 
ein  15  Monate  altes  Kind,  welches  6  Monate  lang  er- 
krankt und  anfänglich  von  einer  anscheinend  starken 
gesunden  Amme  genährt  worden  war,  die  selbst  7  Kin- 
der geboren  hatte,  deren  letzte  2  Kinder  indess  elend 
waren,  1  war  gleichzeitig  an  Caries  der  Wirbelsäule 
erkrankt.  Später  hatte  das  Kind  künstliche  Nahrung 
erhalten.  Das  Kind  starb  nach  Abmagerung  unter 
Anämie,  Husten  und  blutigen  Diarrhoen  Die  Section 
ergab  gegenüber  der  Mitte  des  Ileum  im  Mesenterium 
einen  Haufen  von  DrGsenknoten,  die  käsig  degenerirt, 
in  der  Mitte  erweicht  waren,  sodass  sie  eine  sackartige 
Höhle  darboten.  Der  Peyer'sche  Haufen  an  der  ent- 
sprechenden Schleimbautfläche  war  exulecrirt.  Verf. 
glaubt,  da  sich  sonst  kein  luberculöser  AITect  im  Darm 
fand,  auch  keine  andere  Ursache  für  den  malignen 
Process  auffinden  liess,  dass  das  Kind  mit  infectiöser 
Nahrung  gelottert  worden  war. 

Deneke  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  Inocu- 

lationstuberculose. 

Ks  bandelt  sich  um  ein  7  monatliche.«,  ausserordent- 
lich kräftiges  und  gesundes  Kind,  dessen  Mutter  an 
beginnender  Phthise  leidet.  Eines  Tages  fiel  das  Kind 
mit  dem  Kopfe  auf  ein  Nachtgeschirr,  in  welches  die 
Mutter  ihr  Sputum  entleert  hatte,  zog  sich  dabei  mehrere 
oberflächliche  Verletzungen  am  Kopfe  zu  und  lag  mit 
denselben  am  Boden,  auf  welchem  das  Sputum  umher- 
floss.  —  Die  Wunden  wurden  antiseptisch  verbunden 
und  heilten  innerhalb  einer  Woche  ohne  erhebliche 
Störung.  —  Nach  ungefähr  6  Wochen  bildeten  sich  an 
den  Narben  leichte  Schwellungen,  ausserdem  zeigte  sich 
eine  schmerzhafte  Schwellung  in  der  Gegend  der  linken 
Parotis.  Die  Narben  brachen  an  einzelnen  Stellen  auf 
and  verwandelten  sich  in  oberflächliche  Geschwüre  mit 
unterhöhlten  Rändern,  deren  Grund  mit  schlaffen, 
schwammigen  Granulationen  bedeckt  war.  Weiterhin 
bildeten  sich  grosse  Drüsenpakete  an  der  linken  Seite 
des  Halses  und  des  Nackens.  —  Die  Eröffnung  eines 
kleinen  DrÜsenabscesses  bot  Gelegenheit,  die  Diagnose 
durch  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  sieber  zu 
stellen  —  Eine  Exstirpation  der  erkrankten  Drüsen 
hatte  keinen  Erfolg  mehr,  es  stellten  aicb  Recidive  ein, 
denen  das  Kind  sehr  bald  erlag. 

Von  Demme's  (24)  weiteren  Beiträgen  zur  Kennt - 
niss  der  Tuberculose  des  Kindesalters  betrifft 
der  erste  Fall  einen  6  Monate  alten  Knaben,  der  von 
der  Mutter  her  tuberculös  belastet  ist.  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  war  bei  ihm  eine  starke  Schwel- 
lung der  beiderseitigen  Brustdrüsen  aufgetreten,  welche 
zur  Vereiterung  der  linken  Brustdrüse  führte.  Das 
Geschwür  war  Monate  lang  mit  „Hausmitteln"  behan- 
delt, dabei  mit  schmutzigen,  alten,  zum  Theil  schon 
von  der  Mutter  gebrauchten  Lappen  bedeckt  und  in 
der  Folge  tuberculös  infteirt  worden  Die  microsco- 
pisohe  Untersuchung  ezeidirter  Stückchen,  sowie  Impfung 
auf  Meerschweinchen,  lieferte  den  zweifellosen  Nachweis 
der  Tuberculose.  Gehört  schon  die  tuberculose  bacilläre 
Infection  von  Wundfläcben  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen, so  war  der  dabei  beobachtete  Heilungsvorgang 
noch  merkwürdiger.  Die  Geschwürsfläcbe  war  mit  einer 
dünnen  Schicht  Jodoform  bedeckt  und  der  Verband  mit 


Jodoformgase  und  Bruns'scher  Watte  angelegt.  Am 
44.  Tage  nach  Beginn  dieser  Behandlung  ergab  eine 
neuerdings  vorgenommene  Untersuchung  auf  Tubcrkel- 
bacillen  ein  negatives  Resultat;  die  Geschwürcfläche 
war  mit  lebhaften  Granulationen  bedeckt,  und  es  trat 
sehr  bald  vollkommene  Heilung  ein. 

Von  Interesse  ist  ferner  die  Mittheilung  eines  Falles 
von  Meningitis  tuberculosanach  einem  Trauma. 
Der  bis  dahin  anscheinend  gesunde,  aber  erblich  tuber- 
culös belastete  Knabe  war  von  einem  anderen  mit 
grosser  Gewalt  mehrfach  auf  den  Kopf  geschlagen  wor- 
den. Er  wurde  bewusstlos,  erbraoh,  zu  Hause  ange- 
kommen, heftig,  und  bald  entwickelten  sich  alle  Zeichen 
einer  tuberculösen  Hirnhautentzündung,  der  das  Kind 
innerhalb  2  Tagen  erlag.  Die  Section  bestätigte  die 
Diagnose.  —  D.  ist  geneigt,  die  Meningitis  in  einen 
ursprünglichen  Zusammenhang  mit  der  Sohädeiverletxung 
zu  bringen.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  bei 
Kindern  mit  hereditäter  Anlage  zur  Tuberculose  alle 
jene  schädlichen  Momente,  welche  Hyperämie  des  Ge- 
hirns und  seiner  Umhüllungen  veranlassen,  also  vor 
Allem  traumatische  Einflüsse,  den  Ausbruoh  einer 
tuberculösen  Meningitis  zu  beschleunigen  und  unter 
Umständen  selbst  zu  veranlassen  im  Stande  sind. 

Der  Fall  Demme's  (25)  von  wahrscheinlicher 
Uebertragung  der  Tuberculose  durch  eine  Warte- 
frau betrifft  ein  7  Monate  altes,  von  nachweisbar  ge- 
sunden Eltern  stammendes  Kind,  welches  unter  dauern- 
der Abmagerung  und  Anaemie  litt  und  unter  dem 
Bilde  der  Erschöpfung  zu  Grunde  ging.  Die  Autopsie 
ergab  die  Einlagerung  spärlicher  isolirter  Tuberkel  in 
die  Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  Geschwürsbildungen 
tubercu loser  Natur;  dies  ergab  sich  ebensowohl  aus 
dem  Nachweis  sehr  zahlreicher  Tuberkelbacillen  wie 
aus  Uebertragungen  von  Tuberculose  auf  Meerschwein- 
chen. Die  übrigen  Organe  waren  frei.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  die  an  Lupus  und  an  einer  tuberculösen 
Affection  der  Highmorshöhlc  erkrankte  Wärterin  bei 
der  Fütterung  der  ihr  anvertrauten  Kinder  die  Nahrung 
stets  erst  zum  eigenen  Muude  führte  um  die  Tempe- 
ratur zu  prüfen.  Das  erwähnte  Kind  war  nachweislich 
schon  das  dritte,  welches  unter  der  Pflege  der  in  Rede 
stehenden  Person  gestorben  war. 

S wob oda  (6)  interpretirt  die  Entstehung  bei 
Thoraxkrankheiten  der  Kinder  zu  beobachtenden 
Gestaltsveränderung  des  Thorax  dabin,  dass  dieselbo 
aus  der  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  jugendlichen 
Knochen  und  Knorpel  und  des  Volumenszunahme  und 
dem  verstärkten  Sbock  des  Herzens  zu  Stande  kommt. 
Der  Autor  weist  nach,  dass  die  Gestaltsveränderung 
des  Thorax  nicht  eine  einfache  Hervorwölbung 
der  Herzgegend  sei,  sondern  dass  dieser  Hervorwölbung 
ein  Abflachung  an  anderer  Stelle  entspreche.  Der 
Thorax  verhält  sich  unter  den  erwähnten  Einflüssen 
wie  ein  Halbring  aus  weichem  Metalldraht,  dessen  beide 
Enden  flxirt  sind. 

Mandelstamm  (7)  hat  es  unternommen,  mit 
einem  grossen  Krankenmaterial  der  Frage  der 
Phosphorbehandlung  bei  Rachitis  nochmals  näher 
zu  treten.  Er  nahm  an  seinen  Patienten  regel- 
mässig folgende  Messungen  vor:  a)  die  Länge  des 
Körpers  vom  Scheitel  bis  zur  Ferse;  b)  den  Umfang  des 
Kopfes  nach  den  hervorragendsten  Puokten  der  Stirn  und 
des  Nackens;  c)  den  oberen  Umfang  der  Brust  durch 
die  Achselhöhlen  bei  heruntergelassenen  Händen, 
möglichst  nach  erfolgter  Ausathmung  vor  dem  Anfange 
der  folgenden  Respiration;  d)  den  anderen  Umfang  der 
Brust  hinten  unter  den  Schulterblättern ,  von  vorn 
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durob  die  Brustwarzen;  e)  den  unteren  Brustumfang 
auf  der  Höbe  des  Proc.  xiphoideus.  —  Das  Gewicht 
des  Kindes  setzte  er  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Deci- 
malwaage  fest.  Die  Länge  der  Zeit,  während  welcher 
die  Kinder  Phosphor  brauchten,  schwankte  zwischen 
1  — 2  Monate  bis  einem  Jahre  und  mehr.  Die  Formel 
war  die  von  Kassowitz  angegobene:  0,01  Phosphor, 
Gummi  arab.  und  Zucker  je  15,0,  süsses  Mandelöl  30,0 
und  destillirtes Wasser  40,0,  I — 2  mal  täglich  1  Tbee- 
löffol.  Von  den  216  mit  Phosphor  Behandelten 
erholten  sich  120;  der  Zustand  von  43  wurde  bedeu- 
tend besser,  bei  30  war  keine  Verbesserung  zu  be- 
merken und  nur  bei  23  wurde  der  Phosphor  aufge- 
geben, da  andere  Krankheiten,  die  bei  ihnen  oft  auf- 
traten, bald  diese  bald  jene  Mittel  anzuwenden  nötbigten. 

Ein  »offener  Brief"  von  Baginsky  (7a)  ist  die 
Antwort  auf  die  soeben  referirte  Arbeit  von  Mandel- 
stamm. B.  weist  den  Vorwurf  „einer  gewissen,  un- 
erklärlichen Eilfertigkeit",  der  ihm  und  anderen 
Gegnern  der  Phosphortherapie  gemacht  worden 
ist,  auf  das  entschiedenste  zurück.  Er  betont  noch 
einmal,  dass  er  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  Ver- 
suche mit  Phosphorbebandlung  der  Rhacbitis  gemacht 
habe,  ohne  aber  noch  bisher  zu  irgend  welchen  er- 
freulichen Resultaten  gekommen  zu  sein. 

Fütb(8)hat,  umrhaohitischenKindernmit  ver- 
bildetem Thorax  die  Athmung  verdichteter  Luft 
zugangiger  zu  machen,  als  bisher,  einen  selbstrogu- 
lirenden  Respirationsapparat  angegeben.  Der  ange- 
wendete Ueberdruck  betraf  anfänglich  3  mm ,  später 
6  —  8  mm.  Derselbe  wurde  in  einem  Waldenburg- 
sehen  Gasometer  hergestellt  und  anfänglich  2 — 3, 
später  4  Gasometer  in  einer  Sitzung  zum  Athmen  ge- 
reicht, mit  Unterbrechungen  um  das  Eintreten  von 
Apnoe,  welche  bei  continuirlicher  Athmung  sich  zeigte, 
zu  verhüten.  Die  Sitzungen  fanden  wo  möglich  täg- 
lich Statt,  und  der  Erfolg  wurde  durch  Thorax- 
messungen controlirt.  Die  volle  Wirkung  der  Ath- 
mung auf  das  Thoraxskelet  wurde  noch  dadurch 
erzielt,  dass  durch  sanften  Druck  auf  das  Abdo- 
men die  Zwerchfellbewegungen  einigermassen  bebin- 
dert wurden.  Es  konnte  in  der  That  ein  wesentlicher 
Effect  dieser  Atbmungstberapie  ohne  Weiteres  durch 
den  Augenschein  und  insbesondere  durch  die  Ver- 
grösserung  des  Thoraxumfanges  constatirt  werden. 
Auch  bei  Lungenaffectionen ,  Bronchialcatarrhen, 
Bronchopneumonien  und  Atelektasen,  Vorbildungen 
nach  Pleuritis,  bei  Phthisis  pulmonum,  konnte  ein 
günstiger  Einfluss  der  Athmungstherapie  beobachtet 
werden. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  71  Fällen  von 
acuter  Arthritis   bei   Kindern    fand  Town- 
send  (10)  folgende  Ergebnisse. 
Es  starben  32  =  45  pCt. 

In  52  Fällen  war  nur  ein  Gelenk  afficirt.  Von 
diesen  starben  18  =  34  pCt. 

In  19  Fällen  waren  mehrere  Gelenke  befallen.  Rs 
starben  14      73  pCt. 

Die  befallenen^üelenke  waren  der  Reihe  nach  fol- 
gende : 


Hüftgelenk   37  mal 

Kniegelenk   26  . 

Scbultergdenk    ....  12  . 

Handgelenk   5  „ 

Ellenbogengelenk    .    .    .  4  r 

Sprunggelenk   4  „ 

Fingergelenk   2  „ 

Zehengelenk   1  „ 

Sterno-claviculargelenk .    .  1  „ 

Nachträglich  sind  noch  2  Fälle  von  Ashby  ur.4 
Wrigbt  berichtet,  in  denen  einmal  das  Hüftgelenk, 
einmal  das  Kniegelenk  befallen  waren.  Beide  wurden 
geheilt. 

Die  Schlusssätze,  zu  denen  Verf.  gelangt,  sind 
folgende:  1)  Die  acute  Arthritis  der  Kinder  ist  be- 
sonders bäuög  in  den  ersten  Lebensjahren.  2)  Die- 
selbe ist  pyaemiseben  Characters,  durch  Staphylo- 
coccus  albus  und  aureus  bedingt  und  folgt  gern  einem 
Trauma  oder  acuten  Exantheme.  3)  Zumeist  befällt 
die  Infection  die  Epiphysen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
welche  bei  jungen  Kindern  intracapsulär  liegen.  4 
Die  Process  ist  rapid  fortschreitend,  und  50  pCt.  der 
Fälle  enden  töltlioh.  5)  Zunächst  sind  schwere  Vor- 
bildungen,  wie  Zerstörungen  des  Gelenkes,  Disloca- 
tionen,  Verkürzungen,  seltener  Ankylosen  der  Auf- 
gang. 6)  Zumeist  sing  Hüft-,  Knie-  oder  Schalter- 
gelenk  befallen.  7)  Rasche  Eiterentleerung  ist  in  jedem 
Falle  geboten  mit  antiseptisoher  Nachbehandlung  und 
späterer  Anwendung  der  orthopädischen  Encheiresen. 

Koch  (II)  hat  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  bei 
Purpura  gefunden,  welches  auch  für  die  Prognose 
verwertbbar  sein  soll.  —  Sticht  man  mit  einer  Nadel 
einen  gesunden  Menschen  oder  selbst  einen  Schwer- 
kranken, so  ist  die  gestochene  Hautpartie  am  anderer 
Tage  unverändert,  sie  bleibt  blass.  Ein  Porpon- 
kranker  reagirt  ganz  anders,  selbst  auf  nicht  tiefe 
Nadelstiche.  Im  Beginn  und  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung bei  Purpura  hinterlässt  jeder  Nadelstich  je 
nach  der  Schwere  des  Falles  einen  grösseren  oder 
kleineren  dunkelrotben  Fleck,  der  nach  mehreren 
Stunden  erst  sichtbar  wird.  Dieser  Fleck  auf  der 
Haut  unterscheidet  sich  nicht  von  den  anderen  Pur- 
puraftecken,  die  zu  derselben  Zeit  spootan  entstanden 
sind;  er  braucht  fast  dieselbe  Zeit,  um  abzublassen, 
wie  die  spontan  entstandenen  Flecke.  —  Prognostiseb 
ist  der  Nadelstich  insofern  zu  verwertheo,  als  in 
leichten  Fällen  die  Haut  am  anderen  Tage  an  der 
Stelle,  wo  eingestochen  worden  war,  unverändert  oder 
die  Hämorrhagie  nur  angedeutet  war.  Auf  der  Hohe 
der  Erkrankung  sind  die  Flecke  am  deutlichsten,  in 
der  Reconvalescenz  treten  sie  entweder  schwach  «f 
oder  man  kann  sie  nicht  mehr  hervorrufen. 

Partridge  (12)  theilt  einen  interessanten  Fall 
von  schlimmer  Nierenblutung,  Nabelblutung 
mit  intensivem  Icterus  bei  einem  Neugeborenen 
mit.  Die  Nabelblutung  wurde  durch  Umstechen  und 
Knopfnäbte  verhindert.  Trotz  des  schweren  Icteros  und 
der  leiebenähnlichen  Anämie  blieb  das  Kind  am  Leben. 
Der  Fall  giebtVerf.  Anlass  zu  folgenden  Mittheilang« 
Unter  1166  Kindern,  welche  in  der  Pfiegeanstalt  und 
dem  Kinderhospital  in  New  York  geboren  worden, 
litten  11  in  den  ersten  10  Tagen  an  Blotungeo. 
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Der  Tod  trat  in  75  pCt.  der  Fäll«  ein.  Im  Stoare 
Materoity  Hospital  waren  unter  850  Neugeborenen 
14  Fälle  von  Blutungen  mit  einer  Mortalität  von  über 
60pCt.  —  Unter  30 Fällen  seiner  Beobachtungen  bat 
Verf.  niemals  Erblichkeit  als  Ursache  der  Blutungen 
nachweisen  können.  Die  Haemopbilie  zeigt  sieb 
äusserst  selten  bei  Neugeborenen,  selten  vor  dem  zweiten, 
zumeist  erst  nach  dem  5.  Lebensjahre.  Nabelblutun- 
gen können  zwar  durch  direote  Läsionen  an  dem 
Nabelrande  erzeugt  werden,  sind  indess  zumeist  mit 
allgemeinen  Blutungen  in  anderen  Organen  vergesell- 
schaftet. Verf.  hat  Blutungen  in  fast  allen  Organen 
gesehen,  so  schwere  Blutungen  aus  den  Conjunctiven 
beider  Augen  (ohne  Trauma),  an  Ohr,  Mund,  Nase, 
Vagina,  Scrotum,  von  der  Haut  in  der  Lumbar-  und 
Glutealgegend,  der  Wangen,  Stamm  und  Extremitäten, 
auch  im  subcutanen  Zellgewebe.  Haemorrbagien  aus 
Magen-  ond  Darmschleimhaut  rechnet  Verf.  zu  den 
häufigeren  Vorkommnissen,  indess  sind  auch  subpleu- 
rale und  subperiostale  Blutungen  zu  beobachten;  ferner 
bat  Verf.  Blutungen  im  Herzmuskel  und  den  Lungen, 
im  Mediastinum,  der  Bauch- und  Schädelböble  gesehen, 
4  Mal  in  den  oder  auf  den  Nebennieren.  —  Die  Affec- 
tion  ist  häufiger  in  den  niederen  Klassen,  als  bei  Kin- 
dern der  besseren  Bevölkerungsschichten,  betrifft  aber 
nicht  gerade  sobleobt  ernährte  und  dürftige  Kinder. 
Syphilis  der  Mutter  ist  zuweilen  zu  constatiren, 
Tuberculose  nicht  oft;  indess  sind  die  Eltern  der 
betreffenden  Kinder  in  der  Hegel  nicht  sehr  kräf- 
tig. —  Verf.  glaubt  die  Ursache  der  Blutung  in  pri 
mären  Veränderungen  der  Blutmasse  und  der  Structur 
der  Blutgefässe  zu  finden,  und  glaubt  dies  auf.  wenn- 
gleich nur  geringfügige  degenerative  Vorgänge  in  den, 
plötzlich  auf  die  eigene  Existenz  gestellten  überaus 
zarten  und  mit  embryonalem  Character  ausgestatteten 
Geweben  der  Neugeborenen  zurückführen  zu  können. 
Es  gehört  eine  gewisse  Adaption  der  Neugeborenen 
zur  selbständigen  Existenz,  welche  erst  erworben  wer- 
den moss;  daher  sieht  man  auch  derartige  Blutungen 
auch  nicht  mehr  nach  dem  1 0.  Lebenstage.  Diese  Ur- 
sache tritt  besonders  in  den  Vordergrund,  wenn  noch 
gewisse  Dyscrasien  oder  Schwäcbezustände  von  den 
Eltern  aus  vorhanden  sind.  Andere  Blutungen  sind 
durch  directe  Veränderungen  der  Blutmasse  gegeben; 
bei  dieser  findet  man  besonders  häufig  Nierenblutun- 
gen und  Gelbsucht.  Hier  ist  wahrscheinlich  Infection 
mitbetbeiligt.  Verf.  erwähnt  gewisse  Erkrankungen 
der  Placenta,  durch  welche  inficirtes  microbenhaltiges 
mütterliches  Blut  direct  in  die  Blntbabn  des  Kindes 
geführt  werden  kann,  so  kommt  es  zu  jenen  Formen, 
die  Winokel  beschrieben  bat,  und  Vogel,  der  Blu- 
tungen der  Kinder  bei  Septicaemie  der  Mütter  beob- 
achtete. Verf.  glaubt,  dass  hier  noch  ein  weites  Feld 
der  Forschung  vor  uns  liegt.  Verf.  glaubt  dass  es 
sieb  in  dem  beschriebenen  Falle  um  Veränderungen  der 
Blutmassen  relativ  leichterer  Art  gehandelt  habe,  ähn- 
lich denen,  die  Silbermann  bei  seinen  Studien  be- 
schrieben habe,  daher  auch  die  Möglichkeit  der  Hei- 
lung. Zuletzt  erwähnt  Verf.  noch  die  Vaginalblutun- 
gen in  den  ersten  3  Wochen  des  Lebens  bei  Neuge- 


borenen, in  der  Regel  gegen  Ende  der  ersten  Lebens- 
woche einsetzend.  Die  Absonderung  dauert  in  der 
Regel  3—5  Tage,  ist  mässig  und  kehrt  nicht  wieder. 
Die  Gesundheit  der  Kinder  wird  davon  nicht  allerirt. 
3  Mal  hat  Verf.  die  Blutung  hinter  dem  Hymen  her- 
kommen sehen,  ohne  dass  direct  die  blutende  Stelle 
nachgewiesen  werden  konnte.  Verf.  stellt  diese  Blu- 
tungen in  Analogie  mit  den  Schwellungen  der  Mammae 
bei  Neogeborenen  und  glaubt,  dass  Nerven  ei  nflüsse 
hierbei  eine  Rolle  spielen. 

Neumann  (12a)  beobachtete  bei  einem  früh  ge- 
borenen nur  1700  g  schweren  Kinde  am  14.  Tage 
nach  der  Geburt  neben  stecknadelkopfgrossen  Blu- 
tungen in  der  Haut  ziemlich  reichliche  Entleerungen 
schwarzrothen  Blutes  aus  dem  After  und  Erbrechen 
hellrothen  Blutes.  —  Die  Section  ergab  keinerlei  Ab- 
normität an  dem  Nabel  und  den  Nabelgefässen,  starke 
Milzvergrösserung,  fettigen  Zerfall  des  Leber-  und 
Nierengewebes,  Atrophie  und  Lungenatelectase.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  der  in  der  Kälte 
aufbewahrt  gewesenen  Leiche  ergab  sowohl  inAgarcul- 
turen,  welche  von  Gewebssäften  angelegt  waren,  wie 
bei  der  Thierimpfung  die  Anwesenheit  des  Baoillus 
pyoeyaneus  ß.  Es  ist  dies  derjenige  Bacillus,  der  den 
dunkelgrünen  Farbstoff  producirt  und  auf  der  Kartoffel 
die  als  Chamäleonphänomen  bezeichnete  Erscheinung 
zeigt,  die  darin  besieht, dass  bei  Berührung  des  üppigen 
feuchten  Colturrasens  mit  der  Platinnadel  die  reh- 
braune Farbe  an  der  berührten  Stelle  in  ein  saftiges 
Grün  umschlägt.  In  der  Leber,  Milz  und  Niere  zeigten 
sieb  starke  Füllung  der  Gefässe  und  sehr  zahlreiche 
punktförmige  und  grössere  Hämoirhagien,  überdies 
eine  diffuse  interstitielle  Hepatitis,  welche  den  Fall  als 
Syphilis  congenita  erscheinen  Hess.  —  Verf.  glaubt, 
dass  die  Hämorrhagien  und  Hyperämien  durch  den 
Bacillus  erzeugt  sind ,  indess  spricht  er  dies  nicht 
als  eine  speeifische  Wirkung  an,  vielmehr  theilt  er 
einen  Fall  von  congenitaler  Syphilis  mit,  wo  die 
Neigung  zu  Blutungen  durch  eingewanderte  Eiter- 
coccen  erzeugt  wurde,  in  anderen  2  Fällen  war  die 
hämorrhagische  Diathese  einmal  durch  einen  plumpen 
ovalären  Bacillus,  das  zweite  Mal  durch  einenStrepto- 
coccus  erzeugt,  so  dass  Verf.  geneigt  ist,  die  Blutungen 
auf  eine  hämorrhagische  Diatbese,  welche  duroh  secun- 
däre  Infection  erzeugt  wird,  zurüokzuführen.  —  Diese 
Infection  kann  eine  3  fache  sein,  1.  pyo  septischer 
Natur  mit  Embolien  von  Bacterien,  2.  Infection  ohne 
Embolien,  vielmehr  durch  die  bei  Anwesenheit  der 
Bacterien  erzeugten  Stoffwechselproducte  derselben 
erzeugt,  3.  keine  eigentliche  Infection,  sondern  In- 
tozication,  erzeugt  allein  durch  giftige  Stoffweohsel- 
prodocte  von  Bacterien,  welche  in  die  Blutbahn  der 
Kinder  gelangen. 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass  diese Intoxicationen 
durch  Vorgänge  im  kindlichen  Darmtractus  entstehen, 
aber  auch  dadurch,  dass  die  den  Kindern  gereichten 
Milch  (auch  Muttermiloh)  mit  derartigen  toxischen 
Stoffwechselproducten  überladen  sei.  An  eine  derartige 
Aetiologie  könnte  man  in  denjenigen  Fällen  denken, 
in  welchen  der  Meläna  Verdauungsstörungen  voraus- 
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gehen.  Schliesslich  weist  Verf.  darauf  bin,  dass 
toxische  Stoffwechselproducte  durch  das  Flacentarblut 
noch  vor  der  Geburt  in  den  kindlichen  Kreislauf  ge- 
langen. 

Karlinski  (14)  bringt  im  Anschlösse  an  die 
Mittheilung  eines  Falles  von  Sepsis  eines  Neugebo- 
renen nnen  sehr  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Frage 
der  Entstehung  dieser  Aflection.  Die  Mutter  des  be- 
treffenden Kindes  war  am  4.  Tage  des  Wochenbettes 
unter  Fieber  erkrankt  und  Hess  nach  weiteren  4  Tagen 
ein  Erysipel  an  Lippen  und  Nase  erkennen.  Eine  im 
Beginn  der  Fieberperiode,  noch  vor  Ausbruch  des  Ery- 
sipels vorgenommene  Milchuntersuchung  ergab  die  An- 
wesenheit von  Stapbylococcus  pyogcnes  aureus,  albus, 
citreus.  cereus  albus  und  cereus  flavus  in  der  Milch. 
Das  Kind,  am  4.  Tage  von  der  Mutter  getrennt, 
erkrankte  am  6.  Tage  an  Parotitis  und  heftigem  Darm- 
catarrh,  starb  am  10.  Tage.  Die  Untersuchung  des 
Bluts  und  Darminhalts  des  Kindes  ergab  genau  den 
gleichen  bacteriologischen  Befund,  welcher  bei  der 
Muttor  gefunden  worden  war.  Diese  Beobachtung  gab 
dem  Verf.  Anlass  zu  einer  experimentellen  Prüfung  der 
Frage,  in  wie  weil  die  mit  Eitermicroorganismen 
vom  Blut  aus  inflcirtenThiere  in  demBrustdrüsensecret 
diese  Microorganismen  aufweisen,  ferner  in  wie  weit 
die  Jungen  von  der  Milch  dieser  inficirton  Mütter  in- 
ficirt  werden.  Die  Resultate  dieser  interessanten  Ex- 
perimenireihe.  welche  so  geführt  wurde,  dass  säugen- 
den oder  kurz  vor  dem  Wurf  stehenden  Kaninchen  und 
Hündinnen  die  betreffenden  Coccen  zum  Theil  in  die 
Blutbabn.  zum  Theii  in  die  Scheide  eingeführt  wur- 
den, fasst  der  Autor  folgendermassen  zusammen:  l)Der 
Uebertritt  der  Eiterung  erregenden  Microorganismen 
aus  dem  Blute  in  die  Milcbwege  ist  möglich. 
2)  Derselbe  kommt  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit 
zu  Stande.  3)  Die  Microorganismen,  welche  in  eine 
in  Involution  begriffene  Gebärmutter  gelangen,  können 
ebenfalls  in  der  Milch  nachgewiesen  werden.  4)  Die 
Thiere,  welche  die  mit  Stapbylococcen  inlicirte Mutter- 
milch gesaugt  haben,  gehen  in  einem  Verhältnis* 
massig  hoben  Procent  der  Fälle  an  Pyosepticaemie  zu 
Grunde.  Verf.  betont  weiterbin,  dass  die  Ausschei- 
dung von  Microorganismen  durch  die  Milch  langsam 
und  so  lange  geschehe,  als  noch  im  Lymphstrom  Micro- 
organismen sich  befinden.  Die  Gefahr  der  Anwesen- 
heit derselben  in  der  Milch  wurde  durch  Yerfütterung 
inßcirter  Milch  direct  erwiesen.  Es  starben  von  48 
Thieren  6  an  allgemeiner  Infection  mit  Darmcatarrh, 
wobei  Stapbylocoocus  aureus  im  Darminhalte  and  Blut 
nachgewiesen  werden  konnte.  5  Thiere  acquirirten 
acute  eiterige  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  ohne 
Veränderung  des  Darmtraotus,  1  7  Thiere  starben  an 
acutem  Darmcatarrh;  8  mal  wurde  Allgemeininfection 
mit  Bildung  miliarer  Eiterherde  in  der  Leber  und  in  den 
Nieren  beobachtet ;  bei  allen  Thieren  konnte  Staphylo- 
coccus aureus  im  Kothe  nachgewiesen  werden.  —  Ge- 
legentlich machte  Verf.  die  Bemerkung,  dass  die  Viru- 
lenz des  St.  pyog.  aureus  eine  sehr  verschiedenartige 
sei,  und  dass  die  Virulenz  stärker  war,  wenn  von 
gleichartigen  Thieror.  geimpft  wurde,  als  wenn  von 


Mensch  auf  Thier  übertragen  wurde,  auch  nahm  die 
Virulenz  der  Culturen  in  den  Versuchsthieren  zu. 

Rauchfuss  (15)  theilt  2 Fälle  von  der  von  Emil 
Pfeiffer  als  Drüsenfieber  bezeichneten  Krankheits- 
form mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  6'/t  Jahre  alten,  zarten, 
in  früheren  Jahren  mit  Rhachitis  behandelten,  später 
kräftig  entwickelten  Knaben,  der  plötzlich  unter  hohem 
Fieber  (40"  G.)  erkrankte,  indess  trat  bald  altmäliger 
Temperaturabfall  ein;  die  Aflection  dauerte  5  Tage; 
leichte  gastrische  Erscheinungen,  keine  nachweisbare 
Milzscbwellung.  Mehrmalige  geringe  Fieberattaquen  in 
der  nächsten  Zeit  mit  geringen  Schwellungen  der  cer- 
ricalen  Lymphdrüsen.  —  Etwa  6  Wochen  später  er- 
neute Erkrankung,  Schmcrzhaftigkeit  und  Schwellung 
der  cervicalen  Lymphdrüsen,  welche  rasch  sich  steigert, 
so  dass  vorn  am  linken  Kopfnicker  die  Drüse  die  Grösse 
eines  Taubencies  erreichte,  während  kleinere  »ich  an- 
reiben. Haut  rein.  Stuhlgang  angehalten.  Massige 
Röthung  des  Pharynx  Abfall  der  Temperatur  am 
2.  Fiebertage,  indess  neuerdings  Steigung  am  3.  Tage. 
Am  4.  Fiebertage  Terop.  40.6,  Puls  140.  Schwellung 
der  Drüsen  an  der  rechten  Seite  des  Kopfnickers,  deut- 
licher Milztumor;  belegte  Zunge,  angehaltener  Stuhl- 
gang. Ansteigen  der  Temperatur  bis  41'  C,  jetzt  De- 
lirien und  unruhiger  Schlaf.  —  Auf  Gaben  von  0,1  Phen- 
acetin  geht  die  Temperatur  allmälig  herab.  Dabei 
grössere  Neigung  zu  Schweissbildung  und  mehr  ausge- 
prägter Nasen-  und  Racbencatarrb  als  früher.  Mit  dem 
Abfall  der  Temperatur  schwanden  auch  Milz-  und 
Lcberscbwellung,  indess  war  schon  mit  Beginn  der 
zweiten  Fieberwelle  Nephritis  haemorrhagica  einge- 
treten, die  nach  3'/i  Wochen  günstig  unter  constanter 
Neigung  zu  Schweissbildung  verlief.  —  Heilung  unter 
Entwicklung  von  leichter  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 

Das  zweite  Kind  derselben  Familie,  ein  4jähriges 
Mädchen,  zeigte  unter  plötzlicher  nur  eintägiger  Fieber- 
steigerung bis  40,t>  ebcntalls  Drüsenschwellung  am 
Ualsu  mit  nur  geringer  Röthung  des  Pharynx.  —  Ent- 
fieberung unter  Schweissbildung. 

Heber  den  gleichen  Gegenstand  äussert  siob 
unter  Anführung  zweier  Fälle  v.  Stark  (16). 

Derselbe  betont  neben  den  schon  früher  von 
Pfeiffer  angeführten  Symptomen  (s.  vor.  Jabresber. 
Bd.  2.  S.  712)  den  Umstand,  dass  der  Stuhlgang  an- 
gehalten ist  —  der  erste  vom  Verf.  mitgetbeilte  Fall 
zeichnet  sich  durch  eine  eigenthümliche  psychische 
Alteration  des  Kindes  nach  der  Entfieberung,  durch 
Eigensinn  und  Schreckhaftigkeit  markirtaus;  im  zweiten 
Falle  trat  Nephritis  zu  der  Cenicaldrüsensch  wellung. 
Beide  Fälle  heilten.  —  Verf.  neigt  ebenso  wie  die  an- 
deren Autoren  dazu  bin,  die  Affection  für  eine  eigen- 
artige Infcctionskrankbeit  zu  halten. 

Gubian  hat  dem  Maire  von  Lyon  im  Jahre  1837 
einen  Bericht  über  eine  Influenza-Epidemie  ge- 
macht, welche  Perret  (17)  zum  Gegenstand  einer 
Analyse  macht,  gleichzeitig  die  eigenen  Erfahrungen 
hinzufügend,  welche  im  Jahre  1890  gemacht  wurden. 
Perret  unterscheidet  nach  seinen  Beobachtungen 
3  Formen  der  Influenza  bei  Kindern,  die  ambulatorische 
oder  abortive  Form,  die  leichte  und  die  schwere  Form. 
Im  Ganzen  glaubt  er,  die  Kinderwelt  an  der  vorigen 
Influenzaepidemie  weniger  betheiligt  gesehen  tu  haben, 
als  die  Ewachsenen,  so  zwar,  dass  etwa  30  pCt.  der 
Kinder  befallen  waren.  Neugeborene  blieben  ganz  frei, 
jüngere  Kinder  nahezu.  Die  Krankheit  verlief  zumeist 
ungefährlich  und  ohne  Complicationen.  Diese  Ergeh- 
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nisse  stimmen  so  ziemlich  mit  denjenigen  vonGubian 
aas  dem  Jahre  1837  überein,  indess  sind  damals 
cerebrale  Symptome  bei  Kindern  doch  mehr  in  den 
Vordergrund  getreten,  selbst  bis  zur  Hydrocephalie 
und  dies  lässt  die  Epidemie  von  1 837  für  die  Kinder- 
welt doch  schwerer  erscheinen,  als  die  letzte.  In  der 
Discossion beschreibt M arduel  ein  scarlatina- ähnliches 
Exanthem  bei  Influenza  zweier  kleiner  Schwestern 
ohne  Albuminurie  und  ohne  Desquamation.  Von  Säug- 
lingen hat  Marduel  nur  ein  5  Monat  altes  Kind  er- 
krankt gesehen.  Auch  Bond  et,  Chappet  stimmen 
darin  zu,  dass  die  Krankheit  bei  Kindern  leicht  ver- 
lief. Letzterer  hat  in  einer  Anstalt  20  Kinder  erkrankt 
gesehen ,  indess  schon  am  folgenden  Tage  waren  alle 
ausser  Bett.  Chsssagny  erwähnt  2  Kinder  mit  er- 
heblicher Hyperpyrexie,  bei  denselben  trat  in  der  Hei- 
lung Epistaxis  auf. 

Carstens  (18)  macht  aus  der  Leipziger  Poliklinik 
Mittheilungen  über  Infi  uenzafälle  bei  Kindern. 
Unter  131  Fällen  waren  4 1  Erkrankungen  bei  Kindern. 
Bei  etwa  der  Hälfte  der  Kinder  konnte  einlncubations- 
Stadium  beobachtet  werden  von  etwa  3  —  7  Tagen. 
In  dieser  Zeit  waren  die  Kinder  verdriesslich,  Nachts 
unruhig,  Apetitlosigkeit,  Husten,  Schnupfen,  Mattig- 
keit ,  Kopfschmerzen  waren  vorhanden.  Eintritt  der 
eigentlichen  Erkrankung  unter  hohem  Fieber  undStirn- 
kopfschmerz.  —  In  der  anderen  Hälfte  der  Fälle  setzte 
die  Krankheit  plötzlich  mit  Kopfschmerz,  Leibschmerz 
und  auoh  mit  Erbrechen  ein.  Nicht  so  hervorstechend 
wie  bei  Erwachsenen  war  der  Respirationstractus  be- 
fallen, wenngleich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (33pCt.) 
Bronchitis  beobachtet  wurde;  broncbopneumonisohe 
Herde  kam  vereinzelt  zur  Beobachtung.  Bedeutungs- 
voller waren  die  Symptomo  seitens  des  Digestions- 
tr actus.  Niemals  fehlte  Appetitlosigkeit,  die  Zunge 
war  belegt,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  zuweilen, 
öfters  Diarrhoe.  —  Besonders  sark  traten  indess  die 
Nervensymptome  hervor.  Mattigkeit,  Unlust,  Un- 
ruhe, Verdriesslicbkeit,  Kopfschmerzen,  Qliederreissen 
herrschten,  bei  anderen  Kindern  Schlafsucht.  Circu- 
lationsapparat,  Harnapparat  zeigten  nichts  Besonderes. 
—  Bezüglich  des  Fieberverlaufes  lassen  sich  3  Gruppen 
unterscheiden:  1.  Fälle  mit  ephemären  Fiebertypus, 
2.  protrabirte  Fälle  mit  oder  ohne  Bronchitis,  3.  cora- 
plicirte  Fälle.  Von  den  angeführten  41  Fällen  konnten 
27  zu  den  Fieberstudien  rerwerthet  werden,  von  diesen 
zeigten  1 3  ephemäres  Fieber,  7  mal  mit  fieberfreien  Incu- 
bationsstadium,  6  mal  erkrankten  die  Kinder  plötzlich. 
Die  Fiebertemperatur  schwankte  zwischen  39,1 — 40,8. 
Es  scheint  dieser  ephemäre  Fiebertypus  für  die  leichteren 
Fälle  characteristisch  zu  sein.  —  DieFälle  der  zweiten 
Gruppe  boten  kein  characteristisches  Fieberbild, 
höchstens  kann  man  dasselbe  mit  dem  Fieber  des  Ab- 
dominaltypus im  Stadium  decrementi  vergleichen. 
Nicht  selten  zeigt  das  Fieber  den  Typus  inversus.  — 
In  der  dritten  Gruppe  zeigte  das  Fieber  den  für  dio 
Complication  characteristischen  Typus.  —  Für  alle 
diese  Formen  führt  Verf.  Beispiele  an,  bezüglich 
welcher  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Flesch  (19)  theilt  3  tödtlicb  verlaufene  Er- 
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krankungsfälle  bei  Säuglingen  mit,  die  er  für  In- 
fluenza zu  halten  geneigt  ist  und  bei  denen  so 
schwere  Lasionen  im  oberen  Abschnitte  des  Dünn- 
darms entstanden  waren,  dass  in  dem  ersten  Falle 
der  Tod  durch  Perforationsperitonitis  bedingt  wurde. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  1 2  cm  unterhalb  des 
Pylorus  2  runde  Perforationsstellen  und  in  der  Nähe 
derselben  noch  meherere  runde,  flache  Scbleimhaut- 
defecte.  Bezüglich  der  Contagiositätsfrage  betont  der 
Verf.  die  Thatsache ,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  stillende  Mütter  an  Influenza  erkrankten, 
die  Säuglinge  verschont  blieben,  so  dass  er  die  Con- 
tagiosität  zu  leugnen  geneigt  scheint.  Von  Complica- 
tionen  bat  Verf.  nur  wenig  gesehen ;  er  erwähnt  das 
vereinzelte  Vorkommen  von  Urticaria,  Parotitis,  Bron- 
chitis, Otitis  media,  einen  Retropharyngealabscess.  Es 
scheint  so,  wie  wenn  nach  Allen  diesem  der  Angriffs- 
punkt des  Krankheitserregers  nicht  im  Respirations- 
tractus, sondern  im  Digestionstractas  liege.  —  Im 
Ganzen  zeigte  sich,  dass  Säuglinge  zwar  nur  selten 
und  ausnahmsweise  erkrankten,  —  wie  schon  gesagt 
selbst  solche  kaum,  welche  von  Influenzaerkrankter 
Müttern  oder  Ammen  gestillt  wurden,  —  dann  aber 
desto  schwerer.  Es  ist  dies  als  Gegensatz  zu  der  zu- 
meist leichten  Erkrankungsform  älterer  Kinder  zu  be- 
achten. Therapeutisch  glaubt  Verf.  eher  von  Abführ- 
mitteln, Calomel,  Rhabarber,  Rioinusöl  als  von  Anti- 
pyreticis  Erfolge  gesehen  zu  haben. 

In  der  Giessener Frauenklinik  (20)  erkrankten  nach 
Stiassmann  (20)  im  Januar  von  20Neuge  bornen, 
8  unter  folgenden  Symptomen :  Angina,  Conjunctivitis, 
Verdauungsstörungen,  Bronchitis  —  Alles  Symptome, 
die  den  bei  Erwachsenen,  welche  an  Influenza  erkrankt 
sind,  beobachteten  entsprechen.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit betrug  4—6  Tage.  Ein  Fall  endete  tödtlich. 

Unter  83  Fällen  von  Influenza  starben  nach 
Fiessing(2l)  viele  unterBronchopneumonie  und 
Nephritis  Die  Epidemie  hatte  von  November  1888 
bis  März  1889  geherrsoht. 

Regoier  (22)  giebt  einen  zusammenfassenden 
Berioht,  aus  dem  hervorgeht ,  dass  Kinder  verhältniss- 
massig selten  und  leicht  an  Influenza  erkrankten; 
Neugeborene  schienen  fast  immun  zu  sein.  Unter 
218  Fälle1,  die  Comby  zusammengestellt  hat,  waren 
48  im  Alter  bis  zu  2  Jahren,  76  im  Alter  von  2 — 5, 
94  im  Alter  von  5  —  15  Jahren.  Zu  den  gleichen 
Resultaten  kam  auoh  Cadet  de  Gassicourt.  — 
Auch  die  Reconvalescenz  der  Kinder  war  leicht. 

Im  Jahresbericht  des  Baseler  Kinderhospitals  (24) 
wird  über  30  Fälle  von  Typhus  kurzer  Bericht  ge- 
geben. Gestorben  ist  nur  1  Fall  unter  ganz  beson- 
deren Verbältnissen.  —  Das  1  Jahr  1 1  Monate  alte 
Kind  machte  eine  Typbusattaque  im  Monat  Juni  durch. 
Im  Juli  reconvalescent,  erholt  sich  gut.  Anfangs 
August  neuerdings  alle  Symptome  des  Typhus  abdo- 
minalis. Im  weiteren  Verlaufe  heftiges  Erbrechen  ,  mit 
starker  Aufgetriebenheit  des  Abdomen  und  Schmerz- 
baftigkeit.  Es  kommt  zum  Durchbrach  des  Nabels  mit 
Entleerung  massenhafter  stinkender  gelblicher  Massen ; 
dabei    auch    reichliche   Entleerungen    per  anum. 
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Schliesslich  Collaps  und  Tod.  Die  Scction  ergiebt : 
Typbus  abdominalis,  Perforation  der  linke  Flexura  coli, 
Kotbabscess  mit  Perforation  am  Nabel,  chronischer 
Milztumor,  lobuläre  Pneumonie,  Degeneration  des 
Herzmuskels,  Anämie  und  Atrophie.  —  Aus  der 
Therapie  der  übrigen  Fälle  ist  bemerkenswert!),  dass 
die  Fiebertemperaturen  zumeist  mit  Phenacetin,  Anti- 
pyrin,  Antifebrin  und  Metacetin  bekämpft  wurden. 

Bauroel  (25)  berichtet  über  eine  über  '/4  Stunden 
dauernde  Syncope  bei  einem  an  Keuchhusten  lei- 
denden Kinde,  bei  welchem  nach  dauernder  künstlicher 
Respiration  es  endlich  doch  glückte,  das  fast  schon 
todtgeglaubtc  zum  Leben  zurückzubringen.  Das  Kind 
hatte,  nachdem  die  ersten  Lebenszeichen  wieder  einge- 
treten waren,  heftige  Convulsioncn  mit  Strabismus  con- 
vergens,  Tetanus,  welcher  3  Tage  andauerte  und  mit 
Cbloral  behandelt  wurde.  Kin  zweiter  ähnlicher  An- 
fall, der  3  Tage  später  eintrat,  dauerte  nur  eine  Viertel- 
stunde. —  Die  Kntwöbnung  und  dauernde  Obstipation 
hält  Verf.  für  unbehagliche  Complicatkmen  während 
des  Keuchhustens,  weil  mit  beiden  gar  leicht  Convul- 
sionen  cinhergeben.  Kür  die  Therapie  empfiehlt  der- 
selbe: 

Syrup  de  Tolu  300 

Kxtract.  Bclladonnac  ...  0,15 
8—4  KinderlöfTcl  tgl.  für  ein  Kind  von  1  Jahr 
8—10       .  .     ,     „     .      .     5  Jahren. 

[Grön,  Kr.,  Intcrmittensähnlichcs  Krankbcilsbild 
bei  einem  Kinde.  Norsk  Magazin  Forhandl.  p,  205. 
(Zweifelhafte  Diagnose  )  Axel  MiDaesseo.] 


2.  Krankheiten  des  Nervensysteme. 

1)  Kohts,  Die  luetischen  Krkiankungen  des  Ge- 
hirns und  Kückenmarks  im  Kindesaltcr.  Baginsky- 
Hcnoch's  Festschrift.  —  2)  Soltmann,  Schrift  und 
Spiegelschrift  bei  gesunden  und  kranken  Kindern. 
Kbendas.  —  3)  Jacobi,  A  ,  Theilweise  und  allgemeine 
Chorea  minor  durch  Nasenrachcnrcflex.  Kbendas.  — 
4)  Broughton,  Henry  W.,  Cascs  of  hysteria  in  chil- 
dren-bed.  Boston  Journ.  p.  58G.  —  5)  Ucnoch,  E, 
Casuistische  Beiträge.  Charitd-Ann.  XV.  S.  581.  - 
G)  Uadden,  W.  B.,  Uead  nodding  and  had  jerking  in 
childrcn  assooiated  witb  nystagmus.   Lancet.  p.  1293. 

—  7)  Packard,  Charles  W.,  Infantile  convulsions 
caused  by  the  wilk  of  worried  mother.  New-York  Re- 
cord.  p.  581.  (Krampfhafte  Zuckungen  des  Kopfes 
und  Nystagmusbewcgungen  angeblich  in  Folgo  des 
Genusses  der  Muttermilch  von  einer  nervösen  Mutter.) 

—  8)  Bullard,  William  B.,  The  significance  of  par- 
oxysmal runniog  in  childhood.   Boston  Journ.  p.  263. 

—  9)  Asbby,  Henry,  Some  points  in  the  patology 
of  the  paralysis  which  ocour  during  the  first  two  vears 
of  lifc.  Brit.  Journ.  p.  281  —  10)  Simon,  M.  J., 
Un  cas  de  paralysie  infantile  ä  symptomes  anomaux. 
Traitement  de  la  paralysie  infantile.  Gaz.  des  höp. 
No.  189.  —  11)  Gibotteau,  Aim<5-Maric,  Notes  sur 
le  diveloppcment  des  fonetions  c6r6brales  et  sur  les 
paralyses  d'origino  cerebrale  chez  les  enfants.  These. 
Paris.  —  12)  Kohts,  Paralysen  und  Pseudoparalysen 
im  Kindesalter  nach  Influenz».  Thcrap.  Monatshefte. 
Deccmbcr.  —  13)  Bradford,  K.  U.,  The  surgical 
treatment  of  spastic  paralysis  in  children.  Boston 
Journ.   p.  485.   (Empfiehlt  Sehnendurchschncidungcn.) 

—  14)  Feer,  Emil,  Lieber  angeborene  spastische 
Gliederstarre.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  31.  S.  215 

—  15)  Pott,  Heilung  des  chronischen  Hydrocephalus. 
Kbendas.  Bd.  31.  —  IG)  Medin,  Epidemie  von  infan- 
tiler Paralyse.  Autoreferat  vom  internat.  med.  Con- 
gress.    Aren.  f.  Kinderheilk.  Bd.  12.  —   17)  Meyer, 


P.,  Zusammenhang  von  Chorea  und  Rheumatismus 
Herl.  Woohensch.  No  2S.  -  18)  Syers,  W  ,  Cbom 
and  heart  diseases.  LanceL  —  19)  Leonard,  Henry 
Adhercnt  praeputium  clitoridis  as  a  cause  of  Chort'a. 
Archives  of  pädiatrics.  No.  76.  —  20)  Jeffries,  J.h& 
A.,  Sulfonal  and  Chorea.  Med.  Newj.  18.  Mär».  - 
21)  Escherich,  Idiopathische  Tetanie  im  Kindesalter. 
Wien.  Wochenschr.  No.  40.  —  22)  8trassmann. 
Fall  von  hysterischer  Aphasie  bei  einem  Knaben. 
Deutsche  Wochenschr.  10.  —  23)  Jacobi,  A.,  Mastur- 
bation in  children.    Archives  of  pädiatrics.    76  - 

24)  Sympson,  E  Mansel,  Two  cases  of  congenital  ad 
infantile  cerebral  palsy.    British  Journ.    p.  2S3.  — 

25)  Squire,  William.  The  paralysis  of  childbwil. 
Ibid.  p.  285.  —  20)  Oliver.  Thomas,  Hemiptegia witt 
loss  of  speech  in  children.  Ibid.  p.  284.  —  27)  Tor- 
deus,  Ed,  Meningite  simp).  survenante  pendant  la 
convalescence  d'une  lievre  typhoid  et  evoluant  ä  Ii 
maniere  d'une  meningite  tuberculose.  J.  de  Bruielle». 
No.  13.  —  28)  Dcmroe,  Meningitis  tuberculosa  bei 
einem  4  Monate  alten  Knaben  mit  Rollbewegungcn  des 
Kopfes  als  Initialorscheinung    Jahresber.  etc. 

Kach  einor  dankenswerthen  literarischen  Zusam- 
menstellung tbeilt  Kohts  (1)  zwei  selbst  beobachtete 
Fälle  in  extenso  nebst  Sectionsbefund  und  Epikrise 
mit.  Nach  den  Erfahrungen  Anderer  und  seines 
eigenen  kommt  er  schliesslich  zu  folgendem  Kesame: 
Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Cen- 
tralnervensystoms  sied  im  Kiodesalter  ungemein 
selten.  Die  Lues  des  Rückenmarks  kam  in  folgenden 
Formen  vor:  1.  Erkrankungen  der  Gefässwandungen 
(Kahler  und  Pick),  2.  inselförmige  Sclerose. 
3.  Sclerose  der  Medulla  spinalis  und  des  Cerebrum 
nebst  Endarteritis  cerebri,  4.  Tabes  mit  progressive: 
Paralyse  (Strümpell). 

Die  cerebrale  Lues  erscheint  in  folgender  Fora: 
Eigentümlichkeiten  des  Characters,  Idiotie,  Anlage 
zur  Epilepsie,  zu  Geistesstörungen,  hartnäckiger  In- 
somnie, Chorea,  Catalepsie,  Hysteiie,  partielle  und 
allgemeine  Convulsiouen,  Lähmungen,  Aphasie,  Amt* 
sie.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  bieten 
dieselbe  Polymorphie  wie  bei  Erwachsenen :  1.  Menin 
gitis  (Dura  mater,  Arachnoidea,  Pia  mater),  2.  Packr- 
meningilis  (Tay lor-üeubner),  3.  Hydrocepbalus, 
II.  ventricularis,  4.  Blutungen  im  Subarachnoide&J 
räum,  5.  Encephalitis  und  Sclerose,  6.  gummöse  Neu- 
bildungen, 7.  Arterienerkrankungen  (Do wse-Chiari, 
Kohts),  8.  Periostitis  interna  ossis  fronüs  (Wal- 
deyer-Köbner). 

Die  Behandlung  hat  nur  in  leichteren  Fällen  Er- 
folge zu  vorzeichnen.  Alles  bisher  Bekannte,  vermehrt 
duroh  eigene,  höchst  sorgfältige  Beobachtungen,  finden 
wir  in  der  Abhandlung  von  K.  zusammengestellt,  die 
hoffentlich  Anregung  giebt  zum  weiteren  Ausiso 
dieses  höchst  difficilen  Gebietes. 

Während  von  früheren  Autoren  den  Veränderungen 
der  Schrift  bei  Geistesstörungen  der  Erwachsenen 
eine  wohlberechtigte  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde 
liegen  diesbezügliche  Untersuchungen  bei  Kindern 
nur  wenige  vor.  —  Soltmann  (2)  hat  nun  300 
scheinbar  gesunde  Kinder,  200  an  den  verschiedensten 
Krankheiten  leidende  Kinder  aus  der  Poliklinik,  ferner 
Taubstummo,  Blinde  und  Idioten  mit  der  reohten  und 
mit  der  linken  Hand  schreiben  lassen;  -  einige  für 
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jede  Gruppe  typische  Schriftproben  sind  im  Text 
wiedergegeben.  Als  Resultat  ergab  sich  Folgendes: 
Gesunde  wie  kranke  Kinder,  mit  der  linken  Hand  auf- 
gefordert zu  schreiben,  schreiben  gerade  wie  mit  der 
rechten  Hand  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts, 
während  Kinder,  die  mit  irgend  einer  psychischen 
Neurose  behaftet  sind,  die  an  einer,  sei  es  transitori- 
schen  oder  perennirenden  Störung  der  Function  der 
Grossbirnrinde  leiden,  loicht  in  Spiegelschrift  ver- 
fallen. S.  erklärt  dieses  Resultat  damit,  dass  .die 
Schreibbewegung  mit  der  linken  Hand  von  der  rechten 
Hemisphäre  innervirt,  linkerseits  auch  naturgemäss  in 
der  der  rechten  Hand  gleichwertigen  Abductions- 
bewegung  vollzogen  werden  müsste  (Spiegelschrift), 
wenn  nicht  diese  natürliche  Tendenz  durch  die 
hemmende  Kraft  eines  vernünftigen  Motivs  und  durch 
die  Macht  der  Erziehung  zu  leserlicher  Schrift  be- 
zwungen würde*.  Bei  krankhaften  Erregungen  und 
Zerstörungen  der  Grosshirnrinde  wird  der  dem  rechten 
von  dem  linken  Hirn  zufliessende  Reiz  abgeschwächt, 
die  Abduclionsbowegung  der  linken  Uand  erfolgt,  es 
entsteht  die  Spiegelschrift.  Daher  erblickt  S.  in  der 
Spiegelschrift  „den  Spiegel  einer  kranken  Seele". 
Wenn  auch  die  interessanten  Ausführungen  von  S. 
sich  noch  theilweise  auf  dem  Gebiete  der  Speculation 
bewegen,  so  dürfen  wir  doch  dem  Autor  dankbar  sein 
für  den  Hinweis  auf  ein  vor  ihm  wenig  beachtetes 
Capitel  der  Neuropatbologie  des  kindlichen  Alters. 

Schon  an  anderer  Stelle  hat  Jacobi  (3)  über 
con  vulsi  visohe  Muskelbewegungen  im  Ge- 
sicht bei  Kindern  vorgerückteren  Alters,  selten  unter 
dem  4.-5.  Jahr,  berichtet.  Manche  ziehen  auch  die 
Musoulatur  des  Kopfes  und  der  Schultern  in  Mitleiden- 
schaft. Diese  Erscheinungen  können  Jahre  lang  in 
wechselnder  Intensität  bestehen,  mit  häufiger  Besse- 
rung in  der  warmen  Jahreszeit.  Diese  Kinder  haben 
sämmtlicb  rothe,  geschwollene  Pharynx-Schleimbaut, 
hypertrophische  Mandeln,  geschwollene  Nasenschleim- 
haut, das  orectile  Gewebe  succulent,  zuweilen  besteht 
Deviation  des  Septum  narium ,  geschwollene  sub- 
uiaxillare  und  cervicale  Lymphdrüsen ;  Polypen  kommen 
auch  zuweilen  vor,  ohne  besonderen  selbständigen 
Einfluss  zu  üben.  Es  handelt  sich  also  um  chronische 
Reizungszustande  im  Ausbreitungsgebiete  des  Trige- 
minus,  die  reflectorisch  Muskolzuckungen  auslösen. 
Bei  manchen  dieser  Kiodcr,  die  nicht  eigentlich  neu- 
ropatbisch  zu  nennen  sind ,  kommt  es  zu  allgemeiner 
Chorea  minor.  Rationelle  Behandlung  der  Erkrankung 
des  Rachens  und  der  Nase  führt  allein,  aber  auch 
anmittelbar  zur  Heilung. 

11  e  noch  (4)  berichtet  Uber  einen  Fall  von 
Sc häde  1  f rac t u r  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben, 
bei  welchem  neben  SugtUationen  der  Augenlider  und 
der  Conjunctiva,  blutiger  Ausfluss  aus  dem  rechten 
Obre  in  ziemlich  reichlicher  Menge  die  ersten  Erschei- 
nungen waren,  denen  Erbrechen,  Strabismus  couvergens, 
Kopfschmerz  folgten,  während  erst  am  5.  Tage  deut- 
lichere Symptome  von  Meningitis,  Zuckungen,  Deli- 
rien, Nackenstaire  und  Contracturen  der  Flexoren  am 
Oberschenkel  folgte.  Die  Sectio»  ergab  3  Schädel  - 
flssuren  und  eine  diffuse  sich  über  Gehirn  und  Rücken- 
markshäute ausdebendc  Meningitis  puruleuta. 


Der  zweite  Fall,  den  U.  mittheilt,  betrifft  ein  vier 
Monate  altes  Kind  mit  Contracturen  der  Nacken- 
und  Rü  ck enm  usc ulat ur.  Kein  Fieber.  Dcwusst- 
sein  erhalten.  Ursache  der  Erkrankung  ist  Zangcn- 
extraction  mit  stattgehabter  Schädelimpression.  bald 
nach  der  Geburt  clonisebe  Krämpfe,  denen  tonische 
später  nachfolgteu.  Der  Tod  erfolgte  im  Marasmus. 
Die  Scctiou  ergab  haemorrhagisebe  Pachy- 
meningitis  mit  sclerosirendem  Process  der  Hirnrinde. 
Verf.  weist  darauf  bin,  dasa  die  Pacbymeningitis  an 
sich  die  clonischen  und  tonischen  Krämpfe  nicht  ver- 
ursacht, sondern  erst  die  nachfolgende  Erkrankung 
der  Hirnrinde. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  3'/*  Monate  alles  Kind 
mit  chronischem  Hy droeephalus.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Bronchopneumonie.  Die  Seclion  zeigte,  dass  die 
Arachnoidca  mit  den  spärlichen  Resten  des  (irossbirns 
einen  weiten  mit  Wasser  gefüllten  Sack  bildete.  Von 
der  Masse  der  lieinisphär*  n  sind  nur  abgeplattete  liyti 
der  Stirnscheitel-  und  Hinterhauptlappcn  vorhanden. 
Die  ganze  weisse  Substanz  des  Centrum  stmiovale 
fehlte.  Die  grossen  Uirnganglien  und  die  Pedunculi 
cerebri  sind  nur  noch  in  Resten  vorhanden.  Vieihügel, 
Ccrebellum,  Pons,  Medulla  oblonnata  und  Rückenmark 
sind  intact.  Die  Gehirnnerven  bis  auf  die  Nn.  optici 
und  olfactorii  intact.  Letztere  beide  theilweise  dege- 
uerirt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  dem  so  fortge- 
schrittenen Uydrocephaius  dennoch  Motilitätsstörungen 
fast  vollständig  fehlten. 

Iladde  u  (G)  theilt  einige  Fälle  von  Schüttel- 
krämpfen des  Kopfes  mit  gleichzeitigem  Nystagmus 
bei  Kindern  mit.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  waren 
theilweise  Rückwärtsabweichungen,  theilweise  mit 
Drehungen  des  Kopfes.  Eine  sichere  Beziehung 
zwischen  der  Art  der  Nystagmusbewegungen  und  der 
Kopfbewegungen  bestand  nicht. 

Bullard  (8)  berichtet  über  Fälle  von  unwillkür- 
lichen Rennbewegungen  bei  Kindern.  Er  theilt 
dieselbeu  in  2 Gruppen;  die  eine  Fälle  umfassend,  bei 
welchen  die  Renn  bewegungen  mit  ernsteren  anderweiti- 
gen Nervensymptomen,  wie  Epilepsie  oder  psychischen 
Alterationen  einhergehen;  die  zweite  in  Verbindung 
mit  leichteren  Nervenstörungen,  wie  Chorea,  Hysterie 
oder  auch  ohne  jede  Complicalion  als  selbständige 
Affection.  Von  den  ersteren  unterscheidet  Verf.  unter 
Mittheilung  einiger  einschlägiger  Fälle  folgende 
Formen:  1.  Anatomische  Rennbewegungen  mit  Ver- 
lust des  Bewusstseins.  2.  Mehr  oder  weniger  unbe- 
wusster  Rennbewegungen  mit  einer  Art  von  vorge- 
fasster  Idee,  die  sich  nicht  völlig  bis  zur  Entwicklung 
des  Bewusstseins  heranbildet.  3.  Länger  dauernde 
Rennbewegungen  mit  augenscheinlichen  Sinnes- 
täuschungen und  Hallucinationen.  —  Im  Allgemeinen 
ist  es,  wie  Verf.  glaubt,  wichtig,  zu  unterscheiden 
zwischen  automatischen  und  motivlosen  Rennbewegun- 
gen und  solchen,  die  einer  plötzlichen  Idee  ent- 
springen. Die  ersteren  sind  durch  organische  oder 
functionelle  Störungen  der  locomotorischen  Centren, 
die  letzteren  durch  Störungen  der  inlellectuellen 
Sphäre  bedingt.  In  jedem  Falle  ist  die  Erscheinung 
der  Rennbewegungen  ernst  zu  nehmen. 

Ashby  (9)  bringt  die  ersten  im  Kindesalter  zu 
beobachtenden  Paralysen  in  folgende  Categorien: 

1.  Intrauterine    Läsionon  (Meningo-Encephalitis). 

2.  Meningeale  Hämorrhagien.  3.  Syphilitische  ArUritis 
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and  Erweichung.  4.  Acute  Cerebralparalyse  (Ence- 
phalitis, Embolia  etc.)-  5.  Acute  Spinal  paralyse 
(Poliomyelitis  arteries).  6.  Periphere  Lähmungen. 

Verf.  geht  im  Einzelnen  die  Characteristik  der 
Gruppen  durch.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Verf. 
darauf  hinweist,  wie  oft  anfänglich  meningeale  Hämor- 
rhagien  symptomlos  bleiben,  und  erst  später  die  Läh- 
mungen sich  einstellen. 

Der  von  Simon  (10)  mitgetheilte  Erkrankungsfall, 
ein  7jäbriges  Kind  betreffend,  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  zu  den  acut  aufgetretenen  Symptomen  einer 
acuten  Poliomyelitis  mit  Lähmungen  de«  rechten 
Armes  und  partiellen  Lähmungen  des  linken  Armes 
sich  Gehirnsymptome,  wie  Ungleichheit  der  Pupillen, 
leichte  Facialisparese,  Kopfschmerzen  hinzugesellte, 
welche  die  Diagnose  einer  toberculö>cn  Meningitis  nahe 
legten,  indess  waren  diese  Gehirnerscheinungen  nur 
vorübergehender  Natur  und  in  den  gelähmten  Partien 
stellte  sich  rapid  Atrophie  mit  Degenerationserschei- 
nungen (Entartungsreaction)  ein;  gleichzeitig  gab 
sieb  eine  auftretende  Paralyse  des  Zwerchfells  kund. 
S.  beschreibt  die  Therapie  der  Erkrankung.  Für  den 
Anfang  ableitende  Mittel,  wie  trockene  Schröpfköpfe, 
Sinapismen,  Crotonöleinreibungen,  warme  Bäder,  später 
Anwendung  der  Electricität  u.  s.  w.  anfänglich  mit 
galvanischen  später  faradischen  Strömen  von  kurzer 
Dauer,  auch  Massage.  Von  inneren  Mitteln  Nux  vomioa 
und  Arsenik.  Zuletzt  kommen  Soolbäder  und  Schwefel- 
bäder an  die  Reihe,  auch  orthopädische  Behandlung. 

Aus  der  sehr  inhaltsreichen  Dissertation  von  Qi- 
botleau  (11),  welche  neben  einer  eingehenden  lite- 
rarischen Uebersicht  über  die  Entwickelung  des  kind- 
lichen Gehirns  und  dessen  Stauungen  die  Literatur 
der  letzteren  durch  casuistische  Mittheilungen  aus  den 
Pariser  Kliniken  bereiohert,  sind  wir  hier  nur  im 
Stande  einige  Schlusssätze  wiederzugeben,  im  Uebrigen 
auf  das  Original  verweisend. 

Die  Hemiplegie  der  Kinder  bat  vorzugsweise 
zwei  Ursachen,  die  nervöse  hereditäre  Belastung,  und 
die  Infeotionskrankbeiten  oder  Ernährungsstörungen 
des  jugendlichen  Alters.  Die  erstere  ist  bei  Eintreten 
der  letzteren  ein  ausserordentliob  wichtiges  prädispo- 
nirendes  Moment.  Verf.  theilt  den  Symptomencomplex 
in  3  Gruppen,  in  diejenigen  des  Anfanges,  der  fort- 
schreitenden Entwickelung  und  des  definitiven  Zustan- 
des.  Im  Anfange  ist  die  Hemiplegie  eine  totale;  in 
den  ersten  Lebenstagen  belbeiligt  dieselbe  selbst  den 
oberen  Facialis  und  oft  die  Augenmuskeln.  Bei  Kin- 
dern, die  schon  sprechen,  ist  die  rechtsseitige  Hemi- 
plegie mit  Aphasie  verbunden.  Die  fortscheitende 
Entwickelung  ist  verschieden  je  nach  der  anfänglichen 
Ausdehnung  der  Affection  and  dauert  in  der  Regel 
mehrere  Jahre.  Der  definitive  Zustand  lässt  2  Typen 
erkennen,  die  Hemiatbetose  und  die  Contractur  mit 
Atrophie.  Ueberdies  aber  kommt  noch  ein  dritter 
nicht  seltener  Typus  hinzu,  eine  milde  Form  der  Läh- 
mung, bei  welcher  man  einen  gewissen  Grad  von  Stei- 
figkeit und  eine  Parese  verbunden  findet  mit  einer 
stark  entwickelten  Ungeschicklichkeit  der  Hand  und 
athetoseähnlichen  Bewegungen,  welche  die  willkürli- 
chen begleiten.  Diese  Eigenschaften  markiren  sich 
sämmtlich  besonders  im  Arme,  weniger  und  seltener  im 
Bein.   Bei  allen  Fällen  ist  indess  der  Facialis  bethei- 


ligt, auch  ist  ein  geringer  Grad  von  Strabismus  hau  Lg. 
Die  rechtsseitige  Hemiplegie  ist  sehr  selten  mit  eigen; 
licher  Aphasie,  dagegen  häufig  mit  einer  gewisse» 
Schwierigkeit  der  Sprache  vergesellschaftet.  In 
nur  wenigen  Fällen  sind  epileptiforme  ConvuLsionen 
vorhanden. 

Als  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  der  cerebra- 
len Hemiplegie  muss  die  Mitbetheiligung  des  Facialis 
angesehen  werden,  die  stets  vorhanden  ist. 

Kohts  (12)  theilt  5  Fälle  von  paralytischen  und 
pseudoparalytiseben  Affectionen  im  Verlaufe  von  Iq- 
fluenza  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  3* ,  Jahre  altes  Kind, 
welches  14  Tage  nach  Beginn  der  Influenza  an  Broncho- 
pneumonie erkrankte.  Im  Anschluss  hieran  trat  tit 
eclamptischer  Anfall  ein,  nach  welchem  Strabismus, 
Pupillenstarre,  Nystagmus,  Aphasie,  linksseitige  Läh- 
mung und  Hyperästhesie  der  Haut  zu  constatiren  war. 
Die  Section  ergab  Meningitis,  indess  ohne  taberculö*-» 
Eruptionen.  Bei  einem  anderen  l  Jahr  alten  Kinde 
entwickelten  sich  ebenfalls  3  Tage  nach  Auftreten  der 
Influenza  mecingitisebe  Symptome.  Erbreeben.  Kopf- 
schmerz, Unruhe,  Stahl  Verstopfung.  Indess  bildeten  sieh 
diese  Erscheinungen  wieder  zurüok.  Der  3.  Fall,  eines 
4'/»  jährigen  Knaben  betreffend,  hatte  schon  früher  aa 
Krämpfen  gelitten  und  erkrankte  nun  nach  Influtnza 
wieder  an  Eolampsie  mit  nachfolgendem  Strabismus, 
träger  Pupillenreaction,  rechtsseitiger  Fazialisparese, 
vollkommener  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Aphasi«. 
Unter  Massage  und  Electricität  trat  Besserung  eic, 
indess  blieb  die  Sprachstörung  zum  Theil  bestehen. 
Der  4.  Fall  zeigte  S  Monate  nach  der  Influenza»rkr»r,- 
kung  Krämpfe  mit  nachfolgender  Aphasie  und  Schlaf- 
sucht Die  Krämpfe  wiederholten  sich  und  es  gesellte 
sich  Hemiplegia  sinistia  hinzu,  zu  welchem  später  noci 
eine  Lähmung  des  rechten  Beines  und  ein  Schwäche- 
zustand  im  rechten  Arm  kam.  Die  linksseitig*  Körper- 
lähmung wurde  bei  der  Section  durch  Encephalitis  mit 
Hydroccphalus  erklärt,  während  die  rechtsseitige  Läh- 
mung nur  eine  scheinbare  und  darch  multiple  Abseess« 
in  der  Musculatur  bedingt  war.  Der  5.  Fall  betraf 
ein  Neugeborenes,  welches  mit  der  Mutter  «gleich 
Influenza  durchmachte  und  während  dieser  Affeetioc 
im  lethargischen  Sohlummer  lag.  Auch  bei  diesem 
Kinde  traten  in  der  Folge  multiple  Abscesse  auf,  die 
besonders  am  rechten  Bein  eine  Lähmung  vor- 
täuschten. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um 
Reizung  der  Meningen  durch  Influenzakeime  gebandelt 
habe,  die  entweder  oberflächlich  und  leicht  vorüber- 
gehend war  oder  tiefere  disseminirte  Gewebe  zu 
Wege  brachte. 

Fe  er  (14)  bringt  19  eigene  Fälle  von  angeborener 
spastischer  Gliederstarre  aus  der  Baseler  Kinder- 
klinik zur  Veröffentlichung  und  giebt  gleichzeitig  eioe 
tabellarische  Uebersicht  über  die  seit  1885  veröffent- 
lichten fremden  Fällen.  Für  die  Aetiologie  beschul- 
digt Feer  vor  Allem  die  Frühgeburt  und  die  schwere 
und  aspbyktische  Geburt;  erstere  bedingt  die  oho» 
Hirnsymptome  einhergehende,  letztere  die  von  Hirn 
Symptomen  begleiteten  Erkrankungen.  Von  den  rein 
spinalen  Fällen  sind  54 — 55  pCt.  Frühgeborten  ge- 
wesen, bei  9  pCt.  derselben  sind  schwere  Geburten 
gewesen. 
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Von  den  complioirten  Fällen  sind  Frühgeburten 
13  =17  pCt.,  davon  schwere  4, 

schwere  Geburten    ....  8  =  10  pCt. 

mit  Kunsthülfe  geboren   .   .  13  =  17  „ 

asphyctisch  und  elend  geboren  8  =  10  * 

ohne  Angabe   19  =  24  „ 

Die  Hälfte  der  frühgeborenen  Kinder  stammt  aas 
der  28.-32  Woche. 

Die  anderen  ätiologischen  Pactoren,  wie  neuropa- 
thisohe  Belastung,  Erblichkeit,  Blutsrerwandtsohaft  der 
Eltern,  Syphilis,  glaubt  Verf.  kaum  in  Rechnung  zie- 
hen tu  müssen.  Die  Abstractionen  des  Verf.  über  den 
Symptomencomplex  aus  den  von  ihm  zusammengefass- 
ien  Fällen  ergeben  im  Ganzen  niohts  Neues,  nur  die 
Sehl uss folge  ist  wichtig,  die  dahin  lautet,  dass  kein 
triftiger  Grund  vorbanden  ist  eine  reine  oder  spinale 
Form  der  angeborenen  Gliederstarre  und  eine  compli- 
cirte  oder  cerebrospinale  aufzustellen,  vielmehr  sind 
alle  Fälle  von  angeborener  Gliederstarre  cerebralen 
Ursprungs,  und  das  klinische  Bild  bietet  alle  mögli- 
chen Uebergänge  von  der  blossen  Betheiligung  der 
unteren  Extremitäten  bis  zur  Contractur  fast  säm tät- 
licher Körpermuskeln  mit  schwerem  Idiotismus.  Für 
die  Therapie  empfiehlt  Verf.  passive  Bewegungen  der 
steifen  Gelenke,  Massage  der  Muskeln,  Muskelübungen 
ev.  im  Laufstuhle,  bei  vorgeschrittenen  Fällen  Re- 
dressirung  der  Füsse  in  festen  Verbänden  ev.  Tenoto- 
mie  und  Anwendung  von  Stützapparaten;  nebenbei 
Galvanisation  des  Rückenmarks,  Faradisation  der 
Muskeln  und  ev.  warme  Soolbäder.  Jede  Behandlung 
bedarf  Ausdauer  und  Consequeoz  für  Monate  und 
Jahre. 

Zur  Heilung  des  obronisohen  Hydrooephalus 
kannte  man  bisher  3  Operationsverfahren:    1.  Com- 
pression  des  bydrooepbalischen  Schädels,  2.  Punction 
mit  nachfolgender  Compression,  3.  Punction  mit  Jod 
injeotion. 

Pott  (15)  fügt  nun  eine  4.  Methode  hinzu,  be- 
stehend in  der  Incision  des  Hydrocephalus  mit 
Einlegung  eines  Drains  zum  dauernden  Abfluss  der 
cerebrospinalen  Flüssigkeit.  Natürlich  wird  mau  für 
eine  derartige  Operation  die  Fälle  sorgfältigst  aus- 
zuwählen haben.  In  Frage  kommen  hauptsächlich 
solche  Kinder,  die  sich  trotz  des  Hydrocephalus  geistig 
und  körperlich  gut  entwickeln  bis  zu  dem  Augenblicke, 
wo  eine  stete  Zunahme  des  Scbädelumfanges  erfolgt 
und  aus  dem  Auftreten  von  cerebralen  Reiz-  und 
Druckerscheinungen  eine,  wenn  auch  langsam  fort- 
schreitende, Verschlimmerung  des  Uebels  geschlossen 
werden  kann.  Hier  wird  man  in  der  That  um  so  we- 
niger vor  einem  operativen  Eingreifen  zurückschrecken, 
wenn  man  die  trübselige  Prognose  dieser  Fälle  im 
Augo  behält.  Auszumerzen  aber  sind  von  vornherein 
einmal  intracranielle  Flüssigkeitsergüsse  massigen 
Grades,  ferner  solche  Fälle  von  angeborenem  Hydro- 
cephalus. bei  denen  man  eine  ganz  rudimentäre  Ent- 
wickelung  des  Gehirns  vormuthen  muss  und  die  noch 
durch  andere  Missbildungen,  Spina  bifida  u.  dgl.  com- 
plicirt  sind. 

Med  in  (16)  hat  vom  Mai  bis  November  vorigen 
Jahres  44  Patienten  beobachtet,  von  denen  4  starben: 


3  an  aouter  Paralyse,  1  an  Diphtherie.  —  Irgend 
welche  für  die  Aetiologie  wichtige  Momente  konnten 
nicht  gefunden  werden.  Die  einzige  Disposition 
scheint  die  früheste  Kindheit  zu  sein.  Was  die  Jahres- 
zeit anlangt,  so  waren  August  und  September  bevor- 
zugt. Die  Krankheit  setzte  immer  ohne  jegliche  Pro- 
drome ein;  die  Anfangsersoheinuogen  waren  Erbrechen, 
mitunter  Diarrhoe,  Somnolenz,  im  acuten  Stadium  von 
einfacher  Sobläfrigkeit  bis  zum  tiefen  Coma  wechselnd, 
und  Fieber,  das  selten  über  39°  stieg.  Das  Fieber- 
stadium dauerte  2 — 4  Tage,  nur  in  einem  Falle  acht 
Tage.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  naoh  dem  Ende 
des  Fieberstadiums  keine  neuen  Lähmungen  mehr  auf- 
traten. Der  Verlauf  der  Krankheit  bot  in  17  Fällen 
ein  von  dem  gewöhnlichen  abweichendes  Krankheits- 
bild. Man  glaubte  bisher,  dass  die  peripheren  Nerven 
von  der  infantilen  Paralyse  nicht  angegriffen  wurden; 
die  Epidemie  hat  aber  gelehrt,  dass  dem  nioht  so  ist. 

3 mal  trschien  die  Krankheit  als  Monoplegia  facia- 
lis, 2  mal  als  Polyneuritis  acuta,  je  lmal  als  Poly- 
neuritis acuta  -f-  Fares.  n.  abduc.  et  bypoßloss., 
Polyneuritis  acuta  -f-  atactisohe  und  spastische  Sym- 
ptome -f-  Pares.  n.  faoial  ,  Polyneuritis  acuta 
Nephritis  acuta  -f-  Ataxie,  Polyneuritis  acuta  -j-  Poli- 
omyelitis ant.  -4-  Pares.  facial. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  bat  die  Epidemie 
Neues  nicht  ergeben;  antipyretische  und  antiseptische 
Mittel  waren  ohne  Erfolg. 

Die  Frage,  ob  Chorea  in  ursächlicbemZusammen- 
hange  mit  Rheumatismus  und  Herzklappenfehlern 
steht,  hat  zwei  Bearbeiter  gefunden:  Meyer  (17) 
und  Syers  (18). 

Unter  121  Fällen  von  Chorea,  welche  in  den 
letzten  5  Jahren  in  der  Henoch'schen  Poliklinik  beob- 
achtet worden  sind,  waren  11  mit  Rheumatismus  in 
Verbindung  zu  bringen;  in  3 Fällen  fanden  sich  neben 
Chorea  gleichzeitig  Rheumatismus  und  Herzklappen- 
fehler. Ein  Vitium  cordis  wurde  constalirt  in  13  Fäl- 
len; erkrankt  war  in  11  Fällen  die  Mitralklappe,  in 
einem  Falle  die  Aortenklappen  und  in  einem  die  Aor- 
ten- und  Mitralklappen.  Meyer  bringt  die  drei  ge- 
nannten Affectionen  in  Beziehungen  zu  einander;  er 
hält  den  Rheumatismus,  die  endooarditischen  Processe 
und  die  Chorea  nur  für  Symptome  einer  Krankheit, 
welcher  vielleicht  als  gemeinsames  Agens  das  rheuma- 
tische Virus  zu  Grunde  liegt: 

Von  den  146  Fallen,  welche  Syers  (18)  zusam- 
mengestellt bat,  konnten  nur  9  dem  acuten  Rheuma- 
tismus als  der  Ursache  der  Chorea  zugeschrieben 
werden.  In  1 1  Fällen  entwickelte  sich  der  Rheuma- 
tismus im  Verlaufe  der  Chorea:  im  15  Fällen  trat  er 
etwas  mehr  oder  weniger  später  auf,  so  dass  also  in 
diesen  Fällen  kein  ursächlicher  Zusammenbang  mit 
der  Chorea  behauptet  werden  kann.  Die  Ursachen, 
die  man  aus  der  Anamnese  bei  94  Fällen  erfuhr, 
waren  von  einer  Störung  des  Nervensystems  (Schreck, 
Unglück,  Ueberbürdung  mit  Schularbeiten)  abhängig. 
Bezüglich  des  Zustandes  des  Herzens  war  in  20  Fällen 
ein  permanentes,  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze 
hörbar  und  verschwand,  sobald  der  Kranke  geheilt 
war.    Ein  ähnliches  Resultat,  wie  hier  beim  Herzen, 
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muthmaasst  Verf.,  ward«  sich  wahrscheinlich  auch  bei 
vielen  Fallen  finden,  welche  als  „  Rheumatismus "  ver- 
zeichnet sind,  wenn  man  mit  peinlichster  Sorgfalt  und 
ganz  exact  untersuchte. 

Der  wegen  seiner  Aetiologie  sehr  interessante  Fall 
von  Leonard  (19)  betrifft  ein  elfjähriges,  bisher 
stets  gesundes  Mädchen,  bei  dem  sich  choreatische 
Erscheinungen  einstellten.  Das  Kind  wurde  von  der 
Schule  fern  gehalten  und  mit  Eisen  und  Arsen  behan- 
delt. Trotz  mehrmonatlichcr  Behandlung  stellte  sich 
keine  Besserung  ein,  vielmehr  war  das  Kind  anämisch 
und  reizbar  geworden.  Da  nun  2  Knaben  aus  der- 
selben Familie  bereits  wegen  Phimose  operirt  worden 
waren,  so  nahm  der  um  Rath  gefragte  Verf.  eine 
Untersuchung  der  Genitalien  vor.  Dieselbe  ergab  eine 
Entzündung  und  Anschwellung  der  ganzen  oberen 
Vulrapartie;  die  Clitoris  war  in  halber  Ercction  und 
das  Praeputium  dicht  mit  der  Glans  clitoridis  ver- 
wachsen, so  dass  kaum  eine  stecknadelknopfgrosse 
Oeffnung  frei  blieb.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen 
Spaltung  des  Präputiums  entleerte  sich  eine  Menge 
Eiter  und  Serum  aus  demselben,  die  Schwellung  und 
Röthung  nahm  unmittelbar  darauf  ab  und  nach  weni- 
gen Wochen  war  ohne  Darreichung  von  irgend  wel- 
chen Medicamenten  von  der  Chorea  nichts  mehr  zu 
merken. 

Bei  Knaben  hat  bereits  vor  langer  Zeit  Sayre 
auf  die  Wichtigkeit  der  Verklebung  der  Vorhaut- 
lamellen mit  der  Glans  penis  in  Bezug  auf  Ent- 
stehen von  Chorea  hingewiesen;  der  obige  Fall 
lehrt,  dass  auch  bei  Mädchen  dieses  ätiologische  Mo- 
ment berücksichtigt  werden  muss. 

Als  Heilmittel  bei  Chorea  hat  Jeffries  (20) 
Sul  fonal  angewendet.  Als  Tagesdosis  verordnete  er 
0,36  —  0,9  g.  Nach  seinen  Erfahrungen  erscheint  es 
ihm  zweckmässig,  das  Sulfonal  mit  dem  Arsenik  com- 
binirt  anzuwenden.  Wahrscheinlich  wirkt  das  erstere 
mehr  auf  die  choreatischen  Bewegungen,  das  letztere 
mehr  auf  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein. 

Escherich  (21)  hat  vom  April  bis  Juni  v.  J- 
30  Fälle  von  Tetanie  bei  Säugliugen  beobachtet. 
Dio  Krankheit  befiel  immer  bisher  gesunde,  gut  ge- 
nährte Kinder.  Auffällig  war  besonders,  dass  '/*  der 
Erkrankten  laryngospaatische  Anfälle  hatten.  E.  ist 
geneigt,  die  Stimmritzenkrämpfe  als  eine  diesorAlters- 
periode  eigentümliche  Erscheinungsweise  der  idio- 
pathischen Tetanie  aufzufassen.  In  Folge  dessen  er- 
scheint die  Prognose  der  idiopathischen  Tetanie  bei 
Kindern  viel  ernster  als  bei  Erwachsenen.  Thera- 
peutisch hatten  Phosphorleberthran  nur  geringe,  Brom- 
präparate nur  lindernde  Wirkung.  Bei  das  Leben 
bedrohenden  laryngospaslischen  Anfällen  kommt  pro- 
phylaclischo  Tracheotomio  oder  Intubation  in  Frage. 

Strassmann  (22)  beschreibt  oinen  Fall  von 
hysterischer  Aphasio  bei  einem  Knaben. 

Ein  bis  dabin  völlig  gesunder,  erblich  nicht  be- 
lasteter Knabe  von  8  Jahren  erwachte  ohne  voraus- 
gegangene Krankheitserscheinungen  plötzlich  einmal 
Nachts  aus  dem  Schlafe  mit  einem  eigenthümlich  gur- 
gelnden, röchelnden  Geräusch,  gab  indess  auf  mehr- 
maliges Befragen  keine  Antwort.  Der  eine  halbe 
Stunde  später  erschienene  Arzt  stellte  folgende  Erschei- 
nungen boi  dem  Knaben  fest:  Krämpfe  verschiedener 
Muskeln,  sptciell  der  Extremitäten,  Trismus,  Herab- 
setzung  der  Rellcxerregbarkeit,    Faeialisparaly.se  und 


Aphasie  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  —  Nacb  4  bia 
5  Stunden  kehrt  die  Sprache  wieder;  am  nächsten 
Tage  waren  auch  alle  andern  Erscheinungen  verschwun- 
den und  der  Knabe  vollkommen  gesund. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  glaubt  Verf. 
Epilepsie  uud  Eclampsie  ausschliessen  zu  können. 
Bei  letzterer  ist  allerdings  häufig  auch  Facialispara- 
lyse  beobachtet  worden,  jedoch  handelte  es  sich  in 
allen  diesen  Fällen  nm  Reflexe,  die  von  Reizzuständen 
des  Digestionstractus  ausgegangen  waren,  während 
in  dem  obigen  Falle  weder  von  Seiten  des  Digestions- 
apparates noch  sonst  eine  Ursache  ermittelt  werden 
konnte.  Verf.  sieht  daher  den  oben  geschilderten 
Symptomencomplex  als  zweifellos  auf  hysterischer 
Grundlage  beruhend  an.  Dafür  spricht  die  Buntheit 
der  Erscheinungen,  wie  sie  sonst  bei  keiner  anderen 
Krankheit  vorkommen,  das  plötzliche  Anftreten  und 
Verschwinden  derselben,  die  Abwesenheit  schwerer 
Symptome  seitens  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und 
die  Integrität  des  Bewusstseins. 

Ueber  Masturbation  im  kindlichen  Alter  han- 
delt eine  Arbeit  von  Jacobi  (23). 

Bei  einem  19  Monate  alten  Kinde  hatte  die  Mutter 
schon  vom  3.  Monat  an  eigentümliche  Bewegungen 
beobachtet.  Sobald  sich  irgend  eine  Gelegenheit  bot, 
brachte  das  Kind  beide  Schenkel  in  Berührung  und 
scheuerte  dieselben  an  einander.  Dabei  trat  Schweiss 
im  Gesicht  auf  und  hinterher  grosse  Erschöpfung. 
Dieser  Zustand  zeigte  sich  mehrmals  täglich,  aber  nie- 
mals während  des  Schlafes. 

Verf.  geht  nun  des  Näheren  auf  das  Entstehen 
der  Masturbation  ein.  In  vielen  Fällen  ist  ein  zn 
enges  Praeputium  oder  Epithelabschürfung  die  Ursache 
der  Reizung.  Auch  Blasen-  und  Nierensteine,  Wür- 
mer, kurz  jede  Affection  in  den  den  Geschlechtotheilen 
benachbarten  Organen  kann  Masturbation  hervorrufen. 
Zur  Beseitigung  der  Masturbation  muss  nach  der  Ur- 
sache geforscht  werden;  findet  man  als  solche  irgend 
eine  anatomische  Verletzung,  so  muss  diese  in  Angriff 
genommen  werden;  im  anderen  Falle  ist  das  Kind 
sorgfältigst  zu  bewachen.  Es  darf  nie  im  wachen 
Zustande  im  Bette  liegen;  bis  zum  Einschlafen  wird 
es  auf  dem  Arm  gehalten,  dann  ins  Bett  gelegt  und 
sofort  nach  dem  Erwachen  angekleidet.  Von  Medica- 
menten kommen  in  erster  Reibe  Brompräparate  in 
Betracht.  Führen  diese  nicht  zum  Ziel,  so  ist  lange 
fortgesetzter  Gebrauch  von  Campher  indicirt;  am 
besten  wird  vor  dem  Schlafengehen  1  Gran 
(=  0,09  g)  mit  oder  ohne  Bromkalium  gegeben. 
Ferner  ist  immer  für  regelmaseigen  und  leichten  Stuhl- 
gang zu  sorgen. 

Oliver  (26)  stellt  2  Beobachtungen  von  Apha- 
sie mit  Hemiplegie  einander  gegenüber. 

Die  eine  betrifft  ein  Jahre  altes  Kind,  welches 
von  einer  Lähmung  der  rechten  K'.irperhälfte  mit 
Aphasie  betroffen  wurde  und  bei  welchem  die  Scction 
eine  Meningitis  der  Convexität  mit  vorzugsweUer  Be- 
theiligung der  linken,  aber  auch  der  rechten  Hirnhälfte 
ergab.  Links  drückte  das  Exsudat  besonders  auf  die 
untere  Hälfte  der  aufsteigenden  Frontalwindung  un<i 
auf  die  ganze  dritte  Hirnwindung.  Die  Windungen 
waren  im  Ganzen  erweicht.  Von  den  Symptomen  sei 
eins  besonders  hervorgehoben,  d.  i.  Streckung  und  Starr- 
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heit  des  rechten  Beines  mit  starker  Dorsalstreckung 
des  rechten  grossen  Zehen.  Während  dieser  Fall  also 
dem  Broca'sohen  Schema  durchaas  entspricht ,  ist  der 
zweite  F«ll  dadurch  ausgezeichnet,  das«  eine  links- 
seitige Hemiplegie  mit  Aphasie  bei  Rechtshändigkeit 
des  5'/t  Jahre  alten  Kindes  zu  Stande  gekommen  war. 
Das  Kind  soll  früher  ein  schweres  Trauma  mit  nach- 
folgender Bewusstlosigkeit  erlitten  haben  und  zeigte 
eine  Narbe  am  oberen  Theil  des  linken  Stirnbeins. 
Die  eigentliche  in  Rede  stehende  Krkrankung  setzte 
mit  Krämpfen  ein,  die  besonders  linksseitig  auftraten. 
Strabismus,  Muskelzuckangen,  ungleiche  Pupillen, 
unregclmässiger  verlangsamter  Puls  (52  Schläge).  Die 
Lähmung  ging  im  weiteren  Verlaufe  mit  reiner  completer 
Aphasie  einher,  sodass  das  Kind  nur  das  Wort  »Cake" 
herausbrachte.  Altmalig  besserte  sich  mit  der  Lähmung 
auch  die  Aphasie. 

Tordeus  (27)  betont,  dass  die  sonst  scharf  her- 
vortretenden Gegensätze  im  Verlaufe  der  tu  bereu - 
lösen  Meningitis  und  acuten  Meningitis  simplex  — 
jeoe  weit  langsamer,  weniger  fieberhaft,  weniger 
stürmisch  als  diese  —  in  dem  Maasse  sich  verwischen, 
als  die  acute  Meningitis  von  der  Convexität  nach  der 
Basis  fortschreitet.  Er  theilt  einen  entsprechenden 
Fall  mit. 

4jähriges  Kind,  dessen  Vater  und  2  Schwestern 
bereits  an  Typhoid  erkrankt  im  Hospital  behandelt 
werden.  Krank heitsdaucr  bereits  10  Tage.  T.  39"  C. 
Abgeschlagetiheit,  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf, 
Appetitlosigkeit,  Durst,  Fieber,  Obstipation.  Abfall  des 
Fiebers  auf  87,  und  am  Abend  des  19.  Tages  der 
Krankheit  (4.  December)  darauf  anscheinend  gute 
Reconvalescenz  bis  zum  6.  Januar.  An  diesem  Tage 
apathisches  Ausseben,  Erbrechen.  Keinerlei  Schmerz. 
T.  37,7*  C.  Am  7.  Januar  Lähmung  im  rechten  Arm, 
geringe  Dilatation  der  Pupillen,  Obstipation,  belegte 
Zunge.  Beweglichkeit  des  rechten  Armes  wiedergekehrt. 
Paralyse  des  rechten  Beins.  Sensibilitätsstörung  der 
ganzen  rechten  Seite.  Somnolenz,  kein  Erbrechen. 
T.  38,3—38,5.  9.  Januar  Bowusstsein  erhalten,  Schlaf- 
sucht, Lähmung  des  rechten  Beins  hält  an  T.  3S,'2 
bis  38,7.  10.  Januur  Strabismus  internus.  11.  Jan. 
Neuerdings  Erbrechen.  Verlangsamter  Puls,  70  Schläge, 
weite  Pupillen,  Strabismus.  12.  Januar,  unfreiwillige 
Stuhlentleerui.g,  Somnolenz.  T.  37— 3S°  C.  15.  Januar, 
Convulsionen  des  Gesichts  und  der  Extremitäten.  Un- 
regelmässigc  Respiration.  16.  Januar,  Trismus.  T.  39 
bis  89,6.  17.  Januar,  Convulsionen,  Scbweiss.  T.  39 
bis  39,6.  17.  Januar,  Convulsionen,  Schweiss.  T.  39,3 
39,9.  18.  Jan.,  T.  39,5.  Nystagmus,  Unregelmässige  Respi- 
und  Asphyiie.  Tod.  Section  ergiebt:  Auf  der  linken 
Hemisphäre  ein  fibrinöses  Kisudai  gelblicher  Farbe 
nimmt  die  mittleren  Partien  ein.  Dasselbe  erstreckt 
sich  herab  zwischen  den  Hemisphären  bis  zum  Corpus 
callosum  und  auf  der  inneren  Seite  der  Hemisphäre, 
geht  herab  von  derFossa  Sylvii  bis  zum  Chiasma.  Ebenso 
am  Pons,  den  Pedunculi.  In  den  Ventrikeln  Er^uss 
reichlicher  seröser  Flüssigkeit  Dio  Gehirnmasse  im 
Ganzen  blutreiob. 

[Kreyberg,  A,  Apoplexien  bei  Neugeborenen. 
Medicinsk  Rcvu.    p.  102. 

Verf.  hat  einige  Fälle  von  Apoplexien  bei  Neu- 
geborenen beobachtet. 

1.  2tägiger  Knabe.  Schwierige  tieburr.  Das  Kind 
war  nach  der  Geburt  hochgradig  asphyetisch,  später 
sehr  unruhig.  Normaler  Abgang  des  Meconiums.  Das 
Kind  war  gross  und  wohlgebildet,  da*  Gesicht  bläulich, 
die  Fontanellen  gespannt,  in  den  beiden  Conjunetiven 
fanden  sieh  Ecchymosen,  diu  Pupillen  «rontrahirt  und 
schwach  reagirciid.  kein  Fieber.  Clonische  Zuckungen 
der  linken  Kürperhälfte  mit  dem  Kopfe  nach  links  ge- 


dreht. Unter  eyanotischer  Färbung  des  Körpers  nahmen 
die  Krämpfe  zu.  Der  Anfall  dauerte  eine  Minute.  Er 
wiederholte  sich  mehrmals  täglioh  während  der  vier- 
tägigen Lebensdauer  des  Kindes.  Am  letzten  Tage 
wurde  die  linke  Körperhälfte  gelähmt. 

2.  3jäbrigcr  Knabe.  Die  Geburt  kam  unerwartet, 
Kind  asphyetisch.  Von  der  Geburt  ab  Convulsionen, 
die  niemals  allgemein  gewesen  sind,  aber  in  den  ver- 
schiedensten Muskeln  ihren  Sitz  gehabt  haben.  Sie 
sind  zuweilen  mehrmals  täglich  zuweilen  mit  Zwischen- 
räumen von  einem  Monat  vorgekommen.  Die  Intelli- 
genz ist  herabgesetzt.  Vor  einem  Jahr  lernte  Patient 
Papa  und  Mama  zu  sagen,  vor  einem  Jahr  zu  gehen. 
Er  ist  immer  in  Bewegung,  namentlich  liebt  er  halb- 
stundenweise  auf  und  ab  zu  hüpfen.  Wenn  er  geht, 
hebt  er  das  linke  Bein  nicht  so  weit  wie  das  rechte. 
Zuweilen  ist  Kreuzstellung  der  Beine  beobachtet.  Die 
Arme  wenig  ergriffen. 

3.  4 jähriger  Knabe.  Lange  Zeit  zwischen  der  Ge- 
burt des  Kopfes  und  der  Schultern.  Unmittelbar  nach 
der  Geburt  Krämpfe,  dio  allgemein  und  zuweilen  mit 
Spasmus  glottidis  verbunden  waren  Im  Schlafe  keine 
oder  bloss  unbedeutende  Zuckungen.  Beide  Conjunc- 
turen  stark  injicirt.  Diu  Krämpfe  dauerten  2  Monate. 
Heilung. 

4.  4jähriges  Mädchen.  Schwierige  Zangengeburt. 
Kein  äusseres  Trauma.  Unmittelbar  nach  der  Geburt 
Cyanose  und  clonische  Krämpfe,  dio  besondere  durch 
Lagenveränderungen  hervorgerufen  wurden.  Die  Krämpfe 
wiederholten  sich  mit  grösseren  oder  geringeren 
Zwischenräumen  ein  halbes  Jahr.  Heilung. 

Axel  J.ianseisea.] 


3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

1)  Hochsinger,  Carl,  Die  Auscultation  des  kind- 
lichen Herzens.  Beitrag  zur  physicalisohen  Diagnostik 
der  Krankheiten  des  Kindesalters.  Wien.  (Sehr  lesens- 
werthe  Monographie.)  —  2)  Khrlioh,  Hans,  Ueber 
Morbus  Bascdowii  im  kindlichen  Alter.  Inaug.  -  Diss 
Berlin.  —  3)  Henn  ig,  Carl,  Ueber  angeborene  Aortitis. 
Jahrb.  f.  Kdblkd  Bd.  30  S.  106.  —  4)  Sansom, 
On  mitral  Stenosis  in  childreu.  Brit.  Journ.  4.  Jan. 
p.  15.  —  5)  Derselbe,  The  pathological  Anatomy 
and  the  raode  of  development  of  mitral  Stenosis  in 
children.  Amer.  Journ.  p.  229.  —  6)  Bruce, 
Mitchell,  Disease  of  the  heart  in  children.  Brit. 
Journ.  p.  937.  (Allgemein  Bekanntes.)  —  7)  Edwards, 
M.  A.,  Mitral  Stenosis  in  childhood.  Med.  News  p.  187. 

—  8)  Kelley,  C.  M.,  Case  of  dry  gangrene  in  a  boy 
two  and  an  half  years  of  age.    Med.  Record.     p  12. 

—  9)  Jacobi,  A.,  Case  of  Aneurysrao  in  children. 
Archive  of  piediatrics.  March. 

Ehrlich  (2)  theilt  einen  Fall  von  Morbus  Ba- 
sedow ii  bei  einem  11  jähr.  Mädchen  mit. 

Der  Fall  zeigte  neben  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  mit  Pulsbcschleunigung  und  allgemeiner 
psychischer  Erregtheit  eine  doppelseitige  Struma,  keinen 
Exophthalmus.  Die  Struma  entwickelte  sich  zuerst. 
(In  der  Literaturzusammenstellung  hat  Verf  den  aus 
meiner  Poliklinik  von  Crohn  beschriebenen  sehr  inter- 
essanten Fall  Archiv  f.  Kdrhlkd.  Bd  4  übersehen.  Ref.) 

nennig  (3)  beschreibt  ein  durch  künstliche  Früh- 
geburt im  Anfange  des  S.  Monats  und  mittels  Wen- 
dung zu  Tuge  gefördertes  Kind  mit  Insufficienz 
und  Stenose  der  Aortenklappen  und  einer  ge- 
ringen Dilatation  des  linken  Herzens.  Grosse  Bauch- 
blutung, aus  dem  Bereiche  der  Lebcrgefässe  entstan- 
den.   Gmsse  blutreiche  Thymus  und  Leber. 

Sansom  (4)  berichtet  über  40  klinisch  beobach- 
tete und  19  durch  Section  bestätigte  Fälle  von  Mitral- 
stenosis  bei  Kindern.  Die  leichtesten  Fälle  zeichneten 
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sich  durch  einen  Ring  von  Granulationen  an  der  Mi- 
tralis aas.  Diese  Granulationen  sind  zam  Theil  looker, 
mit  Fibrin  bedeckt  oder  fest  und  fibrös.  Darunter 
mehr  feste,  einen  verdickenden  Ring  bildende  Gewebs- 
struclur,  die  sich  über  die  ganze  Klappe  auszudehnen 
vermag.  —  Bei  den  schweren  Fällen  fanden  sich  unter 
knorpliger  Verdickung  Verengerungen  bis  zur  Dicke 
einer  Rabenfeder.  —  Bei  Kindern  findet  man  in  der 
Regel  trichterförmige  Verengerungen  im  Gegensatz  zu 
Erwachsenen,  bei  welchen  die  knopflochartige  Verenge- 
rung häufiger  ist.  Oft  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Herzohrs.  Der  linke  Ventrikel  in  der  Regel 
von  normalen  oder  subnormalen  Dimensionen,  wenn 
er  erweitert  war,  so  war  zunächst  allgemeine  Hyper- 
trophie des  Herzens  vorhanden  mit  Pericarditis.  — 
Zumeist  starke  Dilatation  des  rechten  Herzens.  Mitral- 
stenose ist  nicht  angeboren,  äusserst  selten  unter  dem 
5.  Lebensjahre,  ist  stets  die  Folge  einer  langsam 
sohleiohenden  Endocarditis,  die  zumeist  mit  Rheumatis- 
mus einhergeht,  während  die  Insuffizienz  der  Mitralis 
in  der  Regel  mehr  acuter  Endocarditis  ihren  Ursprung 
verdankt.  —  Wo  die  Mitralstenosis  ohne  Zeichen  von 
Rheumatismus  auftrat,  fand  sioh  als  Ursache  entweder 
eine  langhingezogene  fehlerhafte  Ernährung  oder  eine 
plötzliche  Läsion  des  Nervensystems,  durch  Schreck 
und  selbst  durch  das  nächtliche  Aufschrecken.  Verf. 
glaubt,  dass  bei  diesen  Zufällen  der  plötzliche  Herz- 
stillstand von  heftigen  Palpitationen  and  Blutdruck- 
steigerung, auch  kleinen  Hämorrhagien  an  den  Klappen- 
zipfeln gefolgt  ist,  durch  welche  der  Klappenapparat  in 
einen  ohronischen  entzündlichen  Zustand  versetzt  wird. 
In  der  Discussion  wird  von  W.  Smith  hervorgehoben, 
dass  mit  einem  ganz  enormen  Uebergewicht  Mädchen 
vor  Knaben  mit  Herzkrankheiten  behaftet  sind;  er 
glanbt,  dass  das  Verbältniss  fast  wie  10 :  1  ist. 

Edward  (7)  bebt  ebenfalls  hervor,  dass  die  Mi- 
tralstenose bei  Kindern  nicht  angeboren  ist  und 
zumeist  nicht  vor  dem  5.  Lebensjahre  auftritt.  In  der 
Symptomatologie  und  für  die  Diagnostik  der  Mitral- 
stenose wichtig  betont  der  Verf.  die  Anwesenheit  einer 
Palsation  im  2.  und  3.  linken  Intercoslalraum,  welche 
dem  Herzstoss  voraus  geht  und  durch  die  Contraction 
des  hypertrophischen  Herzobres  entsteht.  Das  Zeichen 
ist  nicht  stets  vorbanden,  wenn  es  indessen  da  ist,  ist 
es  ein  sicheres  Zeichen  der  Mitralstenose.  Diese  Pul- 
sation ist  von  einem  präsystolischen  Schwirren  beglei- 
tet, welches  man  oberhalb  und  rechts  von  der  Herzspitze 
fühlt.  Die  Anwesenheit  derselben  ist  nicht  stets  zu 
constatiren,  kann  vielmehr  bei  demselben  Falle  auf- 
treten und  wieder  verschwinden.  Das  Herzgeräusch 
ist  deutlich  präsystolisch  oder  postdiastolisch  und  ist 
von  rauhem  Cbaracter.  Dabei  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monaltons  und  anscheinend  Verdoppelung  desselben. 

Kelley  (8)  beobachtet«  bei  einem  Kindo  von  zwei 
Jahren  8  Monaten,  welches  bisher  ganz  gesund  gewesen 
war,  zunächst  auf  dem  Fussrücken  eine  gangränöse 
Stelle  in  der  Grosse  eines  '/i  Dollars.  Dieselbe  war 
von  schwärzlichem  Aussehen.  Im  weiteren  Verlaufe 
traten  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Beines  unter 
Fieberbewegungen  eine  Reibe  von  rothen  Flecken  auf, 
die  in  dem  Centrum  necrotisirten.    Neben  diesen  No- 


crosen  ging  ein  sonderbares  Exanthem  einher,  welches 
siob  in  kreisrunden  Eruptionen  über  den  ganzen  Kör- 
per, die  Beine,  den  Stamm,  die  Arme  ond  über  das 
Gesicht  verbreitete,  ausserdem  war  die  Haut  eigentüm- 
lich fleckig,  so  besonders  im  Gesicht.  Ferner  war  die 
exaet  in  je  6  Tagen  auftretende  Wiederkehr  des  Fie- 
bers bemerkenswert!!,  welche  alsdann  2  Tage  andauert«. 
Die  Stuhlgänge  des  Kindes  waren  von  weis&licber  Farbe. 
Das  Kind  erholte  sich  unter  Gebrauch  von  Chinin, 
Arsenik,  Jodeisen  und  Kalk.  —  Verf.  lässt  dahingestellt, 
was  die  Ursache  dieser  eigentümlichen  Art  trockner 
Gangrän  bei  oin<un  Kinde  gewesen  sei,  auch  das  Fieber, 
in  Gtägigem  Typus  wiederkehrend,  ist  ohne  Analogie. 

Jacobi  (9)  fügt  den  in  der  Literatur  beschriebe- 
nen 30  Fällen  von  Aneurysma  im  Kindesalter  einen 
neuen  hinzu. 

Derselbe  betrifft  ein  5jäbr.  Mädchen,  dessen  Ritern 
an  Tuberculose  gestorben  waren.  Das  bis  dabin  ge- 
sandt Kind  klagte  einige  Zeit  lang  über  Schmerzen  im 
rechten  Hein;  kurze  Zeit  darauf  fing  es  an  zu  hinken, 
zeigte  eine  deutliche  Verkürzung  des  erkrankten  Beins 
und  wurde  in  den  Eztensionsverband  gelegt;  4  Monate 
später  machte  die  fortschreitende  Coxitis  eine  Excision 
des  Gelenkes  nöthig,  bei  welcher  eine  vollständige  Zer- 
störung des  Femurkopfcs  festgestellt  wurde.  Der  wei- 
tere Verlauf  war  gut;  nach  8  Wochen  konnten  bereits 
Bewegungen  mit  dem  Bein  versucht  werden.  Plötzlich 
—  3  Monate  später  —  traten  Scbmeezen  im  loken 
Epigastrium  von  colikartigem  Charactcr  und  intermit- 
tiiend  auf,  ohne  Temperatursteigerungen.  Bei  tiefer 
l'alpation  fühlte  man  eine  Geschwulst  im  linken  Epi- 
gastrium. So  blieb  der  Zustand  bis  40  Stunden  vor 
dem  5  Tage  später  erfolgenden  Tode.  Zu  dieser  Zeit 
setzten  allgemeine  Convulsionen  ein  von  10—15  Mi- 
nuten Dauer;  in  den  Pausen  war  das  Bewusstaein  er- 
halten Urin  normal.  Bei  der  Section  stellte  sich 
ausser  allgemeiner  Tuborculose  bei  der  Untersuchung 
der  Baucheingeweide  heraus,  dass  der  während  des 
Lebens  gefühlte  Tumor  ein  Aortenaneurysma  war.  Als 
Ursache  der  Erkrankung  ist  J.  geneigt,  Invasion  des 
Tuberkeltacillus  in  die  Gefässwand  anzunehmen-,  er 
ist  der  Ansicht,  dass  Aneurysma  bei  Kindern  von  Blut- 
druckvetänderungen  unabhängig,  immer  aber  die  Folge 
von  Erkrankungen  der  Gefässwand  sei. 


4.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Laurent,  0.,  De  la  rbinite  purulente ebronique 
ohez  l'enfant.  Journ.  de  Bruxelles.  p.  551.  —  2) 
Mautle,  Alfred,  Tbe  causes  of  Laryngismus  in  young 
children;  with  special  reference  to  its  production  by 
clongation  of  the  uvula.  Brit  Journ.  p.  286.  —  3) 
G rancher,  L'As'hme  des  enfants  L'Union  med. 
p.  674.  —  4)  Clark,  Anlr.,  Remarks  on  the  bar- 
king  cough  of  puberty  (Cynoben  Hebetis).  Brit.  Journ. 
p.  1417.  —  5)  Allen,  Charles  Lewis,  A  case  of  plastic 
Bronchitis  in  a  child.  New  York  Ree.  p.  376.  —  6) 
Flesch,  Ueber  die  Behandlung  des  Stimmritzen- 
krampfes. Deutsche  Woeh.  No.  1.  S.  10.  —  7)  Tor- 
deus,  Cliniqu«-  des  maladies  des  enfants.  Bull,  de  la 
soc.  med.  de  Gand.  —  8)  Queisner,  Hugo,  Zur  Actio- 
logie  und  pathologischen  Anatomie  der  Kinderpneu- 
monie.  Inaug.-Diss.  München  u.  Jahrb.  f.  Kdrhlkd. 
Bd.  30.  —  9)  Stowe  II,  William  J.,  A  study  of  one 
bundred  eases  of  pneumonia  in  children.  New  York 
Ree.  p.  485.  -  10)  Hutinel,  M ,  Diagnostic  diffe- 
rentiel  entre  la  bronebo-pneumonie  simple  et  In  bronebo- 
pneumonie  tuberculeuse  des  enfants.  Gaz.  des  hop. 
No.  13.  —  11)  Aufrocht,  E.,  Ueber  das  Vorkommen 
halbseitiger  Lähmungen  bei  Oberlappen  •  Pneumonien 
von  Kindern.  Archiv  f.  Kdrhlkd.  Bd.  XL  —  12) 
Playrfair,  John,  Croupous  Pneumonia  in  children. 
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Edinb.  Journ.  Nov.  —  13)  Jaksch.J.  v.  Beitrage  zur 
Kenntniss  der  lobären  Pneumonie  der  Kinder.  Baginsky- 
Henocb*  Jubelschrift.  —  14)  Rabot,  Pleuräsie  puru- 
lente  droit«  chez  un  enfant  de  trois  aux  6  mois,  Ope- 
ration d'empyeme  guärison.  Lyon  med.  No.  9.  (Bin 
Fall  von  Kmpyem  durch  Schnittopeiation  geheilt.)  — 
15)  Tschernow.  Behandlung  des  Empyems  bei  Kin- 
dern. Jahrb.  f.  Kdblkd.  Bd.  31.  S.  1.  -  16)  Ha 
gcnbaoh-Burckhardt,  Ueber  secundäre  Eiterungen 
nach  Empyem  bei  Kindern.  Ebenda«.  Bd  31.  —  17) 
Pcltanek,  Ueber  Empyem  im  kindliehen  ABer  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  chirurgischen  Behand- 
lung Ebcndas.  342.  —  18)  Gumplowicz,  Ladis- 
laus, Vier  Fälle  von  Pleuraempyem  im  Kindesalter. 
Prager  Woch  S.  253.  —  19)  Biedert,  Pb.  und  Lud- 
wig Litt  ing,  Die  Krankheiten  der  Bronchialdrüsen. 
Baginsky- Henocb.   Jubelschrift    S.  257. 

Laurent  (1)  empfiehlt  gegen  die  chronische 
Rhinitis  purulenta  der  Kinder  Jodglycerin: 

Glycerin.  10 

Kali  jodat  1,0 

Jodi  pari  0,10 
Alle  2  Tage  1  mal  zum  Pinseln,  ausserdem  täglich  Spü- 
lungen mit  antiseptischen  Flüssigkeiten. 

Hantle  (2)  weist  auf  die  übrigens  längst 
allen  Kinderärzten  bekannte  Thatsache  wieder  hin, 
dass  Attaquen  von  Laryngismos  durch  eine  verlän- 
gerte Uvula  erzengt  werden  könne.  Kürzung  der 
Uvula  heilt  derartige  Attaquen. 

Grancher  (3)  empfiehlt  gegen  Asthma  der 
Kinder  neben  der  Tinct.  Lobeliae  die  Tinct.  Qrin- 
deliae  robustae  in  Gaben  von  15 — 60  Tropfen.  Ueber- 
dies  bei  den  einzelnen  Formen  des  Asthma  verschie- 
dene Medioation,  so  bei  Astbma,  welches  durch  Ma- 
lariainfection  unterhalten  wird,  Chinin. 

Clark  (4)  beschreibt  4  Fälle  von  „Bell husten" 
(barking  cough)  der  Kinder  von  10 — 14  Jahren, 
welche  sämmtlich  psychisch  belastet  waren.  Verf. 
hielt  diese  Erkrankung,  da  objectiv  sich  keine  Ursache 
naobweisen  Hess,  für  nervösen  Ursprungs.  Die  Prognose 
ist  gut,  wenngleioh  die  Krankheit  ziemlich  lange  an- 
dauert. Im  Wesentlichen  diätetische  Behandlung. 

Allen  (5).  Fall  von  Bronchitis  fibrinös*  mit 
Expektoration  von  fibrinösen  Ausgüssen  des  Broncbial- 
baumes  (ohne  Mitbetbeiligung  des  Pharynx).  Heilung. 

Die  von  Flesch  (6)  empfohlene  Behandlung  der 
Laryngismus-stridulus  währenddes  Anfalls  besteht 
darin,  dass  man  das  Kind  von  enganscbliessenden  Be- 
deckungen befreit,  frische  Luft  zuführt,  ein  Clysma 
giebt,  im  übrigen  es  aber  ruhig  liegen  lässt.  Von  der 
Darreichung  von  Cbloral-Clysmen  hat  Verf.  keine  be- 
sonderen Vortheile  gesehen.  Die  Nahrung  des  Kindes 
sei  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  nur 
flüssig  und  bestehe  hauptsächlich  aus  Milch.  Ausser 
Clystieren  und  kleinen  Mengen  wässerigen  Rhabarbers 
bedarf  es  absolut  keiner  Arzeneien. 

Tordeus  (7)  beobachtete  bei  einem  Kinde  mit 
linksseitiger  Pneumonie  des  Oberlappens  ein  systoli- 
sches Geräusch  am  Herzen,  welches  besonders  im 
linken  zweiten  Intercostalraume  vernehmbar  war  und 
sieb  gegen  die  Achselhöhle  ausbreitete,  dabei  keine 
weiteren  Symptome  am  Herzen.  Verf.  glaubt,  dass  es 
sich  um  die  Erscheinung  der  Compression  der  Pulmo- 


nalarterie  gehandelt,  habe.    Dieselbe  verschwand  mit 

Lösung  der  Pneumonie. 

Queisner  (8)  hat  10  Pneumonien  bei  Kindern, 
sowohl  primäre  wie  secundäre,  baoteriologisch  unter- 
sucht und  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  auch 
bei  Kindern  meist  der  Diplocoocus  Fränkel's  der 
Erreger  der  Pneumonie  ist.  Zweimal  wurde  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden,  niemals 
der  Friedländer'sche  Pneumoniebaoillns. 

Aus  Stow el Ts  (9)  Beobachtungen,  die  nur  durch- 
aus Bekanntes  bringen,  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
er  die  .common  sense"  Behandlung,  und  mit  Recht, 
empfiehlt.  —  Nicht  einverstanden  kann  man  mit  ihm 
sein,  wenn  er  den  Aloobol  in  der  Behandlung  der 
Kinderpneumonien  für  entbehrlich  hält.  Dagegen 
ist  wiederum  die  Bemerkung  sehr  gerechtfertigt,  dass 
Antipyretica  die  an  Pneumonie  erkrankten  Kinder 
mehr  schädigen  als  Erwachsene. 

Hutinel  (10)  weist  darauf  hin,  dass  die  tuber- 
culöse  Bronchopneumonie  kaum  durch  ein 
anderes  sicheres  diagnostisches  Merkmal  von  der  ein- 
fachen Bronchopneumonie  zu  unterscheiden  sei,  als 
durch  den  mehr  und  mehr  sioh  kundgebenden  malignen 
Vorlauf,  die  Dauer  des  Lebens,  Abmagerung  und 
hervortretenden  Zeichen  der  Cachexie.  Es  besteht 
auch  bei  der  tuberculösen  Bronchopneumonie  zuweilen 
ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  der  Schwere  der 
Allgemeinerscheinungen  und  der  Geringfügigkeit  des 
objectiven  Befundes. 

Aufrecht  (11)  beschreibt  2  Fälle  von  Kinder- 
paeumonien,  welche  von  Lähmungen  gefolgt 
waren. 

Im  ersten  Falle  stellt  sich  am  8.  Tage  der  Krank- 
heit bei  rechtsseitiger  Oberlappen  •  Pneumonie  eine 
linksseitige  Lähmung  ein,  welche  nach  der  am  10.  Tage 
eingetretenen  Krise  fortbesteht,  erst  3  Tage  nach  dem 
Auftreten  sieb  zu  bessern  anfängt  und  14  Tage  nach 
dem  ersten  Erscheinen  vollkommen  verschwunden  ist. 
—  Im  2.  Falle  seUt  die  Krankheit  mit  Canvulsionen 
ein,  an  welche  sich  die  linksseitige  Hemiparese  an- 
sohliesst,  aber  nur  einige  Stunden  andauert  und  einer 
vollständigen  Restitutio  ad  integrum  weicht.  Hier  hatte 
die  Pneumonie  den  linken  Oberlappen  befallen. 

Halbseitige  Lähmungen  im  Verlaufe  von  Pneu- 
monien sind  bei  Erwachsenen  schon  bäulig  beobachtet 
worden,  bei  Kindern  indess  bisher  noch  nioht  bekannt 
gewesen;  trotzdem  hält  Aufrecht  ihr  Vorkommen 
für  nicht  überaus  selten.  Die  Entstehungsweise  der 
Lähmungen  erklärt  sich  Verf.  analog  den  Vorgängen 
bei  Urämie;  durch  die  Pneumonie  wird  die  Blut- 
zusammensetzung beeinflusst;  das  veränderte  Blut 
erzeugt  eine  Alteration  der  Gefässwände,  in  Folgo 
deren  ein  Austritt  wässeriger  Bestandtheile  des  Blutes 
in  die  Hirnsubstanz  mit  nachfolgendem  Oedem  zu 
Stande  kommt.  „Somit  wäre  das  Oedem  der  Hirn- 
substanz als  alleinige  Ursache  der  pneumonischen 
Hemiplegie  anzusehen  und  aus  diesem  ursächlichen 
Verhalten  die  günstigen  Bedingungen  für  die  Resti- 
tutio ad  integrum  zu  erklaren. 

Aus  Playfair's  (12)  Mittheilungen  über  crou- 
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pöse  Pneumonie  der  Kinder  sind  nur  2  casuistisohe 
Vorkommnisse  bemerkenswert!) : 

In  eiactn  Falle  betraf  die  Pneumonie  ein  an  Chorea 
leidendes  Kind  und  steigerte  die  bestehenden  Uebel 
erheblich  bis  zur  Entfieberung,  wo  di«  chorcatischea 
Bewegungen  plötzlich  schwanden.  Das  Sensorium  blieb 
wahrend  der  ganzen  Krankheit  frei.  —  Der  2.  Fall, 
welcher  tödtlich  endete,  ist  bemerkenswert»  durch  den 
Ausgang  der  Pneumonie  in  Lungengangrän. 

v.  Jaksch  (13)  macht  auf  Grund  zweier  Fälle 
auf  die  im  Verlauf  der  Erkrankung  an  Pneumonie 
auftretende  Cyanose  von  Neuem  aufmerksam,  als  ein 
Symptom  der  Pericarditis,  ohne  dass  andere  Zeichen 
dieser  letzteren  Combination  wahrnehmbar  zu  sein 
brauchen.  Die  Prognose  wird  durch  diese  Pericarditis 
sehr  ungünstig  boeinflusst.  —  In  6  Fällen  von  lobärer 
Pneumonie  hat  v.  J.  zu  erforschen  gesucht,  wie  sich 
unter  dem  Einfluss  des  pneumonischen  Processes  die 
Harnstoffausscheidung  und  die  der  Phosphor- 
säure absolut  und  relativ,  d.  h.  also  beider  zu  ein- 
ander, ändert.  Er  fand  im  Gegensatz  zu  Baginsky's 
einschlägigen  Untersuchungen  die  Phosphorsäure  im 
Beginne  der  Pneumonie  vermehrt;  der  Harnstoff  war, 
wie  schon  bekannt,  ebenfalls  vermehrt.  Gesetzmässige 
Beziehungen  beider  Stoffe  zu  einander  wurden  nicht 
eruirt.  —  v.  J.,  der  in  jedem  Falle  von  lobärer  Pneu- 
monie das  Blnt  microscopisch  untersucht,  hat  ebenso 
wie  Tumas  Leucocytose  bei  dieser  Krankheit  con- 
statiren  können.  AfTectionen,  die  mit  beginnender 
Pneumonie  verwechselt  werden  können,  zeigen  dies 
Symptom  nicht,  so  z.  B.  der  Abdominaltyphus.  Da- 
gegen fand  sich  bisweilen  Leucocytose  bei  der  Tuber- 
culose,  bei  Pleuritis  exsudativa,  bei  acuter  Polyarthritis 
und  bei  Anaemia  infantum  psoudoleukaemic.  Aus 
Allem  folgt,  dass  dieser  vorübergehenden  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  ein  gewisser,  namentlich 
prognostischer  Werth  nicht  abzusprechen  ist. 

Tscbornow  (15)  will  alle  Fälle  von  eiterig- 
soröser  Plenritis  streng  geschieden  wissen  von 
dem  Empyem,  der  eigentlichen  eiterigen  Pleuritis.  Die 
Heilung  der  letzteren  kann  ohne  chirurgisches  Ein- 
greifen bloss  auf  2 Wegen  stattfinden:  entweder  bricht 
der  Eiter  durch  das  Lungenparenchym  in  einen 
Bronchus  durch  oder  er  entleert  sich  nach  aussen 
durch  einen  der  Intercostalräumo.  Andere  Wege  zur 
spontanen  Heilung  giebt  es  nicht.  Die  statislisohen 
Ergebnisse  legen  aber  davon  Zeugniss  ab,  dass  der 
Procentsatz  der  Sterblichkeit  in  solchen  Fällen  enorm 
hoch  ist  =  8C,0  pCt.  Theoretisch  unterliegt  es 
daher  bereits  seit  langer  Zeit  keinem  Zweifel  mehr, 
dass  nach  Feststellung  der  Diagnose  B Empyem*  chi- 
rurgisch eingegriffen  werden  müsse,  die  practische 
Durchführung  dieses  Grundsatzes  lässt  aber  noch  viel 
zu  wünschen  übrig.  Es  handelt  sich  nun  um  die 
Krago,  welcher  operativen  Metbode  beim  Empyem,  ob 
der  Punction  oder  einer  freien  Thoracototnie  der  Vor- 
zug zu  geben  sei  ?  Was  das  Empyem  bei  Erwachsenen 
betrifft,  so  stimmen  alle  Autoren  darin  überein,  dass 
dio  eiterige  Pleuritis  mittelst  einos  breiten  -Schnittes 
und  keineswegs  mit  der  Punction  behandelt  werden 
inuss.    Anders  bei  Kindorn.    Hier  finden  sich  noch 


genug  Autoren,  welche  den  Interoostalschoitt  ganz 
und  gar  verwerfen;  der  grössere  Theil  derselben  aber 
tritt  für  eine  präliminare  Punction  und  erst  Dach  der 
Erfolglosigkeit  einer  solohen  für  die  Incision  ein. 
Verf.  weist  nun  an  der  Hand  der  Literatur  sowohl  wie 
eigener  Beobachtungen  (Mittheilung  von  28  Kranken- 
geschichten) nach:  1.  dass  die  Tboracotomie  eine 
sichere  und  gänzlich  gefahrlose  Operation  ist,  2.  dass 
die  radicale  Operation  eine  viel  grössere  Zahl  Heilun- 
gen zu  erzielen  im  Stande  ist ,  als  es  die  Punction 
vermag.  —  Auch  Complicationen,  wie  vor  Allem 
Lungentuborculose,  sollen  kein  Hinderniss  für  di« 
Operation  abgeben,  denn  auch  bei  jener  hat  er  nie- 
mals eine  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zustande* 
eintreten  sehen.  Unter  den  vom  Verf.  beobachteten 
und  operirtea  Fällen  nahmen  nur  2  einen  tödtlicben 
Ausgang,  —  was  weniger  als  10  pCt.  Sterblichkeit 
ausmacht. 

In  ebenso  energischer  Weise  tritt  Foltanek  (17) 
für  die  Ausführung  der  Schnittoperation  ein.  Die 
Punction  hat  nur  ihre  Berechtigung:  1.  bei  Indicatio 
Vitalis,  wenn  die  sofortige  Vornahme  der  Radiesi- 
operation  aus  Zeitmangel  oder  anderen  Gründen  un- 
möglich ist;  2.  wenn  die  Radicaloperation  absolut 
verweigert  wird.  Nach  diesen  Grundsätzen  wurden  in 
der  Widerhofer'schen  Klinik  an  19  Kindern  21  Ope- 
rationen vorgenommen,  und  zwar  4  Punctionen  und 
1 7  Schnittoperationen.   Von  den  Punctionen  hatten  i 
positives  Resultat.  2  negatives.    Von  den  17  mit 
Incision  behandelten  Kindern  sind  4  gestorben,  doch 
konnte  in  keinem  Falle  die  Operation  für  den  tödt- 
liohen  Ausgang  verantwortlich  gemacht  werden.  Die 
Todesursachen  waren  Pericarditis  und  Pleuritis  der 
anderen  Seite,  Amyloiderkranknng  der  grossen  Uoter- 
leibsdrüsen,  Fettdegenerätion  des  Herzens  und  im 
4.  Falle  die  Folge  von  hinzutretendem  Keuchhusten 
mit  Bronchopneumonie.    Die  Heilungsdauer  betrug 
durchschnittlich  11  Wochen,  die  kürzeste  6,  die  längste  ( 
23  Wochen. 

Hagenbach  (16)  beobachtete  in  den  letzten 
4  Jahren  im  Baseler  Kinderspital  26  Empyeme, 
von  denen  12  durch  secnnd&re  Eiterungen  com 
plicirt  waren.    Derartige  Complicationen  von  Seiten 
der  anderen  Pleura  nnd  des  Pericards  sind  nich:  : 
selten  und  bei  Erwachsenen  sowohl  wie  bei  Kindern 
schon  lange  bekannt.   Das  Auffallende  bei  den  Fällen 
von   H.   ist  nur  die  Localisation  der  Eiterungen,  f 
Folgende  Complicationen  werden  beschrieben:  l.Oütii 
media  suppurativa  duplex.    2.  Starkes  Pansritiun: 
3.  Eiterige  Meningitis  cerebro-spinal.   Thrombose  dw 
Sinuslongitud.,  transversus  und  cavernosus.  4.  Gross* 
Abscess  an  den  Nates.  5.  Eiterige  Peritonitis.  6.  Ai- 
scesse  unter  der  Kopfbaut  nnd  am  Occipot.   <•  ^' 
scess  am  oberen  Augenlid. 

Die  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  10  Mob*!« 
bis  8  Jahren. 

Vier  Fälle  von  Pleuraempyem,  welche  nHt: 
Grazer  Kinder  -  Klinik  nach  der  Bülauschen  Metnc^ 
bebandelt  worden  waren,  verliefen  nach  Üumplo*'- 
(1 8) günstig  mit  einer  Heilungsdauer  von  durehscbcii:- 

i 
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linh  42'/,  Tagen.  Damit  ist,  wie  Verf.  glaubt,  der 
Werth  der  permanenten  Heberdrainage  für  die  Behand- 
lung des  Empyems  beim  Kinde  wieder  in  so  helles 
Licht  gestellt,  dass  das  Verfahren  gegenüber  der 
Rippenreseotion  „entschieden  den  Vortag  and  dieselbe 
bei  Pleuraempyemen  der  Kinder  ausgedehnte  Anwen- 
dung verdient". 

Der  Umstand,  dass  die  Pathologie  der  Bronchi  al- 
drüsen  noch  ein  nicht  vollständig  ausgearbeitetes 
Qebiet  darstellt ,  sowie  andererseits  die  Wichtigkeit 
dieser  Erkrankung  im  Kindersalter  veranlassen  Bie- 
dert (19)  unter  Zugrundelegung  einer  Anzahl  eigener 
Fälle,  die  Affection  ausführlich  zu  schildern.  Der 
Autor  behauptet  mit  Recht,  dass  die  Beobachtung  der 
einfachen,  gutartigen,  rasch  vorübergebenden  Falle, 
sowie  die  subacut  verlaufenden  bis  heute  im  Allge- 
meinen ziemlich  unbekannt  geblieben  sind.  Bei  der 
Diagnostik  legt  er  den  Hanptwerth  auf  die  Ergebnisse 
der  Percussion,  die  für[die  Bronchialdrüsenschwellung 
recht'charakteristisch  ist  (Dämpfung  auf  dem  Sternum, 
das  Hinübergreifen  auf  eine  oder  beide  Seiten ,  wobei 
aber  nicht  der  äussere  Rand  des  Thorax  erreicht 
wird,  sondern  die  Dämpfung  immer  in  einer  gewissen 
Entfernung  vom  Sternum  aufhört).  Auch  die  Prognose 
werde  im  Allgemeinen  schlechter  gestellt  als  der  Wirk- 
lichkeit entspricht.  —  In  acuten  Fällen  empfiehlt  B. 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  Eisbeutel  auf  die 
obere  Hälfte  des  Sternum. 


5.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

I)  Monti,  A.,  Zur  Aetiologie  und  Palhognose  der 
Stomatitis  aphthosa  der  Kinder.  Baginsky-  Henoch 
Jubelscbr.  S.  461.  —  2)  Mettenheimer,  Retro- 
pharyngealabscesse.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Rd.  30. 
S  362.  —  3)  Bokai,  Sollen  wir  den  idiopathischen 
Retropharyngeatabsccss  nach  innen  oder  aussen  eröffnen  V 
Baginsky  Uenocb  Jubelschr  S.  371.  —  4}  Stephan, 
B.  H.,  Zur  Casuistik  der  Dysphagie  bei  Kindern.  (Sar- 
coma  oesopbagi  bei  einem  4 jährigen  Knaben.)  —  5) 
Cassel,  J.,  Zur  Kenntniss  der  Ifagenverdauung  bei 
Atrophia  infantum.  Arch.  f.  Kinderhcilkd.  Bd.  12. 
S.  178.  —  6)  Stedman,  Joseph,  Vomiting  of  obscure 
origin  in  young  children.    Boston  Journ.    291.  Hai. 

—  7)  Maar,  Fricdr.  und  Neu  haus,  Sterilisirte  Milch 
bei  Dyspepsien  der  Kinder.  Inaug.-Diss.  Krlangen.  — 
8)  Fi  tz,  Reginald  H  ,  Perforating  gastric  ulccr  ;  circum- 
scribed  Peritonitis;  Death  un  the  fifteenth  day.  Boston 
Journ.  17.  Dec.  p.  583.  —  9)  Gill,  C  A.,  Infantile 
Diarrboea.  Philad.  Rep.  p.  249.  —  10)  Chapin. 
Henry  Dwight,  Treatmcnt  of  diarrboea  in  early  lift. 
New  York  Ree.  No.  35.  —  II)  Reed,  Boardman, 
Climatic  treatment  of  gastro-intestinal  discase.  Med. 
News.  p.  39.  (ßropfeblung  des  Aufenthaltes  an  dem 
Meere.)  —  12)  buff,  Arthur  1*.,  The  anti-ferraentation 
treatment  of  infantile  Diarrboea.  Lancet.  20  Dec. 
p.  1325.  —  13)  Combe,  Contribution  au  traitement 
du  catarrhe  gastro-intestinal  des  enfants.  Revue  Suisse. 
No.  1.  p.  21.  —  14)  Baginsky,  A  ,  Cholera  infantum. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  12.  Heft  1,  2.  —  15)  Ep- 
stein, Alois,  Ueber  das  Wesen  und  Behandlung  der 
Cholera  infantum.   Baginsky-Renoch  Juhelschr.  S.  330. 

—  Iß)  Lesage,  Adolphe  Auguste,  Ktude  clinique  sur 
1e  Cholera  infantile.  These.  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 
17)  Thomas.  De  l'emploi  de  l'acide  lactique  dans  la 
diarrhle.    Revue  mH.  de  la  Suisse.    No.  II.  (An- 


preiiang  der  Milchsäure  nach  Lesage.)  —  18)  Rheiner, 
Guido,  Die  diätetische  Behandlung  der  Verdauungs- 
störungen der  kleinen  Kinder.    Ther.  Monatsh.  April. 

—  19)  Spohr,  Der  Brechdurchfall  der  Säuglinge 
(Cholera  infantum)  und  seine  Behandlung.  Berlin.  — 
20)  Demme,  lieber  Tympanitis  und  ihre  Aetiologie 
im  Kindesalter.  Wien.  med.  Bl.  No.  1.  —  21)  Chri- 
stropher, Summer  complaint.  Arch.  of  pediat.  No.  77. 

—  22)  Moncorvo,  Salol  bei  Diarrhoen  Paris.  —  23) 
Hirschsprung,  H.,  Die  angeborene  Erweiterung  und 
Verdickung  des  Dickdarmes.  Baginsky- Henoch  Jubelschr. 
S.  78.  —  24)  Karnitzky,  Bauchmassage  bei  Kindern 
mit  Stuhlverstopfung.  Arcb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  12. 
S.  Gfi.  —  25)  Mincrbi,  Dysenterie  Riform.  medic. 
p.  89  u.  Wien,  med  Pr.  24.  —  2G)  Smith,  Lewis, 
Appendistis,  Typhlitis  and  Perityphlitis  in  children. 
Boston  Journ.  p  514.  —  27)  Rosen  heim,  Acute 
gelbe  Lebercirrhose.    Zeitsehr.  f.  klin.  Med.    Bd.  15. 

—  28)  Meinert,  loterusepidemie.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  12.  —  29)  Hanot,  V.  et  E.  Parmcnter, 
Note  sur  le  Foie  cardiaque  chez  l'enfant.  Arch.  g6n. 
Oct    p  439. 

Monti  (1)  bat  „zur  Aetiotogie  und  Pathogenese 
der  Stomatitis  aphthosa*  einen  Beitrag  geliefert, 
dem  587  in  16  Jahren  beobachtete  Fälle  dieser  Er- 
krankung zu  Qrunde  liegen.  M.  ist  im  Gegensatze  zu 
Bohn  der  Ansicht,  dass  die  Affection  eine  übertrag- 
bare, ansteckende  Krankheit  sei.  Dieselbe  entsteht 
bei  Vorhandensien  von  Zersetzungsproducten  in  der 
Mundhöhle  durch  längeres  Verbleiben  organischer 
Substanzen  in  derselben;  es  kommt  unter  Einwirkung 
von  bis  heute  noch  nicht  sichergestellten  Microorga- 
nismen ein  InfectionsstofT  zur  Entwickelung,  der  die 
Aphthen  und  die  mit  ihnen  gleichzeitig  auftretende 
allgemeine  Erkrankung  erzeugt. 

Mettenheimer  (2)  berichtet  über  einen  durch 
Vereiterung  der  cervicalen  Lymphdrüsen  nach  Aussen 
larvirten  Retropharyngealabscess,  der  durch 
Asphyxie  fast  zum  Tode  dos  Kindes  geführt  hatte. 
Die  Incision  des  endeckten  Abscesses  brachte  Heilung. 
Verf.  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  aus,  dass  die 
Eiterung  von  Aussen  nach  Innen  und  der  Tiefe  zu 
vorgeschritten  sei. 

Sollen  wir  den  idiopathischen  Retropharyn- 
gealabscess von  innen  oder  von  aussen  eröffnen? 
Diese  Frage  beantwortet  Bökai  (3),  der  wie  sein  ver- 
storbener Vater  in  dieser  Angelegenheit  als  ein  com- 
petenter  Beurtheiler  zu  gelten  hat.  Nur  bei  der  Ope- 
ration spondylitischer  und  bei  den  durch  Fremdkörper 
hervorgerufenen  Retropbaryogealabscessen  will  B.  die 
von  Burchhardt  vorgeschlagene  Operation  von 
aussen  gelten  lassen ;  sonst  sprioht  er  sich  energisch 
auf  Grund  seiner  Erfahrung  von  138  eigenen  Fällen 
(mit  nur  8  Todesfällen)  für  die  Eröffnung  von  innen 
aus,  eine  Operation,  die  ohne  besondere  Hülfsmittel, 
ohne  specialistische  Schulung  schnell  und  sicher  aus- 
geführt werden  kann  und  zweifellos  von  Erfolg  ist. 

Stcpban's  (4)  Beobachtung  betrifft  einen  4jähr. 
Knaben,  bei  welchem  sich  neben  fortschreitender  Be- 
hinderung des  Schlingens  allmälirf  Cacbcxie  und 
Gedern  herausbildeten.  Die  Wahrscheinlichkeitxliagnose 
eines  vorhandenen  Tumors  im  Oesophagus  wurde 
durch  die  Section  bestätigt.  Ks  fand  sich  ein  Sarcom, 
«reichet  von  linsenförmiger  Gestalt,  sich  vom  unteren 
Oesophagusabschnitt  bis  zur  Cardia  hinab  erstreckt« 
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ond  durchschnittlich  10  mm  dick  war.  Die  Rückwand 
des  Oesophagus  war  frei  geblieben.  Der  Tumor  bildete 
in  der  Wand  der  Speiseröhre  4  pallisadenartig  auf- 
steigende Säulen  von  ungleichen  Dimensionen.  Keine 
Erweiterung  oder  Divertikelbildung  oberhalb  des 
Tumors.  Die  Consistcnz  der  Geschwulst  ist  teigartig, 
die  Zusammensetzung  die  eines  Lympbosarcoma,  welches 
in  den  oberen  Theilen  nur  die  Ifacosa,  in  den  unteren 
Theilcn  auch  die  Muscularis  mit  ergriffen  hatte. 

Cassel  (5)  hat  in  der  Baginsky'schen  Poliklinik 
bei  7  atrophischen  Kindern  27  Eiozelversuche  zur 
Prüfung  der  Magenverdaung  unternommen. 

Es  wurde  dabei  Rücksicht  genommen  auf  die  Art 
der  Nahrung,  den  Zeitpunkt  der  Verdauung,  die  Menge 
des  ausgeheberten  Mageninhalts  und  der  chemischen 
Beschaffenheit  desselben.  Als  Resultat  bat  sich  her- 
ausgestellt, dass  sämmtliohe  Kinder  an  chronischer  Ga- 
stritis litten;  diese  war  characterisirt  durch  Verminde- 
rung der  Salzsäureabsonderung,  Abschwächung  der 
Eiweissverdauung;  ferner  durch  die  Anwesenheit  von 
Milchsäure  und  vor  allem  Buttersäure,  sowie  längeres 
Verweilen  der  Nahrung  im  Magen. 

Stedman  (6)  schildert  3  Fälle  von  hartnäcki- 
gem Er  brechen  bei  Kindern  von  22 Monaten,  14  Jah- 
ren, 3  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache.  Für  die 
Therapie  empfiehlt  er  Ruhe,  Nährclystiere  undClysmata 
aus  Chloralhydrat,  Bromnatrium  ana  2,  Aq.  30, 
1  Tbeelöffel  zum  Clystier. 

Maar  (7)  kommt  bezüglich  der  Anwendung  ste- 
rilisirter  Milch  bei  Dyspepsie  zu  folgenden 
Schlüssen.  Sterile  Milch  bei  Dyspepsie  gegeben  wird 
von  den  erkrankten  Kindern  ebenso  schlecht  vertragen 
wie  gewöhnliche.  Dieselbe  ist,  wenn  auch  selbst  ste- 
ril, doch  ein  gäbrungsfähiges  Material  und  leistet  in 
Folge  dessen  auch  in  dem  erkrankten  Verdauungs- 
tractus  den  dort  bestehenden  Gäbrungsprooessen  Vor- 
schub. Wird  aber  durch  evaeuirende  Mittel  und  durch 
mehrtägiges  Aussetzen  der  bisher  gegebenen  Milch  der 
Darm  von  den  gährenden  lngestis  mögliohst  befreit 
und  dann  sterilisirte  Milch  gegeben,  so  wird  dieselbe 
gut  vertragen,  die  Dyspepsien  bessern  sich  allm&lig 
und  bei  längerem  Fortgebrauch  treten  Reoidive  nicht 
ein.  Der  Ernährungszustand  der  Kinder  wird  dabei 
kein  schlechterer,  im  Gegentheil.  derselbe  bessert  sich 
entschieden,  ein  Ergebnis»,  welches  man  von  der 
blossen  Ernährung  mit  schleimigen  Abkochungen  nicht 
erwarten  darf. 

Gill  (8)  empfiehlt  folgende  Maassnahmen  gegen 
Kinderdiarrhoen-.  1)  Entziehen  der  Milch  für  24 
bis  3G  Stunden.  2)  Kogulirung  der  Nabrungsdarrei- 
chung  in  Quantität,  Qualität  und  Zeitfolge.  3)  Dar- 
reichung von  viel  kaltem  Wasser.  4)  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  durch  Bäder.  5)  Innerliche 
Verabreichung  von  antiseptischen  Mitteln  ev.  von  Sti- 
mulanzen wenn  nöthig.  6)  Auswaschen  des  Colon  2 
bis  3  mal  täglich. 

Cbapin  (lOj  empfiehlt  bei  Diarrhoen  der 
Säuglinge  folgendes  Verfahren:  Sterilisirung  der 
Milch  und  Darreichung  derselben  in  zweckmässiger 
Verdüouting.  Wenn  die  Milch  nicht  vertragen  werden 
sollte,  kommt  die  Darreichung  von  Fleischsaft,  dann 


Eierei weiss  an  ihre  Stelle.  Selten  wird  die  Magen- 
ausspnlung  anzuwenden  sein,  dafür  zur  Entfernung 
unverdaulicher  Nahrungsreste  gelinde  Laxantien,  wit 
Calomel  in  kleineren  Dosen.  Gelegentlich  Anwendung 
von  Irrigationen  der  unteren  Darmabschnitte  mittelst 
Bismath  und  Stärkewasser.  Innerlich  grosse  Gaben 
von  Bismuth  unter  Zusatz  von  Pepsin  oder  anderen 
Unterstützungsmitteln  der  Verdauung.  Als  Stimulans 
Alcohol.  Bei  mehr  chronischen  Fällen  vorsichtig« 
Chiningaben.  Stets  halte  man  mit  der  Nahrung  zu- 
rück und  reiche  dafür  reichlich  Wasser  zum  Trinken. 

Luff  (12)  empfiehlt  als  antifermentativ  wirkendes 
Mittel  bei  Sommerdiarrhoen  Quecksilberjodid 

(biuijodid.). 

Verf.  verschreibt  es  folgendermaassen: 

Liquor  Hydrarg.  Perchlorat.  0,001. 

Kai.  jodat.  0,045. 

Hydrat.  Chlorat  0,051. 

Aq.  ad.  4. 
4 stündlich  l  Tbeelöffel. 

Diätetisch  plaidirt  Verf.  für  zeitweilige  Kotiiehang 
selbst  der  sterilisirten  Milch. 

Combe  (13)  wendet  bei  Sommerdiarrhoen 
der  Kinder  Folgendes  an:  Ausspülen  des  Magens  oder 
Entleerung  des  Darmtractus  mittelst  Calomel  rwp. 
Olei  Ricini,  darauf  Resorcin  oder  Acid.  bydrocblorst. 
Mitunter,  wenn  fötide  Diarrhoen  vorkommen,  gelinde 
Gaben  von  Astringentien  zuweilen  vorsichtig  mit 
Opium.  Gegen  andauerndes  Erbrachen  kleinere  Gaben 
von  Creosot  und  endlich  bei  hartnackigen  Diarrhoen 
auch  Stärkeclystiere  mit  Naphthalin  oder  Cotoin  in  al- 
koholischer Lösung.  Die  Diät  hat  sich  auf  Darreichung 
vortrefflicher  reingehaltener  Milch  zu  beschränken, 
welche  besser  ist  als  die  meblhaltigon  Substaoten, 
wenngleich  letztere  anscheinend  die  Diarrhoe  biodern. 
Verf.  empfiehlt  einen  von  M.  Oottli  in  Lausanne  er- 
fundenen sehr  einfachen  Milch koohapparat. 

Aus  Baginsky's  Arbeit  (14)  über  Cholera  in- 
fantum, welche  jetzt  ausführlich  vorliegt,  und  über 
deren  wesentlichen  Inhalt  schon  im  vorigen  Jahresbe- 
richt (s.  S.  719)  Bericht  gegeben  wurde,  soll  nur 
nachträglich  hervorgehoben  werden,  dass  er  im  Ver- 
laufe der  mit  Stadthagen  fortgesetzten  StudieD  ober 
die  Bacterien  des  Darmcanals  zu  folgendem  Schlüsse 
gelangt  ist.    Die  Bacterien  der  infantilen  Sommer- 
diarrhoen sind  zunächst  im  Slando  aus  den  in  der 
Nahrung  vorhandenen  Eiweisskörpern  giftige  pepton- 
artige  Körper  zu  bilden,  welche  zur  Resorption  ge- 
langt, an  sich  schon  eine  deleläre  Wirkung  auf  den  Or- 
ganismus ausüben.  Im  weiteren  Fortschritt  der  Fäulnis* 
erzeugen  sie  neben  basischen  giftigen  Producteo  (Fio- 
maine)  die  übrigen  Produote  der  Fäulniss,  Jedol,  Pb<- 
nol,  welche  sie  aus  den  Eiweisskörpern  abspalten.  Der 
ganze  Process  erreicht  endlich  sein  Ende  unter  Bildung 
grosser  Mengen  von  Ammoniak  und  vielleicht  auch  von 
Schwefelwasserstoff.  Je  intensiver  die  Fäulnissproces** 
unter  der  Gesammlwirkung  mehrerer  dieser  saprogenen 
Bacterien  sind,  desto  rascher  mag  es  zur  endgültigen 
Bildung  sehr  reicher  Mengen  von  Ammoniak  kommea. 
Die  Gesammtheit  der  gebildeten  Stoffe  ist  es  indess. 
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deren  Eintritt  in  die  Lymphbahnen  und  in  die  Blut- 
bahn die  schweren  klinisohen  Symptome  ihre  Entste- 
hung verdanken. 

Nach  Epstein  (15)  ist  dieAetiologie  der  Cholera 
infantum  noch  immer  nicht  klar  gestellt.  Die  Fra- 
gen, ob  es  sich  um  eine  Infectionskrankbeit  handelt, 
d.  h.  ob  ein  specifischer  Microorgan ismns  die  Ursache 
bildet  oder  ob  Einflüsse  der  Nahrung  und  Temperatur 
im  Spiele  sind  oder  ob  drittens  beide  Factoren  zu- 
sammenwirken, stehen  noch  immer  sehr  weit  von 
einer  Entscheidung  entfernt.  Seine  Ausführun- 
gen verdienen  deshalb  einiges  Interesse,  weil  seine 
Untersuchungen  sich  ausschliesslich  auf  Brustkinder 
erstrecken.  In  der  Prager  Findelanstalt  tritt  die  Cho- 
lera infant.  zu  Zeiten  Tollkommen  endemisch  auf;  die 
Endemien  sind  unabhängig  von  Jahreszeit  und  Tempe- 
ratur; die  anderwärts  gefürchteten  Monate  Juli  und 
August  erweisen  sich  den  Anstaltskindern  meist  recht 
ungefährlich;  das  Minimum  der  Erkrankungen  fällt 
gewöhnlich  in  die  Monate  September  und  November, 
das  Maximum  in  die  Frübjahrsmonate  (März,  April, 
Mai).  Epstein  schildert  weiterbin  das  Verhalten  der 
Körpertemperatur  und  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Milz  und  des  Nervensystems.  Grosses  Gewicht 
legt  er  der  Albuminurie  bei.  Der  Harn  derKinder,  die  an 
Cholera  infantum  erkrankt  sind,  enthält  in  der  Regel 
Ei  weiss  und  ist  nur  ausnahmsweise  eiweisslrei.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  Albuminurie  ein  wiohtiges 
Zeichen  gewisser  (infectiöser)  Darmcatarrhe  ist.  Bei 
Darmcatanhen  kleiner  Kinder,  die  vorübergehen  und 
der  gewöhnlichen  Medication  weichen,  findet  man  in 
dar  Regel  kein  Eiweiss.  Die  Vorschläge  für  die  Be- 
handlung enthalten  nichts  Neues. 

Aus  der  Dissertation  Lesage's  (17),  die  im 
Wesentlichen  nur  bekannte  Thatsacben  recapitulirt, 
sei  nur  die  erneute  Lobeserhebung  der  Anwendung 
von  Milchsäure  bei  der  infectiösen  Kinderdiar- 
rhoe  betont.  Der  Autor  rühmt  derselben  nach,  dass 
sie  keine  toxisohe  Wirkung  habe,  dass  sie  den  Darm- 
tractus  durchwandert,  daselbst  adstringirend  und  anti- 
septisch wirkt.  Die  letztere  Wirkung  äussert  sich  ins- 
besondere in  der  Verminderung  der  Microorganismen 
imDarmtractus.  Die  Säure  wird  überdies  resorbirt  und 
dringt  so  in  die  Darmdrüsen  ein,  sie  vermehrt  die 
Absonderung  von  Magensaft,  speciell  von  Pepsin.  — 
Man  soll  das  Medioament  in  öfters  wiederholten  Thee- 
löffelgaben,  in  einer  Lösung  von  2: 100  verabreichen. 
Die  Diarrhöen  hören  danach  rapid  auf. 

Demme  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  hochgra- 
diger Tympanites  bei  einem  Kinde. 

Dieselbe  ist,  wie  es  scheint,  durch  eir.e  Behinderung 
der  Passage  im  Darmcanal  entstanden  und  diese  ist  in 
Form  ton  Bindegewebsbrücken  angeboren,  welche  all  mal  ig 
zur  Abschnürung  von  DarmparÜen  führen.  —  Die  Hei- 
lung erfolgte  nach  Steigerung  der  Erscheinungen  bis 
zur  Lebensbedrohung  ziemlich  plötzlich  durch  eine 
plötzliche  spontane  Losung  der  Hindernisse. 

Cbristopher  (21)  versteht  unterSotnmer-com- 
plaint  jede  Art  von  Darmerkraiikung,  sowohl 


Obstipation  wie  Diarrhoe  mit  Ausnahme  der  diph- 
therischen und  seplieämisohen  Erkrankungen.  Als 
disponireude  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Erkran- 
kung giebt  er  an  die  Sommerhitze,  Ueberfütterung 
und  Ernährung  mit  der  Flasche.  Chr.  legt  ein 
grosses  Gewicht  auf  den  Geruch  der  Stuhlgänge  und 
tbeilt  dieselben  danach  ein  in  saure  und  faulig  rie- 
chende. Im  ersteren  Falle  sollten  Kohlehydrate,  im 
letzteren  Falle  eiweisshaltige  Stoffe  die  Nahrung 
bilden.  Da  Milch  beides  enthält,  so  sollte  sie  ganz 
bei  Seite  gelassen  werden. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  kommen  Laxan- 
tien und  Antiseptica  in  Betracht;  Opium  ist  contra- 
indicirt;  ausser  in  chronischen  Fällen,  wo  anato- 
mische Läsionen  befürchtet  werden;  letztere  sind 
ausserdem  noch  mit  Ausspülen  des  Magens  und 
Darmes  zu  behandeln. 

Moncorro  (22)  tritt  sehr  warm  für  die  Anwen- 
dung des  Salols  bei  Diarrhoen  ein.  Er  hält  es  für 
das  vorzüglichste  Antisepticum  des  Darmoanals  bei 
Kindern  jeden  Alters.  Unter  seinem  Einfluss  ver- 
sehwindet der  üble  Geruch  der  Stuhlgänge,  Diarrhoe 
und  Erbrechen  hören  auf.  —  Das  Mittel  wurde  von 
allen  Kindern  gut  vertragen,  bei  Keinem  zeigten  sieb 
Intoxicationsersoheinuogen.  —  Die  Dosis  schwankte 
von  0,15—2,0  innerhalb  24  Stunden  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder  und  der  Schwere  des  Falles. 

Hirschsprung  (23)  beschreibt  eine  höchst  sel- 
tene, bis  jetzt  nur  bei  Knaben  beobachtete,  angeborene 
starke  Erweiterung  des  Dickdarms  mit  gleich- 
zeitiger Verdickung  von  dessen  Wand.  Die  am  mei- 
sten hervortretenden  Symptome  sind:  Schwierigkeit 
bei  der  Defaecation,  die  unmittelbar  nach  der  Geburt 
beginnt,  zu  Zeiten  mit  enormer  Auflreibuog  des  Unter- 
leibes verbunden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der 
Znstand  weiteres  Leben  gestattet  und  dass  einzelne 
Fälle  von  habitueller,  hartnäckiger  Obstipation  mit 
grossem  Unterleib  bei  älteren  Kindern  und  Erwach- 
senen von  dieser  aogeborenen  Affection  herrühren. 
H.  vermuthet  einen  Zusammenhang  zwischen  der  hier 
beschriebenen  Hypertrophie  des  Dickdarms  mit  anderen 
angeborenen  Hypertrophien  der  inneren  Organe  und 
gewissen  hypertrophischen  Entwicklungen  am  äusseren 
Körper. 

Karnitzky  (24)  redet  der  Bauchmassage  bei 
Kindern  mit  Stuhlverstopfung  in  warmer  Weise  das 
Wort.  Bei  Erwachsenen  bereits  seit  langer  Zeit  als 
Ueilungsmittel  eingeführt,  ignorirte  man  sie  bei  Kin- 
dern bis  in  die  letzte  Zeit  hinein.  Und  dooh  wäre  es 
gerade  bei  Kindern  von  hervorragender  Wichtigkeit, 
ein  Verfahren  zu  besitzen,  welches  den  Darm  mög- 
lichst wenig  angreift;  denn  alle  die  innerlich  gereich- 
ten Abführmittel  sowohl  wie  die  Clystiere  und  Darm- 
ausspülungen greifen  mehr  oder  weniger  die  Darm- 
schleimhaut an.  Diesem  Uebel  abzuhelfen,  ist  nach 
der  Ansicht  des  Verf. 's  die  Massage  vor  Allem  berufen; 
ein  anderer  Vorzug  derselben  ist,  dass  ihre  Wirkung 
keine  zeitweilige,  sondern  dauernde,  auf  die  Ursache 
der  Obstipation  einwirkende  ist.  Andererseits  tritt 
der  Erfolg  der  Massage  gewöhnlich  nicht  sofort  ein, 
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sondern  hängt  hauptsächlich  von  ihrer  ausdauernden 
und  verständnissvollen  Anwendung  ab. 

Minerbi  (25)  hat  in  Fällen  von  Dysenterie, 
wo  Calomel,  Creosot,  Sublimat  u.  A.  erfolglos  ange- 
wendet worden  war,  Clysmen  von  Naphthalin  5,0 
auf  200,0  Ol.  olivar.  verordnet  und  gute  Resultate  er- 
zielt. In  den  ersten  Tagen,  wenn  wegen  des  Tenes- 
mus  die  Lösung  nicht  genügend  lange  im  Darm  be- 
halten werden  kann,  lasst  man  S — 4  Clysmen  in 
24  Stunden  geben.  Sind  die  Heizungserscheinungen 
geschwunden  und  die  dysenterischen  Entleerungen 
seltener  geworden,  können  die  Kranken  die  Clysmen 
5 — GStundon  halten,  dann  genügen  2  in  24 Stunden. 
Um  den  Gäbrungsprocess  im  Darm  zu  verhindern, 
giebt  M  innerlich  3  Pillen  täglich  aus  je  0,003Subli- 
mat  und  0,05  Creosot.  ■ —  Auch  bei  Oxyuris  wurde 
in  11  Fällen  in  längstens  einer  Woche  Heilung  erzielt. 
Kindern  werden  Clysmen  aus  1,0— 1,5  Naphthalin 
auf  50 — GO  g  Olivenöl  gegeben.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  nie  beobaohtet. 

Smith  (20)  hebt  hervor,  dass  die  initiale  Laesion 
bei  Perityphlitis  stets  im  Processus  vermiformis 
beginnt,  dessen  Epithel  unter  der  Einwirkung  eines 
Fremdkörpers  necrotisirt.  Es  kommt  zur  Einwande- 
rung von  Microben  in  das  subepilheliale  Lager  mit 
Anregung  einer  septischen  Entzündung,  die  nun  sub- 
peritoneal fortschreitend  schliesslich  zur  localen  Peri- 
tonitis führt.  Es  kann  hierbei  auoh  noch,  bevor  das 
Peritoneum  erreicht  wird,  auf  dem  Wege  der  Ulceralion 
des  Prooessus  vermiformis  zur  localen  Membranbüdung 
und  Obliteralion  desselben  kommen.  Letztere  kann 
mit  Cystenbildung  einbergehen,  die  neuerdings  wieder 
zu  Entzündungen  Anlass  geben  kann.  —  Für  die 
Therapie  entscheidet  sich  der  Verf.  zu  der  Anwendung 
von  Blutentziebungen  und  gleichzeitigem  Gebrauch 
von  Opiaten,  mit  der  besonderen  Absiebt,  sicher  die 
Darmbewegung  zu  hindern  und  den  Darm  ruhig  zu 
stellen.  Nach  möglichst  langem  Hinausschieben  der 
Defaecation  kann  dieselbe  durch  vorsichtige  Darmein- 
giessungen  bewirkt  werden;  wo  harte  Faeoes  in  der 
Gegend  des  Coecum  gefühlt  werden  sollten,  glaubt 
Smith  allerdings  auch  schon  im  Beginn  der  Affection 
eine  Darmausspülung  machen  zu  dürfen.  —  Die  Diät 
bestehe  in  flüssiger  Kost;  gegen  Uebelkeit  und  Er- 
brechen carbolisirtes  Wasser.  —  Bei  Abscessbildung 
ist  ein  chirurgischer  Eingriff  geboten.  —  In  der  Dis- 
cussion  bebt  E.  H.  Jaueway  hervor,  dass  die  Dia- 
gnose im  Allgemeinen  sehr  leicht,  unter  Umständen  aber 
ausseroi deutlich  schwierig  werden  könne,  da  Neural- 
gien, Nierencoliken,  Faecalansammlungen,  Enteritis, 
Carcinom  des  Coecum,  Beckenzellhautentzündung,  re- 
llectirteErscheinungeu  wio  Pleuritis  und  Pneumonie  hier 
in  Frage  kommen  können.  Janeway  räth  zur  frühen 
Operation,  sobald  Eiter  gefühlt  wird.  Die  aseptische 
Ptobepuuction  ist  absolut  unschädlich.  Charles 
Mc.  Burney  plaidirte  sogar  für  explorative  Incision, 
die  durchaus  ungelährlich  ist,  wenn  sie  aseptisch  aus- 
geführt wird. 

Hosen  heim  (27)  berichtet  von  einem  Falle  von 
acuter,  gelber  Lebercirrhose  toi  einem  1 0  jäh- 


rigen Kinde,  der  sich  klinisch  von  andere  derartig» 
Fällen  gar  nicht  unterscheidet,  aber  in  Bezog  auf  di« 
Aetiologie  Ergänzungen  unserer  Kenntnisse  bringt. 
H.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  von  Klebs  und 
Eppinger,  dass  die  Leberatropbie  eine  durch  be- 
stimmte Microben  erzeugte  Infectionskrankbeit  sei,  da 
er  in  Schnitten  überhaupt  keine  Mioroorgarrismen  ent- 
deckt hat  und  auch  seine  Cullurversuche  negatbe 
Resultate  ergaben.  Weit  grössere  Bedeutung  misst  er 
dorn  von  einigen  Autoren  beigebrachten  Nachweis  von 
Bacterien  in  der  Blutbahn  sei,  infolge  deren  eine  In 
fection  der  Leber  hervorgerufen  werden  könnte.  Cr 
selbst  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  Bacterien,  deren 
Sitz  unbekannt  ist,  ein  chemisches  Agens  produciren, 
welches  einen  verderblichen  Einfluss  auf  das  Leber 
paroncbjm  hat  und  die  charakteristischen  Verände- 
rungen zu  Stande  bringt. 

Von  einer  Icterusepidemie  im  KönigreicL 
Sachsen  giebtMeinert  (28)  Kunde.  —  Die  meisUn 
Krankheitsfälle  (70  pCt.)  betrafen  Kinder  zwischen 
dem  3.  und  13.  Lebensjahre.  Beide  Geschlecht«: 
wurden  in  gleicher  Weise  befallen.  Die  Erkrankung 
begann  gewöhnlich  plötzlich  mit  Frösteln  und  ste:i 
ansteigenden  (bis40°)  und  staffelförmig  absteigendem 
Fieber.  Im  ersten  Stadium  machton  die  Patienten 
meist  den  Eindruck  schwerster  Erkrankung;  man 
glaubte  oft,  dass  Meningitis  im  Anzüge  bei.  Lebet 
und  Milz  zeigten  meist  Anschwellungen,  die  aber  bald 
zurückgingen.  —  Auffällig  war  die  häufige  Erkun- 
dung von  Geschwistern.  Recidive  wurden  7  mal  beob- 
achtet. Der  Magendarmtractus  war  gewöhnlich  nicht 
afficirt,  dagegen  bestanden  meist  von  Anfang  an  Ca 
tarrhe  der  Respirationsorgane.  M.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Krankhoit  miasmatischen  Ursprunges  sei. 

Hanot  und  Parmentier  (29)  betonen,  dass  die 
Leberveränderungen    bei    Herzfehlern  der 
Kinder  bisher  fast  gänzlich  dorBeachtung  entgan^c 
sind.  Wir  theilen  2  Fälle  mit,  die  erhebliche  Verände 
rungon  aufweisen. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  15jähriges  Midchtr.. 
welches  seit  dem  8.  Lebensjahre  an  Mitralinsuföcitu; 
leidet.  Die  Leber  ist  enorm  gro»s,  überschreitet  der. 
Nabel  um  3  Finger  breit  und  ist  steinhart.  Ks  geteilte 
sich  später  Ascistes  hiozu. 

Der  zweite  Fall  mit  Insuffizienz  der  Mitralis,  P<ri 
carditis  betrifft  ein  8jährigcs  Kind,  welches  unter  Rheu- 
matismus einen  Herzfehler  aequirirt  hatte.  —  Dai  Ku-i 
ging  au  Compensationsstörungen  zu  Grunde  und  di* 
grosse  feste  Leber  zeigte  sich  bei  der  micrescopiscl't 
Untersuchung  in  einem  Zustande  von  Congestion  un. 
und  echter  Sclcrosiruug  durch  Bindegewcbswucberuug- 

[Brunn,  Fissura  ani  hos  Boern.  Hospit.  Tidscbr. 
3  R.    Bd.  VIII.    p  10S9. 

Auf  Grundlage  zahlreicher  von  ihm  selbst  beob- 
achteter Falle  beschreibt  Verf.  die  Fissura  ani.  Viele 
Fälle  entstehen  als  Folge  einer  Verstopfung,  die  un- 
mittelbar nach  einer  Diarrhoe  gefolgt  ist;  oft  glaub: 
er  in  einer  längeren  Anwendung  von  Kalkprapanto 
eine  veranlassende  Ursache  gefunden  zu  haben.  Aafh 
erwähnt  er  dio  Möglichkeit  einer  angeborenen  Fissur, 
Obstipation  und  Proctitis  sind  die  wesentlichsten  Fol- 
gen, auch  Hernien  und  Onanie  können  dadurch  veran- 
lasst werden.    Das  Leiden  ist  oft  von  langer  Duta, 
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obwohl  die  Diagnose  leicht  ist,  wenn  nur  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  Rerichtet  wird.  Die  Behandlung  be- 
steht bekanntlich  nächst  diätetischen  Maassregeln, 
Reinlichkeit  und  Ausspülungen,  in  der  Ruptur  des 
Sphincter,   welcho  ohne  Schwierigkeit  ausgelührt  wird. 

8.  «.  Slag«  (Kopenhagen)  ] 

G.  Krankheiten  von  Harn-  und  Geschlechts- 
organen. 

1)  Guinon,  Louis  Jacques,  Quelques  troublcs  uri- 
naires  de  l'enfancc.  These.  Paris.  —  2)  Tordeujs, 
Edouard ,  Une  cas  de  evanose  nephropathique. 
Journ.  de  Bruxelles.  No.  17."  p.  54G.  —  3)  Binet, 
Paul,  Notes  d'urologic  clinique  infantile.  Revue 
mcMicalo  de  la  Suisse  romand.  No.  9.  5C5.  —  4) 
Gee,  Samuel,  Bloody  urine  tue  only  sign  of  infantile 
scurvr.  Barthol.  Rep.  XXV.  (2  Fälle  von  primären 
Niercnblutungen  bei  Kindern  von  11  und  10  Monaten 
durch  Zuführung  von  frischer  Milch,  Tinct.  Uelleben 
nigri,  Leberthran  und  Citroncnsaft  geheilt.)  —  5) 
Bary,  J.  de,  Fall  von  Diabetis  mellitus.  Archiv  für 
Kinderhcilk.  S.  251.  —  6)  Bcubnor,  0,  Zur  Kennt- 
niss  der  erotischen  Albuminurie  im  Kindesaltcr.  Ba- 
ginsky-Henoch.  Jubelschrift.  S.  172.  —  7)  Loos, 
Job.,  Beiträge  zur  Lehre  der  primären  Nephritis  der 
Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  30.  S.  382.  — 
8)  Berti,  Gio.,  Ancora  sulla  insuffizienza  orinaria  dei 
neonati.  Baginsky-Henocb.  Jubelschrift.  S.  144.  — 
8a)  Tienhofen,  Eouresis  nocturna.  Schweiler  Corre- 
spond.  —  9)  Tordeus,  Edouard,  Tumeur  abdominale 
(Sarcom  de  la  prostate)  ebez  un  eofant  de  neuf  mois. 
Jouin.  de  Bruielles.  No.  13.  —  10)  Jullien,  L., 
De  la  tuberoolose  Jenticulaire  ebez  les  enfants.  Arob. 
ge>i6rales.  Avril.  p.  421  —  11)  Love tt,  Robert  W., 
llydrocele  in  childrcns,  with  ab  report  of  cases. 
Boston  Journ.  p.  581.  —  12)  Tedeschi,  V.,  Ueber 
Ectopie  des  Testikcls.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  22. 
—  13)  Me  Ardie,  Thomas  E,  Infantile  vulvar  hae- 
morrhage.  Medical  News.  p.  899.  —  14)  Metten- 
heimer,  Scheidenverschluss.  Jahrb.  f.  Kindorhlk. 
Bd.  80.  S.  359.  (Bandartiger  Verschluss  am  Introitus 
durch  Operation  entfernt.)  —  15)  Deisling,  N., 
Prolapsus  uteri  completa  hei  einem  neugeborenen 
Kinde.    Arch.  f.  Kinderhlk.  Bd.  12.   S.  81. 

Guinon's  (1)  Dissertation  über  die  Störungen  der 
HarnsecretioD  bei  Kindern  enthält  eine  sehr  lesens- 
werte, hier  nur  anzukündigende  Sammlung  von  Fallen 
Polyurie  ans  der  Literatur.  —  Aus  den  am  Schlüsse 
enthaltenen  Sätzen  ist  hervorzuheben,  dass  die  Enu- 
resis diurna  und  nocturna  von  dem  Autor  als  ein 
Symptom  nervöser  und  psychischer  hereditärer  Be- 
lastung betrachtet  wird.  Dasselbe  gilt  zumTheil  auch 
für  die  Polyurie,  welche  nicht  selten  gleichzeitig  mit 
derlncootinenz  einhergeht.  —  Für  eine  andere  Summe 
von  Fällen  von  Polyurie  könnten  traumatische  Ursachen 
nachgewiesen  werden.  Die  Polyurie  ist  zuweilen  auch 
die  Folge  vorangegangener  schwerer  acuter  Erkrankun- 
gen. Die  in  manchen  Familien  vorkommende  heredi- 
täre Polyurie  ist  mehr  eine  unschädliche  Eigentüm- 
lichkeit als  ein  ernsteres  Uebol. 

Tordeus  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  selt- 
samer partieller  Cyanose  und  Schwellung  an  den 
Schenkeln  und  Füssen,  Händen  und  Ohren,  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache.  T.  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine  von  Nerveneinfluss  abhängige  Erscheinung  ge- 
handelt habe,  und  er  ist  geneigt,  dieselbe  mit  der  von 
Raynaud  beschriebenen  symmetrischen  Gangrän  in 


Analogie  zu  bringen,  wenngleich  bei  der  in  Rede 
stehenden  AfTection  die  Umgrenztheit  fehlte,  das  Uebel 
auch  schmerzlos  war  und  keine  Neigung  zur  Gangrän 
bestand.  Er  bezeichnet  deshalb  das  Uebel  auch  als 
neuropathische  Cyanose. 

Binet  (3)  giebt  einige  statistische  Daten  über  das 
Auftreten  von  Albuminurie  bei  den  Erkrankungs- 
formen des  kindlichen  Alters.  Wir  erwähnen  hieraus, 
dass  dieselben  beobachtet  wurden  bei  27  Fälle  von 
Bronchopneumonie  jedes  Mal ,  bei  8  Fällen  von  fibri- 
nöser Pneumonie  jedes  Mal  auf  der  Höbe  des  Fiebers, 
vorschwindend  mit  dem  Abfall  dorselben.  Bei  Mor- 
billen  33  mal  unter  34  Fällen ;  bei  Scharlacch  31  mal 
unter  43  Fällen,  im  Erysipel  4  mal  uuter  5;  bei  fieber- 
haften Rubeolen  1  mal  bei  1  Fall;  im  Typhus  jedes 
Mal  bei  5  Fällen;  bei  Diphtherie  30 mal  unter  40  Fällen. 
Es  fehlte  in  2  Fällen  von  Pseudocroup;  1  mal  bei 
6  serösen  Pneumonien;  5  mal  bei  10  Fallen  von  Lungen- 
tuberculose;  4  mal  unter  6  Fällen  von  tuberoulöser 
Meningitis;  I  mal  unter  3  Fällen  von  Athrepsio;  2  mal 
unter  3 Fälle  von  Scrophulose  mitDrüsenschwollungen ; 

1  mal  bei  einem  Falle  von  Perityphlitis;  1  mal  bei  einen 
Fall  von  ausgebreiteter  Verbrennung.  Es  fehlte  2  mal 
bei  Chlorose,  in  einem  Falle  von  Tetanus.  Unter 
2 1  Fällen  von  eitrigen  Processen  wurde  1 1  mal  Albu- 
minurie gefunden.  Von  27  Fällen  von  Nephritis  waren 
21  acute  bei  Infectionskrankbeiten,  6  chronische. 

Pepton  wurde  unter248Fällen  34  mal  im  Harn  ge- 
funden, darunter  waren  bei  28 Pneumonien  5 mal;  bei 

2  Fällen  eitriger  Pleuritis  1  mal;  bei  43  Scharlachfallen 
=  0;  5  Erysipel  =  0;  37  Diphtherie  =  10  mal; 
21  Fälle  von  Eiterung  21  mal:  5  Typhoid  =  0.  — 
6  Fälle  von  Rachitis  und  Atrophie  =  1.  23  Fälle 
von  Nephritis  =13.  32  mal  fand  sich  neben  Pepton 
auch  Eiweiss. 

Bezüglich  des  Auftretens  von  Aceton  im  Harn 
glaubt  Verf.  zu  dem  Schlusso  kommen  zu  können,  dass 
dasselbe  häufig  bei  den  fieberhaften  Krankheilen  der 
Kinder  zu  boobaohten  sei ,  besonders  aber  bei  Schar- 
lach. Demgegenüber  soll  dasselbe  nur  ausnahmsweise 
bei  nicht  complicirter  Diphtherie  vorbanden  sein. 

De  Bary  (5)  schildert  einen  Fall  von  Diabetes 
mellitus  bei  einem  13  jährigen  Mädchen. 

Dasselbe  ist  bis  zum  Skelett  abgemagert.  Leib  vor- 
springend wie  bei  einer  Hochschwaugercu,  Zuuge  rein, 
Zähne  defect.  Haut  trocken,  abschürfend,  Lungen  und 
Herz  gesund.  Harn  oiweissfrei.  —  Im  Abdomen  keine 
Geschwulst,  vielmehr  jene  Krscheiuune,  die  als  l'bau- 
tomtumor  bezeichnet  werden  kann.  Erhebliche  Harn- 
menge,  in  welcher  9,8  pCt.  Zucker  nachgewiesen  werden 
konnte.  Mangelhaftes  Sehvermögen.  —  Im  Verlaufe 
der  Behandlung  verminderte  sich  die  Harn  menge  und 
auch  der  Zuckergehalt  bis  zu  7  pCt.  —  Eine  Zeit  lang 
(vom  9.  Juni  bis  30.  Juli)  wuide  3  mal  lagt.  0,01  Acid. 
carbolic.  crystallisat.  iunerlich  verabreicht,  im  Ganzen 

3  g  des  Mittels  verabreicht,  wobei  sich  Nachtschweisse, 
Husten  verloren,  auch  Hunger  und  Durst  nahmen  ah. 
Durchschnittliche  Harnmenge  4027  (Maximum  6140, 
Minimum  2250),  spec.  Gew.  1036— 1040.  Zuckeigehalt 
0,2—7,7  pCt.  —  Später  Gebrauch  von  50  g  Inulin 
täglich  mit  gutem  Erfolg,  indess  ohne  Heilung  zu 
bringen.  —  Später  Gebrauch  von  Arsenik,  der  nicht 
gut  vertragen  wurde.  —  Der  Tod  erfolgte  an  Lungen- 
tuberculose  mit  Caverucnbildung. 
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Die  Pavy'sche  (6)  Arbeit  über  cyklische 
Albuminarie  bat  im  allgemeinen  viel  mehr  Auf- 
merksamkeit in  England  nnd  Frankreich,  aucb  in 
Amerika,  erregt,  als  in  Deutschland;  hier  war  es 
hauptsächlich  das  Verdienst  Loyden's,  den  Ideen 
Pavy's  Eingang  verschafft  zu  haben,  ohne  dass  frei- 
lich hier  schon  eine  so  aasgedehnte  Literatur  sich  an- 
geschlossen hätte,  wie  im  Auslande.  Schon  aus  diesem 
Gründe  hält  es  Heubner  für  berechtigt,  an  der  Hand 
neuer  Beobachtungen  den  Gegenstand  nochmals  zur 
Sprache  zu  bringen,  zumal  fast  alle  Autoren  das  vor- 
wiegende Vorkommen  der  cyklischen  Albuminurie  im 
jugendlichen  Alter  betonen.  Nach  Zusammenstellung 
aller  bisher  beschriebenen  Fälle  kommen  39  pCt.  der 
Fälle  auf  das  Kindesalter  und  77  pCt.  auf  das  Alter 
unter  20  Jahren. 

In  dem  Falle,  den  P.  mittheilt,  handelte  ea  sich 
um  ein  ziemlich  lang  aufgeschossenes  anämisches  Mäd- 
chen, welches  neben  einer  allgemeinen  Schwäche  und 
Schlaffheit  kein  weiteres  krankhaftes  Symptom  erkennen 
liess,  als  die  Ausscheidung  von  Kiweiss.  Diese  aber 
erfolgte  ganz  regelmässig  in  der  Weise,  dass  der  Nacht- 
urin ausnahmslos  frei  war,  dann  aber  im  Laufe  des 
Vormittags  die  Kiweissausscheidung  sich  einstellte, 
gegen  3  Uhr  Nachmittags  den  stärksten  Grad  erreichte, 
manchmal  auch  erst  um  diese  Zeit  überhaupt  bemerk- 
bar wurde  und  nach  den  Abendstanden  tu  wieder  ab- 
nahm, so  dass  der  letzte  Urin  des  Tages  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  bereits  wieder  eiweissfrei  war.  —  Be- 
dingt war  der  Cyolus  durch  du  äusseres  Moment,  näm- 
lich durch  den  Wechsel  der  horizontalen  zur  aufrechten 
Körperstellung.  Immer  dann  nämlich,  wenn  die  Kleine 
dauernd  im  Bett«  lag,  verschwand  das  Eiweiss  voll- 
ständig aus  ihrem  Urin,  um  bei  aufrechter  Stellung 
wieder  zu  erscheinen. 

Die  höbe  Wichtigkeit  dieser  Albuminurie  beruht 
in  dem  Umstände,  dass  —  nach  der  Anschauung  von 
Pavy  und  seinen  Anhängern  —  dieser  Form  der 
Eiweissausscheidung  nicht  jene  ernste  Bedeutung  zu- 
komme, welche  man  bisher  jeder  länger  dauernden 
Albuminurie  zuschrieb,  dass  sie  vielmehr  ein  relativ 
unschuldiges  Ereigniss  darstelle  und  aucb  nach  sehr 
langem  Verlaufe  gewöhnlich  zur  vollen  Abheilung  ge- 
lange. Gegen  diese  Auffassung  von  Pavy  haben  sieb 
sehr  gewichtige  Stimmen  erhoben ,  u.  A.  in  England 
Johnson,  in  Deutschland  Senator  und  Leube. 
P.  nimmt  gewissermaassen  eine  vermittelnde  Stellung 
ein.  Er  hält  die  eyelisebe  Albuminurie  für  eine  eben- 
falls ernst  zu  nehmende  Affection  und  unsere  Kennt- 
nisse darüber  für  noch  zu  jungen  Datums,  um  die 
Möglichkeit  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  sie  bei 
mangelhafter  Pflege  und  Schonung  zu  einer  wirklichen 
geweblicben  Erkrankung  führen  könne.  Andererseits 
hält  er  es  für  berechtigt,  auch  bei  monatelanger 
Dauer  der  Albuminurie  eine  gute  Prognose  zu  stellen 
und  den  Ausgang  in  völlige  Genesung  zu  versprechen. 
Da  die  Bettlage  die  Albuminurie  gänzlich  zum  Ver- 
schwinden bringt,  so  wird  es  für  die  Behandlung 
rätblich  sein ,  die  erkrankten  Kinder  von  Zeit  zu  Zeit 
einmal  1 — 2  Wochen  im  Bett  zu  halten.  Im  Uebrigen 
ist  grosses  Qewicht  auf  eine  kräftige  Ernährung  zu 
legen,  die  überwiegend  in  Milchnahrung  bestehen  soll, 


aber  auch  vor  gemischter  Kost  nicht  zurück^fteka 

braucht. 

Loos  (7)  theilt  7  gut  beobachtete  Fälle  ig-, 
primärer  Nephritis  bei  Kindern  mit,  denen  et 
einen  8.  anreiht,  in  welchem  die  Krankheit  bei  Eczml 
nach  Gebrauch  von  Creolinvaselinsalbe  entstand« 
war.  —  Die  Prognose  der  frischen  primären  Nephritis  t 
ist  nicht  sicher  zu  stellen,  weil  die  Procasse  augen- 
scheinlich differenter  Natur  sind,  indess  sind  unter 
12  Fällen  4  Todesfälle  zu  verzeichnen  gewesen.  Verf. 
glaubt,  dass  es  sich  bei  den  primären  Nephritisformea 
nicht  sowohl  um  die  Einwirkung  von  Microorgaoisota 
selbst  als  vielmehr  um  die  Wirkung  toxischer  Sub- 
stanzen bandle.  —  Die  Therapie  war  eine  indifferent« 
und  vor  Allem  eine  solche,  dass  jeder  Reiz  voo  der 
Niere  fern  gehalten  wurde. 

Obwohl  Berti  (8)  sein  Thema  im  Jahre  1873 
sohon  einmal  behandelt  hat,  geben  ihm  7  neue  Fäll« 
Veranlassung  zu  einer  erneuten  Besprechung.  Die 
verminderte  Urinsecretion  der  Neugeborenen 
ist  nur  ein  Symptom,  dem  sehr  verschiedene  Krank- 
heitsprocesse  zu  Grande  liegen  können.  Zwei  Grupper 
sind  zu  unterscheiden:  a)  in  den  Harnwegen  be- 
stehende (Pbimosis  congenita,  Verschluss  der  Urethra. 
Urethralsteine  u.  s.  f.);  b)  in  der  Niere  selbst  vor- 
handene Affectionen,  die  bei  Neugeborenen  noch  weeif 
studirt  sind.  Zu  ihnen  gehören  die  verschiedenen 
Nephritisformen,  der  Harnsäure  Infarct,  Stauungsotert 
bei  Herzleiden,  Aourie  in  Folge  von  Diarrhöen  etc.  etc. 
Die  Diagnose  ist  im  Einzelfalle  nicht  immer  leicht  u 
stellen.  Sehr  viel  Schwierigkeiten  macht  schon  die 
Bestimmung  der  Urinmenge  überhaupt,  so  dass  out 
zum  Catheterismus  seine  Zuflucht  nehmen  muss.  Oei- 
vorwölbung  der  Blasengegend,  ferner  Convahionec 
sind  ein  wichtiger  Fingerzeig  für  den  Artt.  Auf  di« 
Casuistik  der  7  höchst  lehrreichen  Fälle  können  wir 
leider  nicht  eingeben;  ihr  genaues  Studium  ist  in 
dessen  sehr  zu  empfehlen. 

von  Tienhofen  (8a)  empfiehlt,  Kinder  mit 
Enuresis  nocturna  mit  erhöhtem  Becken  schlafen 
zu  lassen.  Nach  seiner  Theorie  bat  die  Harnblase, 
welche  während  des  Tages  gut  funetionirt,  keine  Kraft, 
auch  während  der  Nacht  den  abgeschiedenen  Urin 
sich  zu  behalten.  Wahrscheinlich  ist  der  M.  sphineter 
nicht  kräftig  genug,  den  Urin,  der  sich  im  ersten 
Theile  der  Nacht  vor  dem  Orificium  urethrae  befindet, 
zurückzuhalten.  Derselbe  tritt  in  die  Pars  prostatia 
urethrae  und  hier  ist  die  Stelle,  wo  auf  reflectori sehen 
Wege  die  Tbätigkeit  des  M.  detrnsor  angeregt  wird, 
und  sobald  diese  thätig  ist,  tritt  der  vorhandene  In- 
halt der  Blase  ganz  heraus. 

Tor  de  us  (9).  Im  Ganzen  kommt  man  in  der 
Literatur  auf  424  Fälle  von  malignen  Tumoren 
bei  Kindern;  davon  betrafen  100  das  Auge,  80  dir 
Nieren,  G7  die  Knochen,  8  die  Prostata.  T.  theilt 
einen  neuen  Fall  von  Prostatatumor  bei  einen; 
8  monatlichen  Kinde  mit: 

Bin  Tumor  wurde  im  Abdomen  im  7.  Monat  ent- 
deckt, nachdem  das  Kind  bisher  sich  sehr  gut  eut- 
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wickelt  hatte.  Der  Tumor  achritt  rasch  im  Wacbsthom 
fort  Kein  Fieber,  guter  Appetit.  Das  Kind  magert 
nicht  ab,  wird  indess  bleich,  hat  auch  Schmerzen  bei 
der  Harnentleerung. 

Stat.  präs. :  Normale  Grösse,  •  blass,  mager.  Keine 
Hhachitis.  Keine  Oedeme.  Hers  und  Lungo  intact.  In 
der  flöhe  der  Umbilioalgegend  ein  harter  Tumor,  glatt, 
von  Kindskopfgrösse,  schmerzlos,  beweglich,  vom  Gefühl 
(ä  la  neige  froisse)  gefrorener  Schneekugel  (?),  dessen 
unteres  Ende  sich  rechts  und  links  auszubreiten  scheint. 
Sonst  nichts  Abnormes  im  Abdomen.  Inguinaldrüsen 
nicht  geschwollen.  Leber  und  Hilz  normal.  Appetit 
gut.   Stnbl  angehalten. 

Unter  Abmagerung,  Abblassung,  Fieber,  Diarrhoe 
abwechselnd  mit  Obstipation.  Tod  am  20.  Febr. 

Section:  Professor  Gratia. 

Magerer,  bleicher  Cadarcr.  Bronchopneumonie  im 
Beginn.  —  Im  ausgedehnten  Abdomen  keine  Adhä- 
sionen. Bin  Tumor  Ton  Kindskopfgrösse,  glatter  Ober- 
fläche, leicht  wellig  (ondulee),  vou  Farbe  weiss  und 
roth  marmorirt  (marbrAe),  ziemlich  fest,  mit  falscher 
Fluctuation  nur  an  einer  Stelle.  Gewicht  1370  g.  Er- 
hebt sich  aus  dem  Becken-Rectum  nach  hinten,  die 
Unteren  seitwärts  drängend;  erhebt  sich  nach  oben 
bis  zum  Nabel,  nimmt  die  ganze  untere  Hälfte  des 
Abdomens  ein,  besonders  die  linke  Seite.  Keine  Ad- 
härenzen. —  Die  Section  ergiebt,  dass  der  Tumor  mit 
dem  linken  Lappen  der  Prostata  zusammenhängt  (corre- 
spond),  der  rechte  Lappen  der  Prostata  ist  ungleichmäßig 
in  die  Degeneration  hineingezogen  (atteint).  Ureteren 
erweitert  durch  bellen  Urin,  nicht  bis  zur  Blase  für 
eine  Sonde  durchgängig.  Die  Nierenbecken  (Les  bas- 
sinets)  ebenfalls  erweitert  Rectum  nach  links  ver- 
drängt, ist  durchgängig. 

Der  Tumor  ist  weiss  an  einzelnen  Stellen,  an  an- 
deren roth.  In  der  Mitte  eine  hämorrhagische  Masse 
von  der  Grösse  eines  Hübnereies  in  regressiver  Um- 
wandlung. In  der  Umgebung  dieses  Infarctes  ist  das 
Gewebe  iojicirt,  entzündet.  Sonst  überall  festes  Ge- 
webe. Dieselbe  Beschaffenheit  im  rechten  Lappen  der 
Prostata.  Microscopische  Untersuchung  ergiebt  Spindel- 
sellen, in  langen  Reihen  gestellt,  vom  Ansehen  fibröser 
Stränge.  Zahlreiche  Ge Pässe  von  grossem  Caliber  (ohne 
eigentliche  Membranen),  ihre  Grenzen  von  Neoplasma- 
gewobe  eingehüllt.  An  manchen  Stellen  reticulirtes 
Gewebe;  die  Zellen  unter  einander  verflochten  und 
anastoroosirend  umschliessen  Lacunen,  welche  mit  einer 
klaren  homogenen,  viseösen  Masse  erfüllt  sind.  Diese 
Stellen  sind  es,  die  scheinbar  Fluctuationsgefühl  ge- 
geben hatten. 

Also  fibro-cellulares  Sarcom  der  Prostata  in  thcil- 
weiser  Umwandlung  zu  Myo  Sarcom. 

Unter  38  Fällen,  von  Jullien  zusammengestellt, 
sind  8  Fälle  von  Prosta tatumor  im  Alter  von  0 — 7 
Jahren.  Engelbach  giebt  an  unter  96  Fällen  9  im 
Alter  anter  10  Jahren.  Fall  von  Langhans  war  nur 
8  Monate  alt;  von  de  Bröe  9  Monate.  In  dem  Falle 
ist  die  Erkrankung  primär  in  der  Prostata  ohne  Mit- 
betheiligung  anderer  Organe,  selbst  nicht  der  Becken- 
drüsen. Diagnostisch  giebt  Verf.  an :  Vermehrung  der 
Harnreizung,  später  Behinderung  derselben.  Anfäng- 
lich ist  der  Tumor  nur  durch  Kectalpalpation  zu  er- 
kennen. Das  Gefühl  von  comprimirtem  Schnee  in 
unserem  Falle  wie  bei  Ovariencyste  kann  durch  Rei- 
bung an  den  Bauchwänden  entstehen,  vielleicht  aber 
auch  durch  die  Blutergüsse  im  Tumor.  Blut  oder 
Eiter  im  Harn  hat  man  bei  Kindern  nicht  beobachtet. 
Bei  unserem  Fall  auch  Fieber;  sonst  nicht  beobachtet 
Verlauf  bei  Kindern  sehr  r&soh.  Therapie  symptoma- 
tisch. Operation  meist  erfolglos. 

Jtamkvtoät  4«r  |wu>»a  M.dUU.  1SM.  Bd.  IL 


Jullien  (10).  Im  Hospital  Trousseau  wurden 
unter  5566  Kindern  27  Fälle  von  Hoden tubercu - 
lose  beobachtet,  ausserdem  3  Fälle  von  Lannelongue. 
Von  diesen  Kindern  sind  6  unter  einem  Jahre  von 
1 — 10  Monat;  6  Fälle  im  Alter  von  14  Monaten  bis 
2  Jahren;  8  Fälle  im  Alter  von  2—13  Jahren.  Bei 
den  jugendlichsten  Fällen  ist  10  mal  Notiz  gegeben 
über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Eltern.  Es  stellt 
sich  heraus,  dass  6  mal  dieselben  gut  waren,  4  mal 
schlecht.  Die  Kinder  waren  aus  den  ärmsten  Schich- 
ten der  Bevölkerung  und  lebten  unter  den  schlimm- 
sten hygienischen  Verhältnissen,  zeigten  auoh  mannig- 
fache tuberoulöse  Affectionen,  so  der  Knochen  u.  s.  w. 
In  oinem  Fall  scheint  zur  Enlwickelung  der  Krankheit 
ein  Trauma  mit  beigetragen  zu  haben,  da  das  Kind 
gegen  einen  Tisch  gerannt  war,  in  einem  anderen 
Falle  wurde  durch  eine  heftige  Anstrengung  eine  Or- 
chitis erworben.  Befallen  war  8  mal  der  linke,  4  mal 
der  rechte  Hoden,  5mal  beide  gleichzeitig.  Es  scheint, 
wie  wenn  dies  mit  den  Gehversuchen  zusammenhinge, 
da  die  Prädilection  des  linken  Hodens  mit  denselben 
einsetzt,  auch  blieben  die  im  Zustand  von  Cryptorchie 
befindlichen  Hoden  stets  verschont,  so  dass  bezüglich 
der  Tuborculose  die  Cryptorchie  sich  anders  zu  ver- 
halten scheint  als  gegenüber  der  Entstehung  von  Tu- 
moren. Was  den  Verlauf  betrifft,  so  ist  er  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ziemlich  rasch  unter  häufiger  Mitbe- 
theiligung  des  Samenstranges  (lOmal  unter  12)  und 
der  Scrotalhaut  bis  zur  Geachwürsbildung.  Auffallend 
ist  der  sehr  günstige  Verlauf.  Es  kommt  entweder 
zur  Abstossung  oder  selbst  zur  Resorption  ohne  Ge- 
schwürsbildung mit  vollständiger  Ausheilung,  wobei 
es  zu  oinem  so  vollständigen  Verschwinden  der  Hoden- 
substanz kommen  kann,  dass  mau  später  einen  Crypt- 
orohismus  vor  sich  zu  haben  glauben  könnte.  — 
J  glaubt,  dass  die  innere  Behandlung  mittels  Leber- 
thran  und  Jodoform  (innerlich  0,05  pro  die)  den  vor- 
züglichsten Heilerfolg  habe.  Irgend  welche  eingrei- 
fende chirurgische  Therapie  ist  Verf.  geneigt  zu  ver- 
werfen. Die  Krankheit  heilt  ohne  Gefahr  für  das  All- 
gemeinbefinden mit  Verlust  des  befallenen  Organs  oder 
auch  nur  eines  Theiles  desselben. 

Lovett(ll)  unterscheidet  5  Formen  der  Hydro- 
cele  bei  Kindern.  1.  Völliges  Offenbleiben  des  Recessus 
peritonealis  (congenitale  Hydrocele).  2.  Der  Samen- 
strangfortsatz des  Peritoneum  ist  offen  geblieben 
(Funicularbydrocele).  3.  Der  Peritoneal fortsatz  ist 
oben  und  unten  geschlossen,  im  mittleren  Theil  mit 
Flüssigkeit  erfüllt  (Cystenbydrocelefunicul.spermatici). 
4.  Tunioa  vaginalis  und  Funicularfortsatz  des  Peri- 
toneum sind  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  oben  am  inneren 
Ringe  geschlossen  (infantile  Hydrocele).  5.  Flüssig- 
keitsansammlung in  der  Tunica  vaginalis  (gewöhnliche 
Scheiden-  und  Scrotalhydrocele).  —  Von  30  Fällen 
des  Autors  waren  5  Cystenhydrocelen,  dio  übrigen  bis 
auf  einen  gewöhnliche  Hydrocelen;  1  Fall  war  reine 
Funioalhydrocele.  Von  denselben  waren  9  beider- 
seitig, 12  rechtsseitig,  6  linksseitig,  3  mal  fehlte  die 
Notiz,  indess  war  die  Affection  einseitig.  Nur  bei  drei 
Fällen  bestanden  gleichzeitig  Hernien.  —  Die  Diagnose 
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der  Affeotion  ist  leiobt,  die  Prognose  besser  als  bei 
Erwachsenen.  Von  den  5  Fällen  von  Cystenhydrocelen 
war  einer  durch  einmalige  Panction  geheilt,  die  ande- 
ren waren  durch  Ableitungsmittel  er.  spontan  geheilt. 
1 0  von  den  übrigen  Fällen  waren  mittelst  aseptischer 
Panction,  einmal  aber  mehrere  Male  entleert,  davon 
9  geheilt,  1  bestand  nach  2  Jahren  noch  unverändert 
trotz  mehrmaliger  Panction.  4  Fälle  waren  spontan 
geheilt,  3  waren  bei  exspeotativer  Behandlung  nicht 
geheilt,  alle  3  waren  weit  offene  Hydrocelen,  ebenso 
wie  der  erst  erwähnte  nicht  geheilte,  bei  welchem  auf 
einer  Seite  noch  eine  Hernie  die  Hydrocele  complicirte. 
—  In  den  angeheilten  Fällen  war  auch  die  Anwendung 
von  zurückhaltenden  Verbänden  resp.  Bruchbändern 
nutslos. 

Ardle  (18)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  vagi- 
naler Blutung  bei  einem  neugeborenen  Mädchen. 
Die  Blutung  sistirte  unter  einfachem  Verband  am 
4.  Tage.  Die  Blutung  war  zwar  continuirlicb,  aber 
massig;  das  Blut  von  hellrother  Farbe.  —  Ein  zweiter 
Fall  nahm  fast  den  gleichen  Verlauf.  Die  Blutnng 
trat  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  ein.  Beide  Kinder 
waren  kräftig  und  durchaus  gesund  und  blieben  es 
auch  nach  der  Blutung. 

Quisling  (14)  berichtet  über  den  Fall  eines  Pro- 
lapsus uteri  oompletus  bei  einem  7  Tage  alten 
Kinde,  der  unter  btftigem  Drängen  bei  Diarrhöen  ent- 
standen war  im  Verein  mit  Prolaps  der  Analscbleim- 
haut.  Das  Kind  hatte  überdies  eine  Spina  bifida  und 
starb  unter  Diarrhöen  und  leichten  Zuckungen.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  als  Abnormität  nur  eine  Schlaff- 
heit der  Uterusbänder,  sonst  nichts  Abnormes.  Verf. 
glaubt,  daas  der  Fall  für  die  Aetiologie  des  Uterus- 
prolaps  insofern  wichtig  ist,  als  er  beweist,  wie  ge- 
steigerter Abdominaldruok  den  Prolaps  verursachen 
könne. 

[Eibe,  Nogle  Meddelelser  angaaende  Bebandlinger 
af  Enuresis  paa  Kysthospitalet  paaRessmes.  Hospitals 
Tidende.   3  R.  VIII.  p.  445  og  469. 

Von  1235  Kindern  zwischen  3 — 15  Jahren,  welche 
im  Laufe  von  10  Jahren  aus  dem  Spitale  entlassen 
wurden,  hatten  bei  der  Aufnahme  100  an  Enuresis 
gelitten,  und  zwar  war  dieselbe  weit  häufiger  bei  Knaben 
als  bei  Mädchen.  Die  verschiedene  Localisation  der 
Scropbolose  schien  keine  Rolle  zu  spielen.  Enuresis 
trat  am  häufigsten  Nachts  auf,  und  in  der  weit  grössten 
Zahl  der  Fälle  wurde  der  Urin  in  Zwischeuräumen 
entleert;  nur  in  5  Fällen  ging  der  Urin  tropfenweise 
ab  —  ohne  Ischuria  paradoxa  —  und  dann  nur  bei 
Tage.  Diese  letzte  Form  war  bei  weitem  mehr  hart- 
näckig und  beschwerlich. 

Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  war  immer,  den 
Ernährungszustand  zu  heben.  Von  Medicamenten  war 
Atropin  das  Uauptmittel;  bei  Kindern  von  3— 4  Jahren 
war  Vi  u»g  *•  B.  die  minimale  Dosis,  steigend  bis  '/*  mg 
nach  1—2  Wochen.  Bei  älteren  Kindern  wurde  mit 
'/i  mg  angefangen,  steigend  bis  11  mg;  bei  Kindern 
von  7 — 8  Jahren  bildete  1'/«  mg  dio  Grenze  der  Stei- 
gerung. In  einem  einzelnen  Falle  bei  einem  8jährigen 
Knaben  wurde  bis  3  mg  gestiegen  und  diese  Dosis 
durch  7  Tage  gegeben,  ohne  dass  Vergiftungsfälle  ein- 
traten. Die  einzige  Schwierigkeit  bei  dieser  Behand- 
lung war  das  ziemlich  häufige  Eintreten  von  Diarrhoe, 
besonders  bei  Kindern,  die  dazu  geneigt  waren.  Die 
Behandlung  wurde  in  der  Regel  durch  1  Monat  nach 
Aufhören  der  Enuresis  fortgesetzt. 

Im  Ganzen  wurden  31  Fälle  beobachtet,  in  welchen 
das  Atropin  ooupirend  auf  die  Krankheit  wirkte,  und 
7  Fälle,  wo  aie  nach  wenigen  Tagen  aufhörte.  Das 


Resultat  war  günstiger  für  Mädchen  als  für  Knaben, 
günstiger  für  ältere  als  für  jüngere  Kinder,  so  wie  auch 
die  Fälle  günstiger  verliefen,  wo  nur  Enuresis  nocturna 
zugegen  war. 

Das  Resultat  anderer  Mittel,  besonders  von  Brom- 
kalium, Perinealdouohen  und  Natriumbicarbonat  trat 
bei  weitem  in  den  Hintergrund  im  Vergleich  mit  dem 
Atropin.  «.  6.  8Ute  (Kopenhagen).] 

7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  and 
Knochen. 

1)  Meyer,  P.,  Hämatom  des  Rectus  abdominis. 
Charite-Annalcn.  XV.  S.  593.  —  2)  Derselbe,  Mul- 
tiple Phlegmone  der  vorderen  Bauchwand.  Ebendas. 
—  3)  Burckhardt,  Louis,  Beiträge  zur  Diagnostik 
und  Therapie  der  congenitalen  Knochendefecte  an 
Vorderarm  und  Unterschenkel.  —  4)  Swoboda,  Bei- 
trag zur  Formveränderung  des  kindlichen  Brustkorbes, 
s.  oben  bei  Rbachitis.  —  5)  Baginsky,  A.,  ZurKennt- 
niss  der  congenitalen  Macroglossie  und  der  Beziehungen 
zwischen  Maoroglossie.  Cretinismos  und  congenitaler 
Rbachitis.    Baginsky- Henoch's  Jubelschrift.  S.  514. 

Meyer  (1)  berichtet  über  einen  lOj.  Knaben,  bei 
welchem  nach  einem  Trauma  unter  Durchfall,  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen  ein  Hämatom  im  Rectus  ab- 
dominis aufgetreten  war,  welches  sich  ala  starke 
Uervorwölbung  von  10  cm  Länge  und  10  cm  Breite 
markirte.  Die  intumescirte  Stelle  war  sehr  schmerzhaft. 
Abendliche  Fiebersteigerung  bis  39,9'  C.  Heilung  bei 
ruhiger  Lagerung.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  7  jähr. 
Mädchen,  welches,  nachdem  es  einen  Typhus  überstan- 
den hatte,  mit  Leibsohmerzen.  Erbrechen  und  Fieber 
erkrankte.  —  Hohes  Fieber.  Temp.  39,3  In  der  rech- 
ten Regio  hypogastrica  ein  halbkugeliger  Tumor, 
welober  2  Finger  breit  oberhalb  der  Symphysis  ossium 
pubis  beginnend  bis  2  Finger  unterhalb  dos  Nabels 
sich  erstreckt;  nach  links  überschreitet  die  Geschwulst 
die  Linea  alba  um  2'/i  cm,  nach  rechts  liegt  ihre 
Grenze  6'/»  cm  von  derselben  entfernt.  Heilung  nach 
3  Wochen. 

Derselbe  (2).  9j.  Knabe  erkrankte  nach  einem 
Trauma,  welches  dio  Bauchwand  traf  nnter  Fieber, 
Kopf-  und  Leibschmerzen  und  Diarrhoe.  —  Es  ent- 
wickelte sich  eine  fluetuirende  Geschwulst  am 
Nabel,  aus  welcher  sich  schliesslich  3  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  Eiter  entleerte.  Heilung.  — 
Verf.  hält  die  Erkrankung  für  eineti  A  bscess  der  vor- 
deren Bauch wand. 

Burckhardt  (3)  sohildert  unter  Anführung  einer 
reichen  Casuistik,  über  die  im  Einzelnen  im  Original 
nachzulesen  ist,  Tibiadefecte ,  Kadiusdefeote,  Fi- 
buladefecte,  Ulnadefecte.  Für  alle  diese  Defecte  findet 
B.  als  gemeinsames  ätiologisches  Moment  das  schon 
von  Jaeger  betonte  „Ausbleiben  der  Bewegungen 
der  betreffenden  Theile  im  Uterus  '  und  hebt  hervor, 
dass  foetoamniotische  Bänder,  zu  enges  Amnion  das 
Ausbleiben  der  Fötalbewegungen  bedingen  können; 
auoh  enges  Uteruscavum  und  ungünstige  Bewegung 
der  Extremitäten,  endlich  primäre  Muskeldefeote  kön- 
nen als  Ursachen  zur  Wirkung  kommen.  —  Des  Wei- 
teren führt  Verf.  die  klinischen  Erscheinungen,  Dia- 
gnose und  Therapie  aus. 

Baginsky  (5)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der 
Pädiater  auf  eine  Affection,  welche  bis  in  die  letzte 
Zeit  hinein  von  der  inneren  Medicin  so  gut  wie  gar 
nicht  beachtet  worden  ist:  auf  die  congenitale 
Maorjoglossie  und  die  Beziehungen  derselben  zum 
Cretinismus  uud  zur  congenitalen  Rbachitis. 
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Der  erste,  sehr  sorg  faltig  beobachtete  Fall  betraf 
ein  Kind  im  Alter  von  ty4  Jahren.  Es  stammt  aas 
einer  psychisch  stark  belasteten,  von  epileptiformen 
Krämpfen  in  einigen  Gliedern  heimgesuchten  Familie 
und  war  schon  jetzt  weit  hinter  dem  zurückgeblieben, 
was  man  ton  der  gleioben  Altersstufe  an  psychischer 
Leistung  erwarten  kann.  Die  Zange  ragt  als  dicke, 
fleischige  Masse  über  die  geöffneten  Kiefer  hinaus  und 
die  Alveolarfortsätze  beider  Kiefer,  bis  jetzt  zahnlos, 
sind  schräg  nach  aussen  gedringt.  Höchst  auffällig 
ist  die  Hissgestaltung  der  Nase,  insbesondere  an  der 
Nasenwurzel;  letztere  erscheint  tief  eingezogen  und 
dies  trag  neben  der  Maoroglossie  and  einem  nicht  un- 
erheblichen Prognatismas  dazu  bei,  dem  Kinde  einen 
eigentümlich  blöden  Gesichtsausdruck  zu  geben. 
Weiterhin  zeigte  das  Kind  anzweifelhafte  Zeichen  von 
Khachitis,  allerdings  nicht  der  erst  im  Laufe  des  extra- 
uterinen Lebens  entstehenden  Rhachitis,  sondern  mehr 
jener  Form,  welche  uns  als  congenitale,  intrauterin 
entstandene  begegnet;  die  kurz  gebliebenen,  dicken, 
an  Epi-  und  Diapbyse  verbildeten, '  zum  Theil  ver- 
krümmten Extremitäten  sind  fast  ausnahmslos  der 
Aasdruck  dieser  Rhachitisform.  Es  würde  zu  weit 
führen,  an  dieser  Stelle  ein  Excerpt  der  Krankenge- 
schichten der  mitgetheilten  weiteren  7  Fälle  zu  geben. 
Der  Verfasser  hält  einen  inneren  Zusammenhang  zwi- 
schen psychischer  Verblödung,  Rhachitis,  Maoroglossie 
und  allgemeiner  Muskelbypertrophie  für  nicht  unwahr- 
scheinlich. Die  meisten  der  hier  geschilderten  Sym- 
ptome sind  bereits  früher  als  zum  Cretinismus  gehörig 
beschrieben  worden.  Sohon  von  Virchow,  insbeson- 
dere aber  von  K 1  e  b  s  ist  beim  Cretinismus  auf  den 
Gegensatz  der  Entwickelung  des  Knocbensystems  and 
der  Weiohtheile,  dort  ein  vorzeitiges  Aufhören,  hier 
ein  hyperplastisches  Wachsthum  bis  zur  Geschwulst- 
bildung hingewiesen  worden. 

8)  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Tordeua,  Ed.,  Un  cas  de  Uydropsie  gfoiralique 
essentielle.  Journ.  de  Bruiclles.  No.  20.  —  2)  Bai- 
lantyne,  Remarks  on  Sklerema  and  oedema  neonato- 
rum Brit.  Journ.  Fuhr.  21.  —  3)  Pfeiffer,  üeber 
Zahnpocken.  Jahrb.  f.  Kinderheitk.  Bd.  31.  S.  81. 
—  4)  Gilles,  H.,  Parasitisme  cutain.  Eruption» •  Im- 
petigo, sur volles,  Kerato  -  Conjunctivitis  phlyctaenu- 
losa. Le  Progres  mädicale.  No.  49.  p.  452.  —  5) 
Brandt,  Fall  von  Heilung  von  Lupus  durch  Erysipel. 
Deutsche  Wochenschr.  16. 

1.  Tordeus  (1)  beschreibt  einen  als  „Hydropsie 
essentielle"  angesproohenen  Erkrankungsfall  bei 
einem  7  jährigen  Knaben.  Die  Krankheit  begann  mit 
Frost,  Fieber,  Mattigkeit  und  Kopfschmerz;  darauf 
Gedern  der  unteren  Extremitäten,  welches  sich  alsbald 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Kein  Erbrechen, 
keine  Halsschmerzen.  Stublverstopfung.  Harn  frei  von 
Albumen  und  morphotischen  Elementen.  Hydropsiscbe 
Ansammlung  in  Thorax  und  Abdominalhöhle.  —  Be- 
handlung mit  Schwitzpackungen,  innerlich  Calomel 
gegen  die  Verstopfang,  später  Chinadecoct,  später 
Jodeisen.  —  Heilang. 


Bai  lantyne  (2)  macht  auf  den  Unterschied 
zwischen  Sclerema  and  Oedema  neonatorum 
aufmerksam.  —  Beim  Sclerem  ist  die  Haut  gespannt, 
fest,  lederartig,  lässt  sich  nicht  in  Falten  aufheben 
and  der  Fingerdruck  bleibt  nioht  sichtbar.  Beim 
Gedern  ist  die  Haut  weich,  eindrückbar  and  enthält 
wässerige  Flüssigkeit.  Beide  Krankheiten  kommen 
hauptsächlich  vor  bei  sohwächlichen ,  früh  geborenen 
Kindern.  Aetiologisch  ist  wenig  bekannt;  beim 
Sclerem  handelt  es  sich  wahrscheinlich  am  eine 
trophische  Störung  des  Nervensystems;  Syphilis  steht 
nioht  damit  in  Zusammenhang.  —  Die  Prognose  ist 
schlecht.  —  Für  die  Behandlang  ist  das  Solerem 
nicht  zugänglich,  beim  Oedem  muss  die  ursprüngliche 
Krankheit  (Herz,  Lange,  Niere)  in  Angriff  genommen 
werden. 

Unter  dem  Namen  .Zahnpocken'  beschreibt 
Pfeiffer  (3)  als  eine  neue  Krankheit  eine  Affeotion, 
welche  Aersten  und  selbst  unseren  Müttern  sohon 
längst  bekannt  and  von  letzteren  mit  dem  vom  Verf. 
beibehaltenen  Namen  belegt  worden  war.  Es  ist  jene 
bekannte,  in  ihrer  Aetiologie  noch  vollkommen  dunkle 
Dermatose,  welche  bei  Kindern  bis  zum  6.— 7.  Lebens- 
jahre so  häufig  vorkommt,  heftiges  Jaoken  verursacht 
and  ihrem  Ausseben  am  meisten  Aehnliohkeit  mit 
Varicellen  bat.  Dass  die  bügelartigen,  meist  Unsen- 
grossen Knötohen  aber  keine  Varicellen  sind,  erkennt 
man  sofort,  wenn  man  ein  solches  vermeintliches 
Bläsohen  mit  der  Nadel  anstioht;  man  findet  dann 
gar  keinen  Bläscheninhalt,  sondern  der  täusohende 
Eindruck  eines  solchen  war  durch  eine  starke,  wasser- 
helle Aufqaellang  der  obersten  Hautschiohten  ent- 
standen. Der  Ausschlag  ist  nicht  von  Fieber  oder 
sonstigen  Allgemeinerscheinungen  begleitet;  nur  be- 
einträchtigen das  heftige  Jaoken  and  die  mangelnde 
Nachtruhe  die  Stimmung  des  Kindes  sehr.  —  Der 
Name  „Zahnpocken"  rührt  wohl  daher,  dass  die  Er« 
krankung  meist  in  die  Zeit  der  ersten  Dentition  fallen 
soll  (was  übrigens  nicht  zutrifft.  Ref.)  —  Das 
Exanthem  ist  höchstwahrscheinlich  identisch  mit  dem 
als  Liehen  urtioatus  bezeichneten. 

In  einer  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu  Ham- 
burg zeigt  Brandt  (5)  ein  Kind  mit  Lopes  faciei, 
der  durch  ein  intercurrentes  Erysipel  zur  Heilung  kam. 

Patientin  ist  ein  12 jähr.  Mädchen,  bei  welchem  erst 
vor  einem  Jabre  nach  Angabe  der  Eltern  die  ersten 
Spuren  von  Lupus  aufgetreten  sein  aollen.  Der  Lupus 
hatte  in  der  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  >u  ganz 
coloBsalen  Zerstörungen  geführt.  Die  beiden  unteren 
Augenlider  sind  völlig  zerstört,  desgleichen  die  Nase; 
der  Mund  ist  dureb  Narbenbildung  in  ein  2  cm  breites 
Microstoma  umgewandelt.  Trotz  der  verschiedensten 
Mittel  war  der  I'rocesa  noch  im  Fortscbreiten,  als  zu- 
fällig am  23.  October  ein  Gesichtserysipcl  auftrat  Nach 
Verschwinden  des  Erysipels,  nach  8  Tagen,  zeigte  sioh 
eine  ganz  auffallende  Veränderung  im  Aassehen  des 
Lupus.  Die  ulcerirten  Partien  hatten  sieb  jetzt  in 
frische  Granulationsflächen  umgewandelt,  nirgends  war 
mehr  eine  Spur  von  Lupusknütchcn;  die  vorher  starre 
Haut  erhielt  wieder  die  Elaatieität  und  Weichheit  der 
normalen. 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


All,  unbefruchtete  Eier  beim  A.  I.  97. 
Atriu,  Influenzaepideroie  in  der  Irrenansialt  zu  A.  II. 
24. 

Abasie,  s.  Geisteskrankheit. 
Abfillrioffe,  s.  Canalisation. 
Abführmittel,  s.  Darm. 
Ahküiluoc.  s.  Temperatar. 

Abert,  Fälle  von  Fruehtabtreibung  I  501.  502;  —  A. 
in  Folge  von  Influenae  II.  22;  —  Structur  der  nach 
A.  zurückgebliebenen  Eihäute  II.  683;  —  Bedeutung 
des  Zurückbleibens  der  Decidua  II.  683;  —  Athmung 
der  Föten  nach  Abort  II.  683;  —  Lebensfähigkeit 
der*.  D.  683;  —  s.  a.  Geburt. 

Aborte,  s.  Abtritt 

Aooctts.  Fall  von  extrapleuralem  A.  II.  218;  —  operirte 
Fälle  von  Lungcna.  II.  224;  —  Fall  von  A.  hinter 
Colon  asoendens  II.  252;  —  Diagnose  der  Lobera. 
II.  258;  —  Verwachsung  des  Bauchfells  mit  der 
Leber  als  Zeichen  des  Lcbera.  II.  258;  —  Vorkommen 
des  Stapbylococous  pyogenes  in  Lebera.  II.  258;  — 
Fall  von  Lebera.  II.  258;  —  desgl  in  Folge  von 
Perityphlitis  II.  259;  —  Fälle  von  Lebera.  mit 
Durchbruch  in  den  Herzbeutel  II.  259;  —  Bactcrien- 
befund  bei  Periurethral.  II.  319;  —  Jodoform- 
behandlung tuberculöser  A  II.  384,  385,  442; 
—  anderweitige  Behandlung  ders.  II.  384;  —  Jodo- 
forminjectionen  in  spondylitische  A.  II.  431;  — 
Operation  eines  Kleinhirnabscesses  11.487;  —  desgl. 
eines  Gebirna.  II.  487;  —  Durchbruch  perinephri- 
tischer  A.  in  die  Pleura  II.  501;  —  Diagnostik  der 
intraperitonealen  A.  II.  507 :  —  Laparotomie  dabei 
II.  507;  —  Laparotomie  bei  salpingitischcn  A.  II. 
507;  —  Rserin  gegen  Bornhauta.  II.  540;  —  Fälle 
geheilter  otitischer  Gebirna.  II.  573;  —  Trepanation 
bei  otitischem  'Kleinhirna.  II.  573;  —  Kntstchung 
und  Heilung  kalter  A.  II.  587;  —  Fälle  von  Ovariala. 
II.  653;  —  Beckena.  als  Folge  von  Tubenaffect.  II. 
655;  —  Fälle  von  Uterusa.  II.  663;  —  Fall  von 
Retropharyngeala  beim  Kinde  II.  717;  —  Behand- 
lung desa.  II.  717;  —  Fall  von  A.  der  Bauchwarirl 
beim  Kinde  II.  724;  —  s.  a  Eiter. 

Abtritt,  Ventilation  dar«.  I.  514. 


Acaras,  Verhalten  des  A.  bei  Einreibungen  mit  Peru 

baisam  und  Styrax  II.  616. 
Aean»  felllraUran,  Vorkommen  in  den  Cilien  II.  558. 
ArrtinittWatlen,  A.  bei  Neugebomen  II.  565;  —  A.-Lih- 

mung  durch  Fleischvergiftung  II.  565;  —  desgl.  nacb 

Influenza  U.  565;  —  s  a.  Refraction,  Auge 
Arruinulatw,  s.  Klectricität. 
AreUollld.  f.  Antifebrin. 
AeetsanUldmalftaire.  Wirkungawcise  I  411 
Aceton,  quantitativ«  Bestimmung  im  Harn  I.  ISA; 

—  Acetonurie  nach  Reizung  des  Plexus  coeliacus  1. 

224;  —  Beziehung  der  Acetonurie  zum  diabetischen 

Coma  II.  346. 
Arettiurle,  s  Aceton. 

Achtel,  Operation  eines  Sarcom  der  A. -Gegend  II  38$. 
Addern  Uaalcoro,  s.  Gerbsäure. 

Art«,  Behandlung  der  Gesichtsa.  II.  586;  —  Fall  von 
A.  varioloformis  II.  599. 

Aeremegalh),  Wesen  der?.  I.  240;  II.  115;  —  Fälle  der«. 
I.  240,  241;  II  112;  —  Fall  von  Syringomyelie  ver- 
bunden mit  A.  II.  115. 

AcremlM,  s.  Schulterblatt. 

Actlalea,  Abstammung  ders.  I.  124. 

Actira.rtijcose,  Züchtung  der  Pilze  I.  271 ;  —  Uebertragorig 
von  Thier  auf  Thier  I.  271;  —  Kntwickelong 
Strahlenpilzes  aus  dem  Getreide  I.  271;  —  Fülle 
beim  Menschen  I.  581;  —  Auftreten  in  Klbing  und 
Marienburg  I.  632;  —  Operation  einer  A.  des  t«e- 
birns  II.  487. 

Acumetor,  s.  Ohr. 

Aeuprmur,  Blutstillung  durch  A.  II.  392. 
AddlsoDsrhe  Krtokbelt,  Verhalten  des  Harns  dabei  II- 

373;  —  Fälle  von  A.  K.  II.  373. 
Adenle,  s.  Pscudolcukämie. 
Adealn,  quantitative  Bestimmung  des  A.  I.  139. 
Aaenein,  Fälle  von  Magena.  Ii.  243,  244;  —  Beziehung 

des  Lebera.  zum  Leberkrebs  II.  260;  —  Falle  von 

Lida.  II.  559;  —  Fall  von  oongenitalem  üiuta.  II 

607. 

.Aderbint,  Befund  bei  chronischer  Cyclitis  II.  538;  — 
Befund  bei  PanOphthalmitis  II.  533;  —  Micrococceii 
dabei  II.  533;  —   Einapritzung  von  Antisepü«»  » 
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den  Glaskörper  bei  Iridocyolitis  II.  543;  —  Irido- 
cyolitis nach  Influenza  II.  544;  —  Sablimat  gegen 
Chorioiditis  II.  544;  —  Fall  von  Angiom  der  A.  II. 
544;  —  Fälle  raetastat.  Krchses  der  A.  II  544;  — 
F%U  von  A.-Sarcom  U.  544;  —  Prognose  dess.  II 
544;  —  Fälle  von  A.  Ruptur  II.  545. 

Aderlsss,  A.  gegen  Pneumonie  II.  223;  —  A.  gegen 
Chlorose  II.  357. 

Adlpedre,  ».  FeUwachs. 

Aegypten,  Gescbicbtl.  üher  Augenheilkunde  in  A.  I.  319; 
—  ägypt.  Medicin  im  Pap)  ras  Ebers  I.  325:  - 
Krankbeitsstatistik  der  englischen  Armee  in  A.  I 
659. 

Aelher,  A.  zur  Auflösung  von  Arzneimitteln  I  898;  — 
A.  als  berauschendes  Getränk  in  Irland  I.  898;  — 
A.  als  Anaestbelicum  I.  398,  399;  II.  391,  397. 

AetWmavffrblwt«,  Ausscheidung  ders.  im  Harn  bei 
Nephritis  and  Icterus  I.  284. 

Aeiayifleerle,  als  Anaestheticum  I.  399 

AetekMge,  s.  Natrium. 

Afea,  Structor  der  A  -Plaeenta  I.  101. 

Afrlea,  Verhalten  des  Crooodils  I.  125;  -  Salzseen  am 
Albert-Kdward-See  I.  461. 

Atter,  Entdeckung  der  A.- Region  I  113;  —  Auffindung 
des  Mastdarroes  bei  Atreaia  ani  II.  519;  —  Fissnra 
ani  bei  Kindern  II.  720;  -  s.  a.  Mastdarm. 

Agar  Agar,  als  Klebemittel  für  tnicroscopisebe  Objecto 
I.  48 

Aggtrtet),  sanitär«   Einrichtungen   für   Arbeiter  das. 

I.  600. 
Alkauiea.  s.  Eiweiss. 
Albanitaeinettr,  s.  Eiweiss,  Harn. 
Alkaniaark-,  s.  Sinei»?,  Harn. 
Alkometea,  s.  Eiweiss. 

Aketoceas,  vergleichende  A.  des  Bluts  der  Wirbel- 
tbiere  I.  145;  —  EinfluBS  des  Fiebers  auf  A.  der 
Galle  I.  297. 

Aktalka,  alcal.  Reaction  des  Protoplasma  der  PAansen- 
telle  I.  56;  —  Einfluss  der  A.  auf  das  Leberglycogen 
I.  157;  —  Binfluss  der  A.  auf  den  Stoffwechsel  I. 
192,  464;  —  Eiofluss  pfianzensaurer  A.  auf  den 
Stoffwechsel  I.  393;  —  Einfluss  der  A.  auf  die 
Galtenresection  L  393;  —  s.  a.  d  einzelnen  A. 

Akaletde,  störende  Wirkung  der  Ptomaine  auf  den 
Nachweis  der  A.  I.  500;  —  Bedeutung  der  Fäol- 
nissa  für  den  Geriehtsarzt  1.  500;  —  Bedeutung  der 
Ptomaine  für  dio  gericbtl.  Medicin  I.  501;  —  s.  a 
d.  einzelnen  A. 

Alceati,  Aufbewahrung  kleiner  Präparate  I.  3;  —  Ver- 
seifung von  Fett  durch  Natriumalcobolat  I.  141 ;  — 
Einfluss  der  Spirituosen  auf  die  Magenverdauung  f. 
395;  —  Schädlichkeit  des  A.-Genusses  bei  Kindern 

I.  395;  —  forensische  Fälle  von  Alcoboliemus  I. 
483;  —  Fall  von  Psychose  bei  A  -Neuritis  Ii.  58; 

—  Fälle  von  A.-Neuritis  II.  137,  140,  141;  —  de- 
generative Mnskelatropbie  bei  Alcoholismus  II.  140; 

—  Fall  acuter  aufsteigender  A.* Lähmung  II.  147;  — 
Fall  fettiger  Entartung  des  Herzens  in  Folge  von 
Alcoholismus  II.  170;  —  A.  als  Stomaehicum  II. 
241;  —  Atrophie  des  Opticus  bei  Alcoholismus  II. 
532;  -  Befund  bei  A -Amblyopie  II.  551. 

Aksktllsmos,  t.  Alcohol. 

Akna4rlra,  Infiuenzaepidemie  das.  II.  15. 

Aleile,  Fall  subcorticaler  A.  II.  98. 

Allanu*.  s.  Nachgeburt,  Ei. 

Allgtiitelae  PitkeUgle,  s.  Pathologie. 

Alttecle,  s.  Haar. 

Alsea,  Wintercur  in  den  A.  bei  Kindern  II.  700. 
Aller,  Bestimmung  des  A.  von  Leichen  I.  488;  — 
Symptome  der   senilen  Veiänderungen  des  Herzens 

II.  168ff.;  —  Verhalten  der  Pneumonie  im  Greisen - 
A.  II.  222;  —  A.- Veränderungen  der  Netzhaut  II. 
547;  —  Gehör  für  höbe  Töne  im  A.  II.  571. 

Antra,  Wirkung  ders.,  I.  442. 
Anerla,  Wirkungsweise,  I.  414. 

J»br.»b«HeM  d«r  punrnWa  tfxUete.  1190.  B4.  Ii. 


Arnum*,  •.  Blindheit. 
Amklyefk,  s.  Blindheit. 

A  roil  viteina  mfikaaum,  Caryomitose  bei  dems.  I.  57. 
Ankes,  s.  Ohr. 

AmeUeasiire,  Schicksal  araeisensaurer  Verbindungen  im 

Körper  I.  441. 
Ameasnhee,  s.  Menstruation. 

Aoierka,  Verhütung  ansteckender  Krankh.  das.  I.  572; 
--  Bekämpfung  der  Lungenseuche  I.  617;  — Einfüh- 
rung eines  neuen  Magazingewehrs  I.  652;  —  Vor- 
kommen des  Prurigo  in  A.  II.  588. 

Anlle,  Wirkung  verschiedener  A.  I.  441. 

AmnMsette,  Entwickelung  der  Niere  I.  96;  —  Abstam- 
mung I.  127. 

Aiunlea,  s.  Ei,  Nachgeburt. 

A necka  terrlrela,  Structur  ders  1.  54. 

Ampklkl».  Analogien  rother  und  weisser  Muskeln  bei 
A.  I  68,  205;  —  Nervenendigung  quergestreifter 
Muskeln  I.  78;  —  Verhalten  des  Keimbläschens  in 
A.-Eiern  I.  93;  —  Bildung  des  Blastoporus  I.  93; 

—  Darmbildung  bei  A.  I.  94;  —  Entwickelung  des 
Herzendothels   I.   114;  —  desgl.  der  Kopfnerven 

I.  115. 

Aaflleias,  Verhalten  der  Epidermis  I.  62;  —  Ent- 
wickelung der  Niere  I.  106;  —  Entwickelung  der 
Peribranehialböhle  L  112;  —  Vorkommen  exeretori 
scher  Canäle  I.  115;  —  Beziehung  dess.  zu  anderen 
Thiercn  I.  123. 

AnsuUtlestD,  KiartlcnlatUnea,  Rtseelkaeo,  Bericht  II. 
454  ff;  —  Amputationen  nnd  Exarticula- 
tionen  II.  454:  —  Allgemeines  U.  454;  —  Spe- 
eielle  A.  nnd  Ezarticnlationen  II.  458;  — 
Exarticulationen  und  A.  des  Oberarms,  des  Ober- 
schenkels, im  Kniegelenk  II.  459;  —  am  und  im 
Fussgelenk  und  am  Fuss  II.  462;  —  Resectionen, 
Osteotomien,  Arthrectomien  II.  463;  —  Re- 
sectionen  an  den  Kiefern;  Resectioncn  und  Exstir- 
pationen  am  Schlüsselbein  und  Schulterblatt  II  463; 

—  Resectionen  und  Exstirpationen  an  der  oberen 
Extremität;  Resectionen  nnd  Osteotomien  im  und 
am  Hüftgelenk  II.  465;  —  Resectionen  und  Arthrecto- 
mien im  Kniegelenk  11.468;  —  Resectionen,  Exstir- 
pationen im  und  am  Fussgelenk  und  am  Fuss  II. 
474;  —  A.  bei  Sa  reo  m  der  langen  Röhrenknochen 

II.  433;  —  Fall  von  Doppela.  der  Unterextremitäten 
II.  454;  —  Conicität  der  A.  Stürapfe  bei  Kindern 
II.  454;  —  Statistik  von  A.  in  London  II.  455;  — 
Dorpat  II.  456;  —  Tübingen  11.457;  —  Greifswald 
II.  458;  —  desgl.  Grittiacher  A.  II.  397:  —  Fälle 
Grittiseher  Oberseben  kela.  II.  462;  —  Fälle  osteo- 
d'rmoplastischer  Fussa.  II.  462;  —  neue  osteo- 
plastische A.- Methode  am  Fuss  II.  4C3;  —  Spontan- 
A.  bei  Foeten  II.  690. 

AmjUcwo,  Entstehung  von  Dextrin  darch  Einwirkung 
von  Säuren  auf  A.  I.  133;  —  Verdauung  bei  pancreas- 
losen  Tbieren  I.  178. 

Anjlkyiret.  physiol.  Wirkung  I.  395. 

Aalale,  Ursache  der  A.  durch  Anobylostomum  duode- 
nale I.  274;  —  pernieiöse,  Peptonurie  dabei  I.  282; 

—  Verhalten  des  Blats  bei  schwerer  A.  I.  301;  — 
A.  als  Folge  des  Magengeschwürs  II.  242;  —  Ent- 
stehung des  Pulraonalgeräusches  bei  A.  II.  333;  — 
Oligozythämie  bei  A.  II.  333;  —  Verhalten  der  Blut- 
Körper  bei  A.  II.  384;  —  Magenneurose  bei  A.  II. 
334;  —  Injection  von  Kochsalzlösung  bei  acuter  A. 
II.  384;  —  Zerstörung  der  Blutkörper  bei  pernieiöser 
A.  II.  384;  —  Zersetzungsproducte  im  Magen  und 
Darm  als  Ursache  ders.  II.  334,  335;  —  Eisengehalt 
der  Leber  bei  pernieiöser  A.  II.  335;  —  Arsen  gegen 
pernieiöse  A.  335;  —  Bildung  von  Megaloblasten 
bei  ders.  II.  385;  —  Beziehung  ders.  zur  Sarcoma- 
tose  II.  335;  —  Aetiologie  ders.  II.  335,  336:  — 
Labyrinthblutung  in  Folge  pernieiöser  A.  II.  5f>9; 

—  Vorkommen  bei  Syphilitischen  II.  623;  —  s.  a. 
Blutung. 

50  Digitized  by  Google 


772 


Sach-Reoibtkr. 


Asaittesle,  Fall  völliger  allgemeiner  A.  II.  74;  — 
Affection  des  Linsenkerns  bei  Hemia.  II.  74;  — Fall 
tod  Hemia.  in  Folge  der  Atrophie  des  Burdach'sohen 
Kerns  II.  109;  —  Athmungslähmung  als  Ursache 
des  Chloroformtodes  I.  401  ff.  501 ;  —  practisjhe 
Regeln  für  Einathmung  des  Chloroform  l.  403;  — 
Kiufluss  des  Chloroform  auf  das  Herz  I.  404,  405, 
407;  —  refleotor.  Ursprang  des  Chloroformtodes  I. 
405 ;  —  continnirliche  Cbloroformauwendung  in 
Tropfenfoim  I.  406;  —  Todesfälle  dabei  I.  406;  — 
Apparat  zum  Chloroformiren  I.  406;  —  Strychnin 
und  Digitalis  als  Wiederbelebungsmittel  I.  407;  — 
kalte  Begicssungen  desgl.  1.407;  —  Chloroform  mit 
Atropin  als  Anästhcticum  I.  405;  —  Mittel  gegen 
Chloroformaspbyxie  l.  406;  —  locale  A.  durch 
Strophantin  (.  423;  —  looale  A.  duroh  Cocain  in 
Verbindung  mit  Antipyrin,  Carbol,  Resorc'm  I.  43.3; 

—  subcutane  Anwendung  des  Cocain  I.  433;  — 
Nebeneffecte  dabei  1. 433,  434 ;  —  Blutungen  als  Folgen 
davon  i.  434;  —  Brand  desgl.  I  434;  —  abnorme 
Sensation  in  den  Zähnen  desgl.  I.  434;  —  toxische 
Erscheinungen  nach  Cocaingebrauch  I.  434;  — 
prolongirte  Form  ders.  I  434;  —  Ursache  des  Todes 
durch  Chloral  1.501;  —  Vergiftungen  durch  Brora- 
ätbyl  I  501 ;  —  A.  durch  Cocain  mit  Ksmarcb'schcr 
Blutleere  II.  391;  —  neue  Art  des  Chloroformirens 
11.891;  —  Werth  der  einzelnen  Anästhctica  II.  391, 
392;  —  Anwendung  des  Aethers  I.  398,  399;  II. 
391.  397;  —  Apparat  zur  A.  II.  392;  —  Bromälhyl 
als  Anästheticum  1.339;  11.397;  —  Wirkungsweise 
dess.  I.  899;  —  Aethyl-  und  Methy'.fluorid  als 
Anästhctica  I.  399;  —  Betäubungsmittel  bei  Zahn- 
extractionen  II.  581;  —  Cocain  als  solches  II.  582; 

—  Stickoxydul  desgl.  II.  582;  —  Gefahren  der  Stick- 
oxyduloarcose  I.  385;  —  Betäubung  mit  Stickoxydul 
und  Sauerstoff  II.  583;  —  desgl.  mit  Bromätbyl  II. 
583;  —  A.  durch  Cocain  bei  Curettemcnt  II.  663. 

Anlstkttki,  s.  Anästhesie. 
Analysen,  s.  Heilquellen. 

Anatomie,  desoriptive,  Bericht  I.  1  ff;  —  Handbücher, 
Atlanten  und  plastische  Neubildungen  I.  1;  —  ana- 
tomische Technik  und  Methodik  I.  2;  —  Osteologie 
und  Mechanik  I.  4;  —  Myologie  I.  8;  —  Angiologie 
I.  12;  —  Splanchnologio  1.  15;  —  Sinnesorgane 
1.21;  —  Sehorgan  I  21;  —  Ojbürorgan  I  21;  — 
andere  Sinnesorgane  I  26;  —  Neurologie  I.  27;  — 
A.  der  Kassen  I.  37;  —  Handbücher,  Zeitschriften, 
Methodik;  allgemeine  Haast  na.  I.  37;  —  specielle 
Rassena.  I.  38;  —  Aufbewahrung  kleiner  Objecto  in 
Alcohol  I.  3;  —  Herstellung  von  Venenpräparaten 

I.  3;  —  einheitliche  Nomenclatur  I.  3;  —  Conser- 
virung  von  Leichen  I.  3;  —  anatom.  Streitfragen  I. 
4;  —  pathologische  A.,  s.  Pathologische. 

AnelylosUmnm  diieieia!«,  Ursache  der  Anämie  dad  1.274. 
Anemeweler,  zur  Bestimmung  der  Luftgescbwindigkeit 

in  Vcntilationsröhren  I.  526. 
Aneurysma,  Ursachen  dess.  I.  235;  —  Symptome  des 

Tractionsa.  der  kindlichen  Aorta  I  236;  —  plötzl. 

Tod  durch  A.-Ruptur  I.  489;  —  Fall  von  A.  des 

Vorhofs  IL  173;  —  Diagnose  der  Aortena.  II.  185; 

—  Fall  von  A.  der  A.  ulnaris  und  braohialis  II.  185; 

—  Fälle  von  A.  der  Aorta  thoracica  II.  186,  192, 
194;  —  Symptome  der  Aortena.  II.  186;  —  Fälle 
von  A.  der  Baucbaorta  II.  187,  193,  194;  —  nicht 
diagnosticirtcr  Fall  von  A.  arcus  aortae  II.  188;  — 
arterio  venöses  A.  der  A.  splenica  II.  188;  —  Fall 
von  A.  aortao  mit  Durchbruch  in  die  V.  cava  sup. 
II  189;  —  desgl.  mit  Durchbruch  in  den  Herzbeutel 

II.  190,  193,  197;  —  desgl.  in  den  Oesophagus  II. 
191;  —  A.  der  Aorta  ascendens  bei  einem  Kinde  II. 
191,  714;  —  Rlectropunetur  eines  A.  der  Aorta 
thoracica  II.  191;  —  Fall  von  A.  der  Aorta  thoracica 
mit  localer  Schweissabsondorung  II.  192;  —  Befund 
bei  A.  der  Pulmonalarterie  II.  192;  —  Behandlung 
der  Aortena.  II.  193;  —  nicht  diagnostioirter  Fall 


von  A.  der  Brustaorta  II.  195;  —  A.  der  Lungen 
gefässe  in  der  Umgebung  von  Cavernen  II.  226;  — 
Fälle  von  A.  der  Axillaris  IL  400,  401  ;  —  Kai: 
von  A.  oirsoideum  der  Hand  IL  400;  —  ebirurgisekt 
Fälle  von  Aortena.  IL  400;  —  Fall  von  A.  der 
Subclavia  IL  401;  —  desgl.  der  Poplitea   II  401: 

—  Behandlung  der  A  II  401 ;  —  Unterbindung 
der  Femoralis  bei  Popüteala  IL  401,  403;  —  Metho- 
den zur  Thrombenbildung  in  A.  II.  401;  —  Operation 
eines  A.  der  Ulnaris  II.  402;  —  Unterbindung  der  Fe- 
moralis wogen  A.  der  Tibialis  postica  It.  408 ;  —  Fall 
von  A.  spurium  der  Radialis  IL  402;  —  Fall  von  1. 
arterio  venosum  an  der  Carotis  II.  402;  —  Pathologie 
des  A.  arterio  venosum  II  402;  —  Fall  von  putsi- 
rendem  Exophthalmus  II.  403;  —  Arterienligatur 
bei  A.  II  403. 

Aoglaa,  Beziehung  za  Rheumatismus  II.  353. 
Aigin«  ptrtsrl»,  s.  Herz 
AngUlipein,  Operation  eines  A.  II.  888. 
AoxUUctt,  Bericht  I.  12  ff. 

Anglern,  Fall  von  A.  der  aufsteigenden  Parietalwindung 
II.  103;  —  Exstirpation  von  A  der  Hand  11.  38i>; 

—  Unterbindung  d-ir  A.  carotis  externa  wegen  A 
IL  402;  —  Operation  eines  A  der  Hirnrinle  IL  489; 

—  Fall  von  A.  der  Aderbaut  IL  544;  —   Fall  von 
A.  der  Orbita  U.  560. 

Angteawurtse,  s.  Nerven,  Blutgefäss. 

AngUweem,  Fall  von  Ä.  der  Lehcr  L  255;  —  Falle 
von  A.  der  Niere  I.  265;  —  Fall  von  A.  des  Rücken- 
marks U.  117. 

Angullla  vulgaris,  Giftigkeit  des  Serum  I.  200. 

Angnls  frigtll»,  Entwicklung  des  Kopfes  I.  97. 

Aalila,  Wirkung  aufs  Blut  I  410. 

AnkjUse,  Fall  von  Osteotomia  subtrochanterica  wcgtG 
Hüftgelenks».  II  468;  —  Fälle  von  Osteotomie 
wegeo  Kniegelen ksa.  II  471. 

Annclldra,  Entwicklung  ders.  I.  117;  —  Verwand tscbalt 
ders.  L  126. 

Aaileekung,  A.  dureh  Gebrauchsgegenstände  1.  571;  — 
Verhalten  der  Aorzte  bei  ansteckenden  Krankheiten 
I.  571;  —  desgl.  in  Amerika  I.  572;  —  desgl.  in 
Bayern  I.  573;  —  s.  a.  Infeotionskrankheiten. 

AnlrfleiU,  Antemsl«,  s.  Gebärmutter. 

Aolbracesls,  Befund  bei  Lungena.  II.  230. 

An(hr«p«l*gte,  Förderung  in  Bengalen  I.  37;  —  Ver- 
gleich des  Dryopithecus  Fontani  mit  dem  Menschen 
I  88;  —  Beschreibung  eines  diluvialen  Schädels  I. 
38;  —  desgl.  vom  nördlichen  Kaukasus  I.  39;  — 
Entwicklung  der  Criminala.  I.  473;  —  anthropometri- 
sehe  Studien  bei  weibl.  Verbrechern  I.  473. 

Antkrtpomeuie,  Methode  der  A.  zur  Entlarvung  von  Ver- 
brechern I.  475. 

Anlllebrln,  therapeut  Verwerthang  I.  411. 

Antlnea,  Wirkung  des  A. -Wasserstoff  I.  336. 

Aitlfjrm,  Anttejretlea,  s.  Fieber. 

Antipyrin.  Wirkung  aufs  Blut  1.  416;  —  Uebe-gang  io 
die  Milch  I.  416;  —  Nebenerscheinungen  bei  A -Ge- 
brauch I.  416;  —  A.  mit  Cocain  als  Anästhetieum 
I  433;  —  Anwendung  bei  Kindern  U.  700. 

Antlieptln,  Vergiftung  dad.  I.  411. 

Antlteptlca,  s.  Antiseptik. 

Astiirptlk,  Chloroformwasser  als  Antisepticum  I.  161, 
535;  —  Chlor  als  Antisepticum  I.  311;  —  Werth 
verschiedener  Antiseptika  I.  311,  534,  535  ff;  — 
Salol  zur  A.  der  Harnorgane  I.  312;  —  antisept. 
Wirkung  des  Ozon  1.  382.  536  ff.;  —  desgl.  des 
Wasserstoffsuperoxyd  1.  382;  —  schweflige  Säure 
desgl.  I.  588;  —  antisept.  Wirkung  des  Fluornatriam 
I.  385;  —  Fluormethylen  als  Antisepticum  I.  399; 
Quecksilberoxycyanür  als  Antisepticum  I.  889;  — 
Pyoctanin  als  Antisepticum  I.  4lO;U.  382;  —  Creolio 
als  Antisepticum  I.  415;  —  Giftigkeit  dess.  I.  415; 

—  Desinfectol  als  Antisepticum  I  415;  —  Lysol 
desgl.  I  415;  —  Sulfamlnol  desgl.  1.415;  -  Hydro- 
naphthol  desgl.  I.  416;   —   Leistungen  der  A.  bei 
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Infeotion&krankh.  I.  594 ;  —  Verhütung  der  Scbarlacb- 
complicationen  durch  A.  [.  595;  —  A.  der  Heb- 
ammen in  Frankreich  I.  596;  —  in  Deutschtand  1. 
597;  —  erster  Verband  auf  dem  Schlachtfeld  I.  644  ; 

—  Verwendung  antiseptiseber  Verbandstoffe  im  Kriege 

I.  644,  645;  —  antisept.  Wirkung  der  Sublimatver- 
bandstoffc  I.  C44 :  —  antisept.  Mittel  gegr n  Pneumonie 

II.  222;  —  antisept.  Behandlung  der  Krankt),  d.  Barn- 
organe II.  281;  —  Asepsis  beim  Catbelcrismus  II. 
282.  283;  —  antisept  Behandlung  der  Diarrhöen  II. 
249;  —  Asepsis  bei  Blaseninjectionen  II  282;  — 
Quecksilberzinkcyanid  als  Antisepticum  in  der  Chir- 
urgie II.  379;  —  Kinfluss  des  Sauerstoff  auf  die 
Wundbacterien  II.  380;  —  Verhalten  der  Bacterien 
gegen  verschiedene  Antiseptica  II.  380:  —  Aseptik 
bei  Operationen  II.  380;  —  sebwefligs.  Zink  als 
Antiscpticum  II.  380;  —  antisept.  Wirkung  des 
Sublimatmull  II.  380;  —  Aufsaugungsfähigkeit  d«s 
Moc*  II.  380;  —  steril isirte  Charpie  zum  Verband 
U.  3f»0;  —  asept  Schutztaffetstreife-n  zur  Drainage 
II.  380;  —  sterilisirter  Schwamm  zum  Verband  II. 
380;  —  Jodoform  gegen  Brandwunden  II.  380;  — 
Modification  des  Lister 'sehen  Carbolwrbandes  II.  882: 

—  Desinfectionsofen  für  Verbandstoffe  II.  382;  — 
Sterilisirung  des  Catgut  U.  392,  393;  —  Sterilisations- 
apparat für  chirurgische  Zwecke  II.  393,  894;  —  A. 
der  Cathctcr  II.  393;  —  Sterilisirung  von  Verband 
Stoffen  II.  393.  394;  —  aseptisrhe  Behandlung  der 
Wunden  U.  398,  394;  —  Desinfection  der  Hände  I). 
394;  —  Spülung  der  Wunden  mit  sterilisirter  Koch- 
salzlösung II.  394;  —  Einrichtung  eines  Operations 
saales  I.  531;  IJ.  394;  —  Creolin  gegen  Bindehaut- 
affect  II.  535;  —  Rotterin  gegen  Augenaffect.  II. 
535,  586;  —  A.  bei  Augenoperationen  II.  536;  — 
Einspritzung  von  Antiseptiois  in  den  Glaskörper  bei 
Iridocyclitis  II  543;  —  Wirkung  der  Antiseptica 
auf  putride  Pulpa  II.  579;  —  Aristol  bei  Zahnaffect. 
II  5?8;  —  Sterilisirung  von  Wasser  und  Instru- 
menten in  der  Gynäcologie  U.  650;  —  A.  bei  Lapa- 
rotomien U.  657:  —  A.  bei  gcburtsbilfl.  Operation! n 
II.  691;  —  in  der  Gynäcologie  II.  648;  —  Essig- 
säure als  Antiseptikum  in  der  Gynäcologie  II.  648; 

—  in  der  Geburtshülfe  H.  695;  —  Quecksilberjodrd 
de*gl.  11.648;  —  Apparate  zur  Milcrr.tcrilisirung  II. 
698;  —  Creolin  als  Antiscpticum  bei  Kindern  II. 
701 ;  —  s  a.  Desinfection,  Sterilisirung. 

Antlseatel,  tberapeut.  Anwendung  I.  424. 
Aavei,  Vorkommen  eines  Praepollei  I.  125. 
Aparte,  s.  Harn. 
An»,  s  After. 

Atria,  akdoruloalU,  Entwicklung  der  Endäste  I  126;  — 
Symptome  des  Tractionsaneurysma  der  kindlichen 
A  I.  236;  —  reflectorischc  Dyspnoe  bei  Reizung 
der  A.  304:  —  allgemeine  Enge  der  A.  als  Ursache 
von  Herzleiden  II.  179;  —  Fall  congcnitalcr  /.- 
Stenose  II.  180;  —  Diagnose  der  A.-Aneurysmen  n. 
185;  —  Fälle  von  Aneurysma  der  A.  thoracica  II. 

186,  192,  194;  —  Symptome  der  A  -Aneurysmen  II. 
186;  —  Fall  atheromalöscr  Erkrankung  der  A.  II. 
186;  —   Fälle  ven  Aneurysma  der  Baucba^rta  U. 

187,  193,  194;  —  nicht  diagnosticirtcr  Fall  von 
Aneurysma  des  Arcus  a.  II.  188:  —  Fall  von  An- 
eurysma a.  mit  Durchbruch  in  die  V.  cava  sup  II . 
189;  —  desgl.  mit  Durchbruch  in  den  Herzbeutel 
II.  190,  193,  197;  —  desgl.  in  den  Oesophagus  II. 
191;  —  Diagnose  der  A.-Stcnose  n.  191;  —  An- 
eurysma der  A.  ascendens  bei  einem  Kinde  n.  191; 

—  Electropunctur  eines  Aneurysma  der  A.  thoracica 
II.  191;  —  Fall  von  Aneurysma  der  A.  thoracica 
mit  localer  Schweissabsonderung  II.  19?;  —  Bebard- 
lung  der  A.-Aneurysmen  II.  193;  —  Fälle  von  A.- 
Atresie  II.  194;  —  nicht  diagnosticirter  Fall  von 
Aneurysma  der  Brusta.  II.  195;  —  Fall  von  Thrombose 
der  A.  II.  195;  —  Befund  bei  Aortitis  verrucosa  II. 


197;  —   chirurgische  Fälle  von  A.-Aneurysmen  H. 

400;  —  Fall  Aortenaneurysma  beim  Kinde  II.  714. 
Aerle nlniuflirleni.  s.  Herz. 
A*rtrakla|isea,  s.  Herz. 
Atrtltls,  s.  Aorta. 

Aphasie,  Dispositionsfähigkeit  Aphasischer  I.  485;  —  A. 
bei  Dementia  paralytica  II.  62;  —  Vorkommen  trans- 
rf  rticaler  A.  bei  Psychosen  II.  95 ;  —  Fall  von  Migräne 
mit  A.  II.  91;  —  Fall  sensorischcr  A.  II.  99;  — 
hysterische  A.  bei  einem  Knaben  II.  712;  —  Fall 
von  A.  mit  Hemiplegie  bei  Kindern  II.  712. 

Aphthri,  Entstehung  der  Munda.  bei  Kindern  II.  717. 

Aphasie,  Beziehung  der  A.  zur  Geisteskrankheit  II.  98; 

—  A.  bei  Wahrnehmung  der  Gegenstände  durch  das 
Gesicht  II  99. 

Apljsla  drpllms,  Färbung  des  Blutserum  I.  64. 
Apeplnle,  s.  Gehirn. 

Apttbebe.  Geschichte  der  A.  in  den  Niederlanden  I  324. 

Apo»t«ll»rhes  Verfahr»,  s.  Klcctricität. 

Apparat,  neuer  Inhalationsa.  I.  316;  —  A.  zum  Chloro- 
formiren  I.  406;  —  A.  zur  Prüfung  der  Empfindung 
passiver  Körperbewegung  II.  72;  —  A.  zur  Behand- 
lung des  Lungenemphysem  II.  213;  —  A.  gegen 
Tortieollis  II.  453;  —  A.  zur  Messung  des  Neigungs- 
wickels des  Orbitaleingangs  zur  Gesichtsfläche  II.  530; 

—  A.  zur  Milchstcrilisirung  II.  698. 

AraehaUeD,  Abstammung  der  Vertebraten  von  A.  I.  128. 

Arbelt,  Stickstuffumsatz  bei  Mu&kela  I.  185,  186. 

Arbeiter,  A.  Wohnung«  n  in  Paris  I.  598;  —  dergl.  in 
England  I.  599  ;  —  sanitäre  Einrichtungen  f.  A.  im 
Agger thal  I.  600;  —  Beziehung  der  A. -Wobnungen 
zu  den  socialen  Verhältnissen  in  Glasgow  I  600;  — 
f.  a.  Fabriken. 

Area  CeWI,  s.  Haar. 

ArgeDtltres,  Quellenanalyse  I.  45S. 

Argeatin,  s.  Silber. 

Arittel,  physiol.  Wirkungsweise  I.  421;  —  Vcrwerthung 
bei  Zahnaffect  II.  583;  —  desgl.  bei  Haut  L  ran  kh 
1.  421;  II.  584,  588;  —  A.  gegen  Syphilis  II.  636 

Arm,  Raumschätzung  durch  Armbewegungen  I.  230;  — 
Fall  von  Schultera- Lähmung  II.  145;  —  Fall  von 
A. -Lähmung  nach  Fractur  II.  145;  —  A.-Läbmungeu 
in  Felge  von  Kohlengasvergiftuog  II.  145;  —  Fall 
von  Krebs  am  Untera.  II.  887;  —  Brand  des  A 
durch  Embolie  II.  399;  —  Verletzungen  des  Ulnaris 
bei  A.- Bruch  II.  406;  —  Fälle  ven  Luxation  beider 
Vorder».- Knochen  nach  aussen  II.  439;  —  Fall  von 
Eistirpation  des  ganzen  Humerus  II.  465. 

Arroeebygkae  »<i  AraefkraakbclUa,  Bericht  I.  633  ff.;  — 
Armeebygiene  I.  6238;  —  Geschichtliches,  Allge- 
meines, Ernährung  und  Wasserversorgung,  Marscb- 
hygiene,  Bekleidung  und  Lagerung,  Casernen  und 
Friedrnslaiarethe  (Ventilation).   Desinfection  I.  638; 

—  Dicnstbraucbbarkeit  I.  689;  —  Allgemeines, 
Aushebung,  Simulation  I.  639;  —  Vorbereitung 
für  den  Krieg  I.  639;  —  Erste  Hülfe  (Verband 
mit  Verbandmaterial).  Verwundeten-Transport  (Land- 
und  Wassertransport).  Baracken.  Freiwillige  Hülfe. 
Verschiedenes  I.  639;  —  Armeckrank  heiten  I. 
640;  —  Biographie  Mundy's  I.  641;  —  A.  auf  dem 
internationalen  Congress  I.  641. 

Aranritlirhe  VerhlndaDgeu,  Einflussder  ehem.  Verbindungen 

auf  die  Wirkung  I.  440. 
Arsen,  schwarze  Uautfärbung  auch  A -Gebrauch  I.  086; 

—  EiseDa.-Qo.eHen,  Analysen  I.  456;  —  Säuerlinge 
mit  A.,  Analysen  f.  460;  —  Bedeutung  des  A.-Ge 
balts  von  Leichen  I.  499;   —  örtliche  Wirkung  d-s 
A   I.  499;  —  A.- Vergiftung  durch  Tapfen   I.  499; 

—  Fall  von  A.- Vergiftung  durch  Aetxung  mit  Auri- 
pigment  I.  499;  —  A.  Gehalt  von  Kocligelässen  I. 
570;  —  Neuritis  in  Folge  von  A. -Vergiftung  II  140; 

—  a.-saures  Kupfer  gegen  Diarrhoe  II  247;  —  A. 
gegen  pernieiöse  Anämie  II.  335;  —  Melanose  der 
Haut  nach  A. -Gebrauch  11  598;  —  Herpes  in  Folge 
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tod  A. -Behandlung  II.  592;   —    A.  gegen  Psoriasis 
II.  595. 
Arsenik,  s.  Arsen. 

AritiwuMnltf,  toxische  Wirkung  dess.  I.  886. \ 
Atterlea,  A  -System  beim  Gorilla  I.  13;  —  Füllung  der 
A.  mit  Blut  naoh  dem  Tode  I.  488;  —  Reflex  wellen 
in  der  Blutbewegung  der  A.  I.  215;  —  Ursache  der 
Bindegewebswucherung  in  der  Intima  I.  285;  — 
Fall  von  Atberomatose  der  A.  der  unteren  Extremi- 
täten U.  186;  —  Naht  der  A.- Wunden  II.  399;  — 
Ligatur  bei  A.-Verletsungen  II.  400,  403;  —  desgl. 
bei  Aneurysmen  II.  403;  —  Degenerationserscbei- 
nungen  nach  Durcbschneidung  der  Auge  na.  I  58; 
—  axillaris,  Fälle  von  Aneurysma  ders.  II.  400, 
401;  —  braohialis,  Fall  von  Aneurysma  deis.  und 
der  Ulnaris  II.  185;  —  Fall  von  Embolie  ders.  II. 
399;  —  carotis,  Haemoglobingehalt  des  Bluts  ders. 
und  der  V.  jugularis  I  148;  —  Fall  von  Aneu- 
rysma arleriovenosum  an  der  G.  II.  402;  —  Fall 
von  pulsirendem  Exophthalmus  11.403;  —  eexterna, 
Unterbindung  wegen  Angiom  II.  402; — coronaria 
cordis,  Formen  der  Sclerose  ders.  II.  172;  — 
plötzlicher  Tod  durch  Sclerose  ders.  I.  439;  —  cru- 
ralis,  Eutstehung  des  Doppeltons  in  der».  II.  151; 

—  Harnsecretion  nach  Unterbindung  der  Darma.  I. 
175;  —  femoralis,  Fall  von  Spontanraptur  ders. 
II.  400;  —  Fall  von  Verletzung  ders.  IL  400;  — 
Prognose  der  Verletzung  ders.  II.  400;  —  Unter- 
bindung ders.  gegen  Elephantiasis  II  611;  —  Ur- 
sache der  Symptome  nach  Embolie  der  II ir na.  I.  298; 

—  glutaea,  Fall  von  Verletzung  ders.  II.  382;  — 
Fälle  von  Verdoppelung  des  2.  Tones  an  den  Halsa. 
IL  158;  —  Veränderungen  des  Myoeard  bei  Erkran- 
kung der  Herza.  I.  236;  —  Einfluss  der  Unter- 
bindung der  Lebera.  auf  die  Glycogenbildung  in  der 
Leber  I.  156;  —  Aneurysmen  der  Lunge  na.  in  der 
Umgebung  von  Cavernen  II.  226;  —  m axillaris, 
interna,  Beziehung  zum  M.  pterygoideus  internus  I. 
14;  —  meningea  media,  Trepanation  bei  Schädel- 
fractar  mit  Ruptur  ders.  11.  48*;  —  mesenterica 
sup.,  Fälle  von  Embolie  ders  IL  188,  197;  —  Ver- 
halten des  Netzhauta.-Puls  Ii.  548;  —  Fälle  von 
Embolie  der  Netzbauta.  II.  548;  —  ophtbalmica, 
Innervation  ders.  IL  530;  —  poplitea,  Fall  ver- 
späteter Schmerzempfindung  bei  Thrombose  ders.  IL 
109;  —  Fälle  von  Thrombese  ders.  11.399}  — Fälle 
von  Aneurysma  ders.  II.  401;  —  Unterbindung  der 
Femoralis  deshalb  IL  401,  403;  —  profunda 
femoris,  Fall  von  Embolie  ders.  IL  194;  —  pul- 
mo na  Iis,  Fall  von  Teratom  ders.  I.  252;  —  Fall 
angeborener  Stenose  ders.  II.  182;  —  Befund  bei 
Aneurysmen  drrs.  II.  192;  —  Fall  von  Embolie 
ders.  II  230;  —  radialis,  Fall  von  Aneurysma 
spurium  ders.  11.402;  —  renalis,  Varietäten  ders. 

I.  14;  —  Nierenschrumpfung  in  Folge  Compression 
ders.  IL  273;  —  splenica,  arterio-veniises  Aneu- 
rysma ders.  II.  ISS;  —  subclavia,  Entwicklung 
ders.  I.  109;  —  Fall  von  Verschluss  ders.  IL  187; 

—  Fall  von  Aneurysma  ders.  II.  401;  —  Fall  von 
Verletzung  der*.  IL  401;  —  thyreoidea,  Unter- 
bindung deis.  gegen  Kropf  II.  498;  —  tibialis 
postica,  Unterbindung  der  Femoralis  wegen  Unter- 
bindung ders.  II.  402;  —  ulnaris,  Unterbindung 
ders.  wegen  Stichverletzung  II  401;  —  Operation 
eines  Aneurysma  der?.  II  402;  —  s.a.  Blutgefässe. 

Arteriitis,  Arlerttsrlerese,  s.  Arterien. 

Artkrettenle,  Resultate  der  Kniegelenksa.  bei  Kindern 

II.  471,  474;  —  Beweglichkeit  im  Knie  nach  A.  IL 
472;  —  Fall  von  A.  des  Fussgclenks  mit  temporaler 
Exstirpaticn  des  Talus  II.  478;  —  s.  a.  d.  einzelnen 
Gelenke. 

Arthritis,  s.  Gelenke,  Gicbt. 

ArjhrsaWet,  Beziehung  des  Nervensystems  der  A.  und 

Vertcbratcn  I  125. 
Arlhrrtsrale,  s.  d,  einzelnen  Gelenke. 


Arutlmlttet,  Wirkung  von  A.  auf  Infusorien  und  BL< 
sopoden  I.  57;  —  Gesetze  für  A.-Wirkang  I.  A3!-, 
440;  —  Beziehung  der  physiol.  Wirkung  zur  chen- 
sehen  Zusammensetzung  I.  440;  —  desgl.  bei  ariiu 
tischen  Verbindungen  I.  440;  —  Blutergüsse  int 
Endocard  durch  A.  I.  444;  —  Einwirkung  von  A  au: 
den  diastolischen  Druck  1.444;  —  Wirkung  ronl. 
auf  den  Blutdruck  I.  444;  —  desgl.  auf  die  Wärmt 
regulirung  I.  444;  —  Einfljss  von  A.  auf  die 
cretion  I.  445;  —  Einfluss  von  A.  auf  die  Gallen 
absonderung  I.  445. 

Arst,  Entwicklung  des  ärztlichen  Standes  I.  319;  — 
Geschiebte  der  A.  in  Ungarn  I.  320;  —  desgl.  in 
Steiermark  I.  320;  —  desgl.  in  Japan  I.  322;  — 
desgl.  in  Prag  I.  323;  —  desgl  des  ärztl.  Vereios- 
wesens  in  Deutschland  1.  325;  —  Berichte  über 
Uippocratische  Schriften  med.  Inhalts  I.  327,  32$; 

—  Uedicin  des  Hcraklides  und  Andreas  I.  328;  - 
dtagl.  des  Dioscorides  und  Plinius  I.  328;  —  Emj>  - 
riker  und  Charlatane  in  Frankreich  im  16.  and 
17.  Jahrhundert  I.  331;  —  Uedicin  Boerhavc'i  I. 
331;  —  Augenheilkunde  Galens  1.834;  —  Geburls 
hilfe  und  Gynäoologie  bei  Hippocrates  I.  337;  —  Bio- 
graphien von  A.  in  Norwich  I  341;  —  Biographie 
von  Michael  Bapst  I.  341;  —  desgl.  von  Patin  I. 
342;  —  Verpflichtung  der  A.  vor  Gericht  als  Sach- 
verständige zu  fungiren  I.  470.  471;  —  A.  als  Sach- 
verständige vor  Gericht  I.  471;  —  Vorbildung  der 
A.  in  der  Gerichtsarzneikunde  I.  471;  —  Reform 
der  gcrichtsärstl.  Gebühren  I.  471;  —  Beurtbeilun; 
der  Geisteskranken  vor  Gericht  I.  480;  —  GewU, 
betr.  Ausübung  der  Uedicin  in  Frankreich  I.  503; 

—  Anklage  wegen  Vivisection  gegen  einen  A.  I  503: 

—  Verantwortlichkeit  der  A.  für  bisher  unbekannte 
Behandlung  I.  504;  —  Anklagen  wegen  Kunstfehler 
L  504;  —  rechtliche  Verantwortlichkeit  der  Chirur- 
gen I.  504;  —  Verschwiegenheit  und  Zeugnissxwsng 
vor  Gericht  I  504;  —  geburtshilfliche  Kunstfebler 
I.  504;  —  Pflichten  der  A.  zur  Verhütung  an- 
steckender Krankheiten  I.  571;  —  desgl.  in  Amerika 

I.  572;  —  Anzeigepflicht  für  ansteckende  Krankh.  in 
Baiern  I.  573;  —  Beurtbcilung  der  Erwerbsfähigkeit 
nach  Unfällen  I.  587ff. ;  —  Inspection  der  Parisri 
Schulen  durch  A.  I.  591;  —  Biographie  Mundy's  I. 
641;  —  Auftreten  von  Puerperalfieber  bei  A.-Frauen 
in  Norwegen  IL  695. 

Attarliew,  Eientwickelung  I.  92. 

Aiearls  mtgale-erpkala,  Ei-  und  Samenbildung  I.  89. 

Ascites,  Vwrkommon  mueoider  Substanzen  in  A.-Flössig- 

keit  I.  303;  —  Fall  von  chylösem  A.  II.  266. 
Asrptlk,  s.  Antiseptik. 

Asparagln,  A.  als  Nahrungsmittel  I   188;  —  Wirkung 

bei  Diabetes  I.  419. 
Aiperrnatlsmas,  s.  Samen. 
Asphyxie,  s.  Athmung. 

Aspirater,  Construction  von  A.  für  Hvnstcinevacoatun 

II.  304. 

Assftclattsa,  Zeit  der  psychischen  A.  I.  278. 
Astasie,  s.  Geisteskrankheit 

Asthenopie,  Prismenbebandlung  ders.  IL  561 ;  —  Behaad 

lung  der  A.  der  Neuraslheniker  II.  565. 
Asthma,  Vorkommen  und  Behandlung  des  A.  II.  21  Ii 

—  Strychnin  und  Atropin  dag.  II.  211;  —  Abhän- 
gigkeit des  A.  von  der  Witterung  IL  211;  —  Ur- 
sache des  A.  IL  211;  —  Behandlung  des  A.  der 
Kinder  IL  715. 

AiUgruatUraas,  Schwachsichtigkeit  bei  A.  II.  5C5:  -  Be- 
stimmung der  Sehschärfe  bei  A.  II.  565;  —  Ent- 
stehung des  progressiven  A.  IL  5C5. 

Astragilui,  a.  Fuss. 

Asyl,  Desinfectionsapparate  in  den  Asylen  für  Obdach- 
lose in  Paris  I.  532;  —  Unterbringung  Obdachloser 
in  A.  I.  593;  -  A.  für  Obdachlose  in  Berlin  1.599- 

Ataxie,  s.  Rückenmark. 

Aiktrem,  Entstehung  von  Krebs  aus  A.  I.  256. 
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Atkersmaisse,  Fall  von  A.  der  Aorta  and  der  Arterien 
der  unteren  Extremitäten  II.  18C;  —  s.  a.  Arterien. 

Athsmog,  Giftigkeit  der  bei  niederer  Temperatur  oon- 
den&irten  Respirationsluft  I.  182;  —  Aufzeichnung  des 
Sauerstoffverbrauchs  bei  der  A.  I.  188;  —  Koblensäure- 
aus  Scheidung  Dach  Kiweissgenussl.  188;  —  Koblensäuro- 
ansscheidung  des  Hundes  I.  189;  —  desgl.  der  Vögel 
I.  189;  —  Binfluss  der  Umgebungstemperatur  und 
der  Ernährung  auf  die  Kohlensäureausscbeidung  I. 
189,  257;  —  Koblensäurcaussoheidung  bei  Katzen 
I.  189;  —  Einflass  der  Essigsäure  auf  die  A.  1. 190; 

—  A.- Grösse  des  Darms  I.  190,  200;  —  Natur  der 
Lungen-A.  1.  190;  —  Verbrennungswärme  der  stick- 
stoffhaltigen Verbindungen  I  191;  —  Einfluss  der 
A.  auf  den  intraabdominalen  Druck  I.  195;  —  neue 
Methode  künstl.  A.  I.  208;  —  Einfluss  des  Gebirgs- 
aufentbalts  auf  die  A.  I.  208;  —  Unterscheidung 
männlicher  und  weiblicher  A.  I.  208;  —  Messung 
der  Erregbarkeit  des  A. -Centrums  I.  208;  —  Theorie 
der  Selbststeueiung  der  A.  I.  208;  —  Verhalten  der 
A.  bei  starker  Vagusreizung  I.  208,  209;  —  Be- 
ziehung des  A.-Ccntrums  zur  Kehlkopfinnervation  I. 
209 ;  —  Sitz  des  A.  Centrums  in  der  Hirnrinde  I. 
209;  —  A.- Reflexe  durch  Binathmung  von  Kohlensäure 
I.  209;  —  Wirkung  des  Vagus  auf  die  Bronchial- 
muskeln I.  209;  —  respiratorische  Bewegungen  der 
Trachea  I.  209;  —  Ineongruenz  der  Thätigkeit  der 
llerzbälften  bei  Asphyxie  1.  213;  —  Einfluss  der 
Herztbätigkeit  auf  das  A.-Geräusch  I.  279;  —  Häu- 
figkeit der  Inbalationstuberculose  bei  Kindern  I  291; 

—  Verbleib  des  eingeatbmeten  Metallstaubs  I.  294; 

—  respiratorischer  Gasaustausch  im  Fieber  I.  296; 

—  Einfluss  der  Phrenici  auf  die  A.  I.  298;  —  reflec- 
torisebe  Dyspnoe  bei  Reizung  des  Herzens  und  der 
Aorta  I.  304;  —  Ursache  periodisch* r  A.  I.  304; 

—  Fall  von  Cheyne-Stokesscber  A  I.  804;  —  Brauch- 
barkeit der  Respiratoren  I  316;  —  Anwendung  der 
Spirotherapie  I.  316;  —  neuer  Inhalationsapparat 
I.  316;  —  Wasscrstoffiuperoxydinhalationen  gegen 
Bronchocatarrh  I.  382;  —  Wirkung  des  Silbers  auf 
die  A.  I.  387;  —  Kohlensäureausscheidung  bei  Cblo- 
ral gebrauch  I.  396;  —  A.  Lähmung  als  Ursache  des 
Chloroformtodes  |.  401  ff.;  —  künstl.  A.  bei  acuter 
Morphiumvergiftung  I  429;  —  Pathologie  der  laryn- 
gcalen  Dyspnoe  II  209;  —  Werth  der  Inhalations- 
mittel II.  209;  —  Werth  der  Einathmung  beisser  Luft 
bei  Lungenkrankheiten  II.  209;  —  Einathmung  von 
Kohlensäure  bei  Dyspnoe  U.  209;  —  Bina.  eompri- 
mirterjLuft  gegen  seröse  Pleuritis  II.  215;  -  Art  der 
A.  bei  Pneumonie  IL  222;  —  Sauerstoffeina  gegen 
Pneumonie  II.  223;  —  Vorkommen  der  Inbalations- 
tuberculose U.  226;  —  Hoisslufta.  bei  Phthise  IL 
228;—  A.  feuchtwarmer  Luft  desgl.  IL  228;  — 
Jodoforma  desgl.  IL  228;  —  Cblora.  desgl.  IL  229; 

—  Chcyne-Stokessche  A  bei  Nephritis  IL  273;  — 
A.  des  Poetus  nach  Abort  iL  683;  —  üebergang 
der  intrauterinen  A.  zur  extrauterinen  II.  686;  — 
Eina.  verdichteter  Luft  bei  rachitischem  Thorax  II. 
704;  —  s.  a.  Lungen. 

AlamuntMrgane,  Krankh.  ders.,  Bericht  It.  209  ff.;  — 
Allgemeines  II.  209;  —  Krankh  des  Mediastinums  und 
der  Bronchialdrüsen  II.  210;  —  Krankh.  der  Bron- 
chien II.  210;  —  Fremdkörper  in  den  Bronchien; 
Neubildungen,  Verschwärungen  und  Stricturen  der 
Traebea  und  Bronchien  II.  210;  —  Verletzungen  der 
Luftwege;  Bronchitis  und  Asthma;  putride  Bronchi- 
tis und  Bronchiectasie  II.  211;  —  fibrinöse  Bron- 
chitis; Keueh husten  II.  212; —  Emphysem  II.  213;  — 
Krankh.  der  Pleura  II  213;  —  Pleuritis  II.  213; 

—  Peripleuritis;  Pneumothorax  II.  218;  —  Krankb. 
der  Lunge  II.  219;  —  Pneumonie  11.219;  —  Lun- 
gengangrän und  Lungenabscess  II.  223;  —  Neubil- 
dungen der  Lunge  und  Pleura;  Phlhisis  und  Tu- 
beroulose  IL  224;  —  Lungenblutung;  Embolie  der 
Lungenarterie;  Anthracosis  IL  230. 


Atlas,  a.  Wirbelsäule. 

Atusmrter,  zur  Messung  der  Wasserverdunstung  der 
Haut  I.  280. 

Alresle,  Fälle  von  Aortena.  H.  194;  —  s.  a.  Scheide, 
atrkile,  s.  Haare. 

Atrsikl«,  Falle  halbseitiger  Gesicbtsa.  U.  91,  92,  149; 

—  Beziehung  der  atrophischen  Spinalparalyse  zu  A. 
der  Gehirnrindenoentren  IL  131;  —  Pathologie  der 
Dystrophia  muscul.  progressiva  IL  132;  —  Vorkommen 
der  Muskels.  IL  ISS;  —  Fälle  davon  IL  133,  184; 

—  Initialsymptome  ders.  IL  138;  —  Fälle  familiärer 
Musketa.  IL  181;—  Fall  von  Lebercirrhose  mit  A. 
IL  256;  —  Zungena.  in  Folge  von  Lues  IL  630. 

Atrsplo,  s  Belladonna. 

Aage,  anatom.  Bericht  I.  21  ff.;  —  oberflächliche  Ciliar- 
nerven auf  dem  Bulbus  I.  21;  —  Structur  des 
Maschen werka  zwischen  Choroidea  und  Sclera  I  22; 

—  Structur  der  Descemetschert  Haut  bei  Vögeln  I. 
22, 58;  —  Verhalten  der  A.-Gefässe  der  Selaohier  I.  23; 

—  Beziehung  der  Orbita  zum  Schädel  I.  23;  — 
Structur  des  Endothel  der  vorderen  A.- Kammer  I. 
56;  —  Degenerationsersoheinungen  nach  Durch- 
schneidung  der  A.- Arterien  I.  58;  —  Uebergänge 
zwischen  A.  bei  wirbellosen  Thieren  I.  128;  — 
Centrum  für  die  Gesichtsvorstollungen  an  den  Com- 
missurenfasern  zwischen  Lobl  optici  I.  227;  — 
Beziehung  der  Sehsphäre  zu  den  A.- Bewegungen  I. 
227;  —  Entwicklung  der  A.-Heilkunde  I.  319  ;  — 
Gescbichtl.  Ober  A.-Heilkunde  in  Aegypten  I.  319; 

—  A.-Heilkunde  Galens  I.  884;  —  A.-Steine  als  Volks- 
mittel I.  385 ;  —  Geschichte  des  Unterrichts  in  der  A  - 
Heilkunde  I.  885;  —  Verhalten  des  Gesichtsfeldes 
bei  Verbrechern  und  Epileptikern  I.  474;  —  A.-Befund 
bei  Ertrunkenen  I.  497;  —  Berechnung  der  Erwerbs- 
fähigkeit bei  A.- Verletzungen  I  585;  —  Simulation 
von  A.-Krankheiten  in  der  Armee  I.  644;  —  A.- 
Affectionen  in  Folge  von  Influenza  II  19,  20,  529, 
530;  —  Entzündung  der  Tenonscben  Capsel  durch 
Influenza  II.  20;  —  Fälle  von  doppelseitiger  Accom- 
modationsläbmung  naoh  Influenza  IL  144;  —  pla- 
stische Operationen  au  der  A.-Höhle  IL  491;  — 
Krankb.  dess.,  Bericht  IL  527  ff. ;  —  Allgemeines 
IL  527;  —  Diagnostik  IL  530;  —  Pathologische 
Anatomie  IL  531;  —  Behandlung  II.  534;  —  Con- 
junetiva,  Cornea,  Sclera  II.  536;  —  Iris,  Choroidea, 
Corpus  vitreum,  Glaucom  II.  541 ;  —  Retina,  Opticus, 
Amblyopie,  Daltonismus  II.  546;  —  Cryatalllinse  II. 
553;  —  Adnexa  des  Auges,  Lider,  Orbita,  Muskeln, 
Tbränenapparat  IL  556;  —  Refraction  und  Accom- 
modation  IL  562;  —  Verletzungen  II.  565;  —  Ca- 
suistik  von  A.-Krankh.  IL  528,  529,  530;  —  A.-Klinik 
in  Utrecht  IL  528;  —  A.-Krankheiten  bei  Malaria- 
fieber II.  529;  —  desgl.  bei  Dementia  paralytica 
II.  529;  —  desgl.  bei  Affect.  des  Trigeminus  II.  529; 

—  Refractiensanomalien  bei  Chorea  II.  529;  —  ner- 
vöse Beschwerden  durch  Ucberanstrengung  der  A.- 
Muskelr.  IL  530;  —  A.-Affoct.  bei  Lepra  II.  580; 

—  A.- Veränderungen  bei  künstl.  Wuth  der  Kanin- 
chen IL  530;  —  Apparat  zur  Messung  des  Neigungs- 
winkels des  Orbitaleingangs  zur  Gesichts  fläche  II. 
530;  —  Innervation  der  A.-Gefässe  II.  530;  — 
System  der  Prismen numerirung  II.  531;  —  Prüfung 
des  binocularen  Sehens  IL  531;  —  Augenschluss 
einseitig  Schwachsichtiger  II.  531;  —  Modifikation 
des  Perimeters  IL  581;  —  Instrument  zur  Pupillen- 
messung  IL  531 ;  —  Einrichtung  von  Brillenlcitern 
II.  531;  —  Construction  des  Keratoscops  11.531;  — 
Fälle  von  Missbildung  der  A.  II.  532;  —  Befund 
bei  Panopbthalmitis  II.  533;  —  Micrococcen  dabei 
IL  533;  —  Befund  bei  Retinitis  albuminurica  II. 
533;  —  anatom.  Befunde  bei  A.-Affeot.  IL  534;  — 
Fall  von  Microphthalmus  II.  534;  —  Fälle  von  Lipo- 
dermoid  der  Corneoscleralgrenze  II.  584;  —  Fall  von 
Leuoosarcom  der  Iris  II.  534;  —  Fälle  metastatischer 
Carcinome  des  A.  II.  534;  —  Wirkung  des  Pyoctaniu 
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auf  Bindehaut-  und  Hornhautaffcct.  II.  535;  — 
schädliche  Wirkung  der  Q  lecksilberpräparate  aufs 
A.  II.  535;  —  Hydroelectrode  zur  Electrisirung  des 
A.  II.  535;  —  Roterin  gegen  A.-Affect.  II.  535, 
53ß;  —  antiseptisches  Verhalten  bei  A.-Operationen 
II.  536;  —  Nachblutung  bei  Enuclcation   II.  536; 

—  Mydriasis  durch  Pseudoephedrin  II.  536;  —  sym- 
pathische Ophthalmie  in  Folge  von  A.  Verletzungen 
II.  543;  —  Wesen  der».  II.  544;  —  Sublimat  dag.  II. 
544;  —  Fälle  davon  II.  644;  —  Veränderungen  in 
der  Peripherie  des  A. -Hintergrundes  II.  545;  —  Fälle 
extra- papillärer  Colobome  II.  545;  —  Fälle  von 
Panophthalmitis  II.  545;  —  Concavitäi  des  vorderen 
Zonulablatts  II.  545;  —  Fall  von  Buphtbalmos  II. 
545;  —  Vernähung  der  Augenlider  gegen  Exophthal- 
mus II.  559;  —  Fall  von  Geschwulst  der  Oibita 
II.  559;  —  Fall  und  Operation  eines  pulsircudvn 
Exophthalmus  II.  403,  559;  —  Fälle  von  entzünd- 
lichem Exophthalmus  II.  560;  —  Entfernung  einer 
Exostose  der  Orbita  II.  560;  —  Operation  von  Or- 
liitalosteomen  II.  560;  —  Fall  von  Angiom  der 
Orbita  II  560;  —  Subluxation  des  A  II.  560;  — 
Breite  der  M.  recti  beim  Schielen  II.  560;  —  Fälle 
von  A -Muskellähmung  II.  561; —  Fälle  von  Oculo- 
motoriuslähmung II.  143,  561 ;  —  Fälle  iccidivircn- 
der  Lähmung  dess.  II.  144,  561;  —  Abductnsläbmung 
nach  Diphtherie  II.  561;  —  A.-Muskelläbmung  in 
Folge  von  Gehirnaffect.  II.  561;  —  Symptome  der 
combiairten  Convergenzläbmung  II.  561;  —  desgl. 
u.  Falle  essentieller  Convergenzläbmung  II.  561;  — 
Ophthalmoplegie  bei  Basedowseber  Krankheit  II.  561; 

—  Bau  myopischer  A.  II.  563;  —  Wachsthum  der 
Orbita  II.  564 ;  —  Tenotomie  der  Recti  wegen  Myopie 
II.  565;  —  Fall  von  mouocularem  Doppelseben  durch 
Trauma  II.  565;  —  Magnetextractton  von  Eisen- 
splittern aus  dem  A.  II.  535,  566;  —  Fälle  von  A.- 


Vcrlotzung  II.  566;  —  Extraction  von  Fremdkörper. 
aus  dem  A.  II.  566,  567;  —  Fall  von  Verletzoxg 
durch  Blitzschlag  II.  567;  —  Fälle  von  Alopecte  t< 
A.-Affect.  II.  602 ;  —  s.  a.  die  einzelnen  Organe  otd 
Krankheiten  des  A. 
AuffDhellkoide,  s.  Auge. 

AugnlU,  Formen  von  Affeotionen  des  A.  Randes  II.  558; 
—  Entstehung  der  Blepbar:>pbimosis  II.  558;  — 
Erfolge  der  schlagen  Blepharoloroie  II.  558;  —  Ope- 
ration von  Ectrupion  II.  558;  —  Vorkommen  vur. 
Ptosis  bei  älteren  Frauen  II.  558;  —  Technik  der 
Ptosikoperation  II.  558;  —  Operation  von  Trichias.j 
II.  558,  559;  —  Heilung  des  Blepharospasmus  II. 
559;  —  Uypnose  dag.  II.  536;  —  Operation  des  Ec- 
ttopion  II.  559;  —  nicht  operatives  Verfahren  gegen 
Ptosis  II.  559;  —  Veroähung  des  A  gegen  Exoph 
thatmus  II.  559;  —  Fälle  von  Geschwülsten  der  A. 
11.  559;  —  Fälle  von  A.  Adenom  IL  559;  —  Fall 
von  Gummi  des  A.  II.  559;  —  Fall  von  Missbildung 
der  A.  II.  559;  —  Vorkommen  von  hartem  Schanker 
an  den  A.  II.  622. 

Augenwimpern,  Acarus  folliculor.  in  den  Cilien  der  A. 
II.  55S;  —  Fall  von  vorzeitigem  Ergrauen  ders. 
II.  602. 

Anrieb,  Krankbeitsstatistik  I.  358. 

AurlcuUrkieker,  Entwicklung  bei  Emys  betaria  I.  OK 

Aaripigineat,  s.  Arsen. 

Auihfbusg,  s.  Dienatbrauchbarkeit. 

Aukratioag,  s.  Gebärmutter. 

Aoitaia,  Ucbcrtragbarkeit  des  A.  I.  271;  —  Verkommen 
auf  den  Sandwicbsinbeln  I.  376;  —  erbliche  Dispo- 
sition zu  A.  I.  376;  —  Fälle  von  Lepra  ueivorum 
II.  141;  —  Wirkung  des  Kocbschen  Mittels  auf  A. 
II.  867;  -  Augenaffect.  bei  A.  II.  530. 

Ai.ktl,  Entwicklung  dess.  1.  95. 


B. 


Iirllleo,  Cholera,  Wirkung  abgeschwächter  Cbolerab. 
auf  Thiere  I.  264 ;  —  Unterschied  zwischen  Cbolerab. 
und  Vibrio  Metschnikoff  I.  264;  —  Verhalten  der 
Cbolerab.  im  Boden  I.  555;  —  Verhalten  der  Cbo- 
lerab. inner-  und  ausserhalb  des  Körpers   II.  26; 

—  Bildung  von  Toialalbuminen  bei  Einwirkung 
von  Cbolerab.  auf  Eiweisskörper  II.  27 ;— D  i  p  b  t  b  e  r  i  e, 
Natur  des  Diphtbi-rieb  I.  262;  —  Zu  tandekommen 
der  Imunität  gegen  Diphtherie  bei  Thieren  I.  262; 

—  Wirkung  des  Toxalbumin  der  Diphtherieb.  I.  262; 

—  Natur  dess.  1.  263;  —  Löffler'scher  B.  als  Ur- 
sache der  Diphtherie  II.  207;  —  B.  als  Ursache  der 
Landry'schen  Lähmung  I.  260;  —  Lepra, 
Uebertragbarkeit  der  Leprab.  I.  271;  —  Milzbrand, 
Wirkung  von  Blut  und  Serum  auf  die  Lebensfähig- 
keit der  Milzbrandb.  I.  265,  266,  267;  —  Ursache 
des  Absterbcns  der  Milzt  randb.  1.266;  —  Umwand- 
lung der  Milzbrandb.  in  unschädliche  B.  I.  266;  — 
Wirkung  des  constanten  Stroms  auf  Milzbrandb.  I 
267,  449;  —  Wirkung  der  Milzbrandb.  bei  unempfäng- 
lichen Tbieren  I  267;  —  Entartung  der  Milzbrandb. 
im  Körperl.  267; — Milzbrandinfection  bei  hungern- 
den Tauben  I.  289;  —  Milzbrandinfection  bei 
entmilzten  Thiereu  I.  290;  —  Verhalten  der 
Milzbrandb.  im  Boden  I.  555;  —  Eindringen  von 
Milzbrandb.  durch  die  Baut  von  Thieren  I.  604;  — 
Verlust  der  Sporenbildung   bei  Milzbrandb.  I.  611; 

—  verschiedene  Virulenz  ders.  I.  611,  612;  —  Giftig- 
keit der  Stoffwcchselproducte  ders.  I  611;  —  Ur- 
sache der  Sponnbildung  I.  612;  —  Verhalten  der 
Milzbrandb.  im  Uuterhautgewcbe  I.  612;  —  pyo- 
eyaneus.  Verhalten  des  Blutserum  gegenüber  dems. 
I.  275;  —  Aflict.  des  Herzmuskels  in  Folge  von 


Impfung  des  B.  pyogenes  aureus  II.  171;  — 
Rotz,  Cultur  der  Rotzb.  I.  619;  —  Eindringen  ders. 
durch  die  unverletzte  Haut  I.  619;  —  Rausch- 
brand, Cultur  von  Rauschbrandb  I.  267,  614:  — 
Diagnose  des  R.  durch  Untersuchung  auf  R.-B.  I 
619;  —  Verhalten  des  R -B.  gegenüber  dem  Micro- 
coccus  der  Druse;  —  B.  des  weichen  Schankers 
II.  619;  —  Tetanus,  Zustandekommen  der  Immu- 
nität gegen  Tetanus  1.272;  —  Züchtung  von  Tetanusb. 
I  272;  —  Erzeugung  des  Kopftetanus  durch  Impfung 
mit  Tetanusb.  II.  88;  —  B.  als  Ursache  von 
Trachom  II  55S;  —  Tuberkelb.,  Einwirkung 
von  Arzneien  auf  die.«.  1  261;  —  von  Jodoform 
desgl.  I.  261;  —  Impfung  abgeschwächter  Tuberkelb. 
gegen  Tuberculose  I  261;  —  Injection  von  Hunde- 
blut gegen  Tuberculose  der  Kaninchen  I.  261;  — 
Erzeugung  von  Kniegelenkstuberculose  durch  abge- 
schwächte B.  I.  240;  —  Einfluss  der  Verdünnung  auf 
die  Wirksamkeit  der  Tuberkelb.  I.  290;  —  Häufig- 
keit der  Inhalationstuberculose  bei  Kindern  I.  291; 
—  Häufigkeit  primärer  Darm  tuberculose  I.  291;  — 
Wirkung  des  Nelkenöl  auf  Tuberkelb  I  435;  — 
Vorkommen  von  Tuberkelb.  in  der  Milch  I  563;  — 
Uebergang  ders.  von  den  Kühen  in  die  Milch  I  564, 
565,  566 ;  —  Untersuchung  des  Sputum  auf  Tuberkelb. 
IL  229;  —  Verhalten  der  Tuberkelb.  unter  Ein- 
wirkung des  Tubereulin  II.  363  ff.;  —  Typhoid, 
Wachkthum  des  Typhoidb.  in  thierischen  Flüssig- 
keiten 1.  263;  —  Biologie  der  T.-B.  II.  35;  —  Vor- 
kommen dtrs.  im  Harn  IL  35  —  T.-B.  im  Blut  des 
Foelua  bei  Typhoid  der  Mutter  I.  263;  II.  G83;  - 
s.  a.  Bactcricn,  Microcoecen. 
BactcrlM,  B.tödteude  Eigenschaften  der  Blutxellen  I. 
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55,  28S;  —  Einwirkung  von  Leuoocythcn  auf  B.  I. 
56;  —  Cultur  nitrißcirender  B.  I.  145;  —  Verbes- 
serungen der  bacteriolog.  Teohnik  I.  257;  —  Ein- 
wirkung der  Stoffwecbselproduote  der  B.  auf  diese 
I.  259;  —  Wirkung  thierischcr  Flüssigkeiten  auf 
B.  I  259;  —  Speoies  von  B.  im  Sputum  I. 
259;  —  Wirkung  von  Saltlösungen  auf  B.  I.  259; 

—  desgl.  des  Chloroformwassers  auf  B.  I.  259 ;  — 
Wirkung  des  Darm-,  Pancreassafts  und  der  Galle  auf 
B.  1.260;  —  Einwirkung  hoher  Temperatur  auf  B.- 
Fermentc  I.  260;  —  Vorkommen  speeiftscher  ß.  bei 
Pneumonie  I.  268 ;  —  Art  der  B.  im  Brunnenwasser 
I.  270;  —  Einwiikung  des  Körpers  auf  die  B.  I.  238; 

—  Zerstörung  der  B.  bei  EnUündung  I  289;  — 
Kinfluss  von  Uebsranstrengung  auf  B.-Infection  I.  289; 

—  Einfluss  der  B.  auf  diabetisch  gemachte  Tbiere 
1.  289;  —  Vorkommen  von  B.  im  Blut  bei  Sepsis 
I.  290;  —  Reizbarkeit  der  Leucocytben  gegen  che* 
mische  B.-Producte  (Chemotaxis)  I.  292,  293;  —  B. 
als  Ursache  der  Btnberi  I.  378;  —  Wirkung  des 
Chinolin  auf  Fäulnissb.  I.  417;  —  Wirkung  des  gal- 
vanischen Stroms  auf  B  I.  449;  —  Fähigkeit  der 
Unterkleider  zur  Aufnahme  von  B.  I.  529,  642;  — 
Vorkommen  von  B.  im  Hagel  I  540;  —  Schutz 
gegen  im  Wasser  verkommende  B.  I.  552;  —  Durch- 
dringen der  B.  des  Wassers  durch  Sandßlter  in 
Berlin  I.  552;  —  Zurückhalten  der  B.  des  Waa- 
sers dureb  Chamberland'scbe  Filter  I  553;  — 
B.-Gehalt  des  Rhonewassers  (.[413;  —  B.  Gebalt 
des  Freiburger  Wassers  I.  553;  —  Verhalten  der 
in   Porzellan  filtern   zurückgehaltenen    B.    1.  554; 

—  B.-Gehalt  des  Trinkwassers  in  Kopenhagen  I. 
554;  —  desgl.  in  Norwegen  I  554;  —  Vor- 
kommen von  B.  in  Fleischkonserven  I.  558 ;  —  B. 
des  rohen  Fleisches  I.  559;  —  Erhitzen  der  Milch 
zur  Vernichtung  der  infectiösen  B.  I.  563;  —  Vor- 
kommen einer  B.  als  Ursache  verschiedener  Krank- 
heiten bei  Tbieren  1.  603;  —  B.-Gehalt  des  Darm- 
inhalts bei  Thi<r<>n  I.  604;  —  B.  in  den  Galenken 
der  Tbiere  I.  605;  —  Widerstandsfähigkeit  der  B. 
des  Schweinerothlaufs  gegen  Hitze  I  633;  —  Aus- 
scheidung pathogner  B.  duroh  die  Nieren  II.  267; 

—  Vorkommen  von  B.  bei  Nierenaffect.  in  Folge  be- 
hinderten Harnabflusses  II.  274;  —  bactehologisches 
Verhalten  des  Harns  II  281;  —  Einwirkung  des 
Salols  auf  dun  Harn  II.  281;  —  B.  als  Ursache  der 
Cystitis  II.  291;  —  B -Befund  bei  Periuretbralabs- 
cessen  II.  319;  —  Einfluss  des  Sauerstoffs  auf  die 
Wundb.  II.  380;  —  Verhalten  der  B.  gegen  ver- 
schiedene Antiseptica  II.  883;  —  B.- Befund  bei 
Eiterungen  der  B.-ckenhöhle  II.  645;  —  Darmcatarrh 
bei  Kindern  als  Ursache  eines  rothen  Spaltpilzes  der 
Milch  II.  698;  —  B.  als  Ursache  der  Cholera  in- 
fantum II.  7I85  —  s.  a.  Bacillen,  Micrococcen. 

Bai,  Wirkung  des  Seeb.  I.  307;  —  protrahirte  lauwarme 
B.  gegen  Fieber  I.  814;  —  neue  B.-EiDrichtung  I.  523; 

—  Schädlichkeit  der  Gasb.  Cvfen  I.  525;  —  Kohlen- 
säuren, bei  Herzleiden  II.  167;  —  g.  a.  Wasser. 

Bade«,  Krankht  itsstatistik  I.  362;  —  Wochenbettsterb- 

licbkeit  da;.  II.  695. 
Baien,  Anzeigepflicht  der  Atrzte  für  ansteckende  Krankh. 

I.  573;  —  Statistik  der  Rindertuberculose  I.  618; 

—  Statistik  der  Schutzpockenimpfung  II.  43. 
Kilitaaptera,  Verhalten  der  Finger  I.  127. 
Balanitis,  s.  Penis. 

Bali  na?  imtrtTlns,  Eientwickelung  I.  93. 
Balken,  s  Gehirn. 

Balne»lkfT»»lf,  Bericht  I.  456  ff.;  -  Brunnen-  und  Bado- 
curen.  Naturwissenschaftl.  Hydrologie  überhaupt, 
Zeitschriften  I.  456;  — Nat  urwissenschaftlichc 
und  technische  Hydrologie  I.  456;  —  An 
CO,  arme  Wässer  I.  456;  —  Eist-n  Arsenq'jellen 
I.  456;  —  Jodquellen;  Bitterwasser;  Schwefelwasser 
I.  457;  —  An  CO,  reichere  und  reiobe  Wasser 
I.  457;  -  Alkaliseherdige  Säuerlinge  L  457;  — 


Sauerlinge  mit  Arsen  I.  460;  —  Theoretische  Bal- 
neologie und  Posiologie  I.  462;  —  Geschiohte.  Na- 
tionale Entwiekelung.  Statistik.  Baineotechnik. 
Hygiene  I.  465;  —  B.  in  engerem  Sinne  I.  466.  — 
Cur  mit  genuinem  Wasser;  Cur  mit  Mineralwasser 

I.  467;  —  Cur  mit  künstl.  Bädern,  Brunnen,  Haus- 
euren  I.  468;  —  Curorto  L  469. 

Balsam*,  Einfluss  von  B.  auf  die  Harnsecretion  I.  446. 
Baad,  F.ill  von  Ruptur  des  Ligam-nt  patcllac  II.  447; 

—  Mutterband,  s.  d. 

Bandwurm,  Vorkommen  der  Taenia  saginata  in  Paris 

I  560. 

Baracke,  s.  Krankenhaus. 

BarbilTlB,  abführende  Wirkung  I.  419. 

larlum,  Blutungen  in  Folge  von  B.- Vergiftung  I.  393. 

Basfdaw'arb«  Kraakkrlt,  Geijteskrankheiten  in  Folge  von 

B.  K.  II.  374;  —  Ophthalmoplegie  dabei  II.  561;  — 

Fall  beim  Kinde  II.  713. 
Basel,  Statistik  der  aenten  Exantheme  II.  37;  —  Chirurg. 

Krankh.  das.  II.  376;  —  Typhoid  im  Kinderspital  zu 

B.  II.  757. 

Bauca,  Vorkommen  von  Blut  in  der  Peritonealflüssig- 
keit  I  67;  —  Einfluss  der  Athmung  auf  den  Druck 
in  der  B  Höhle  I.  195;  —  Folgen  der  Quetschung 
der  Eingeweide  der  B.-Höhle  I.  490;  —  Fälle  von 
Anlegung  von  Blascnb -Fisteln  11.296;  —  Symptome 
der  Lipome  des  präperitonealen  Raums  II.  388;  — 
Operation  von  B  -Deckentumoren  II  388;  —  Dia- 
gnose der  B.-Schusswunden  II.  411;  —  Laparotomie 
gegen  B.-Schüsse  II.  411,  412,  413;  —  Fälle  davon 

II  413  ff.;  —  Kreuzbeinresectionen  zur  Behandlung 
von  Unterleibschasswunden  II.  417;  —  Grundsätze 
für  operative  Behandlang  von  Affect  der  B.-HÖhle 

II.  506;  —  Entwicklung  des  Proc.  vaginalis  II.  506; 

—  Fall  von  Pfählungsverletzung  des  B.  II.  507;  — 
II.  507:  —  Diagnostik  der  intraperitonealen  Abseesse 
II.  507;  —  Laparotomie  dabei  II.  507;  —  Behand- 
lung der  intraperitonealen  Tuborculoso  II.  507,  508; 

—  Operation  des  Echinococcus  der  B.-Böhlo  II.  510; 

—  Beziehung  der  B.  Muskeln  zu  den  Leistenhernien 
II.  525;  —  Einteilung  der  B.-Brücbc  II.  526;  — 
Fall  davon  II.  526;  —  Bacterienbefund  bei  Eite- 
rungen der  Beckenhöhle  II  645;  —  Beckenabscess 
als  Folge  von  Tubenaffeot.  II.  655;  —  Fall  von 
Dermoid  des  Beckenbindegewebes  II.  656;  —  Be- 
handlung der  Bauchbornien  nach  Laparotomie  II.  660; 

—  B.-Massage  gegen  Verstopfung  der  Kinder  II.  719; 

—  Fall  von  Hämatom  des  Rectus  beim  Kinde  II.  724; 

—  Fall  von  Abscess  der  Baachwand  desgl  II  724  ; 

—  s.  a.  Bauchfell,  Laparotomie. 

Bancbftll.  Anatomie  des  subperitonealen  Gewebes  I.  16; 

—  Verwachsung  des  B  mit  der  Leber  als  Zeichen 
des  Lebcrabscesses  II.  258;  —  künstl.  Erregung  von 
Peritonitis  durch  Staphylococccn  II.  265;  —  Vor- 
kommen tuberoulöser  Peritonitis  II.  266;  —  Micro- 
cocccnbefuni  bei  Peritonitis  II.  265;  —  Statistik 
der  tuborculöson  Peritonitis  II.  266;  —  Behandlung 
ders.  II.  266;  —  Fall  von  ehylösem  Ascites  II.  266; 

—  Fall  eitriger  Peritonitis  ez  Perforation»  II.  266;  — 
Laparotomie  bei  B.-Tuberculose  II.  507,  508;  —  Be- 
handlung der  intraperitonealen  Tuberculose  II.  508; 

—  Streptococcen  bei  eitriger  Peritonitis  II.  657;  — 
Ursaohe  der  Adbaesionen  nach  Laparotoore  11.657; 

—  Beseitigung  dere.  II.  657;  —  Laparotomie  wegen 
puerperaler  Peritonitis  II.  659;  —  Fall  von  Perito- 
nitis puerporalis  II.  695;  —  s.  a.  Bauch,  La- 
parotomie. 

Baorhhiii»,  s.  Bauch. 

laacksprkieldrnse,  Wirkang  organischer  Säuren  auf  das 
diastatische  Ferment  der  B.  I.  164;  —  Entstehung 
von  Cystin  durch  Digestion  von  Fibrin  mit  B.  I. 
168;  —  Einwirkung  des  Bromwassers  auf  pancrea- 
tische  Verdauung  des  Ei  weiss  I.  168; —  Verdauung 
bei  pancreaslosen  Thiercn  I.  173;  —  Analyse  des 
B.-Safts  I.  174;  —  Befund  bei  Fettgewebsnecrose 
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an  der  K.  I.  238;  —  Wirkung  des  B.-Safts  auf  Bac- 
(erien  I.  260;  —  Sporozoen  in  den  B- Zellen  von 
Salamander  und  Triton  I.  277;  —  Pathologie  der 
B.Cysten  II.  262,  2G3;  —  Einfluss  des  B.-Safts  auf 
die  Farbe  des  Stuhlgangs  II.  262;—  Symptome  der 
acuten  Entzündung  der  B.  II.  262;  —  Erzeugung 
von  Diabetes  durch  Exstirpation  der  B.  II.  342,  343, 
344,  511;  —  Aftection  beim  menschlichen  Diabetes 
II.  343;  —  Ursache  des  pancreatischen  Diabetes  II. 
344;  —  Laparotomie  wegen  B.-Cystcn  II.  659. 
Berkel,  Verhalten  der  Asymmetrien  des  II  I.  7;  — 
B.- Verschiebung  beim  Sitzen  mit  gekreuzten  Ober- 
schenkeln I.  7;  —  Entwicklung  des  B.  bei  Emys 
lutaria  I.  112;  —  B.-Hochlagerung  bei  Operationen 
der  Bauchhöhle  II.  396,  657;  —  Kreuzbein resection 
zur  Behandlung  von  B.-Schüssen  II.  417;  —  Fall 
von  geheilter  B.-Schusswunde  II.  418;  —  Entfernung 
von  B.-Tumorcn  II.  508;  —  Entstehung  des  spon- 
dylolisthetiseben  B.  II.  687;  —  Erweiterungsfähigkeit 
der  Conjugata  II.  687;  —  Einpressen  des  Kopfes  in 
enge  B.  II.  687;  —  Fall  von  Beherrschen  B.  II.  687; 

—  Castration  gegen  Osteomalacie  II.  687;  —  Me- 
thoden der  B.- Messung  II.  687;  —  Fibrom  des  B. 
als  Geburtshinderniss  II.  687. 

Betkeablndegewebe,  s.  Bauch. 
BfrkfnfidtU^f,  s.  Geburt. 

Befruchtung,  Art  der  B.  bei  Hydatina  sent»  I.  85;  —  desgl. 

bei  der  Seidenraupe  I  85;  —  desgl.  bei  ürodelen  I. 

85;  —  a.  a.  Ei. 
Begatun;,  ß.  der  Fledermäuse  I.  84;  —  B.  bei  Nocti- 

luceen  I.  84;  —  B.  bei  Fröschen  I.  85;  —  B.  bei 

Difflugia  lobostonna  I.  85 
Beleuchtung,  s.  Licht. 

Belgien,  Krankheitsstatistik  der  Armee  I.  660;  —  Vor- 
kommen von  Granulosa  in  B.  II.  538. 

Belladonna,  Chloroform  mit  Atropin  als  Anaestheticum 
I.  405;  —  Anwendung  des  Atropin  bei  Geistes- 
kranken II.  65;  —  Strychnin  und  Atropin  gegen 
Asthma  II.  211 ;  —  Einfiuss  von  Atropin  auf  die  Ver- 
dauung II.  239. 

Bengalen,  Förderung  der  Ethnologie  I.  37. 

Benzin,  toxische  Wirkung  des  B.  I.  408. 

Beniae^äure,  Darstellung  der  B.- Est  er  der  Kohlehydrat 
I.  141. 

Bergen,  Influenza  das.  II.  23. 
Bergsteigen,  s.  Gebirge. 

Bertierl,  Bacterien  als  Ursache  ders.  I.  378;  —  B.  in 
Niederländiscb>Indien  I.  378;  —  Auftreten  in  Ycsso 
I.  378;  —  Nervenaffect.  bei  Beriberi  II.  141. 

Berieselung,  s.  Canalisation. 

Berlin,  Sterblicbkeitsstatistik  I.  3r>0;  —  Sterblichkeit 
an  Phtbisis  in  B.  I.  373;  —  chemisches  und  bar- 
teriolog.  Verhalten  des  Leitungs- Wassers  I.  548;  — 
Durchdringen  von  Bacteiien  des  Wassers  durch  Sand- 
filter I.  552;  —  Controlc  der  Butter  in  ß.  I.  562; 

—  Asyl  für  Obdachlose  das.  I.  599;  —  Influenza- 
epidemie das.  II.  13;  —  Statistik  der  Diphtherie  in 
B.  II.  207;  —  Statistik  Chirurg.  Krankheiten  in  der 
Charite  II.  377;  -  Statistik  der  Hautkrankheiten 
in  B.  II  587. 

Besehueldnng.  s.  Penis 

Benleltblere,  Beziehung  zu  den  Nagern  I.  125;  —  Ver- 
halten des  Fussgelenks  der  kletternden  H.  I.  129. 

Betülkeruag,  Ursache  der  Entvölkerung  Frankreichs  I  366. 

Bewegung,  Verhalten  der  Antagonisten  bei  w.llkürlicher 
Muskelb.  I.  196,  197;  —  Art  der  B.  des  weichen  Gau 
mens  I.  197;  —  Raumschätzung  durch  Arrob.  I.  230;  — 
Untersuchung  der  B.-Empflndung  I.  278;  —  Dartnb 
s.  Peristaltik;  —  Flimmorbewegurjg  s.  d.;  —  s.  a. 
Körperbewegung. 

Bewrgungsapparat,  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln)  Krank b. 
<lers.,  Orthopädie,  Gymnastik,  Bericht  II.  419  IT.;  — 
Krankheiten  der  Knochen  II.  419;  —  Frac- 
turen  II.  419;  —  Entzündungen  II.  425;  —  Neu- 
bildungen der  Knochen  II.  432;  —  Missbildungen  der 


Knochen  II.  434;  —  Krankh.  der  Gelenke  IL 
435;  —  Luxationen  IL  435;  —  Eotzündangen  II.  440; 

—  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bänder  II.  445;- 
Sohleimbeutel  II.  447;  —  Orthopädie  II.  448. 

Biene«,  Secretion  des  B.- Wachs  I.  82. 

Bier,  therapeut.  Werth  des  Kraft b.  II.  239. 

■Ulrnhln,  Moleculargrösse  dess.  I.  139. 

Bindegewebe,  Anatomie  des  supleuralen  und  subperi- 
tonealen B  I.  16;  —  Fettbildung  an  den  B.-Zellen 
der  Nierenkapsel  I.  56;  —  Natur  des  flbrillären  Ge- 
webes des  Rüssels  von  Glycera  I.  62;  —  Kntwickeluog 
der  B.  Fibrillen  I.  62. 

Blndcbaai,  Entwicklung  des  B  -Sacks  bei  Maulwurf  und 
Ringelnatter  I.  114;  —  Vorkommen  von  Trachom  in 
der  österreichischen  Armee  I.  650;  —  Befund  an  d*r 
B  bei  Raupenstich  II  534;  —  Wirkung  des  Pyoctanin 
auf  B.-Affect  II.  535;  —  Creolin  gegen  B  -Affeet. 
II.  535;  —  Borsäurespray  gegen  Conjunctivitis  II. 
536;  —  Wesen  des  Trachom  IL  537.  538;  —  Vor- 
kommen in  Böhmen  II.  538;  —  desgl  in  Marburg 
II.  538;  —  desgl  hei  Irländern  II.  538;  —  Bacillen 
als  Ursache  von  Trachom  II.  538;  —  Entsteh  uej 
dess.  II.  538;  —  Behandlung  mit  Sut  liroat  II.  538; 

—  Galvanocansti  k  dag.  II.  538;  —  anderweitige  Be- 
handlung II.  538;  —  plastischer  Ersatz  bei  Narben- 
versiebung  IL  538;  —  Vorkommen  von  Granulosa 
in  Belgien  II.  538;  —  Auftreten  der  Blennorrhoe 
Neugeborener  II.  588;  —  Gonccoccen  als  Ursache 
ders.  und  eitriger  Ophthalmie  Erwachsener  II.  539; 

—  Crede'ache  propbylaxe  gegen  Blennorrhoe«  neonat 
II.  539;  —  Vorkommen  eines  oontagiösen  Catarrbs 
(Piek  eye)  in  Boston  II  539;  —  Form  von  Xerosis 
der  B.  II  539;  —  Fall  von  Tuberculose  der  B  II. 
539;  —  Operation  eines  subconjunctivalen  Echino- 
coccus II.  539;  —  Vorkommen  hyperplastischer  Con- 
junctivitis II.  539;  —  Befund  bei  Xerosis  der  B.  II. 
539;  —  Fälle  von  B.-Cystcn  II.  539;  —  Fall  von 
Blutung  der  B.  II.  539;  —  Microsporon  als  Ursache 
des  Trachom  II.  540;  —  Operation  narbiger  Cor»- 
Iractur  der  B.  II.  540;  —  Fälle  von  B  Sarcom  II.  541 

Blsklrcbea,  Quellenanalyse  I.  458. 
Blimutkuiu  s.  Wismuth. 
Bllterataffe,  Wirkung  ders.  1.  442. 
Bitterwasser,  Analyse  I  457. 

Bliscbenaassrblag,  Uebertragung  dess.  beim  Rindvieh  I. 

626;  -  Verlauf  dess.  I.  626,  627;  -  Epidemien 

davon  I.  627. 
Blase,  s.  Harnblase. 

Blatts  germanica,  Entwicklung  ders.  I.  118. 

BUmiure,  Wirkungsweise  ders.  I  408. 

Biel,  Erzeugung  der  nervösen  Form  der  BL- Vergiftung 
I.  890;  —  Typen  der  Bl.-Lähmung  I.  390;  —  Fall 
von  Coma  und  Amaurose  durch  Bl.-Vergittung  l 
390j  —  Vorkommen  acuter  Bl.  Vergiftung  in  Blti- 
weissfabriken  L  390;  —  Fall  saturniner  Hemi- 
anopsie I.  390;  —  Vorkommen  von  Bl.  in  Selters- 
wasser  I  465;  —  Befund  nach  Bl.-Zuckervtrgiftung  I. 
498;  —  Schädlichkeit  des  Staub*  bei  Bl.  Bearbciton; 

I.  583;  —  Neuritis  in  Folge  von  Bl.- Vergiftung  H. 
140;  —  Plumbum  causticum  gegen  spitze  Condylome 
II  641;  -  Bl.-Vergiftung  bei  Kindern  II.  701. 

Blelrhsachl,  Behandlung  der*,  in  Curorten  I.  467;  — 
Magenneurosen  bei  Bl  II.  334;  —  Verhalten  des 
Bluts  bei  Bl.  II.  336;  —  Venentbrombose  bei  Hl. 
II  336;  —  Hydrotherapie  und  Ilassage  gegen  Bl.  IL 
336;  —  subcutane  Anwendung  von  Eisen  dag.  I'- 
336;  —  Aderlass  dagegen  II.  337. 

Blennerrkee,  s.  Eiter,  Bindehaut. 

Blephartahlinaats,  s.  Augenlid. 

BiepbanMpaiiuna,  s.  Augenlid. 

Blindbell.  Statistik  der  Blinden  in  dun  Niederlanden  I. 
368;  —  Fall  von  Coma  mit  Amaurose  durch  Blei- 
vergiftung I.  390;  —  Amblyopie  in  Folge  von  Tab« 

II.  130;  —  Gehirnbefund  bei  congeuitaler  Anau- 
rcae  II.  582;  —  Fälle  von  Amblyopie  nach  Iofluu» 
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II.  550;  —  Befund  bei  Tabaks-  und  Alcoholambly- 
opie  II  551;  —  Fall  hysterischer  Amaurose  II.  551; 

—  Bl.  nach  Blutverlust  II.  551;  —  Fall  doppel- 
seitiger Amaurose  II.  551  —  s.  a.  Auge.  Netshaut. 

Blitasckiag,  Fälle  von  Bl,  II.  881;  —  Linseottübung 
nach  Bl.  II.  534;  —  Fall  von  Augenverletzung 
durch  Bl.  II.  567. 

Blödtina,  s.  Geisteskrankheit. 

Hat,  Kerntheilung  in  den  Bl. -Körpern  des  Flußkrebses  I 
55;  —  baoteiientödtende  Eigenschaften  der  Blut- 
Zellen  1.  55;  —  Einwirkung  von  Leucocytben  auf 
Bacterien  1.  56;  —  Verhalten  der  Leucocytben  des 
Darmcanals  I.  57.  —  Structur  der  rothen  bl.  Körper 
I.  64;  —  desgl.  dem.  von  Pbcronis  psammophila  I. 
64;  —  Färbung  des  Bl.- Serum  von  Aplysia  depilans 
I.  64 ;  —  künstliche  Darstellung  von  Haemocyten 
I.  64;  —  Entstehung  der  Bl.-Körper  I.  65,  67;  — 
Messung  ders.  I.  65.  —  Natur  der  Haemocyten  I. 
65;—  Verhalten  des  Bl.  von  Mollusken  I.  65;—  Vor- 
kommen von  Parasiten  im  Froscbbl.  1    65,  277; 

—  desgl.  im  Bl.  von  Corvus  cornix  I.  65;  —  Vor- 
kommen von  multinucleären  Leucocytben  1.  66;  — 
Verschiedenheit  der  Bl.  Körper  der  Säuger  und  an- 
derer Vertebraten  I.  66;  —  Entstehung  der  Bl  - 
Plättoben  I.  66;  —  Kerngehalt  der  rothen  Bl.-Kör- 
per I.  66,  67;  —  Verhalten  der  rothen  Bl.-Körper  der 
Selaehier  I.  66;  —  Natur  dtr  Clasmocyten  I.  67; 

—  Vorkommen  des  Bl.  in  der  Peritonealflüssigkeit 
L  67; —  Untersuchung  rotber  Bl.-Körper  I.  67;  — 
Entstehung  der  Leucocytben  des  Darmes  I.  94;  — 
Verhalten  des  Bl.  bei  Schwangeren  I.  100;  —  spe- 
cifiicbea  Gewicht  des  Bl.  I.  145;  —  vergleichende 
Alcalescens  des  Blutes  der  Wirbelthiere  1.  145;  — 
Wirkungsweise  der  Gerinnungsfermente  des  Bl. 
I.  146;  —  Ursache  der  flüssigen  Beschaffenheit  des 
Bl.  I.  146;  —  geiinnungsbemmender  Bestand Ibeil 
des  Bl.  I.  146;  —  Einfluss  der  Kalksalze  auf  die 
Bl.-Gerinnung  I.  146;  —  Ermittelung  des  Bl. -Körper- 
volumens durch  Centrifugiren  I.  147;  —  Einfluss 
von  Salzlösungen  auf  Bl.  Körperchen  I.  65,  147;  — 
Bl.-Körper-Zäblung  bei  Neogebornen  I.  147;  — 
Haemoglobingebalt  des  Bl.  in  der  Carotis  und  V. 
jugularis  I.  148;  —  Cholesterin-  und  Lcoithingehalt 
der  rothen  Bl.-Körper  I.  148;  —  Haemoglobingebalt 
des  Bl.  unter  verschiedenen  Verhältnissen   I  148; 

—  Bedingungen  für  die  Dissoriation  des  Oiybämo- 
globin  I.  148;  —  spectroscopische  und  pbotometr. 
Untersuchung  des  Bl.  I.  149;  —  Verhalten  der  Hac- 
moglobin  zum  Sauerstoff  I.  149;  —  verschiedene 
Verbindungen  der  Haemoglobin  mit  Sauerstoff  I.  150; 
— Zusammensetzung  der  ki  ystallischenOxy  haemoglobin 
I.  150;  —  Verbindungen  des  Haemoglotins  mit 
Kohlensäure  I.  150;  —  ehem.  Verhalten  des  Mcthä- 
moglobin  I.  150;  —  Verhalten  des  Bl.  nach  Trans- 
fasion deäbrinirten  Bl.  mit  Kochsalzlösung  I.  150, 
815;  —  Reaction  des  KoblcLOiydbl.  I.  151;  —  Ver- 
schwinden von  Bl.  zugesetztem  Traubenzucker  I.  151 ; 
152;  —  Bestimmung  des  Zuckers  im  Bl.  I.  151, 
279;  —  Vorkommen  giftiger  Basen  im  normalen 
Bl.  I.  152  ;  —  Vorkommen  von  Harnsäure  und  Xanthin- 
basen  im  Bl.  I.  153,  302;  —  »uckerxerstörtndes  Fer- 
ment im  Blut  I.  153.  302;  II.  343;  —  Gallensäure-  und 
Gallenfarbstoffbildung  aus  Bl.  I.  157;  —  Bestimmung 
der  Kohlensäure  im  Bl.  I.  159;  —  Peptonisirung 
des  Bl  durch  Chloroform  I.  162;  —  Uebergang  von 
Bl.-Farbstoff  in  die  Galle  I  168;  -  Giftigkeit  des 
Serum  von  Anguilla  vulgaris  I.  200:  —  Bedeutung 
der  blutkörperbaltigen  Zellen  I  201;  —  Injection 
von  Hundeblut  gegen  Tuberculose  der  Kaninchen  I. 
261 ;  —  bacterien  tödlcnde  Eigenschaften  de*  Hl.-Serum 
1.  265,  266,  267,  288;  —  Verhalten  de«  Bl.-Serum 
gegenüber  dem  Bacillus  pyoeyaneus  I  270;  —  Para- 
siten im  Blut  bei  Malariaficber  I.  275,  276;  — 
Zählung  der  B'.-Körpcr  I.  279;  -  Giftigkeit  des- 
selben bei  Infectionbkrankbeiten  I.  28G;  —  Vorkem- 


von  Bacterien  im  Bl.  bei  Sepsis  I.  290;  —  Reizbarkeit 
der  Leueocytben  gegen  chemische  Substanzen  I  292; 

—  Verhalten  des  Fibrioferments  im  Fieber  I  297;  — 
Dichte  ders.  bei  Krankh.  I.  300;  —  Haemoglobinge- 
balt des  Bl.  1.  301;  —  Regeneration  des  Blutes 
nach  Bl.- Verlusten  1.  301;  — Einfluss  der  Ernährung 
auf  die  Bl -Beschaffenheit  I  801 ;  —  Färbekraft  des 
Bl  beim  Hunger  I  301 ;  —  Einfluss  der  Verdau- 
ung auf  die  Leucocythose  bei  Krankh.  I.  301;  — 
Zerstörung  rother  Bl  Körper  bei  Krankh.  I.  802;  — 
Isotonie  ders.  bei  Krankh.  I.  302;  —  Einfluss  der 
Kochsalzinfusionen  auf  den  Wassergehalt  des  Bl.  I. 
303;  —  Haemoglobingebalt  des  Bl.  bei  Oedem  I.  303; 

—  Werth  der  Bl.  Entziehung  I.  308;  —  Wirkung 
des  Quecksilber  auf  den  Haemoglobingebalt  1.  388;  — 
Wirkung  von  Eisenoxydulsalzen  auf  die  Bl.  Gerin- 
nung I.  331;  —  Wirkung  dea  Eisen  auf  das  Bl.  I. 
392;  —  desgl.  verschiedener  Eisenpräparate  I.  392; 

—  Einfluss  der  Kalisalze  auf  das  Bl.  I.  394;  — 
Einfluss  des  Glaubersalzes  auf  die  Alcalescens  des 
Bl.  I.  394;  —  Wirkung  des  Anilin  aufs  Bl  1.410; 

—  Wirkung  dea  Antipyrin  aufs  Bl.  I.  416;  -  Ur- 
sache  der  Bl.- Veränderung  duroh  concentrirte  Salz- 
lösung I.  443;  —  intravitale  Gerinnungen  durch 
Gifte  I.  444;  —  Einfluss  der  Antipyretica  auf  das 
Bl.  I.  444;  —  Einfluss  der  Blectrolyse  auf  Bl.  I. 
452;  —  specifiicbes  Gewicht  des  Bl.  I.  465;  —  Dar- 
stellung von  Uaemin  aus  faulem  Bl.  1.488;  —  Ein- 
wirkung von  Rost  auf  Darstellung  von  Haemincry- 
stallen  I.  488;  —  Bl.-Gehalt  der  Arterien  nach  dem 
Tode  I.  488;  —  Verhalten  des  Kohlenozyd  im  Bl.  nach 
dem  Tode  1. 488;  —  Verhalten  des  Bl.  bei  Irren  11.  52; 

—  Bl.- Entziehung  aus  der  Lunge  gegen  Pneumonie  II. 
223;  —  Nutzen  der  Bl.- Entziehung  bei  Nephritis  II. 
271;  —  histolog.  Veränderungen  des  Bl.  bei  Leu- 
kämie II.  329;  —  Oligocytbämie  bei  Anämie  II  333; 

—  Verhalten  der  Bl.-Körper  bei  Anämie  I.  301;  II. 
334;  —  Zerstörung  der  Bl.-Körper  bei  peruieiöser 
Anämie  II.  834;  —  Bildung  von  Megaloblasten  bei 
pernieiöser  Anämie  II  335;  —  Verhalten  des  Bl. 
bei  Chlorose  II.  336;  —  Verhalten  der  weissen  Bl  - 
Körper  bei  Diabetes  II.  844;  —  Verhalten  bei  Purpura 
fulminans  II.  356;  —  Haemoglobingebalt  des  Bl.  in 
der  Schwangerschaft  II  682;  —  Typhu&bacillen  im 
Bl.  des  Foetus  bei  Typhoid  der  Mutter  II.  683;  — 
s.  a  Blutdruck,  Blutung,  Kreislauf,  Aderlass. 

Blatkewrgug,  s.  Kreislau'. 

Blutdrock,  Einfluss  des  Depressor  auf  den  B1.  1.  216; 

—  Einfluss  des  Bl.  auf  die  Erregbarkeit  der  Hirn- 
rinde I.  281;  —  Wirkung  df-s  Wassertrinkens  auf 
den  Bl.  I  309;  —  Wirkung  des  Jod  auf  den  Bl.  I 
384;  —  Wirkung  von  Arzneien  auf  den  Bl.  I.  444. 

BlalfirbtUff,  Uebergang  von  Bl.  in  die  Galle  1.  168. 

Blutzrlässe,  Verhalten  der  Bl.  der  Augen  bei  Selachiern  I. 
23;  —  Beziehung  der  vasodilatatoriscbon  Nerven  zu 
pseudomotorischen  Wirkungen  1.203;  —  Bl.-Inuervation 
der  Fro&chextremitäten  I  206;  —  vasomotor  Nerven 
der  Netzbaut  I.  219;  —  Bahnen  der  Vasodilatatoren 
des  Penis  I.  224;  —  capillare  Thrombose  als  Todes- 
ursache bei  Vergiftungen  I.  299;  —  Todesursache 
bei  Luftembolie  I.  299;  -  Bl.- Neubildung  im  Glas- 
körper II.  545;  —  Kall  von  Angioneurose  der  Haut 
II  587;  —  Verlauf  der  Bl.  der  Placcnta  II.  682; 
s  a  Arterien,  Venen. 

Blalkertercta,  s.  Blut. 

Blntlrere,   Anästhesie  durch  Cocain  mit  Ksmirchschcr 

Bl.  II  391. 
Blutplittrkei,  s.  Blut. 
BlaUtrom,  s.  Kreislauf. 

Blataag,  Urs\chin  von  Magen-  und  Darmbl.  I.  237;  — 
Regeneration  rhs  Blutes  nach  Bl.  I  301 ;  —  Bl.  in 
Folge  von  Btriumvcrgiftung  I  393;  —  Pcnubawar- 
Wattc  gegen  Bl.  I  418;  —  Bl.  als  Folge  von  Cocain- 
anwendung  I.  434;  —  Bl.  ins  Endocard  durch  Arz- 
neien I.   444;   —   Beziehung  der  Fettleibigkeit  zu 
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Gehirnbl.  I.  467;  —  Penghawarwattc  gegen  Nascnbl. 
II.  200;  —  Ureachen  der  Hämoptoe  II.  230;  — 
Fall  von  Verblutung  durch  Magengeschwür  II.  243; 

—  Iii.  aus  Oesophagusvariccn  bei  Lebercirrhosen  II. 
25G;  — Ursache  der  Bl  bei  Lebercirrhoae  II  256;  — 
Auftreten  von  Epistaxis  bei  Nephritis  II.  272;  —  Fall 
von  Nierenbl.  II.  275;  —  Gehirnbl.  bei  Fettsucht  I 
467;  U.  340;  —  Stillung  durch  Äcupressur  II.  392; 

—  Nacbbl.  bei  Enucleation  des  Auges  II.  536;  — 
Fall  von  Bl.  der  Conjuoctiva  II  539; —  Netzhautbl. 
durch  Hydracetin  II.  548;  —  Fälle  multipler  Netz- 
hautbl. II.  548;  —  Blindheit  in  Folge  starker  Bl. 
II-  551;  —  Bl.  nach  Cataractextr&ction  II.  556;  — 
Labyrinlhbt.  in  Folge  peruieiöaer  Auämie  II  569;  — 
Bl.  bei  Zabnextraetion  während  der  Menses  II.  580;  — 
Penghawarwatto  gegen  Bl.  bti  Zihnexlraction  II.  5S1 ; 

—  Uterusbl.  bei  Influenza  II,  Gib;  —  Wirkung  des 
llydrastinin  bei  Uterusbl.  I.  427;  II.  662;—  Jo- 
doformtamponade dag.  II.  663;  —  blutstilknde  Zan- 
gen bei  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Krebs 
II.  674;  —  Utcrustam pönale  gegen  Bl.  vor  der 
Geburt  II.  6S8;  —  Hinlegen  von  Eis  desgl.  II.  688; 

—  Verbl.  durch  Varii  der  Vulva  II.  689;  —  Vor- 
kommen von  Bl.  bei  Neugeborenen  II.  660,  704;  — 
Fälle  davon  II.  705:  —  Fälle  von  Gehirnbl.  bei  Neu- 
geborenen II.  718;  —  Fall  vaginaler  Bl.  beim  Neu- 
geborenen 11.  724. 

Baden,  Verhalten  der  Milzbrand-  und  Cholcrabacillen 

im  B.  I.  555. 
Böhmen,  Vorkommen  von  Trachom  II.  538. 
Bageaginge,  Folgen  der  Verletzungen  der  B.  1.  219. 
Buraxcanuin,  als  Färbemittel  für  microscopische  O'jcele 

I.  48. 

Borsäure,  B.-Gurgelung  zur  Verhütung  der  Scharlach- 
diphtherio  II  40;  —  B.  Spray  gegen  Conjunctivitis 

II.  536. 

Boston.  Vorkommen  eines  contagiösen  Augoncatarrhs 
II.  539. 

Budford,  eleetrische  Reinigung  der  Abwässer  in  Br. 

I.  516 
Bradjrardle,  s.  Herz. 

■raad,  Hautbr.  bei  Carbnlverband  I.  409;  —  Br.  durch 
Mjtlerkorngebrauch  I  418;  —  Br.  als  Folge  von 
CocaluanwenduDg  I.  434;  —  Fall  von  Br.  des  Beins 

II.  197;  -  Falle  von  Br.  des  Penis  II.  319;  — 
Fall  von  Br.  des  Fusses  II.  383;  —  Br.  des  Arms 
durch  Erobolie  II.  399;  —  Bibandluug  gangränöser 
Hernien  II.  523,  524. 

Branntwein,  s.  Alcohol. 

Brasilia,  als  Färbemittel  lür  microscop.  Objecte  I  47. 

Bn-rbwelastela,  Br.  gegen  Entzündungen  I.  387. 

Bremen,  Krnnkhtitsstatistik  1.  362. 

Breslau.  Krankbeitsstatistik  1.  355. 

Brlrbtsche  Krankheit,  s.  Niere. 

Brille,  Einrichtung  von  Br.  Leitern  II.  531. 

Brad,  Ausnutzung  des  Br.  im  Darm  1  173;  —  Aus- 
nutzung des  Sthrotbr.  I.  567;  —  Schimmelpilze  im 
Br.  I.  642. 

Brem,  Einwirkung  des  Br.-Wassers  auf  pancreatisebe 
Verdauung  des  Eiwciss  I.  168;  —  Vorkommen  eines 
Br.- Mißbrauch»  I.  384;  --  Fall  von  Br.  Exanthem 
II.  600. 

BrauatlhjL  B.  ah  Anaestheticum  I  399;  II.  397;  —  Wir- 
kungsweise dtss  I.  399;  —  Vergiftungen  dad.  I. 
501;  —  Br.  zur  Narcosa  bei  Zahncxtractionen  11.583. 

Brauiberg,  Krankheitsstitistik  I.  355 

Brtmsfarm,  Br.  gegen  Keuchhusten  II.  212,  213. 

Brouehlalratarrb,  s  Luftröhre. 

Brasrhlaldrü^n,  Fall  von  Tubcrculose  II.  210;  —  Sym- 
ptome der  Br.  Erkrankungen  II.  210;  —  primäre 
Tuberoulose  der  Br.  II.  372;  —  Symptome  der  B-.- 
Erkr.inkniii;  bei  Kindern  II.  717. 

Brtnrblen.  Braucbllls,  s.  Luftiöhre. 

Branchtpaearoonle,  s.  Lunge 


Broch,  s.  Praetor,  Hernie 

Brackbaad,  s.  Hernie. 

Bruchsack,  s.  Hernie. 

Brirke,  s.  Gehirn. 

BrAttel,  Krankheitsstatistik  I  368. 

Brnnacrscbe  Drfeten,  Structur  ders.  I.  82. 

Brut,  Folgen  der  Quetschung  der  Eingeweide  der  Br.- 
Höhlo  I.  490;  —  Deformation  der  Br  bei  Posamcn 
tirern  I.  5S3;  —  Fälle  von  Br.-Schüssen  II.  410. 

—  Thoraxresection  bei  tuberculöser  Erkrankung  de«. 
II.  501;  —  Gestalt  des  Br -Korbs  bei  Br.-Krank 
heilen  der  Kinder  II  703;  —  Einathmung  verdick 
teter  Luft  bei  rachitischem  Thorax  II.  704. 

Brustdrüse,  lohalt  einer  Br.Cystc  I.  155;  —  Michel- 
sche  Paste  gegen  Br.  Krebs  II.  387;  —  Statist* 
der  Br.-Geschwülste  II.  389;  —  CysUdenom  ix 
wtibl.  Br.  II.  502;  —  Recidive  und  MetastaseD 
des  Br.-Krebs  II.  502;  —  parasitäre  Natur  der  Paget- 
sehen  Krankheit  I.  277;  II.  502,  612;  —  Uebergang 
gutartiger  B -Tumoren  in  bösartige  II.  503;  —  Be- 
ziehung der  Pagefschen  Krankheit  zum  Scirrbus 
II.  612;  —  Br.  Secretion  bei  Neugeborncn  II.  697. 

Brustfell,  Anatomie  des  subpleuraleu  Gewebes  I.  16;  - 
Symptome  der  contagiösen  Pleuropneumonie  der 
Plcrde  I.  636)  —   Pathologie  der  Pleuritis  II  21t; 

—  Ursachen  der  Pleuritis  II.  214;  —  Symptome  dtr 
Pneumonie  mit  pleuritiscben  Symptomen  II  214;  — 
Fehlen  der  Schmerzen  bei  Pleuritis  II  214;  — 
Knisterrasseln  bei  Pleuritis  II.  214;  —  Beziebunj 
der  Pleuritis  zur  Tuberoulose  II.  214,  21  i;  —  Fall 
von  Chylothorax  IL  215,  218;  —  Punction  bei  se- 
röser Pleuritis  II.  215;  —  Indicationen  der  oper* 
tiven  Eröffnung  der  Pleurahöhle  II.  ?15;  —  Indtci- 
tion  der  Probepunetion  II  215;  —  Binathmu!^ 
comprimirter  Luft  gegen  seröse  Pleuritis  11.215;- 
Einspritzung  von  KochsaUlösung  bei  Pleuritis  II. 
215;  —  Durcbbruoh  eines  Empyem  in  die  Blase 
IL  215;  —  Entstehung  des  Empyem  II.  215;  — 
Durchbruch  eines  Empyem  in  die  Bronchien  II 
215;  —  Heilung  von  Empyem  durch  Punction  II. 
215,  217;  —  Herzverdrängung  bei  Empyem  11.216; 

—  secundäre  Eiterungen  bei  metapneumonischem 
Empyem  IL  216;  —  Behmdlung  des  Empyem  durch 
A^pirationsdränage  U  216-, — dnreh  Incision  II.  216, 
217,  385;  —  dureb  lucision  mit  Rippenresection  II 
217;  —  Fall  von  abgekapseltem  Empyem  II.  217; 

—  Durchbruch  eines  Empyem  in  den  Oesophagus  II. 
217;  —  Salicylsäure  gegen  Pleuritis  IL  218;  -  Fall 
von  extraplcuralem  Abscess  II.  218;  —  operative 
Behandlung  des  Pyopncumothorax  IL  219;  —  Em- 
pyem in  Folge  von  Wirbelcaries  n.  384;  —  Opera- 
tion eines  doppelseitigen  Empyems  beim  Kinde  II. 
501;  —  Du'chbroch  perinephritischer  Abscess«  ia 
das  Br.  IL  501 ;  —  Fälle  von  Empyem  nach  Rippen- 
brueb  II.  501;  —  Behandlung  der  Pleuritis  bei 
Kindern  II  716;  —  Schnittaperation  bei  EnpT<n 
IL  716;  —  permanente  Dränage  bei  Empyem  H.  716. 

Brnstkarb,  s.  Brost. 

BruMfKUche,  Vorkommen  bei  Pferden  der  preußischen 
Armee  I.  680,  631;  —  Entstehung  ders.  I  630;  - 
Contagiosität  ders.  I.  631  ;  —  Impfversuche  mit  Br- 
Coccen  I.  632;  —  Necroscn  als  Nacbkrankheit  dtr 
Br.  I.  632;  —  Beziehong  der  Influenza  zur  Br.  der 
Pferde  II  13. 

Buk«,  s.  Drüse. 

Buchfink,  Fall  von  Uermaphrodilismus  lateralis  btin 
B.  I.  85 

Ralbärparaljse,  s.  Gehirn,  Madulla  oblongata. 
Bullale.  s.  Magen 
Buphlhduiat,  s.  Auge. 
Bona  nbarjngea,  s.  Rachen. 

Butter,  Ausnutzung  von  B.  im  Darm  I.  178;  — C°D_ 
trole  der  B  in  Berlin  II.  662. 
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Ca«««,  Näbrwerth  des  C.-Pulvers  und  der  Chocoladc. 
I.  568. 

Cacifil«  itrumlprlva,  s.  Schilddrüse. 
Cactui  guodlllorat,    Anwendung   bei  Herzkrankheiten 
1.  165. 

Caffe«,  Wirkung  des  empTreumatiseben  C.-Oels  I.  425; 

—  s.  a.  Coffein. 
Caltaaeu,  s.  Fuss. 

Caldoai,  Einfluss  der  Kalksalzc  auf  die  Blutgerinnung 
I.  146; —  Bedeutung  dts  Kalks  in  der  Nahrung  für 
die  Zähne  I.  160;  —  Voikommen  von  Kalkablagerung 
in  den  Nieron  I.  306. 

Calrtsphärltrn,  Darstellung  ders.  I.  56. 

Callas,  s.  Fractur. 

CaUmr]  s.  Quecksilber. 

Cam«k«r,  physiol.  Wirkung  I  426;  —  toxische  Wir- 
kung des  C.-Phcuol  I.  426 

Caoadabalsatu  WTerth  lür  microscop.  Objecte  I.  49. 

Caaal,  Vorkommen  eines  Cao&lis  cranio-pbaryngeus  Ute- 
ralis I.  8;  —  Vorkommen  eicretorischer  Ca.  bei  Am- 
pbioxus  I.  115;  —  Facicalc  ,  s.  Ohr;  —  halboirkel- 
formiger  C,  s.  Ohr. 

Caatlbtttka,  C.  von  Marseille  1.  510;  —  C.-Frage  für 
London  I.  M4;  —  ielbstlbätige  Assanirung  der 
Flüsse,  spec.  der  Rhone  1.  515;  —  wirtbsebafi liehe 
Verwerthung  des  Inraths  auf  dem  Lande  I.  516;  — 
eleotrische  Reinigung  der  Abwasser  I.  516;  —  de*gl. 
der  Bradfordcr  Abwässer  I.  516;  —  Verunreinigung 
der  Isar  durch  die  C  von  München  I.  517;  —  Un- 
tersuchung des  Uarwasseis  I.  51S;  —  Einfluss  der 
C.  von  Zürich  auf  das  Limnatwasser  I.  51$. 

Cannabb,  s.  Ilanf. 

Canüle,  Celluloidc.  zu  Einspritzungen  II.  650. 

Caalllarca,  Beobachtung  des  C.-Pulses  I.  280;  —  capil- 
lare  Thrombose  als  Todesursache  bei  Vergiftungen 
L  299;  —  s.  a.  Blutgefässe. 

C«r»«ltinre,  Hautgangrän  nach  C- Verband  I.  409;  — 
toxische  Wirkung  der  Campborc.  I  426;  —  C.  mit 
Cocain  als  Anaesthetioum  I.  433;  —  C.  gegen  Milz- 
brand I.  618;  —  Modifikation  des  Lister'scbcn  C- 
Verbande«  II.  382. 

CarbiajUrtbaaraldapbrnsl,  Wirkungsweise  I.  411. 

Carbafhlildln,  als  Hypnoptburn  I  306. 

Cardaem,  s.  Krebs 

Ctrdla,  s.  Magen. 

CardUgraphle,  s.  Heiz. 

Carte«,  8.  Zähne,  Knochen  und  die  einzelnen  Knochen 
Carinii,  C.-Abscheidung  durch  diu  Niereu  I.  175. 
Caraos,  s.  Handgelenk. 
Caacl«,  s.  Eiwciss. 

Caseraea,  Anlage  ders.  1.  642;  —  Latrintnanlage  in 
C.  I.  643. 

CaslralW«,  Folgen  der  C.  der  Ovarien  U  653,  654;  — 
C.  bei  Osteomalacie  II.  65»,  687;  —  C.  bei  Uterus 
myom  11.  668,  669,  670;  —  s.  a.  Bolen. 

Calalpa  aptetaa,  Wirkungsweise  I.  422. 

C«Upk«rtse,  electr.  C.  von  Sublimat  I.  307. 

Cataract,  s.  Linse 

Catarrhalflcbcr,  Epidemie  von  bösartigem  C.  bei  Rindern 

I.  634;  —  Behandlung  dess.  I  (>35. 
,  Sterilisirung  dess.  II  392,  393,  650 
«Julis,  erregende  Wirkung  dc;s.  I.  434. 

Cathtler,  Ascptik  beim  Cathctcrisraus  II.  282,  233,  393; 

—  desgl.  bei  Blaseninjectioticn  II.  282;  —  Strictur 
bebai.dlung  durch  Verweile.  II.  313;  —  Indicationen 
zur  Anweodung  des  Verweile  II.  318;  —  gcrad  : 
Röbrj  als  woibl.  C.  II  65'J. 

CathrttrlsBU,  s.  Cathcter. 

Cauda  rqnlaa,  s.  Rückenmark. 

Caaterets,  Wirksamkeit  der  QioIIjii  I  461,  466. 

Caaltrlaatlon,   Anwcnlu  g  de»  l'aq'iolinsch'iri  Brenners 

II.  392. 


Cairrne,  s.  Lunge. 

Carrra«iu,  Electrolyso  gegen  C.  II.  388. 
CiTHiu  Ijinpanl,  s.  Ohr. 

CelluUM,  Einheilung  von  C- Platten  in  Trepmations- 

defecte  II.  482. 
Cc«lralaeme«j«trn,  s.  Gehirn,  Rückenmark. 
Ctrc«pUhttat  sabaras,  Beschreibung  eines  Foetus  I.  100. 
Certbmplnaliutaingllls,  s.  Gehirnhaut. 
Chaetopadm.  V<rbalten  der  motor.  Ganglienzellen  bei 

Cb.  I  77. 

Cbarple.  steiilisirte  Ch.  zum  v*eibind  II.  380. 

CbHerjlbrln,  physich  Wirkung  1.  430. 

thflldoal«,  physiol.  Wirkung  I  429. 

CkrlunU  mldas,  Verhalten  der  Nephrostomen  1.  115. 

Chruialaiia.  s.  Eiter. 

Chejn«  8t*krs'ube  Albwnni,  s.  Athmung. 
Cblastsa,  s.  Gehirn. 

Cklnarlade,  Idiosyncrasie  g-'gen  Chinin  l.  424;  —  An- 
wendung des  Cbininalbuminat  L  424;  —  desgl.  des 
Cinchoninjodosulfat  (Antiseptol)  I  424;  —  intra- 
venöse Injection  von  Chinin  gegen  Malariafieber  II. 
31;  —  Chinin  gegen  Krankheiten  der  Harnorgane 
II.  282. 

Chlal«,  s.  Chinarinde. 

Cblnolla,  Wirkung  des  Ch-  auf  Faulnissbacterien  I  417; 

—  vergleichende  Wirkung  mit  Dckahvdiocbinolin 

I.  441. 

Chirurgie,  Einfluss  der  Influenza  auf  chirurgische  Ope- 
rationen II.  21 ;  —  Wirkung  d-*s  Tuberkulin  auf  chir- 
urgische Tuberculoso  II.  364  ff.;  —  allgemeine, 
Bericht  II.  375  ff;  —  Hand-  und  Lehrbüoher. 
Krankenhausberichte  II.  375;  —  Wunden  und  Wund- 
behandlung. Verbrennungen  und  andere  Verletzungen 

II.  379;  —  Entzündungen,  Verscbwärungen,  Abscesse 
II.  383;  —  Neubildungen  (Geschwülste)  II.  385;  — 
Operations-  und  Vurbandlebre ;  plastische  Operationen 
II.  390;  —  Statistik  chirurgischer  Krankheiten  der 
preussiseben  Armee  II.  376;  —  desgl.  in  Basel, 
Greifswald  U.  376;  —  desgl.  in  Berlin  (Charit*), 
Schönebeck,  Würzburg  11.377;  —  anderweitige  sta- 
tistische Berichte;  Casuist.k  II.  377,  378,  379;  - 
Einrichtung  eines  Operation^aales  I.  531;  II  394. 

Chirurgische  Erankbrllra,  der  Ge fasse  und  Nerven, 
Bericht  II.  398  ff.;  —  Krankheiten  der  Arterien 
II.  398;  —  Krankheiten  der  Venen  II  404;  — Krank- 
heiten der  Nerven  II  40j;  —  an  Kopf,  Hals  und 
Brust.  Bericht  II.  479  ff;  -  Kopf  II.  479;  — 
Schädel  und  Oehirri  II.  479;  —  Allgemeines, 
Verletzungen,  Opcrationstccbnik,  Nenroprthische  Af- 
Kctiontn  II.  479;  —  Entzündungen  II.  485;  —  Ge- 
schwülste II.  488;  —  Nase,  Nasenrachenraum,  Stirn- 
höhle, Augenhöhle  II.  489;  —  Kiefer  II  491;  — 
Lippen,  Wangen  II.  492;  —  Spe icbddiüsen,  Zunge, 
Untcrzungcnficgei.d,  Gaumen,  Mandel  II.  493;  — 
Hals  II.  494;  —  Allgemeines,  Verletzungen  11.494  ; 

—  Laryiu,  Trachea  II.  495;  —  Pharyni,  Oesopha- 
gus II.  496;  —  Schilddrüse  II.  497;  —  Brust  II. 
499;  —  Brustwand,  Brusthöhle  II.  499;  -  Brust- 
drüse II.  502;  —  am  Unterleib  II  503;  — 
Bauch  11.503;  -  Allgemeines,  Verletzungen,  Ent- 
zündungen, Geschwülste  II.  503;  —  Organe  der 
Bauchhöhle  II.  509;—  Leber,  Gallenblase  11  509- 

—  Milz,  Bauchspeicheldrüse,  Niere,  Blase   II.  511; 

—  Mag-n  II  514;  —  Darm  516;  —  Rectum  Anus 
II.  5IS. 

ChUr,  Chi.  als  Antisepticum  I.  311;  —  Chl.-lnbala- 
tionen  ge^en  Phthise  II.  229;  —  verschiedene  For- 
men des  Chi.  im  Mageninhalt  II  236 

Cbl.ralamld  (  hl.  als  Schlafmittel  l.  396,  397;  -  Ne- 
benwirkungen dess  I  397;  —  Exanthem  dadurch 
I.  397;  —  Anwendung  bei  Gaisteskrankcn  II.  65. 

Cbltrilhjdral,  Kohlensäureausscheidung   bei  Chl.-Ge- 
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brauch  I.  396;  —  diuretisoher  Kffcct  des  Coffein 
mit  Chi.  I.  424,  425;  —  Ursache  des  Todes  durch 
Chi.  I.  501 ;  —  Fälle  von  Chi. -Exanthem  II.  600. 
CkUreform,  Eiofluss  des  Chi. -Wassers  auf  Fermentationen 
in  Hefe  und  Fäulniss  in  thierischen  Organen  I  161; 

—  Wirkung  des  Cht.-Wassers  auf  Bacterien  I.  259; 

—  Peptonisirung  dorch  Chi.  I.  1G2;  —  Einfluss 
auf  den  Eiweissterfall  I.  187;  —  Chi -Oel  gegen 
putride  Lungenaffectionen  I.  401 ;  —  Zer<etzuug  des 
Chi.  b  i  Gaslicht  I.  401;  —  Wirkung  des  Chi.  auf 
die  Nieren  I.  401;  —  Ursache  des  Chi.- Todes  I. 
401  ff.,  501;  —  practische  Regeln  für  Anwendung 
des  Cht.  I.  403;  —  Einfluss  des  Chi.  auf  das  Hers 
I.  404,  405,  407;  —  reflectorischer  Ursprung  des 
Chl.-Todes  I.  405;  —  Chi  mit  Atropin  als  Anaesthe 
ticum  I.  405;  —  Mittel  gegen  Chi.- Asphyxie  I.  406; 

—  continuirlicbe  Chi.- Anwendung  in  Tropfenform 
I.  406;  —  Todesfälle  dabei  I.  406;  —  Apparat  zum 
Chloroformiren  I.  406;  —  Strychnin  und  Digitalis 
als  Wiederbelebungsmittel  I.  407;  —  kalte  Be- 
giessungen  desgl.  I.  407;  —  Chi.  als  Desinfcctions- 
mittel  I.  535;  —  neue  Art  des  Chloroformirens 
II  391 

ChUrase,  s  Bleichsucht. 
CblersJak,  s.  Zink. 

Cheeelade,  Resorption  des  Cb.-Fetts  1.  172;  -  Nähr- 
werth der  Ch.  und  des  Cacaopulvers  I  568. 
Ckdeejstauie,  c  Leber. 
Cktlelilhlasla,  s.  Gallenstein. 

(balrra,  Wirkung  abgeschwächter  Ch.-Baoillen  auf  Tbierc 
I.  263;  —  Unterschiede  zwischen  Ch. -Bacillen  und 
dem  Vibrio  Metschnikoff  I.  264;  —  Verhalten  der 
Ch.-Hacillen  im  Boden  I.  555;  —  Mittel  zur  Ver- 
hütung der  Verschleppung  der  Ch.  von  Spanien  nach 
Frankreich  I.  580;  —  Maassregln  zur  Bekämpfung 
der  Ch.  I  580;  —  Verlauf  des  Cb.-Processes  im 
Darm  II.  26;  —  Verhalten  der  Cb.- Bacillen  inner- 
und  ausserhalb  des  Körpers  II.  26;  —  Bildung  von 
Toxalburainen  bei  Einwirkung  von  Ch.-Bacillcn  auf 
Eiweisskörper  II.  27;  --  Verhalten  der  Ch.  in  Pe- 
terhof II.  27;  —  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
Ch.  II.  27;  —  Desinfectionsmaassregeln  bei  Cb.  II.  27. 

Cholrra  Infantum,  s.  Darm. 

Cb»lf»tfaU«B,  Entstehung  des  Ch.  bei  Otitis  II.  575. 

Cbalesterla,  Reaction  auf  Ch.  I.  137;  -  Reaction  des 
Isocb.  I.  138;  —  Cb.-Gehalt  der  im  Dunkeln  ge- 
keimten Lupinen  I.  138;  —  Nachweis  von  Cb.  und 
Ch.-Fcttcn  I  138;  —  Ch.  Gehalt  der  rothen  Blut- 
körper I.  143. 

Chapart'sches  Belenk,  s.  Fuss. 

Chtria  tamlli,  Entwicklung  ders.  II.  III. 

Cbarda  Ijiupaul,  s.  Nerven. 

Chardalen,  Entwicklung  des  Nervensystems  I.  118. 
Cberea,  s.  Veitstanz. 
IharUldea,  s.  Aderhaut. 
Chorlon,  ».  Nachgeburt. 

CbrMlaula,  Influenza  das.  II.  23;  —  Hausepidumic  von 

Typhoid  II.  36. 
Cramaiopbwt«,  s.  Zelle. 
Chremldrtsn.  Fälle  II.  599 

Cbrtmsiarc.  als  Härtemittel  für  microscr.  Objecto  I.  47; 

—  als  Mittel  gegen  Schweissfuss  I.  655;  —  Chr.-In- 
jection  in  Cystenkröpfo  II.  388. 

Chjlarle,  Fall  davon  II.  279;  —  Pathologie  ders.  II. 
279. 

Chjlas,  zuckerzerstorendes  Ferment  im  Ch.  I.  153;  — 
Vt  rlauungsuntersuchungen  an  einer  Ch. -Fistel  I.  174; 

—  Fälle  cb>  löser  Pleuritis  II.  215,  218;  —  Fall  von 
chylrisem  Asoites  II.  206. 

(illirkerper,  Fälle  von  Myosarcom  des  C.  II  544. 
Clliea,  Verhalten  der  C.  bei  Muscheln   I.  69;   —  Bu 

deutung  dor  Funsstüekc  der  Flimmere.  I.  61. 
Clreelallaa,  s.  Kreislauf. 

ClrrulaUwaatiarat.  Krankh.  dess.,  Bericht  II.  150  ff;  — 
Krankh.  des  Herzens.  II.  150;   —  Allgemeines. 


II.  150;  — Pericardiumll.  167;  —  Myocardiuo  II.  168; 

—  Endocardium  II.  173;  —  angebome  Herzer- 
krankuogen  11.  179;  —  Neurosen  des  Hertens  II. 
182;  —  Krankb.  der  Gefässe  U.  184. 

Clrrbtse,  Formen  der  Leberc.  II.  255;  —  Verhalten  des 
Darmes  bei  atrophischer  Leberc.  II.  256;  —  Ver- 
schiedenheit der  atrophischen  und  hypertrophischen 
Leberc.  II.  256 ;  —  Blatuog  aus  Oewphagusvaricen 
bei  Leberc.  II.  256;  —  Ursache  der  Blutungeu  b«i 
Leberc.  II.  256;  —  Fälle  von  Leberc.  II.  256,  257; 

—  parasitäre  Leberc.  beim  Hunde  II.  257;  —  Fall 
acuter  gelber  Leberc.  beim  Kinde  II.  720. 

Cladothrli,  Fall  von  Infectiou  durch  Cl.  I.  278. 

Clasraoejten,  s.  Blut. 

Clarleala,  s.  Schlüsselbein. 

Clewfajs  japonteat.  EntW'Cklung  I.  96. 

Cllraa,   Wirkung  des  Seecl.  I.  307;  —  Wirkung  :dea 

Tropenkl.  auf  Europäer  I.  344;  —  Cl.  von  Fanchal 

1.  374. 

Clluiaderlam,  Bedeutung  des  Cl.  für  Entstehung  der 

Psychosen  II.  62. 
CUake,  Bau  der  Cloakendr.  bei  Tritonen  I.  82. 
ClaakeDgas,  Fall  von  Vergiftung  dad.  I.  490. 
Cljama,  s.  Darm. 

Cableai,  Krankheitsstatistik  I.  360. 

Ceca,  physiol.  Wirkung  des  Cocain  I.  431,432.  —  Proto- 
plasmawirkung des  Cocain  I.  432 ;  —  Wirkung  verschie- 
dener Cocaylverbindungen  I  432,  433;  —  Wirkung  des 
Cocain  auf  die  Leber  I.  433;  —  verstärkte  anästhe- 
sirende  Wirkung  des  Cocain  in  Verbindung  mit 
Antipyrin,  Carbol,  R-sorein,  I.  483;  —  cataphorische 
Anwendung  des  Cocain  I.  433;  —  subcutane  Anwen- 
dung dess.  I.  433;  —  Nebenaffecte  bei  Cocainan Wen- 
dung I.  433;  —  Blutungen  als  Folge  davon  I.  434  ; 

—  Brand  desgl.  I.  434;  — abnorme  Sensationen  in 
den  Zähnen  nach  Cocainan Wendung  I.  434;  —  toxi- 
sche Erscheinungen  danach  I.  434;  —  prolongirte 
Form  ders  I.  434;  —  Cocainisirung  bei  Jodinjec- 
tion  in  Hydrocele  II.  324;  —  Anaestheaie  durch 
Cocain  mit  Esrnarchscher  Blutleere  II.  391 ;  — 
Cocain  gegen  Ohrensausen  II.  573;  —  Cocaiueinbla- 
sungen  gegen  Trigeminusneuralgie  II.  581; —  Cocain 
zur  Zahnextraction  II.  592;  —  Cocainan wendung  bei 
Curettement  II.  663. 

C«rata,  s.  Coca. 
Caerea,  s.  Micrococoen. 

Cadtla ,    Anwendung    bei   schmerzhaften  Affectionen 

I.  429. 
Ccecaia,  s.  Darm. 

Cttla,  Desinfeotionsanstalt  das.  I.  530;  —  Krankheits- 
sUtistik  I.  359. 

Cwslla,  Krankheitsstatistik  I  353. 

hffela,  diurelischcr  Effect  des  C.  mit  Chloral  I.  424, 
425;  —  erregende  Wirkung  des  C.  auf  die  Nerven- 
centra  I.  425;  —  desgl.  der  Kolabiscuits  I.  425. 

Celtai,  Scbeidcnverletzungen  dad.  II.  645;  —  Fälle  da- 
von I.  476. 

frleklda,  s.  Colchicum. 

Colcblrain,  Wirkung  des  Oxydicclcbicin  I.  419. 
Calladtnm,  C.  gegen  Trommclfollerscblaffung  II.  573. 
Cwlabwm,  s.  Auge,  N.  opticus,  Regenbogenbaut. 
Cwlaa,  CeUUrnte,  s.  Darm. 
CtUqalnthea,  Wirkung  der  C.-Extracte  I.  424. 
C«lplus,  s.  Scheide. 

Cama.  Fall  von  C.  mit  Amaurose  duroh  Bleivergiftung 
I.  390;  -  Begehung  der  Acetonurie  zum  diabetischen 
C.  II.  346;  —  intravenöse  Injection  von  Natriim  bicar- 
honio.  gegen  C.  diaboticum  II.  347. 

Compreatlea,  s  Druck. 

Ctaereateot,  s.  Stein. 

fandurangt,  gegen  Magenaffect  I.  423. 

Coadjlame,  spitze,  s.  Tripper;  —  breite,  s.  Syphilis. 

Congastaat,  Krankheiten  das.  I.  370. 

CtnjuaeUva,  ConjunrUvUls,  s.  Bindebaut 

Can*ema,  Bacterien  und  Ptomaioe  in  Fleische.  I.  558. 
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Ceascnlruag,  C.  von  Leichen  I.  3. 

Crastltatleaelle  IruklclU«, acute und  chronische,  Bericht 
II.  329  ff.;  —  Leukämie  II.  329;  —  Pseudoleukä- 
mie  (Lymphadenie,  Hodgkin'scbe  Krankheit)  II.  331; 

—  Anämie,  Chlorose  II.  332;  —  Hydrops,  Ordern. 
Myxoedem  II  337;  —  Fettleibigkeit,  ObesiUs  II. 
340;  —  Diabetes  mellitus  und   insipidus  II.  341; 

—  acuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus, 
Giebt,  Arthritis  deforraaus  II.  349 1  —  Purpura, 
Morbus  maculosus.  Haemophilie,  Scorbut  II.  355; 

—  Scropholose,  Tuberoulose  II.  357;  —  Morbus 
Addisonii,  Morbus  Bisedowii  II.  373. 

Capeptdea,  Entwicklung  derselben  I.  117. 
Ceroea,  s.  Hornhaut. 

Gtraa  eataaeaa,  Fall  von  C.  c.  multiplex  II,  618. 

Cerpa»  rtlUsiw,  s  Gehirn. 

Corpus  ctreriMuiii,  s.  Penis. 

C*rpas  rettlftrnie,  s.  (iehirn. 

C«r»BS  eentx,  Parasiten  im  lllut  dess.  I.  C5 

Carjsa.  s.  Nase. 

Cetjlarbisa,  Entwicklung  I.  118. 
CsiltlM-  Hüftgelenk. 

Creelln,  Cr.  als  Antiseptikum  I.  415;  -  Giftigkeit  dess. 

I.  415;  —  Cr.  gegen  Bindehautaffect.  II.  535;  — 
Cr.  als  Antisepticom  bei  Kindern  II.  701. 

Creasei,  Cr.  gegen  Phthise  Ii.  228;  —  Cr.  als  Sto- 
machicum  II.  241;  —  Cr.  gegen  Hyperemesis  II.  246. 
CreUoisma«,  Beziehung  des  Myxoedem  zum  Cr  II.  339; 

—  Schilddrüseniroplantation  gegen  cretinoidc  Idiotie 

II.  339;  —  Beziehung  congenitaler  Macroglossie  zum 
Cr.  II.  724. 

Crlinlaalantkropalogle,  s.  a.  Anthropologie. 
Crlmlnalitat,  s.  Verbrechen. 

Cr«*4llui,  blparratns,  Verhalten  der  Nephrostomen  I. 
115;  —  Entwicklung  der  Niere  beim  Cr.   I.  115; 

—  Verhalten  des  afrikanischen  Cr.  I.  125. 
Crrap,  s.  Diphterie. 

Craralberate,  s.  Hernie. 

CrjsUllllsM,  s.  Linse. 

Csta,  Analyse  der  Quellen  I.  407. 

Caclllana,  Anwendung  gegen  Bronchitis  I.  431. 

Curare,  physiol.  Wirkung  des  Curare   und  Curarin  I. 

422;  —  desgl.  des  Curin  1.  423. 
Curarin,  s.  Curare. 

Curetteoitat,  C.  gegen  Kehlkopftuberculose  II.  204;  — 
s.  a  Gebärmutter. 


Curia,  s.  Curare. 

Comic,  Statistik  der  Frequenz  in  thüringischen  C.  I. 
466;  —  desgl.  in  scblesischen  I  466;  —  locale  Be- 
handlung von  Nasenkrankeiten  in  C  I.  467;  —  Be- 
handlung der  Bleichsucht  in  C.  I.  467;  —  Bekämpf- 
ung  der  Schwindsucht  in  C.  I.  575;  II  227. 

Carpfastkerel,  Fälle  davon  I.  506. 

Cjaa.  s.  Blausäure. 

Ciantse,  Fall  von  C.  beim  Kinde  II.  721. 
Cjfluto,  s.  Aderbaut. 
Cjcltpi,  Structur  des  Eies  I.  88. 
Cjllaier,  s.  Harn. 

CfsUdeaem,  Fall  von  C.  der  Blase  II.  295;  —  Opera- 
tion eines  C.  des  Halses  II.  388;  —  C.  der  weibl. 
Brustdrüse  II.  502;  -  Fall  von  C.  des  Thränensackes 
II.  562. 

Cysten,  Verhalten  der  Pseudoroucine  in  Eierstocksc  I. 
137;  II.  652;  —  Inhalt  einer  Milche.  I.  155;  — 
Untersuchung  einer  Pancreasc.  I.  174;  —  Unter- 
suchung einer  Buttere.  I.  294;  —  Vorkommen  von 
C.  im  G.hirn  I  243;  —  Pathologie  der  Pancreascystcn 
II.  262,  263;  —  Laparotomie  wegen  Pancreasc.  II. 
659;  —  Pathogen  der  Nebenhodenc.  II.  325;  — 
Chromsäure- lnjeetion  in  C.-Kr5pfe  II.  388;  —  Fall 
von  Operation  einer  C.  der  motorischen  Hirnregion 
II.  488;  —  Exstirpation  einer  Milzc.  II.  511;  — 
Fall  von  Bindehäute.  II.  539;  —  Bedeutung  der 
kleincystischen  Degeneration  der  Ovarien  II.  652 ;  — 
Fall  von  Tubcrculose  einer  Ovarialo.  II.  653 ;  —  Fall 
grosser  Ovarialc.  II.  654;  —  Operation  intraligamcn- 
tärer  Ovarialc.  II.  654;  —  faradischer  Strom  gegen 
Eierstocksc  II.  654;  —  Laparotomie  wegen  Mesen- 
teriale. II.  508,  658. 

Cyillrerco*,  Vorkommen  bei  Rindern  I.  638;  —  Extrak- 
tion von  C.  aus  dem  Glaskörper  II.  545;  —  Fälle 
von  C.  subretinalis  II.  546,  549. 

Cjstl»,  Entstehung  von  C.  durch  Digestion  von  Fibrin 
mit  Pancreas  I.  168;  —  Darstellung  'aus  C.-Harn 
I.  182;  —  Ursache -der  C) st inurie  1.  183. 

Cjstlaari»,  s.  Cystin,  Harn. 

Cyslltis,  s.  Harnblase. 

CysUocrle,  s.  Harnblase. 

CyiUpeite,  s.  Harnblase. 

Cjstosrsp,  cystoscop.  Untersuchung  der  Harnblase  II. 

288;  —  Modifikation  des  Nitzeschen  C.  II.  288. 
Cysialaiute,  s.  Hirnblase. 


D. 


Datnemark,  Krankheitsstatistik  I.  370;  —  Ehestatistik 
das.  I.  509;  —  Trichinose  das.  I.  274;  —  Milzbrand 
das.  I  606;  —  Rauschbrand  I.  606;  —  Tollwuth 
I  606;  -  Rotz  I.  607;  -  Kubpocken  I.  608;  — 
Schafräude  I.  COS ;  —  Pferderäude  I  609;  —  Rin- 
derräude I.  609;  —  Maulsenche  der  Pfrrde  I.  609; 

—  Schweineroth  lauf  I.  609;  —  Schweineseuche  I. 
C09;  —  Verbreitung  der  Kindertuberculose  I.  628; 

—  Auftreten  der  Influenza  das.  IL  24;  —  Statistik 
der  Taubstummheit  II.  577;  —  Zeitschrift  für  Heb- 
ammen II.  681. 

Dänin,  Methode  der  D.-Plastik  Ii.  676,  677. 

Dampf,  Art  der  Desinfection  durch  D.  1.  539;  —  Des- 
infection  durch  überhitzten  D.  I.  539;  —  Desinfec- 
tion durch  D  in  Norwegen  I.  540;  —  Beziehung 
zwischen  Wasserd.-Gehalt  der  Luft  and  der  Wasserd.- 
Ausscheidung  des  Körpers  I.  543. 

Danzlg,  Krankheitsstatistik  I.  352;  —  Influenzaepidemie 
das.  U.  16. 

Darm,  abnorme  Lagerung  des  D.  I.  16;  —  Verhalten 
der  Leucocythen  des  D.  I.  57,  94;  —  Verhalten  des 
D.-Rpitbels  bei  Resorption  ungelösten  Fettes  1.  CO; 

—  D.-Bildung  bei  Amphibien  und  Tracheaten  I.  94 ; 


—  verdauende  Wirkung  des  D. -Safts  I.  169;  —  Ver 
dauliebkeit  des  Leims  I.  1C1;  —  Verdauung  von 
Fleisch  beim  Schwein  I.  170;  —  Spaltung  von  Säure- 
estern im  D.  I.  171;  —  Resorption  von  Fetten  im 
D.  I.  171;  —  Bildung  von  Neutralfctten  nach  Ein- 
führung von  Fettsäuren  in  den  D.  I.  172;  —  Re- 
sorption von  Fetten  bei  Ausschluss  von  Gallo  aus 
dem  D.I.  172;  —  Verdauung  bei  pancreaslosen  Thieren 
I.  173;  —  Art  der  Fettresorption  l.  173;  —  Aus- 
nutzung von  Margarin,  Butter  und  Brod  I.  173;  — 
Verdauungsuntersuchungen  an  einer  Chylusfistel  !. 
174;  —  Analyse  des  Panereassafts  1.  174;  —  Harn- 
secretion  nach  Unterbindung  der  D.-Arterien  1.  175; 

—  Einfluss  des  Opium  auf  den  Dünnd.  I.  197 ;  — 
Einfluss  der  Laparotomie  auf  die  D.-Bewcgung  I  197; 

—  Entstehung  der  D.-Peristaltik  I.  197;  —  Wirkung 
des  Constanten  Stroms  auf  dies.  I.  198;  —  Zusammen- 
setzung des  Koths  I.  199;  —  Athemgrösse  des  D. 
I.  190,200; —  Beziehung  zwischen  Herzschlag  und  D.- 
Kreislauf I.  214;  —  Befunde  bei  Decubitalgeschwü- 
ren  des  D.  I.  237;  —  Ursachen  von  D.-Blutungen 
I.  237;  —  Wirkung  des  D.-Safts  auf  Bacterien  l. 
260;  —  D.-Affect.  durch  Trichoeephalus  dispar  l. 
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274;  —  Ursache  der  Anämie  durch  Anchylostomum 
duodenale  I.  274 ;  —  urämische  Affect.  der  D.  Schleim- 
haut I.  287;  —  Häufigkeit  primärer  D.-Tubcrcukse 
].  29)  j  —  Wirkung  des  Gangl.  coelia«.  auf  den  D. 
I.  298:  —  Resorption  körniger  Substanzen  durch 
die  D.- Follikel  I  306;  —  Schädlichkeit  der  D.-Gase 
I.  806;  —  Vo:züge  des  Eierclysroa  I.  310;  —  Was- 
serzufuhr durch  Enteroclysc  I.  316;  —  Vassuge 
gegen  Obstipation  I.  317;  —  Dysenterie  in  Folge 
von  Calomelinjection  I.  389;  —  abführende  Wirkung 
des  BarhaloYn  I.  419;  —  Ausscheidung  des  Mor- 
phium durch  den  D  I.  428;  —  purgirende  Wirkung 
der  Ricinolsäure  I  434;  —  purgirende  Wirkung  der 
Mittelsalze  1.  448;  —  Fälle  von  D.-Ruptur  I.  403; 

—  Eindringen  von  Ertränkungsflütsigkeit  in  den  D. 
1.  498;  —  Leben  eines  Neugebornen  trolz  Luitleere 
des  D.  L  502;  —  Vorkommen  der  Taonia  vaginata 
in  Paris  1.  560;  —  Bacteriengehalt  des  D.- Inhalts 
bei  Tbiercn  I.  604;  —  D.- Befund  b<i  Milzbrand  I. 
612;  —  Rubrtpidemie  unter  Luneviller  Kürassieren 

I.  649;  —  Verlauf  des  Cho'.ctaprocesses  im  D.  11. 
26;  —  Befund  am  D.  bei  Typhoid  II.  35;  —  Ent- 
stehung der  Darmtuberculose  Lei   Phthise  II  226; 

—  Beziehung  zwischen  Magen  und  D.  II.  23S;  — 

—  Enteroptose  als  Ursache  von  Dyspepsia  nervosa 

II.  246;  —  Harnveränderungen  bei  Brechdurchfall 
II.  247;  —  arsens.  Kupfer  gegen  Diarrhoe  II.  247; 

—  Fälle  von  Magen colonfistcl  II.  248;  —  Uttache 
ebron.  Stuhlverstopfung  II.  249;  —  Fall  von  La- 
parotomie bei  Ileus  II.  249;  —  antisept.  Behandlung 
der  Diarrhoen   II.  249;  —  Wismuth  dag.  II.  249; 

—  Symptome  der  latenten  Consti jatii  n  II  250;  — 
Diagnose  des  Ileus  II.  250;  —  Laparotomie  bei 
innerer  D.  Einklemmung  II.  506;  —  Aetiologie  der 
Blindd  -Entzündungen  II.  507;  —  Eistirpation  des 
Wurmfortsatzes  bei  Typhilitis  II.  507,  508;  —  Be- 
handlung der  Perityphlitis  II.  507;  —  Diagnose 
zwischen  Perityphlitis  und  Salpingitis  II.  507;  — 
Befund  operirter  Fälle  von  1'eriiypblitis  II.  251 ;  — 
Fälle  von  Perityphlitis  II.  252;  —  Indication  der 
Operation  dabei  II,  252;  —  Fall  von  Abscefs  hinter 
drm  Colon  ascendens  II.  252;  —  Fall  primärer  D.- 
Tnberculosc  II.  252;  —  Fall  von  Krebs  des  Jt  junum 
11.253;- Fall  von  Krebs  des  IUum  II  253;-  Fälle 
von  D.  Kreta  II.  253;  —  Fall  von  Lipom  des  D. 
II.  253;  —  Schwefels.  Magnesia  gegen  Ruhr  II. 
254;  —  Befund  bei  Enteritis  membranacia  II.  251: 

—  Zusammenhang  zwischen  Hautverbrennung  und 
D.-Kn1zündung  II.  251;  —  Verhalten  des  D.  hei 
atrophischer  Lebercirrhosc  II.  256;  —  Fall  von  Leber- 
abscess  in  Folge  von  Perityphlitis  II.  259;  —  Bin- 
fluss  des  Pancrc:issafts  auf  die  Farbe  d«-s  Stuhlgangs 
II.  262;  —  Zersetzungsproducte  im  D.  als  Ursache 
pemieiöser  Anämie  II.  334,  335;  —  Enteroptese 
bei  Gallensteinkrankcn  II.  511;  —  Lebensfähigkeit 
eines  mit  dem  Netz  zusammenhängenden  abgetrenn- 
ten D.  Stücks  U.  517;  —  Methode  der  circulären 
D.-Resection  U.  517;  —  Behandlung  der  Koihfisttln 
II.  517;  —  Laparotomie  bei  Intussuseeption  11.517; 

—  Behandlung  der  narbigen  Stenosen  der  Bauhin' 
sehen  Klappe  II.  517;  —  Fall  Ton  llco-Colostoraie 
II.  517;  —  Fall  von  Jejuno-jejunostomie  11.517;  — 
Fall  von  D.-Rescction  wegen  Tuberculose  II  517;  — 
Eistirpation  oincs  Krebs  der  Flexura  sigmoidca  II. 
517;  —  Technik  der  Resection  des  Coccum  11.517; 

—  Fälle  von  D.-Resection  bei  Kindern  II.  518;  —  D.- 
(  atarrh  bei  Kindern  als  Folge  eines  rothen  Spross- 
pilzes in  der  Milch  II.  698;  —  Verhütung  der 
Diarrhoe  bei  Kindern  If.  698;  —  Behandlung  der 
Sommerdiarrhoen  der  Kinder  II.  718;  —  Quecksilber- 
jodid  dag.  II  718;  —  Bacterien  als  Ursache  dir 
Cholera  infantum  II.  718;  -■  Symptome  der?.  II. 
719:  —  Milchsäure  dag.  II.  719;  —  Fall  von  Tym- 
panites  beim  Kinde  II.  719;  —  Sommerbitze  als 
Ursache  von  D.Affect.  bei  Kindern  II.  719;  —  Salol 


gegen  Kinderdianhoe  II.  719;  —  Symptome  der 
Dickd  Erweiterung  bei  Kindern  II.  719;  —  Baueta- 
massagc  gegen  Verstopfung  desgl.  II.  719;  —  Naph- 
thalin gegen  Ruhr  der  Kinder  II.  720;  —  Behandlung 
der  Perityphlitis  hei  Kindern  II.  720;  —  s.  a  Hernier. 

Daraittfi,  s.  Darm. 

Dax,  ^ijcllenaralyscn  I.  460. 

Deeldu,  s.  Nachgeburt. 

De-fokllos,  Befunde  bei  Decubitalgeschwüren  des  Darms 

I.  237. 

DtgCDeratUn.   I).- Erscheinungen  nach  Durcbschoeidung 

der  Augenarterien  I  58 
Dtkalndrocblitlla,  vergleichende  Wirkung  mit  Cbinolin 

I  441 

Brllrlum,  Sterblichkeit  an  D  acutum  II.  68. 

DrmeDlIa  ■•raljUca,  Vorboten  ders.  IL  CO;  —  circuläre 
Form  der  D.  p.  II  60;  —  D.  p.  in  Folge  von  Me- 
lancholie II  60;  —  Befunde  im  Thal,  opticus  bei 
I).  p  II.  60;  —  Rückenmarkbbefund  bei  D.  p.  II.  60; 

—  Veränderungen  peripherer  Nerven  bei  D.  p.  II  61; 

—  D.  p    bei  Frauen  II.  61;  —  Aphasie  bei    D.  p. 

II  62;  —  Atfect.  der  Nervenzellen  des  Gehirns  bei 
D.  p.  IL  62;  —  Ergotinin  gegen  apoplectiforme  Anfälle 
bei  D.  p  II.  66;  —  Schwund  der  markhalt  igen  Rin- 
denfasern bei  D.  p.  II   67;  —  Augenaffect.  dabei 

II.  529;  —  Beziehung  zur  Syphilis  II.  6S0j  —  Un- 
terschied zwischen  Birnsyphilis  und  D.  p.  II.  630 

Drinrti  s.  Geisteskrankheit. 

Deagae,  Beziehung  der  Influenza  zu  D.  II.  14,  15. 
Dermatitis,  s  Haut. 
Dermatologie,  s.  Haut. 

Denuthi,  Fall  von  D.  im  Thorax  IL  221,  —  Fall  von 
D  des  Samer  sträng  II.  328;  —  Pathologie  der  Na- 
send IL  389;  —  Zahnbefund  in  Ovariald.  II.  580; 

—  Fälle  von  D.  des  Ovarium  I.  254;  II.  653;  — 
Operation  diss.  IL  654;  —  Fall  von  D.  des  Bccken- 
bindegewebes  II.  656. 

tesceotrUrhe  laut,  s  Auge 

Dncendenilebre,  Beriebt  I.  118  ff  ;  —  Verhalten  der 
Myomeren  bei  Fischen  I.  123;  —  Beziehung  des 
Aropbioxus  zu  anderen  Thieren  I.  124,  127; —  Vor- 
kommen des  Praepollexnagels  bei  Pedeten  I  124; 

—  phylogenetischer  Stammbaum  I.  124;  —  Ver- 
erbung crworlener  Eigenschaften  I.  124;  —  Abstam- 
mung der  Actinien  I.  124;  —  Verhalten  des  Gehirns 
von  Reptilien  I.  124:  —  Abstammung  der  Nemerti- 
nen  I  124;  —  phylogenet.  Versuche  mit  Pleuronectes 
I.  124;  —  Metamerie  des  Wirbeltbier kopfes  I  125; 

—  Segmcntirung  des  Rückenmarks  bei  Mustelus  I. 
125;  —  I).  bei  Papilio  1  125;  —  Praepollex  bei 
Anuren,  Praehallui  bei  Urodelcn  IL  125;  —  Ver- 
halten des  african.  Crocodils  I.  125;  —  Beziehung 
der  Nager  zu  den  Beutelthieren  I.  125;  —  Recon- 
struetion  fossiler  Haifische  I.  125;  —  Beziehung  des 
Nervensystems  bei  Vertebraten  und  Arthropoden  1. 
125;  —  Ableitung  der  Vertebraten  vom  Krebs  I.  126; 

—  Verwandtschaft  der  Anneliden  I.  126;  —  Viver- 
ren  als  Stammform  der  Carnivoren  1.  126;  —  Wi- 
derlegung der  Evolutionstheorie  L  126;  —  Ent- 
wicklung der  Endäste  der  Aorta  abdominalis  I  126; 

—  Theorie  des  echten  Darwinismus  I.  126;  —  Theorie 
der  physicalischen  Auslese  I.  127;  —  Umkehrungs- 
versuohe.  an  Hydren  I.  127,  130;  —  Abstammung 
des  Ammocoetes  1.  129;  —  Stammbaum  der  Fisch- 
schuppen I  127;  —  Abstammung  der  Teleostier 
I.  127;  —  Leben  der  Snngethiere  im  Wasser  I.  127; 

—  Verhalten  der  Finger  bei  Balaeniptera  I.  127;  — 
Vorkommen  eines  Os  carpi  centrale  beim  Elephant  I. 
128;  —  Beziehung  von  Willen  zum  Instinct  bei 
niederen  Thieren  I.  128;  —  Vorkommen  höherer 
Ordnungen  ohne  Unterabtheilungen  bei  Thieren  I. 
128;  —  Erblichkeit  des  M.  sternalis  I  128;  —  Vor- 
gänge bei  Umstülpung  der  Polypen  I.  128,  130;  — 
Entstehung  der  schwarzen  Hausmaus  I.  128;  — 
Uebergänge  an  den  Augen  bei  Wirbellosen  I.  128; 
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—  Abstammung  der  Vertebraten  von  Arachniden  I. 
128;  —  Verminderung  der  Fusszefaen  bei  Menseben 

I.  129;  —  Entstehung  des  Centralnervensystcms  bei 
niederen  Thieren  1.  129;  —  Art  des  Fluges  fliegen- 
der Fische  I.  129;  —  geographisch*  Verbreitung  der 
Schmetterlinge  I  129;  —  Beziehung  der  Schädel- 
durohmesser drs  Kindes  tu  denen  der  Mutter  [.  129; 

—  Verhalten  der  Olive  bei  verschiedenen  Säuge- 
tbieren  I.  129;  —  Verhalten  der  Finger  bei  Mega- 
ptera  longimana  I.  129;  —  Beschreibung  eines  qua- 
ternären  Skelets  I.  129;  —  Verhalten  des  Fußge- 
lenks der  kletternden  Beutelthicre  I.  129;  —  Ver- 
halten der  Spritzlochkieme  dtr  Sclajhicr  I  129;  — 
B-deutung  der  Halteren  bei  Dipteren  I.  130;  — 
Theorie  der  Vererbung  I.  130;  —  Werih  der  Dar- 
winschen Selectionstheorie  I.  130. 

DeslalertiM,  Geschichte  der  D.  von  Fig:ac  wegen  Fest 

II.  333;  —  D.-Anstalt  in  Cöln  I.  530;  —  desgl.  in 
Deutschland  I.  530;  —  Einrichtung  von  D.-  Anstalten 
I.  531;  —  Bedingungeu  für  die  Antisep'.ik  eines 
Operationssaales  I.  531;  —  D.  Apparate  in  den  Asy- 
len für  Obdachlose  in  Paris  I  532;  —  D  von 
Lumpen  1.  532;  —  Wirksamkeit  verschiedener  D- 
Mittel  I.  311,  411,  533  ff.,  535;  —  Chloroform 
als  D  -Mittel  I.  535;  —  Ozon  desgl.  I.  536  ff.;  — 
s:hwell.  Säure  desgl.  I.  538;  —  Cblor  desgl  I.  311; 

—  schweflige  Säure  zur  D.  von  Wohnungen  I  538;  — 
Art  der  D.  durch  Dampf  in  Norwegen  I  540;  —  D.- 
Maa-.sregfln  bei  Cholera  II.  27;  —  D.  der  Bände  II. 
394;  —  s.  a.  Antiseptik. 

Dtslafcettl,  D.  als  Antisepticum  I  415. 

Deutschland,  Geschichte  des  ärztl. Vereinswesens  I.  325;  — 
Geschichte  der  Pharmaeologie  I.  353;  —  Geschichte 
der  Irrenpflege  I.  339;  —  Krankheitsstatistik  für 
D.  I.  349;  —  Pockenstatistik  desgl.  I.  349;  —  ge- 
setzliche Regelung  der  Wohnungsfrage  in  D.  I.  512; 

—  Grundzüge  eines  solchen  Gesetzes  I.  512,  513; 

—  Drsinfcctionsanstalten  das.  I,  530;  —  Einrichtung 
der  hygienischen  Institute  I.  591;  —  Reconvalesccn- 
tenpflege  in  D.  I.  595;  —  Antiseptik  der  Hebammen 
I.  597;  -  Milzbrand  daselbit  1.  605;  -  Rauschbrand 

I.  606  -  Tollwutb  I  G06;  -  Rotz;  Maul-  um! 
Klauenseuche  I.  607;  -  Lungenseuche,  Schafpocken, 
Bläschcnausschlag,  Schafräude  I.  603;  —  Pferde  - 
läudo  I  609;  —  Schweinerothlauf  1  609;  —  Stati- 
stik der  Recrutirung  I.  693;  —  Influenza  Epidemie 
in  der  Armee  I.  650;  II.  II;  —  Statistik  der 
Pneumonie  in  der  Armee  I  653;  —  Krankheitstati- 
stik der  Armee  I.  654  ff.;  —  Sanitätshericht  des  Heeres 
im  Kriege  gegen  Frankreich  U.  408. 

Dulrln,    Entstehung   durch    Einwirkung   von  Säuren 

auf  Amylaceen  I.  133. 
Dcitrncardle,  s.  Herz. 

Dialekt,  mellitus,  Zuokerbestimmung  im  Harn  I.l  79, 180, 
181;  —  Einfluss  der  Infcction  auf  diabetisch  gemachte 
Thiere  I.  28'J;  —  Wirkung  des  Asparagin  bei  D.  I. 
419;  —  Erzeugnng  von  D.  durch  Pancreasexstirpation 

II.  342,  343,  344,  511;  —  Pancreaserkranknng  beim 
menschlichen  D  II.  343;  —  pathol.-anat.  Befund 
bei  D.  II.  343;  —  Vorkommen  eine»  zuckerzerstören- 
den Ferments  im  Blut  II.  343;  —  Ursache  des  pan- 
creatisohen  D.  II.  344;  —  Verhalten  der  weissen 
Blutkörper  bei  D.  II.  344;  —  quantitative  Zucker- 
bestimmung im  Harn  durch  Gährung  II.  344 ;  —  Sarcino 
im  Harn  bei  D.  II.  345;  —  Coroplicationen  des  D 
II.  345;  —  aetiologisebc  Verbältnisse  II.  345;  — 
Verhalten  der  Leber  bei  D.  II.  345;  —  Verdauung 
von  Eiweiss  und  Fett  bei  D.  II.  346;  —  Verhalten 
des  Magens  bei  D.  II.  346;  —  Magensaftsecretion  dabei 
II.  346;  —  Beziehung  der  Acctonurie  zum  diabetischen 
Coma  II.  346;  —  Uebertragbarkeit  des  D.  II.  346; 

—  Symptome  und  Behandlung  der  D.  II.  347;  —  peri- 
phere Neuritis  in  Folge  von  D  II.  140,  847;  — 
motorische  Lähmungen  dabei  II.  145,  146,  347;  — 
intravenöse  Injection  von  Natrium  bicarbonic.  gegen 


Coma  diabeticum  11.347;  —  diätetische  Behandlung 
des  D  II.  348;  —  Nutzen  der  Fleischet  II.  348; 

—  salioyls.  Natron  gegen  D.  11.349;  —  Salol  desgl. 
II.  349;  —  Uerzaffect.  bei  D.  II.  349;  —  Formen 
von  Retinitis  bei  D.  II  543;  —  D.  als  Ursache  von 
Myopie  II  565;  -  Fall  beim  Kinde  II.  721;  —  i  n- 
sipidus,  Fälle  periodischen  D.  II.  349;  —  s.  a. 
Zucker. 

Mit.  s.  Nahrung 
Diaphragma,  s.  Zwerchfell. 
Dlarrbee,  s.  Darm. 

DUstasa,  Vorkommen  im  Harn  I.  179. 

Dluareadlea,  Auftreten  derselban  im  Harn   I.  1S3. 

Dltnslbranckbarkelt,  Instruction  für  D.  in  Frankreich  I. 
643;  —  Recrutirungsstatistik  für  Deutschland,  Oe- 
sterreich I.  643;  —  Italien,  Seinedepartement  1  644 

DifflacU  UbisUoaa,  Be^attiiug  bei  ders.  I.  85. 

BlgesllonsLraetus  Krankb.  dess.,  B.  rieht  II.  230  ff;  — 
Mund-  und  Rachenhöhle  U.  230;  —  Speicheldrüsen 
II.  232;  —  Speiseröhre  II.  283;  —  Magen  II.  234; 

—  Allgemeines  II.  234;  —  Entzüadung,  Geschwüre 
II.  241;  —  Krebs  II.  243;  —  Atrophie,  Erweiterung, 
Neurosen  II  245;—  Darm  II.  247;  —  Allgemeines 
II  247;  —  Verstopfung,  Verschlingung,  Ileus  II. 
24S;  —  Entzündung,  Verschwärung  II.  250;  — 
Tubcrculose  II  252;  —  Stein  und  Neubildungen, 
Ruhr  II.  253;  —  Leber  II.  254;  -  Allgemeines,  Gelb- 
sucht II.  254;  —  Hepatitis  parer.chymatosa  un1  in- 
stitUlis,  Cirrhose  11.255;  —  Leberabseess  II.  257;  — 
Echinococcus,  Geschwülste,  Tubcrculose  11.  260:  — 
Pfortader,  Gallenwrge  II.  261;  —  Pancreas  II  2C2; 

—  Milz  II.  263;  —  Bauchfell  II.  264. 
Digitalis,  D.  gegen  Cbloroformaspbyxic  1  407. 
Dlplaeeecea,  s  Miorococcen 

Diphtherie,  Natur  des  D  -Bacillus  l.  262;  —  Zustande- 
kommen der  Immunität  gegen  D.  bei  Thieren  I. 
262;  —  Wirkung  der  Tozalbuminc  der  D.-Bacillen  1. 
262;  —  Natur  ders  I.  263;  —  Identität  der  D  der  Huis- 
thiere  mit  der  des  Menschen  l.  57 1 ;  —  Scbutzmassregeln 
g*-gcn  D.  1.572; —  D.-Infection  durch  Geflügel  1.572; 

—  I>.-Epidemi«n  iu  Frankreich  I.  572;  —  Schutz- 
massregetn  dagegen  im  Rbonedepartement  I.  572;  — 
Nitur  der  Scharlaohd.  II.  38,  39,  40;  —  Micrococcen- 
hefund  dabei  II.  39;  —  Behandlung  ders.  11.40;  — 
Bor'äuregurKclung  zur  Verhütung  der  Scharlachd.  II. 
40;  —  LöfTierscber  Bacillus  als  Ursache  ders.  II. 
207;—  Statistik  der  D.  in  Berlin  II  207;  —  Milch 
als  Ursache  einer  D  Epidemie  II.  207,  208;  -  D.- 
Kpidemio  in  Kabelvaags  II.  208;  —  Einfluss  der  Rose 
auf  den  Verlauf  der  D.  II.  208;  —  Abducenslähmung 
nach  D.  II.  561;  —  Befand  am  Felsenbeine  nach 
D.  11.  576. 

Dipteren,  Bedeutung  der  Halberen  der  D.  I.  130. 

DlsposItUQsfahlgkHf,  s.  Geisteskrankheit. 

DlsUmmu  rjllDdnceqm,  Eicutwicklung  1.91;  —  Jackson  - 
sehe  Epilepsie  durch  D.  II.  86 

Dlarellea,  Ursache  der  diuretischen  Wirkung  des  Queck- 
silbers I.  388;  —   Natriumpboipbat  als  D.  I  394; 

—  Coffein  mit  ChloralalsD.  I.  424;  —  Innenrinde  des 
Sambucus  niger  desgl.  I.  425;  —  Theobrominum  na- 
trosalicylicum  als  D.  I.  430;  —  Zucker  als  D.  I. 
434 ;  —  Milchzucker  als  D.  I.  438 ;  —  f.  a.  Harn,  Niere. 

Dluretii,  s.  Theobromin. 

Divertikel,  Fall  von  Oesophagusd.  in  Folge  von  Krebs  II. 
234;  —  Fall  von  Harnröhrend.  II.  318;  —  Ursprung 
der  D.  der  wcibl.  Harnröhre  II.  319;  —  Entstehung 
der  Harnröhrend.  II.  679. 

DarnfartsaU,  s.  Wirbelsäule. 

Darpat,  Geschichte  der  Pharmacologie  das.  I.  333;  — 
Statistik  der  in  D.  ausgeführten  Amputationen 
II.  456. 

Datier,  s.  Ei. 

Dränage,  Behandlung  des  Empyem  durch  Aspirationsdr. 
11  216;  —  Dr.  mit  aseptischem  Scbutztaffet  II.  380; 

—  Dr.  bei  Exstirpation  von  Tubenslcken  II  656;  — 
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Ür.  der  Bauchhöhle  bei  Laparotomie  II.  658;  — 
Heberdr  bei  Kinderempyem  II.  716, 

Brock,  Einfluss  der  Atbmung  auf  den  intraabdominalen 
Dr.  I.  195;  —  Rückenmarksaffect.  dorch  Compression 
I.  243;  —  Einwirkung  von  Arzneien  durch  diastoli- 
schen Dr.  [.  444;  —  Beschreibung  der  Dr.Lullan- 
lage  in  Paris  I.  542. 

Drüsen,  Verhalten  der  Stimmband-Dr.  I.  19;  —  Zellen 
in  den  Schleimdr.  von  Peripatus  I.  56 ;  —  Structur 
der  Magendr.  I.  82;  —  Verhalten  d<r  Dr.  Zellen  der 
Seidenraupe  I.  82;  —  Bau  der  Cloakendr.  bei  Tritonen 

I.  82;  —  Stiuctur  der  Brunnerscben  Dr    I.  82;  — 

—  verschiedene  Function  der  Magendr.  I.  199;  — 
Function  der  Dr  der  Froschbaut  I.  199;  —  Be- 
deutung der  Lympbstroms  für  die  Dr -Zellen  I  201; 

—  Pathologie  der  scrophulösen  Dr.  Geschwülste  bei 
Kindern  II.  357; —  Behandlung  der  Leistenbubonen 

II.  383;  —  Ausgänge  der  Dr.-Tuberculosc  II.  38G; 

—  propbylact.  Exstirpation  der  Dr.  deshalb  II  387;  — 
Dr -Schwellung  als  Zeichen  von  Tuberculcse  bei  Kin- 
dern II.  702;  —  operative  Beseitigung  ders.  II.  702; 

—  Bau  der  Utriculardr.  II.  661;  —  primäre  Tuber 


culose  der  Broncbialdr.  II.  372;  —  Symptome  dar 

Bronehialdr.- Erkrankung  bei  Kindern  II  717;   —  s. 

a.  Bronrhialdrüsen,  Talgdrüsen,  Speicheldrüsen. 
Ortsen  fieser,  Fälle  von  Dr.  bei  Kindern  II.  706. 
Dr«»e,    Differentialdiagnose   «wischen    Dr.   und  Rotz 

II.  620. 

llrjapltheens  Frataal,  Vergleich  mit  dem  Menschen  I.  38. 

Dublin,  Ic  fluenzaepideraie  das.  II.  15. 

Dubsltln,  Anwendung  bei  Geisteskranken  II.  G5. 

Dnrtas  ebeletVbgt,  s.  Leber. 

Dnetui  enitlympkalloi,  s  Lympbgefässe. 

DkII,  Geschichte  dess.  I.  475. 

Dünndirrn  ,«.  Darm. 

Dimld.rl,  Krankbeitsstatistik  I.  360. 

Duodenum,  s.  Darm. 

Dura  mater,  s.  Gehirnhaut. 

fjMin*ma»ekine,  s.  Blcctricität. 

hjsmenurrhof,  .«.  Menstruation. 

Dyspepsie,  s.  Magen. 

Dyspnte.  s.  Atbmung. 

Dystrophie,  ».  Atrophie 


B. 


Ecklaaearcas ,  Fall  von  Lungene.  II  224;  —  Operation 
eines  Lungene.  11.  500;  —  Fall  von  Blasene.  II.  295; 

—  Operation  eines  K.  des  Netzes  U.  508;  —  Ope- 
ration des  E  der  Bauchhöhle  II.  510;  —  Operation 
eines  subconjunctivalen  E.  II.  589. 

Eehlous  ulerttubercalatu,  Eientwicklung  1.  89. 
Krlauipile,  s.  Krampf. 

Belijma,  Fälle  von  E.  gangränosum  II.  618 

Ettopif,  Ursache  und  Behandlung  des  Blasene.  II.  288, 

289:  —  Fälle  davon   II    289;  —   Radicalcur  der 

Hodene.  II.  322. 
Eelrtplan,  s.  Augenlid. 

Rezent,  Behandlung  des  Gesiebte.  II.  588;  —  Fall  von 

E  generale  II.  589. 
EdrnUten,  Structur  des  Geschmacksepithels  I.  61. 
Kdlnburg   Influenzaepidemie  das  II.  14. 
Bke,  E.  Statistik  in  Daenemark  I.  509. 
El,  Verhalten  von  Lycosa  amentata  gegen  ihre  E  1.  84 ; 

—  Verhalten  der  Chromosomen  bei  der  Befruchtung 
I.  87;  —  Structur  der  Zellen  der  Ovarien  bei  Hydra 
L  87;  —  Structur  des  E  bei  Stepbanophyes  I.  87; 

—  Zahl  der  Ricbtungskörperchen  beim  E.  I.  88;  — 
Ovulation  bei  der  weissen  Maus  I.  88;  —  Structur 
des  K  bei  Cyclops  I.  88;  —  E.-  und  Samenbildung 
bei  Pieris  brassicae  I.  88;  —  Furcbung  beim  Forellenc. 
I.  88;  —  K.-Bildung  bei  Ascaris  megaloeephala  I.  89; 

—  E.-Entwicklung  bei  Ecbinus  microtuberculatus  I 
89;  —  Reifung  der  E.-Zelle  beim  Hobn  I.  90;  — 
Färbung  des  E.-Dotter  bei  Vögeln  1.  91;  —  K -Ent- 
wicklung von  Distomum  cylindraceum  I.  91;  —  de$gl. 
von  Oxyuris  ambigua  I.  91;  —  desgl.  bei  der 
Schmeissfliege  I.  92;  —  Form  des  E.  beim  Pferd 
I.  92;  —  Eientwicklung  bei  Ascariden  I.  92;  —  Be- 
deutung der  Vermehrung  der  E.-Follikel  im  Eierstock 
I.  92;  —  Structur  des  E -Follikel  beim  Kaninchen 
I.  92;  —  E.-Entwicklung  bei  Sperlepes  fuscus  I.  92; 

—  Verhalten  des  Keimbläschers  in  Amphibiene. 
I.  93;  —  E -Entwicklung  bei  Baianus  improvisus 
I  93;  —  Blutbildung  aas  dem  Entoderm  bei  Rep- 
tilien I.  93;  —  Entwickelung  des  Blastoporus  bei 
Amphibien  I.  93;  —  Erklärung  für  Entstehung  des 
Keimblatts  I.  94;  —  Entstehung  der  Mehrfachbil- 
dungen  I.  94;  —  Entstehung  der  Leucocythen  des 
Darms  I.  94;  —  Separationserscheinungen  bei  Säuge- 
thirren  I.  94;  —  abnorme  Lage  eines  Primitiv- 
streifens I.  94;  —  Bildung  des  Darms  bei  Amphi- 
bien  und  Tracheaten  I.  94;  —  Entwicklung  von 


Teleostiern  I.  95;  —  desgl.  der  Aiolotl  I.  95;  — 
desgl.  von  Petromyzon  Pianeri  I.  95;  -•  desgl.  von 
Clemenys  und  Trionys  japonieus  I.  96;  —  Entwick- 
lung des  Vornierensystem  von  Triton  alpestris  I.  96; 

—  desgl.  des  Oesophagus  von  Petromyzon  I  96;  — 
der  Niere  bei  Ammocoetes  I.  96;  —  desgl.  des  Aals 
I.  97;  —  desgl.  des  Proteus  anguinus  I.  97;  — 
desgl.  von  Salamandra  atra  und  maculosa  I.  97;  — 
desgl.  des  Kopfs  von  Anguis  fragilis  I.  97;  —  desgl. 
der  Auricularhöcker  von  Emys  lutaria  I.  98;  — 
desgl.  des  Entoderm  bei  Lacerta  agüis  1.  98;  —  desgl. 
der  Placenta  der  Nager  I.  99;  —  desgl.  der  menscbl. 
Placcnta  I.  99,  102;  —  Bildung  des  Nabelringes 
I.  99;  —  Entwicklung  von  Sorei  vulgaris  I.  99;  — 
Pigmentirung  der  Uterusschleimhaut  des  Schafs  I 
100;  —  Beschreibung  der  menscbl.  E.  I.  100,  102; 

—  abnorme  Bildung  einer  Allantois  I.  100;  —  Ver- 
halten der  Venen  der  Placenta  I.  100;  —  Foetas 
von  Cercopithecus  sabarus  I.  100;  —  Structur  des 
Amnion  I.  100;  —  Structur  vun  Affenplaoenten  I. 
101;  —  desgl.  der  Maulwurfplacenta  I.  101;  — 
desgl.  der  Katzen-  und  Hundeplacenta  1.  101;  — 
Uebergang  von  Stoffen  von  Mutter  auf  Foetus  I.  103; 

—  Entwickelung  der  Niere  vom  Amphiozus  I.  106; 

—  Vorgang  beim  Descensus  testiouli  I.  106,  109;  — 
Bildung  der  Proc.  odonteidtns  des  Epistropbeus  I. 
106;  —  Entwicklung  der  Intervertebralscheiben 
beim  Schaf  I.  106;  —  Entwicklung  der  Are»  und 
Fovea  centralis  I.  106;  —  desgl.  des  Lobulus  caudatus 
der  Leber  bei  der  Gans  I.  106;  —  desgl.  der  Vor- 
niere beim  Buhn  I.  106;  —  desgl.  des  Jacobson'scben 
Organs  1.  107;  —  desgl.  der  Kicmenspalten  I.  107; 

—  der  Rinden-  und  Marksubstanz  der  Niere  I.  107 

—  desgl.  der  Lederbaut  I.  107;  —  desgl.  des  Ner- 
vensystems I.  108;  —  desgl.  der  Kiemenbogen  beim 
Kaninchen  I.  109;  —  desgl.  der  A.  subclavia  I.  109; 

—  desgl.  der  Geschlechtsorgane  I.  109;  —  desgl. 
der  Muskeln  I.  109:  —  desgl.  der  Obrmuskeln  1. 
109;  —  desgl.  des  Rückenmarks  I.  110;  —  desgi 
der  Nn.  olfactorii  I.  110;  —  desgl.  der  Chorda  dor- 
salis  I.  III;  — desgl.  der  Leber  I.  111;  — desgl.  der 
Milz  bei  Fischen  I  III;—  desgl.  der  Peribranchial- 
höhle  bei  Amphiozus  I.  112;  —  Bedeutung  der 
Neuroblasten theorie  I.  112;  —  Entwicklung  der 
Kopfnerven  I.  112;  —  desgl.  bei  Amphibien  I.  115; 

—  desgl.  des  Beckens  von  Emys  lutaria  I.  112;  — 
desgl.  des  mensch).  Embryo  I.  112;  —  desgl.  von 
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Uterus  und  Vagina  I.  112;  —  desgl.  des  Gehirns 
▼on  Xenurus  gymnurus  I.  113;  —  desgl.  der  After- 
region I.  113;  —  Bedeutung  des  Genitalböokers  I. 
113;  —  Entwicklung  des  Hymen  I.  114;  —  desgl. 
des  Herzendothel  bei  Amphibien  I.  114;  —  desgl. 
des  Ccnjunctivalsacks  bei  Maulwurf  und  Ringelnatter 
I.  114;  —  des»;),  der  Vor-  und  Urniere  I.  114;  — 
desgl.  der  Tonsillen  I.  115;  —  desgl.  des  Ohr*  beim 
Frosch  I.  116;  —  exeretoriscbe  Canile  bei  Am- 
pbiexus  1  115;  —  Entwicklung  der  Nephrostomen 
bei  Crecedilus  biporoatus  und  Cbelonia  midas  I. 
115;  —  desgl.  der  Niere  bei  Crocodil  und  Schild- 
kröte I.  115;  —  desgl.  der  Ctavicula  beim  Sebaf 
1.  115;  —  desgl.  der  Gehiinepiphyse  I.  116;  — 
E.- Entwicklung  der  Anneliden  L  117;  —  desgl.  von 
Copepoden  1.  117;  —  desgl.  ton  Blatta  germanica 

I.  118;  —  desgl.  von  Cotylorbiza  I.  118;  —  desgl. 
des  Keimstreifs  von  Insecten  1.  118;  —  desgl.  des 
Nervensystems  von  Scorpie  und  den  Chordaten  I. 
118;  —  desgl.  von  Spongilla  fluviatilis  I.  118;  — 

—  Bedeutung  der  Flügel  der  Lepidopteren  I.  118; 

—  Darstellung  cryatallisirten  E.-Eiweiss  I.  135;  — 
Schwefelgebalt  des  E.- Albumin  I.  135;  —  VoizÜge 
des  Eierelysma  I.  810;  —  Wirkung  des  B.-Ri weiss 
auf  die  Nieren  I  309,  310 

Etdeebtea,  Harnauresteine  in  den  Nieren  I.  82;  —  Zu- 

sammensetsung  der  Eischalen  von  E.  I.  160. 
Eidstier,  s.  Ei. 

Blentxk.  Verhalten  der  Nerven  im  E.  I.  36;  —  Ver- 
halten der  E.-Zellen  bei  Hydra  L  87;  -  Ovulation 
bei  der  weissen  Maus  I.  88;  —  Bedeutung  der  Ver- 
mehrung der  Kifollikel  L  92;  —  Structur  der  Ei- 
follikel  beim  Kaninehen  I.  92;  —  Fälle  multipler 
E -Myome  L  252;  —  Blasenverletcnng  bei  Entlrpa 
tion  eines  Fibrosarcom  des  E.  11.290;  —  Vorkommen 
von  E.  im  Bruchsack  II.  627;  —  Zahnbefund  in 
E.  Dermoiden  II.  580;  —  Faradisatlon  bei  B.-Neu- 
ralgie  II.  648,  649;  —  Entstehung  von  Geschwülsten 
aus  dem  Follikelepithel  II.  652;  —  Fälle  von  Ober- 
fläcbcnpapillom  des  E.  I  652;  —  pathol.  Digmtät 
kleincystiscber  Degeneration  der  E.  II.  652;  —  Fall 
von  Endotheüom  das  E.  II.  652.  —  Entstehung  des 
E.-Haematoms  II.  652 ;  —  E.-Tumor  bei  einem  Foetus 

II.  652;  —  Vorkommen  von  Pseudomucinen  in 
E.-Cysten  I.  187;  II.  652;  —  Fall  von  Hernia iscbia- 
dica  des  E.  II.  653;  —  Fall  von  Tuberculose  einer 
K.-Cystetl.  653;  -  Fall  von  Teratom  des  E.  II.  658; 

—  Falle  von  Dermoid  doa  E.  I.  254;  II  663;  —  Fälle 
von  E  -Abscess  II.  653;  —  Statistik  von  Ovariotomien 
U.  653;  —  Wanderung  von  B.-Tumoren  II.  653;  — 
Folgen  der  Castration  II.  653,  654;  —  Cas'.ration 
bei  Ostcomalacie  II.  654,  687;  —  Operation  eines 
ovariellen  Dermoids.  II.  654;  —  Fall  ei  res  grossen 
B-- Cysto  ms  II.  654;  —  Operation  intraligamentirer 
E.  Cysten  II.  654;  —  faradischer  Strom  gegen 
E.-Cysten  II.  654;  —  Erfolge  wiederholter  Ovariotomie 
II.  654;  —  Verhalten  der  Ovarien  bei  Uterusmyom 
II  668;  -  Castration  bei  Uterusmyom  II  668,  669, 
670. 

Heists,  s.  Nachgeburt. 

Eileiter,  Verhalten  des  E.-Epithels  I.  61;  —  Laparotomie 
bei  salpingitischen  A  bscessen  II.  507;  —  Diagnose 
zwischen  Salpingitis  und  Perityphlitis  II.  507;  — 
Salpingitis  in  Folge  von  Tripper  II.  641;  —  Ursache 
der  Windungen  ders.  II.  655;  —  Microooocenbefund 
bei  Salpingitis  II  655;  —  Diagnose  des  Hydro-  und 
Pyosalpinx  II.  655;  —  Beckenabscess  als  Folge  von 
Tubenaffect.  II.  655;  —  Curettement  bei  E.-Affect.  II. 
658;  —  Besiehung  des  Hydrosalpinx  sum  Pyosalpinx 
II.  C55;  —  Anschwellung  der  E.  bei  den  Menses  II. 
656;  —  Fälle  von  Pyosalpinx  II.  656;  —  Dränage 
bei  Exstirpation  von  E. -Säcken  II.  656;  —  Technik 
ders.  II.  666;  —  Statistik  von  Exstirpation  der  B. 
II.  656;  —  Fälle  von  Adnexexstirpation  II.  656;  — 
Blectricität  gegen  B.-Affcct.  II.  656; -Fall  primären 

Bd.  IL 


B.-Krebses  II.  656;  —  Befunde  bei  E.-Sohwanger- 
schaft  II.  684;  —  Fälle  davon  11.684. 
Elakltmmaig.  s.  Darm,  Hernie. 

He,  Einlegon  von  E.  gegen  Blutung  nach  der  Gehurt 
II  688. 

Eischalen,  Zusammensetzung  der  E.  von  Schlangen  und 

Eidechsen  1.  160 
Elses,  Vorkommen  von  E.- Verbindungen  bei  Proteus 

anguinus  I.  57;  —  E.-Reactionen  in  den  Geweben  I. 

142;  —  E.-Gehalt  der  Leber-  und  Milzzellen  I.  158; 

—  Ausscheidung  des  E.  durah  die  Galle  1.167,391; 

—  Einfluss  von  E.-Osydolsalsen  auf  die  Blutgerin- 
nung I.  391;  —  Resorption  anorganischer  E  -Salze  I. 
392;  —  Wirkung   des  Caloiome.-Cyanur   I.  892; 

—  Wirkung  verschiedener  E.-Präparate  auf  das  Blut 

I.  892;  —  E.- Arsenquellen- Analysen  I.  456;  — 
Entfernung  des  E.  aus  dem  Grundwasser  I.  650; 

—  E.-Gsbalt  der  Leber  bei  pernieiöser  Anämie  II. 
335;  —  subcutane  Anwendung  von  E.  gegen  Chlorose 

II.  336. 

KltesbiBH,  forensische  Beurtheilung  der  traumatischen 

Neurose  I.  478;  —  Simulation  dabei  I.  478;  —  Fälle 
I.  479;  —  Einriehtang  von  Sanitätszügen  im  Kriege 
I  645,  646;  —  Anwendung  transportabler  Felde.  I. 
645. 

Elter,  Vorkommen  des  Pneumocoooas  bei  Eiterung  I. 
268;  —  Wachsthum  des  Staphylococcus  aureus  in 
keimfreiem  E.  I.  269;  —  Verhalten  des  Serum  gegen- 
über dem  Bacillus  pyeoyaneus  I.  270;  —  E.- Erzeu- 
gung durch  chemische  Substanzen  I.  291;  —  Ver- 
bältniss  zur  Entzündung  I.  291;  —  Reizbarkeit  der 
Leococythen  gegen  chemische  Substanzen  (Chemotaxis) 
I.  292,  298 ;  —  desgl.  gegen  Baoterienproteino  I.  292, 
293;  —  Staphylococcus  albus  als  Ursache  von  Eite- 
rung bei  Pferdeu  I.  604;  —  Einfluss  der  Inlucnza 
auf  das  Eintreten  von  Eiterungen  II.  21;  —  seoun- 
däre  Eiterung  bei  metapneumonischem  Empyem  D. 
216;  —  Ursache  der  Eiterung  nach  Staarextration  II. 
555;  —  Baoterienbefund  bei  Eiterungen  der  Becken- 
höhle II.  645;  —  s.  a.  Abscess. 

Elwetss,  Darstellung  crystallisirten  Bieralbumins  1. 135;  — 
Entstehung  der  Modifikationen  des  Hühnere.  I.  135;  — 
Bedingungen  der  Coagulation  von  E.-Körpcrn  I. 
135;  —  Schwefelgehalt  des  Eieralbumins  L  136;  — 
Darstellung  von  aschefreiem  Albumin  I.  136;  — 
Darstellung  von  Lysatin  aas  CaseTn  I.  136;  —  Re- 
actionen  der  Albumosen  und  Peptone  I.  136;  — 
Vorkommen  von  Propepton  in  Sperma  I.  137;  — 
E.-Inbalt  einer  Gallenblase  L  137;  —  Verhalten  der 
Pseudomucine  in  Eierstocksyten  L  137;  —  E.-Korper 
der  Niere  und  Blasensobleimhaut  I.  144;  —  E.-K5r- 
ptr  der  Milch  I.  154;  —  Einwirkung  des  Bromwas- 
sers  auf  pancreatisebe  Verdauung  des  E.  I.  168;  — 
Physiologie  der  E. -Resorption  und  Bildung  von  Pep- 
tonen I.  170;  —  E. -Verdauung  bei  panoreaslosen 
Thieren  I.  173;  —  B-Nachweis  im  Harn  I.  181;  — 
Nachweis  geringer  E.-Mengen  im  trüben  Harn  I.  181; 

—  E.  Zerfall  bei  Muskelarbeit  I.  185,  186;  —  E.- 
Ansats  bei  Schwangerschaft  uad  Lactatien  I.  186; 

—  Einfluss  der  Milch-  und  Essigsäure  auf  den  B.- 
Umsatz I.  187;  —  desgl.  des  Chloroforms  I.  162, 
187;  —  Koblensäurcausscheidung  nach  E.  Genuss  1. 
188;  —  R- Gehalt  von  Exsudaten  L  280;  —  E.  Ge- 
balt von  Transsudaten  I.  803;  —  Verhalten  des  Al- 
bumins und  Globulins  bei  Nephritis  I.  282;  —  Vor- 
kommen von  E.  im  Harn  Gesunder  I.  282;  —  Ent- 
stehung der  Albuminurie  I.  282;  —  Peptonurie  bei  Anä- 
mie perniciosa  I.  282;  —  neuer  Albuminometrr  I. 
282;  —  Vorkommen  von  Pepsin  und  Trvpsin  im  Harn 
I.  283,  285;  —  Wirkung  der  Albuminate  auf  di-  Nie- 
ren L  309;  —  E.  im  Harn  bei  Salzsäurevcrgiftung 
I.  383;  —  Einfluss  der  Elcctrolyse  auf  E.  I  452; 

—  Bildung  von  Toxalbuminen  bei  Einwirkung  von 
Cbolerahacill-n  aul  K-Körper  II  27;  —  Fall  von 
Albuminurie  nach  Impfung  II.  47;  —  E.  im  Harn 
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bei  Keuchhusten  II.  212;  —  Einfluss  der  Albumosen 
auf  den  Stoffwechsel  II.  239;  —  Formen  functioneller 
Albuminurie  II.  267;  —  Entstehung  der  Albumin- 
urie II.  267;  —  familiäre  Nierenerkrankung  mit 
Albuminurie  II.  268;  —  Peptonurie  bei  Leukämie 
II.  830;  —  B.-Verdauung  bei  Diabetes  II.  346;  — 
Peptonurie  bei  Lues  II.  630;  —  Vorkommen  von 
Albuminurie  bei  Kindern  II.  721;  —  Vorkommen 
cycliacher  Albuminurie  bei  Kindern  II  722. 

Elistlscat  Fasen,  microscop.  Untersuchung  I.  48. 

Rlblng,  Auftreten  der  Actin^raycose  dv.  I.  G32. 

BJectrkltÜ,  Einfluss  des  c  instanten  Stroms  auf  das  Leuch- 
ten von  Pholas  daetylus  I.  196;  —  Wirkung  des  oon- 
stanten  Stroms  auf  den  Darm  I.  198;  —  Verhältnis» 
zwischen  Electrotonns  und  Leitungsfähigkeit  motor. 
Nerven  I.  202;  —  Art  der  electr.  Erregung  quer- 
gestreifter Muskeln  I.  203;  —  Intervall  zwischen  post- 
mortalem Erlöschen  electr.  Muskelerregharkeit  und 
TodtensUrre  I  206;  — Einfluss  starker  Ströme  auf  die 
Vagi  auf  die  Athmung  I.  208;  —  electr.  Strom- 
schwankvngen  von  Gebirnrindenbezirken  bei  peri- 
pherer Erregung  von  Sinnesorganen  L  224;  —  eleetr. 
Durchleuchtung  von  Körperböbleo  I.  280;  —  eleetr. 
Cataph^rcse  von  Sublimat  I.  307;  —  cataphorische 
Anwendung  des  Cocain  I.  438;  —  diagnostischer 
Werth  der  E.  in  Nervenkrankheiten  I.  448;  —  thera- 
peutischer Werth  desgl.  I.  448;  —  Verwerthung  der 
durch  Dynamomaschinen  erzeugten  E.  I.  448;  — 
Wirkung  des  galvan.  Stroms  auf  Milzbrandbacillcn 
I.  267,  449;  —  desfcl.  auf  andere  Hacterien  I.  449; 

—  Reflexergchcinungen  bei  galvanischer  Reizung  der 
Hautnerven  I.  449;  —  galvan.  Erregbarkeit  bei  Ge- 
hirn Processen  I.  449;  —  Einfluss  der  Rückenmarks- 
galvanisation auf  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel 
I.  450;  —  Abhängigkeit  des  galvan.  Schwindels  vom 
inneren  Ohr  I.  219,  450;  —  Wirkung  electr.  Ströme 
hoher  Spannung  I.  450;  —  galvan.  Strom  gegen 
ehren.  Sehnervenleiden  1.  451 ;  —  electroly tische  Zer- 
setzung von  Eiweissflüssigkeiten  und  Blut  I.  452; 

—  percutane  Galvanisation  bei  Synovitis  und  Gicht 
I.  458;  —  transportable  Aocumulatoren  für  medic. 
Zwecke  I.  454;  —  absolut  geaichter  Farad imeter 
I.  4M;  —  Bxtraction  von  Rheostaten  I.  Abb;  — 
Kall  von  Hinrichtung  durch  E.  I.  497;  —  electr. 
Reinigung  der  Abwässer  I.  516;  —  desgl.  des  B'ad- 
forder  Abwassers  I.  516;  —  Gefahren  eleotrischer 
Leitungen  I.  519;  —  Werth  des  Gas-  und  electr. 
Lichts  I.  521;  —  Vortlieile  und  Nachtheile  des 
Hec'r.  Lichts  I.  522;  —  elec*riscber  Geschosssucher 

I.  602;  —  Eleetropunclur  eines  Aneurysma  der 
Aorta  thoraoica  IL  191;  —  Methode  der  endolaryn- 
gealen  Elcctrolyse  II.  202;  —  electrolytischc  Striotur- 
bebandlung  11.314,315;  —  Electropunctur  der  Hydro- 
cell  II.  324;  —  electrische  Kndosmose  des  Lithion 
gegen  Gicht  IL  355;  —  Electrolyse  gegen  Cavernome 
II  388;  —  Galvanocaustik  gegen  üeiässgeschwölste 

II.  389;  —  Electrolyse  gegen  Oc^oi  hagusstricturen 
II.  497;  -  Electromagnet  zur  Entfernung  von  Stahl  - 
splittern  aus  dem  Auge  II.  535;  —  Uydroelectrode 
tut  Electmirung  des  Auges  II.  535;  —  Galvano- 
ra-istik  geg<n  Trachom  11.  538;  —  E.  gegen  Horn- 
hautflecke 11.  540;  —  galvan.  Strom  geg<  n  Sehner- 
v<naffeet.  II.  549;  —  neuer  electr.  Acumcter  U. 
571;  —  elcc'r.  Behandlung  der  Tnppcrorchitis  II 
.V23,  639;  —  (ialvanocaustik  gegen  Trippermetritis  II. 
640;  —  Apostolisches  Verfahren  zur  Behandlung 
\«n  Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane  II  646, 
G47,  648;  —  Faradisation  bei  Ovarialschmerz  IL 
648,  649;  —  faradiseher  Strom  gegen  Kierstockscysten 
II.  654;  —  E.  gegen  EileiterafTect.  IL  656;  —  Wir- 
kung des  cotisianten  Stroms  auf  Uttrusmyome  II. 
668;  —  electr' ly I  sche  Behandlung  ders  I.  453. 
454;  II.  P68;  —  'Apostolische  Methode  ders.  II.  668. 
671 ;  —  electrolyt.  Behandlung  anderer  Uterusaffect. 


I.  458;  —  Frühgeburt  durch  electr.  Schröpfkopf  I. 
455;  IL  691. 

Eleclrlsckea  Organ,  Nervenendigung  des  E.  0  von  Torpedo 
I.  69;  —  desgl.  von  Torpedo  ocellata  und  Raja  as- 
ter'ai  I.  71. 

Electrtde,  s.  Eleotricität. 

Elrelrtljse,  s.  Eleotricität. 

Bleetrstberaple,  Bericht  I.  446  ff.;  —  Allgemeines.  Physio- 
logisches. Electrodiagnostik.  M  thoden  I.  446;  —  E. 
der  Nerven-  und  Muskelkrankheitcn  I.  450;  —  E. 
anderer  Organe.  Galvanochirurgie.  Electrolyse  1.451; 

—  Elcotrotherapeutisoh !  Appxrato  L  454. 

Eleldln,  Vorkommen  von  E.  im  Plattenepithel  der  Ma- 
genschleimhaut I.  61. 
Elepbast,  Vorkommen  eines  Os  carpi  centrale  I.  128; 

—  Zähae  der  E.  II  579.. 

Elepksatiails,  E.  in  Folge  von  Filaria  I.  879;  —  Unterbin- 
dung der  Femoral is  gegen  E.  IL  611;  —  Fälle  von 
E.  der  unteren  Extremität >a  II.  611;  —  Fall  von 
E.  vulvae  IL  677;  -  Ursachm  ders.  IL  678. 

Elfenbein,  Einlegung  von  E.  -  Zapfen  zur  Heilung  von 
Pseudartbosen  IL  423. 

Einislle,  Ur*aohe  der  Symptome  nach  E  der  Hirnarterien 
I.  298;  —  Todesursache  bei  Lüfte  I.  299;  —  Fall 
von  B.  der  Pulmonalarterie  IL  230;  —  Fall  von  B. 
der  A.  mesenterica  sup.  II.  18S,  197;  —  desgl.  der 
A.  profunda  ferooris  II.  194:  —  Gangrän  des  Arms 
durch  E.  II.  399;  -  Fall  von  E.  der  A.  brachialis 
II  399. 

Einbrjs,  *  Ei,  Foetus,  Kinder. 

Empfladong.  Untersuchung  der  B^wegungse.  L  278;  — 
Ursache  de  Mite  I  279;  —  Prüfung  der  8.  passiver 
Bewegung  II.  72;  —  s.  a.  die  einzelnen  Sinne. 

Eiopkysen,  Fall  von  Haut«,  bei  Phthise  II.  229 ;  -  dtr 
Lunge,  s.  d. 

Eminem,  s   Brustfell,  Eiter,  Kiefer. 

Emjs  latarla,  Entwicklung  der  Auricularhöcker.  1.  98; 

—  Entwicklung  des  Beckens  I.  112 
Encepkalltls.  s  Gehirn 
Bntepbalarete,  s  Gehirn. 

Euebsndrsin,  Fall  von  E.  der  Trachea  II.  806;  —  Fälle 
von  E.  der  Wirbelsäule  IL  388;  —  Fall  von  Fingere. 
IL  388. 

Bndarterlltts.  s.  Arcerien. 

BadenUrbe  Krankbeilea,  Bericht  I.  374  ff;  —  Kropf  un1 
Cret'nismui  I  374;  —  Aussatz  I.  375;  —  Pellagra, 
Beriberi  I.  377;  —  Bergkrankh.,  tropische  Anämie, 
Filariaknnkheiten,  Framboesia,  Yaws  I.  879 ;  —  Tro 
pischer  Phigedaemsmus,  Madurafuss  (Mycetoma)  1. 380. 

Endometritis,  s.  Gebärmuttor. 

Endiuspie,  Technik  der  Harnröhrenc.  IL  318. 

Eadatbel.  s.  Epithel. 

Endttielltui,  Ball  von  E.  des  Ovarium  IL  652. 

Energie,  Beziehung  der  Menstruation  zur  weibl.  B  II.  C45. 

Bnijsad,  SUtistik  der  Irren  I.  368;  —  Unterbringung 
Geisteskranker  in  Irrenanstalten  I.  431;  —  Stati- 
stik der  Phtbisismortalität  in  E  I.  576;  —  Sterblich- 
keit nach  dem  Beruf  in  England  I.  532;  —  Arbei- 
terwohnungen das  I.  599;  —  Milzbrand  das.  I. 
606;  —  To'.lwuth  I.  606;  —  Rotz  I.  607;  —  Lun- 
genseuebe,  Schafräude  I.  60S;  —  Schweioeseucbe 
I  609;  -  KrankbeiU»tatistik  der  Armee  I  659;  - 
der  englisohen  Armee  in  Aegypten  I.  659. 

EnUrtungsrrirllon,  s   Nerven,  Eleotricität 

Entbindungsanstalt,  Einrichtung  in  Marseille  I.  597. 

Enteritis,  BaterneaUrrb,  s.  Darm, 

Eatertelyie,  s.  Darm 

Entrroptose,  als  Ursache  der  Dyspcpsia  nervosa  II.  246; 

—  s.  a.  Darm. 
Enlersstsiale,  s.  Darm. 
Eulroplen,  s.  Augenlid. 
Entwässerung,  s.  Wasser. 
Entwicklung,  s.  Ei. 

Batwlckelnngsgesehkhle,  Bericht  I.  83  ff;  —  Lehrbücher 
Technik,  Allgemeines  I.  88;  —  Generationslehre 


Digitized  by  Google 


Sacb-Rboistkb. 


789 


I.  88;  —  Generationslehre  s.  s.  1. 83;  —  Samen  und  Ei 
1.85;—  Allgemeine  E..  Keimblattlehre I.  93;  —  Spe- 
eielle  E.  I.  95;  —  E.  der  Fiacbe  und  Amphibien 
I.  96;  —  E.  der  Reptilien  und  Vögel  I.  97;  —  E. 
des  Menscbm  und  der  Säugethierc  1  98;  —  E.  der 
Organ«  I.  103;  —  B.  der  wirbellosen  Thiere  L  116; 

—  Descendenzlehre  I.  118 

Bnlsaadnng,  Zerstörung  von  Bac'.erien   b*-i    E.  I.  289; 

—  Beziehung  der  Eiterung  zur  E.  1.  291;  —  Reiz* 
barkeit  der  Leucocytben  gegen  chemische  Substanzen 
I.  292,  293;  —  desgl.  gegen  Baoterienproteine  1. 
292,  298;  —  Verlaul  der  K.  1.  293;  —  Abhängig 
keit  von  nervösen  Einwirkungen  I.  298;  —  Brech- 
weinstein gegeo  E.  I.  387;  —  Staphylocorcus  albus 
als  Ursache  von  E.  bei  Pferden  I.  604;  —  Behand- 
lung der  Phlegmonen  II.  384;  —  Fall  von  Phleg- 
mone II.  384:  —  s.  a.  Eiter. 

KnurlriUM,  s.  Auge. 

Eaimt,  s.  Harnblase. 

Basja,  als  therapeutisches  Agens  I.  318. 

Ephldrtsls  s.  Sch weiss. 

Epidermis,  s.  Haut. 

Kplglstlls  p.  Kehlkopf. 

BtHeptte,  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  bei  Epileptikern 
I.  474;  —  Falle  von  Verbuchen  in  E.  I.  483;  - 
K.  in  Folge  von  Kopfverletzung  I.  483;  —  Fälle 
Jacksonseher  E  in  Folge  von  Distomen  II.  86;  — 
E.  als  Folge  von  Fettherz  II.  151;  —  Fälle  von 
Trepanation  wegen  E.  II.  484. 

Bptstaxls,  «.  Nase,  Blutung. 

Eplstrtpbeui,  s.  Wirbelsäule. 

Epithel,  Verhalten  der  E  des  Ohres  I.  25;  —  Structur 
des  Endothels  der  vorderen  Augenkammer  1.  56;  — 
Structur  der  Bndotbelzellen  der  Membrana  Descemetii 
bei  Vögeln  l  58;  —  Verhalten  der  Cilien  bei  Mu- 
scheln I.  59;  —  Silbermethode  zur  Darstellung  von 
Bndotbelzellen  1.  69;  —  Struetur  des  Endothels  se- 
röser Häute  I.  59,  67;  —  Structur  des  ßlasene.  1. 
59;  —  Natur  der  Spiral  fasern  der  Epideimis  I.  59; 

—  Uebergang  von  Cylinder-  in  Plattene.  1.  59;  — 
Nachweis  von  Mucin  in  Geweben  1.  60;  —  Entste- 
hung der  Flimmerbewegung  I.  60;  —  Verhalten  des 
Darme  bei  Resorption  ungelösten  Fettes  I.  60;  — 
Vorkommen  einer  Membran  bei  Epidermiszellen  I. 
60;  —  Structur  der  Cutiszellen  1.  60;  —  Strnctur 
des  Stratum  granulös  um  der  Epidermis  I.  60;  — 
Structur  der  Spürhaare  I  60;  —  Verhalten  des  E. 
der  Tuba  Faloppiae  I.  61 ;  —  desgl.  des  E.  der  Talg- 
drüsen I  61;  —  Vorkommen  von  Bleidin  im  Plattene. 
der  Magenschleimhaut  I.  61;  —  Gescbmackse.  bei 
Edentaten  1.  61 ;  —  Geschmacksknospen  bei  Säugern 
I.  61:  —  desgl.  bei  Procyon  lotor  I.  61;  —  Bedeu- 
tung der  Fussstücke  der  Flimmerciüen  I.  61;  — 
Verhalten  der  Epidermis  bei  Ampbiozus  I.  62;  — 
Structur  des  E.  der  Gehirnventrikel  L  73. 

BpIxaeiUa,  Voi  kommen  von  B.  in  Rachen  und  Mund  II. 

232;  -  Aetiologie  des  E.  U.  585;  —  Fälle  von  E. 

stt.aceura  II  fil2;  —  Resorcin  gegen  E.  II.  612. 
Erhilrkkrlt,  Vererbung  erworbener  Eigenschatten  I.  124; 

—  Vererbung  des  M.  sternalia  I.  128;  —  Theorie  der 
Vererbung  I.  130;  —  E.  der  Disposition  zu  Tuber- 
culose  I.  291;  —  erbliche  Disposition  zu  Lepra  I. 
376. 

Erbrechen  emetische  Wirkung  des  Lobelin  I  424;  — 
Creosot  gegen  Hyperemedis  II.  246;  —  Fälle  von 
Hyperemesis  gravidarum  II.  683;  —  Fälle  von  hart- 
näckigem E.  bei  Kindern  II.  718;  —  s.  a.  Magen. 

BrlpbsspMle,  quantitative  Bestimmung  im  Haru  I.  179. 

Erfrieret,  Ursache  des  Todes  durch  E.  I.  490. 

Ergstin,  s.  Mutterkorn. 

Krgtllnln,  s.  Mutterkorn. 


BrUagen,  forensische  Fälle  von  Tod  durch  E.  I.  496. 
Erkilloag.  s.  Temperatur. 

Emadaiig.  Gesetz  der  E.  menschlicher  Muskeln  I.  205. 
Brnahmg,  s.  Nahrung. 
B  res  Im  s  Gebärmutter. 

Ersllekaag.  Fälle  plötzlichen  Todes  durch  K.  1.496;  — 

B.  durch  vergrösserte  Thymusdrüse  I.  496. 
Ertrlnkea,  Eindringen  von  E.-Flüssigkeit  in  den  Darm 

I  497;  —  Befund  am  Auge  Ertrunkener  I.  497;  — 
Wiederbelebungsversuche  Ertrunkener  I  601. 

Erwärmung,  s.  Temperatur. 

Erwerhsfihltkelt,  mathimat.  Berechnung  der  E.  bei  Augen- 
verletzungcn  I.  585;  —  Beurtheilung  der  B.  nach 
Unfällen  L  587  ff  ;  —  Mittel  zur  Verhütung  der 
Simulation  dabei  I.  587  ff  ;  —  Errichtung  von  Kran- 
kenhäusern für  Unfallverletzte  I.  588. 

Erysipel**,  s  Rose. 

Erythem  Patbogenie  des  polymorphen  E.  II  589;  — 
Fall  davon  II.  589;  —  Fall  von  E  urticatnm  II.  589; 

—  Fall  von  E.  nodosum  II.  589;  —  Fälle  von  E. 
searlatiniforme  II.  689;  —  E.  nach  Injection  mit 
salicyls.  Quecksilber  II.  635. 

Bserln,  E.  gegen  Hornbantabsccss  II.  540. 

Esslgsinre,  Einwirkung  de«  Magensafts  auf  die  E.-Gäh- 
rung  I.  165;  —  Einfluss  der  E.  auf  den  Eiweiss- 
nmsats  I.  187;  —  Einfluss  ders.  auf  die  Athmung 
I.  190;  —  B.  als  Antisepticum  in  der  Gyna»cologie 

II  648;  —  desgl.  in  der  Geburtshilfe  II.  695. 
EthnelegU,  Förderung  in  Bengalen  I.  37. 
Euihorla,  Wirkungsweise  I.  412,  413. 

Eurspa,  Widerstandsfähigkeit  der  Europäer  in  den  Tropen 
I.  344,  345;  —  Verhalten  der  Haut  der  Europäer 
in  den  Tropen  I.  345. 

Bxalgtn,  E.  als  schmerzstillendes  Mittel  I.  412;  —  Ver- 
giftung dad.  I  412;  —  phyaiolog.  Wirkungsweise 

Exantheme,  acute,  Bericht  II.  37 ff.;  —  acute  E.  im  All- 
gemeinen II.  87;  —  Scharlach  11.  38;  —  Allge- 
meines; Anatomie  und  Pathologie  II.  38;  —  Ca- 
suistik;  Behandlung  II.  89;  —  Masern  II.  40;  — 
Rölbeln  II.  41;  —  Pocken;  Windpocken  II.  42;  — 
Schutzpocken  II.  43;  —  Vaccination  und  Revac- 
eination;  Wirkung  und  Verlauf  der  Impfung;  Im- 
pfung Neugeborener  II.  43;  —  animale  Vaccination 
und  R»  vaccination ;  Retrovaccine;  Kuhpocken  bei  Zie- 
gen; Entstehung  der  Kuhpocken  aus  den  Menschen- 
pocken II.  45;  —  abnormer  Verlauf  der  Impfung; 
wirkliehe  und  scheinbare  Nachkrankbeiten  d.  Schutz- 
pocken II.  46;  —  Rose  II.  47;  —  Statistik  der  acu- 
ten E.  in  Basel  II.  87;  —  s.  a.  Haut. 

EurtlcalatUn ,  E.  des  Oberschenkels  wogen  maligner 
Neubildungen  II.  459,  460;  —  Fälle  von  E  des 
Oberschenkels  II.  460,  461. 

Excreroeate,  s.  Dann. 

Exophthalmus,  s  Auge. 

Extstesen,  s.  Knochen. 

Eiitlrpatlen,  s.  Reseetion. 

BundtW,  Uebergang  von  Jod  in  E.  I.  153;  —  Eiweiss- 

gehalt  von  E.  I.  280. 
Eiteiiltn,  s.  Wirbelsäule. 
ExtrtriW«,  s.  Geburt. 

Bxtrtaierlnirhwaagtrscbft,  s.  Schwangerschaft. 

Extremitäten,  strabliger  Grundtypus  der  K. -Bildung  I. 
6;  —  Bedeutung  der  E.-Fascien  I.  10;  —  Gefäss- 
innervatiou  der  Frosche.  I.  206;  —  Fall  von  Läh- 
mung aller  Tier  E.  IL  73;  —  Fall  von  Atheroina- 
tose  der  Arterien  der  unteren  E.  II.  186;  —  Fall 
von  Brand  des  Beins  IL  197;  —  Lauge  der  Untere, 
bei  Scoliose  II  453;  —  Fall  von  Daj.pelaeipuiaii.-.n 
der  Untere.  II.  454;  —  Fälle  wn  Lupus  der  untrrt'ii 
B.  IL  609;  —  Fälle  von  Elephantiasis  der«.  II.  Gll; 

—  Unterbindung  der  Femoralis  deshalb  II.  611. 
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Fabrik,  Vorkomme«  acuter  Bleivergiftungen  in  Blei- 
weisaf.  I.  890;  —  Gesundheitsverhältnisse  der  Por- 
sellanmacher  I.  582;  —  Prophylaxe  der  Quecksilber- 
Vergiftung  der  Filzerinnen  I.  682;  —  Deformation 
dea  Tborai  bei  Posamentirern  I.  583;  —  Schädlich- 
keit des  Staubs  bei  Kleibearbeitung  I  588;  — 
Cof  Vergiftung  bei  Pechdestillation  I.  5H8;  —  Pro 
pbylaxe  der  Wollsortirerkrankheit  I.  584;  —  Htnd< 
Verletzung  bei  M&hlsteinpickern  I.  584;  —  Regelung 
der  Frauenarbeit  in  Frankreich  I.  585. 

Faeklsgea,  F.  Wasser  gegen  Nierensteine  II.  277. 

Faeeallea,  Faeeri,  s.  Darm. 

Färbemittel,  verschiedene  ffir  microsoop.  Objeete  I.  47  ff. ; 
—  F.  zur  Untersuchung  der  Nervenendigungen  I. 
79,  80;  —  s.  a.  Färbung. 

Farbnag,  F.  von  Knochenschliffen  I.  68;  —  F.  des 
Blutserum  von  Äplysia  depilans  I.  64;  —  Ursaobe 
der  F.  des  Eidotter  bei  Vögeln  I.  91;  —  F.  der 
Seide  durch  Fütterung  von  SeidenwQrmern  mit  ge- 
färbter Nahrung  I.  138;  —  Bedeutung  der  burgun- 
der  rothen  F.  des  Harns  1. 183,  283;  —  s.a. Färbemittel. 

FiraeWfer,  s.  Etectricität. 

Parke,  Ursache  der  Farbe  der  Vogel  federn  I.  54;  — 
Ursache  der  weissen  Hautf.  1. 62;  —  F.- Reactionen  der 
KohlcBstoffverbindungen  I.  131;  —  F. -Veränderung 
der  Organe  nach  dem  Tole  I.  162;  —  F -Verände- 
rungen an  der  Galle  I.  167;  —  Ursache  des  F.- 
Weohsels  der  Fische  I.  196;  —  F.  des  Bluts  beim 
Hunger  I.  301;  —  Eindruck  verschiedener  Entfernung 
bei  verschiedener  F.  II.  551 ;  —  F.  Gleichungen  Rotb- 
grünblinder  II.  551;  —  Untersuchung  einseitiger 
Störung  des  F.-Sinns  IL  551;  —  Tonqualität  ver- 
schiedenfarbig wirkender  Lichter  II.  551 ;  —  F- 
Btindbeit  der  halben  Netzhaut  II.  552;  —  Prüfung 
des  F.  Sinns  der  Seeleute  II.  552;  —  Unterscheidung 
zwischen  Schwäche  des  F.-Sinns  und  F.-Blindheit  II. 
552;  —  Fälle  von  Rothsehen  II.  552;  —  ».  a.  Fär- 
bung. Färbemittel. 

Farbeabllnekelt,  s.  Farbe. 

Farbeaslaa,  s.  Farbe. 

K»r»»l»ff,  Findringen  von  F.  in  Zellen  I.  55;  —  Blutf.  n.  d. 

Fasdea,  Bedeutung  der  Rxtremitätenf.  I.  10;  —  Unter- 
suchung des  Spalts  zwisohen  den  Blättern  der  Halsf. 
I.  21. 

Fastea,  Einfluss  der  F.- Tage  auf  die  Gesundheit  der 
russischen  Soldaten  I.  641. 

Fialabs,  Einfluss  des  Chloroform  wassere  auf  dio  F.  in 
thierischen  Organen  I  161 ;  —  Wirkung  des  Cbinolin 
auf  F.-Bacterien  I.  417;  —  Darstellung  von  Haemin 
aus  faulem  Blut  I.  488;  —  Bedeutung  der  F. 
Alcaloide  für  den  Geriohtsarzt  I.  500,  501. 

FiTersIlet,  Quellenanalyse  I.  458. 

Favus,  Formen  des  F.  Pilzes.  II  615. 

Fekrls  recarrtas,  s,  Typbus. 

Feder,  Ursache  der  Farbe  der  Vogelf.  I.  54. 

Pell,  Milzbrandübertragung  durch  F.  I.  587. 

FelsenkelD,  s.  Schädel. 

Femar,  s.  Oberschenkel. 

Fermeat,  Kenntniss  der  ungeformten  F.  I.  142;  —  inver- 
tirendes  F.  des  Koji  I.  142;  —  Vorkommen  eines 
Gummif.  I.  143;  —  physiolog.  Wirkung  der  hydro- 
lytischen F.  I.  143;  —  Wirkungsart  der  Gerinnungsf. 
des  Bluts  I.  146;  —  suckerzerstörendes  F.  im 
Chylus  I  153;  -  desgl  im  Blut  I.  153,  302;  II. 
343;  —  Einfluss  des  Chloroform  wassere  auf  die  F. 
in  Bierhefe  1.  161;  —  Darstellung  des  löslichen 
Harnstofff.  I.  176;  —  diastatisches  Ferment  im 
Harn  1.  179;  —  Wirkung  hoher  Temperatur  auf 
Bacterienf.  I.  260;  —  Ausscheidung  von  F.  bei  Ver- 
dauungsstörungen I.  285  ;  —  Erzeugung  von  Fieber 
durch  hydrolytische  F.  I.  297$  —  Verhalten  des 
Fibrtaf.  im  Fieber  1.  997. 


rVrrta,  s.  Eisen. 
Fersenbein,  s  Fuss. 

Fett,  Fettbildung  an  den  Biadegewebszellen  der  Nieren 
kapsei  I.  56;  —  Verhalten  des  Darmepitbels  bei 
Resorption  ungelösten  F.  I.  60;  —  Nachweis  von  Cho« 
lestearin-F.  I  138;  —  Verseifung  durch  Natriumaleo- 
bolat  I.  141;  —  Bestimmung  des  F.  in  der  Mi  lob  l. 
154;  — Zusammensetzung  des  Koochen  mark  f.  L  159; 

—  Resorption  von  F.  im  Darm  I.  171;  —  Bildung  vor 
Neutralf.  nach  Einführung  von  Fettsäuren  in  den 
Darm.  I.  172;  —  Resorption  des  Choooladenf  I.  173  ? 

—  Resorption  von  F.  bei  Ausschluss  der  Galle  aus  dem 
Darm  L  172;  —  Verdauung  boi  pancreaslosen  Thieren 
I.  173;  —  Art  der  F.-Resorption  I.  178.  174;  — 
Beziehung  der  F.-Leibigkeit  zur  Gehirnbiotang  I. 
467;  [I.  340;—  Epilepsie  als  Folge  von  F.- Herz  IL 
151;  —  F.- Verdauung  bei  Diabetes  II.  346;  —  Be- 
handlung der  Fettsucht  II.  840. 

Fettgewebe,  Befund  bei  F.-Neorose  am  Panoreas  1.  238. 
Fettleibig  kell,  a>  Fett. 

Fetlsiere,  Resorption  von  F.  bei  Ausschluss  der  Galle 
vom  Darm.  I.  172;  —  Bildung  von  Neutralfett  nach 
Einführung  von  F.  in  den  Darm  I.  172;  —  Ursache 
der  F.  im  Harn  I.  177. 

fotlaachl,  s.  Fett. 

fettwaeis,  Zeitfolge  der  F.  Bildung.  I.  48S. 
Feuchtigkeit,  s.  Wasser. 

Feaerwekr,  Vorkommen  der  Phthise  bei  F .-Leuten  II.  226. 
Flbrte,  Entstehung  von  Cystin  durch  Digestion  von  F. 

mit  Panoreas  I.  168;  —  s  a.  Blut 
Ftbrsm,  Fall  von  F.  in  der  hinteren  Schädelgrube  II. 

103;  —  F.  des  Beckens  als  Geburtshinderniss  II.  687. 
Flbrema  mollaieam,  Fälle  Ii.  586,  605,  606. 
Fibremjein,  s.  Myom. 

Klbrtsarce»,  Blasenverletzung  bei  Exstirpation  eines  F. 
des  Ovarium  II.  290;  —  Operation  eines  F.  des 
Netzes  II.  525;  —  Operation  eines  F.  der  Nieren- 
kapsel II.  680. 

Fibula,  Fall  von  Torsionsfraotur  derTibia  und  F.  II.  425. 

Fleier,  Beziehung  der  Wärmeproduction  zum  F.  I.  '295, 
462;  —  respiratorischer  Gasaustausch  im  F.  L  296; 

—  Verhalten  des  Stoffwechsels  in  F.  I.  296;  —  Er- 
zeugung von  F.  durch  hydrolytische  Fermente  1. 
297;  —  Einfluss  des  F.  auf  Aloalesoenz  der  Galle 

I.  297;  —  Verhalten    des   Fibrin  formen  te   im  F. 

II.  297;  —  Wesen  desselben  I.  312;  —  Be- 
kämpfung desselben  I.  312,  313;  —  Wirkung  der 
Antipyretioa  I.  313;  —  desgl.  nach  künstlicher  Er- 
zeugung von  F.  I.  314;  —  protrahirte  lauwarme 
Bäder  gegen  F.  I.  314;  —  Orthin  gegen  F.  I.  314  ;  — 
Kochsalztransfusion  dag.  I.  314;  —  Auftreten  eines 
eigentümlichen  F.  auf  Java  I.  369 ;  —  Phenylhydra- 
zinderivate  als  F.-Mittel  1.  413;  —  Einfluss  der 
Antipyretioa  auf  das  Blut  I.  444;  —  Einführung 
grosser  Mengen  kalten  Wassers  gegen  F.  I.  467;  — 
Kall«  ven  Scharlach  ohne  F.  II.  89;  —  Verhalten 
des  F.  bei  der  Impfung  II.  44;  —  antipyretische 
Behandlang  der  Pneumonie  IL  228;  —  F.  bei  Leber- 
affect.  II.  254;  —  Fälle  von  Pseodeleukämie  mit  re- 
ourrirendem  F.  II.  334 ;  —  Anwendung  der  Antipyre- 
tioa bei  Kindern  II.  700. 

Flgeae,  Geschichte  der  Desiafeotion  wegen  Pest  in  F.  I. 
333. 

Fl jt .  Auftraten  von  Frambeesia  das.  I.  379. 

Flierls,  Elephantiasis  in  Folge  von  F.  I.  379;  —  Falle 
von  F.-Krankheit  I.  379. 

FUli  mas,  Fall  von  Vergiftung  durah  Extract.  f.  I.  500. 

Filter,  Durchdringen  der  Baoterion  des  Wassers  durah 
Sandf.  in  Berlin  L  552;  —  Zurückhalten  der  Bacterieo 
des  Wassers  durch  Chamberland'sche  F.  I.  553;  — 
Verhalten  der  in  Forcsllanf.  zurückgehaltenen  Bac- 
terien  I.  654. 
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FMaea,  Prophylaxe  der  Quecksilbervergiftung  für  Filze- 
rinnen I.  582. 

Fl  «gar,  Verhalten  der  F.  bei  Balaenoptera  I.  137;  —Ver- 
halten der  F.  bei  Megaptera  longimaua  I.  1S9;  — 
Verhalten  der  F.  der  Mühlsteinsohärfer  I.  489;  —  Fall 
überzähliger  P.  I.  847;  —  Behandlung  der  Paoaritien 
II.  383;  —  Fall  von  Knchundrom  des  F.  II.  388; 

—  Operation,  irreponibler  Daomenluxationen  II.  439. 
Fliehe,  Entwicklung  der  Müs  I.  III;  —   Verbitten  der 

Myoraeren  I.  123.  —  Stammbaum  der  F.-Sob  Uppen  I. 
127.  —  Art  des  Fluges  fliegender  F.  I.  129;  —  Ur- 
sache des  Farbenwechsels  I.  196 
Fistel,  Untersuchung  der  Galle  eines  Galleof -Bundes 
I.  166;  —  Verbesserung  der  Gallenf.  -  Operation  I. 
167;  —  Verdauungsuntersuohungen  an  einer  Chylusf. 
I.  174;  —  Entstehung  der  Kiemen  f.  I.  245;  —  Fälle 
Ton  Magencolonf.  I.  248;  —  Operation  von  Speiohelf. 
IL  498;  —  Operation  ein-r  Nieren  f.  IL  513;  —  An- 
legung einer  Oesophagus',  bei  Ocsophagusstriotur  II. 
515;  —  Behandlung  der  Kothf.  IL  517;  —  Behandlung 
chron  Zahnfleisch!.  IL  581;  —  Operation  der  Recto- 
vagioalf.  II.  676;  —  Fall  von  Rectovestibularf.  II. 
677;  —  Falle  Ton  Anlegung  einer  Blasenbauch'.  IL 
296;  —  Seetio  alta  sur  Operation  von  Blaaenf.  IL 
295.  679 ;  —  spotane  Heilung  von  Blasenf.  IL  679; 

—  Oblite ratio  vulvae  bei  Blasenseheidenl.  II.  679;  — 
Operation  von  Blasensoheiden-,  Blasunmastdarm-  und 
Blasenoervixf.  II.  679;  —  Operation  von  Haro leiter- 
scheiden f.  II.  680. 

Flagrllaten,  Natur  dir  Cilien  ders.  I.  5t. 
Flecklypkas,  s.  Typhus. 

Fledermau,  Verhalten  der  quergestreift-m  Muskeln  der 
Fl.  I.  70;  —  Art  der  Fortpflanzung  ders.  I.  84. 

Fleisch,  Verdaung  von  Fl  beim  Sohwein  1.  170;  —  Werth 
des  Fl.  -  Theo  I.  310;  —  Fall  von  Massenvergiftung 
durch  Fl.  L  438;  —  Massenvergiftung  durob  Gänse- 
braten I.  479;  —  Vorkommen  von  Baoterien  und 
Ptomainen  in  Fl.-Oonserven  I.  558;  —  Baoterien  des 
rohen  Fl.  I.  559;  —  Fl. -Schau  als  Mittel  gegen  Ue- 
bertragung  der  Tuberculose  bei  den  Juden  L  578; 

—  Verwertbung  des  Fl.  tuberoulöser  Tbiere  I.  629; 

—  Nutzen  der  Fl.  Diät  bei  Diabetes  IL  348;  —  Ae- 
oommedationslähmung  nach  Fl.- Vergiftung  IL  565. 

Fllmaifrf pllhel,  9.  Epithel. 

FlIonBerkewegsag,  Entstehung  ders.  I.  60,  196;  —  Be- 
deutung der  Fussstücke  der  Flimmercilien  I.  61. 

Fllgal,  Bedeutuog  der  Fl.  der  Lepidopteren  I.  118;  — 
Fl.-Schläge  bei  decapitirten  Tauben  I.  223. 

flösse,  selbsttbätige  Assanuung  der  Flüsse  1.  515;  — 
Nutzbarmachung   des   Flusswassers    für  Wasserver- 
sorgungen I.  547,  549. 

Fl «M,  pbysiologisohe  Wirkung  des  Fl. -Natrium  I.  385; 

—  antiseptische  Wirkung  dess.  I.  385. 
Flasresels,  Fl.  sur  Erkennung    von  Bornhautepitbel- 

defeeten  II.  581. 
r'lmraiethjlea,  als  Desinficiens  L  399 
Pla^ikratt,  Kerntheilung  in  den  Blutkörpern  dess.  L  55; 

—  Wirkung  des  Nicotin  auf  den  Fl.  L  234. 
rVits,  Anastomosen  der  fliragefässe  I.  15;  —  Structur 

des  Bückenmarks  I.  29,  32;  —  Bildung  des  Nabel- 
ringes L  99;  —  Beschreibung  eines  mensch I  F  I.  100, 
102;  —  Uebergang  von  Stoffen  der  Mutter  auf  F.  I.  103; 

—  Befund  bei  jungen  F.  I.  112;  —  Verhalten  des 
embryonalen  Berxens  1.212;  —  Befund  an  syphiliti 
seben  F.  II.  636;  —  syphilitisehe  Infection  der  Mutter 
dureh  den  F.  Ii.  686;  —  Missbildungen  weibl.  Ge- 
schlechtsorgane beim  F.  II.  650,  687;  —  Ovarialtu- 
mor bei  einem  F.  II.  652;  —  Typhoidbaoillen  im 
F-Blut  bei  Typhoid  der  Mutter  IL  683;  —  Alhmung 
des  F.  naoh  Abort  Ii.  688:  —  Lebensfähigkeit  dessel- 
ben II.  683;  —  s.  a.  Kinder,  Ei. 

Follikel,  Bau  der  F.  der  flypopbysis  oerebri  I.  82;  — 
Resorption  körniger  Substanzen  durch  die  Darmf.  I. 
306;  —  Eierstocks!.,  s.  Eierstock. 

Frames,  ovale,  s.  Hers. 


Forelle,  Verhalten  der  Chromatophoren  bei  F.  I  55;  — 
Forchung  heim  F.-Ei  1  88;  —  Conservirung  der  Sa- 
menfäden der  F.  I.  98. 

Fsriusilla'Mttlgssiara,  Wirkungsweise  I.  411. 

Ftrili,  s.  Gehirn. 

Ftvea  eestralls,  s.  Netzhaut. 

Frsrttr,  Rippenfractur,  in  forensischer  Beziehung  I.  478; 

—  Nothverband  bei  Kieferfr.  I.  644;  —  Kautschuk  - 
schienen  sur  Behandlung  der  Unterkieferfr.  II.  580, 
581;  —  Behandlung  der  RuckenmarksafiVct.  naoh 
Wirbelsäulefr.  II.  119;  —  Fall  ven  Oberschenkelfr. 
bei  Tabes  IL  127;  —  Fall  einer  offenen  Knochenfr. 
1LSS2;  -  Fall  von  Armlähmung  nach  Fr.  II.  145;  — 
Verleitungen  des  Uloaris  bji  Armfr.  II.  406;  —  Hes- 
siogsoher  Verband  bei  Knochenfr.  II.  422;  —  Be- 
handlung der  Pseudarthrosen  IL  422;  —  Einte- 
von  Elfenbeinzapfen  sur  Heilung  ders.  IL  423;  — 
Behandlung  oomplicirter  Fraotor  II.  423  —  Fälle  voa 
Trepanation  wejen  Wirbelfr.  II.  423;  —  lodioationen 
den.  IL  424;  —  Behandlung  der  Oberschenkelfr.  im 
Umhergehen  II.  424;  —  Perforation  des  oberen  Re- 
oessui  bei  Patellarfr.  II.  424.  —  Knochennaht  gegen 
Patellarfr.  11.425;  —  anderweitige  Behandlungsme- 
thoden ders.  II.  425;  —  Fälle  von  Torsionsfr.  der  Tibia 
und  der  Fibula  II.  425;  —  Operation  bei  Pseudar- 
throse  der  Tibia  IL  425;  —  Zustandekommen  der 
Sohädelfr.  L  489;  —  Lungenaffeot.  bei  Schädelfr.  I. 
489;  —  Indieationen  zur  operativen  Behandlung  von 
Schädelfr.  II.  481;  —  perkutorisches  Symptom  einer 
Schädelfr.  IL  482;  —  Fall  oomplieirter  Schädelfr. 
II.  482;  —  Trepanation  bei  Schädelfr.  mit  Ruptur 
der  A.  meningea  media  IL  482;  —  Symptome  der 
Schädelbasisfr.  II.  488;  —  Fälle  von  Trepanation  bei 
Schädelfr.  II  484;  -  Fälle  von  Schädelfr  I.  493; 
II.  485;  —  Fälle  ron  Empyem  nach  Rippenfr.  IL 
501 ;  —  Fall  von  Schlüsselbeinfr.  in  Folge  von  Lues 

H.  629;  —  Fragiii  tat  der  Knochen  bei  hereditär 
•yphilit  Kindern  II.  637;  —  Sohädelfr.  mit  Menin- 
gitis beim  Kinde  II.  709;  —  s.  a.  Verletzungen 

FramWeela,  Auftreten  auf  Fyi  I.  379. 

Fraakfart  e.  0,  Krankheitsstatistik  I.  351 

Fraskfsrt  i.  I.,  Krankheitsstatistik  I.  859. 

Frankreich,  Geschiohtl.-Medioinisches  aus  Fr.  im  Mittel- 
alter I.  321;  —  Empiriker  und  Charlataneim  16.  und 
17.  Jabrhundeit  L  331;  —  Ursaohe  der  Entvölkerung 

I.  366;  —  Selbstmorde  in  Fr.  I.  367;  —  Rele- 
gation recidiver  Verbrecher  I.  475;  —  Statistik  des 
plötzl.  Todes  in  Fr.  I  489;  —  Gesetz  betr.  Ausübung 
der  Medioin  in  Fr.  I.  508;  —  Hygienikerpemnal  in 
Fr.  I.  509;  —  Diphtherieepi lernten  in  Fr.  I.  572; 

—  Verhütung  der  Verschleppung  der  Cholera  von 
Spanien  nach  Fr.  I.  580;  —  Reformirung  der  fran- 
zösischen Mittelschulen  1.591 ;  —  Leistungen  der  Union 
das  femmes  I.  594;  —  Antiseptik  der  Hebammen  I. 
596;  —  Milzbrand  das.  I.  606;  —  Rauschbrand  I. 
606;  —  Tollwuth  I.  606;  —  Rotz-,  Maut-  und  Klauen- 
seuche 1.  607;  —  Lungenseuohe,  Schafpocken,  Schaf • 
räudel.  608;  —  Sohweinerothlauf  I  609;  —  Regelung 
der  Frauenarbeit  in  Fr.  I.  585;  —  Instruction  für 
Dienstbrauchbarkeit  I.  643;  —  Typhoidepidemien  in 
der  Armee  I.  649;  —  Binfluss  des  Trinkwassers  auf 
dies.  I.  649;  —  Ruhrepedemie  unter  Lüneviller  Küras- 
siren I.  649;  —  Scbutxpockcnimpfung  in  der  Armes 
I.  650;  —  Krank heitsstat'istik  d»r  Armee  1.  659. 

Fran,  Regelung  der  F.- Arbeit  in  Frankreich  I.  585;  — 
Leistungen  der  Union  des  femmes  in  Frankreich 
I.  594. 

Fredriksvira,  Küstenhospital  das.  I.  596. 

Freikarg,  Baoteriengehalt  des  Freiburger  Wassers  I.  553. 

Fremdkörper.  Fälle  von  Barnstainbildung  um  Fr.  II. 
807;  —  Fall  von  Spondylitis  durch  Fr.  IL  432;  — 
Fälle  von  Luftröhrenverschluss  duroh  Fr.  II.  496;  — 
Bxtraction  von  Fr.  aus  dem  Mastdarm  II.  519;  —  Ex- 
traktion von  Fr.  aus  dem  Auge  II.  566,  567 ;  —  Ent- 
fernung metallischer  Fr.  aus  dem  Auge  durch  den 
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Klectromagneten  II.  535;  —  Fall  von  Fr.  der  Iris  II. 
545;  —  Unterkiefergelenkfortsatz  als  Fr.  im  Obr  II. 
572;  —  Folgen  roher  Extraction  von  Fr.  aus  dem 
Ohr  II.  572;  —  Extractien  eines  Fr.  aas  der  Pauken- 
höhle II.  576. 

Frlrirelcb'Khe  IraikbeH,  s.  Rückenmark. 

Protei,  Vorkommen  von  Parasiten  im  Fr.-Blut  I.  65, 
277;  —  Beziehung  der  Kalksäckohen  zum  Duct.  en- 
dolymphaticus I.  67;  —  Nervenendigung  in  der  Fr.- 
Zunge  I.  79,  81;—  Art  der  Begattung  bei  Fr.  1.85; 
—  Rutwickelung  des  Ohrs  beim  [Fr  I.  1 15;  —  Function 
der  Fr.-Hautdrüsen  I.  199;  —  Latenzzeit  des  direct 
gereizten  Fr.-Muskels  I.  202;  —  Beobachtung  der 
Muskelzuckung  an  der  Membrana  rotrolingoalis  d>s  Fr. 
I.  205;  —  Gefässinnervation  der  Fr.-Kxt:emitäti  n  I. 
206;  —  Folgen  der  Grosshirnentfernung  I.  229. 

Frostbeulra,  Behandlung  deis.  II.  381. 

Frochtabtrelbung,  s.  Abort 

Praratvasatr,  Menge  dtss.  II.  686. 

Frühgeburt,  s.  Geburt. 

Fug«  Wirkung  des  F.  -  Giftes  I.  436. 

Ponebal,  Clima  von  F.  I.  874. 

Forräung,  s.  Fi. 

Fuss,  Bedeutung  des  Os  trigonum  I.  6;  -  Zweigliedrig- 
st der  kleinen  Zehe  I.  8;  —  Bau  des  F.  -  Skeleu 


I.  9;  —  Verhalten  des  Tubticulum  laterale  des  Ti- 
tus I.  8;  —  Anatomie  der  F.*  Muskeln  der  Säuge 
thiere  I.  9;  —  Verminderung  der  F.  -  Zehen  bei  Men- 
schen I   129;  —  Verhalten  des  F.-Gelenks  der  klet- 
ternden Beuteltbiere  I. 129;  —  Chromsäure  als  Mitte! 
gegen  Sobweissf.  I.  65) ;  —  Fall  von  pied  tabe'ique  II. 
127;  —  Fall  von  Brand  des  F.  II  388;  —  Sympto- 
me des  phlebitischen  Klumpf.  II.  405;  —  Operatio- 
nen wegen   F.-Gelenkstnberculose  II.  444;  —  Be- 
handlung des  Klumpf.   II.  452;  —  Resultate  der 
Phelps'scbcn   Klumpf.-Operation    II.    452;   —  Be 
bandlurg  dt*  angeborenen   Klump*.  II.  452.  454: 
—  Restction    der   Fusswurzclknocbin  bei  Klumpf. 

II.  453;  —  Falle  osteoderrooplastischer  F.  -  Am- 
putation II  462;  —  neue  osteoplastische  Am- 
putalionsmeihode  am  F.  II.  463;  —  FäUe  von  K.  • 
Rescction  nach  Wladimirow-Mikuliz  II.  474;  — 
Indicationm  data  II.  478;  —  Technik  der  F.-Gclenk 
reseclion  II.  475  ;  —  Fälle  von  F.  Gelenkreaeetion 
nach  Ol  her  II.  476;  —  Resectio  tibic-calcanea  wegen 
Tuberculuse  II.  476;  —  Technik  der  Fusswurzelre- 
section  II.  476;  —  Fälle  atypischer  Resctioncn  am  F. 
II.  477;—  Fall  von  Artbrectomie  des  F.  Gelenks  mit 
temporärer  Kxstirpation  des  Talus  II.  478. 

i tjr im*   ■     r mau. 


Gihrung,  Kinwirkung  des  Magensaftes  auf  Milch-  und 
Essigsäureg.  I.  lf>5;  —  Ursache  der  ammoniacalischen 
Harng.  I.  177;  —  G.  durch  verschiedene  Befearten 
I.  569;  —  quantitative  Zuckerbeslimmung  im  Harn 
durch  G.  II.  344. 

Galle,  Untersuchung  der  G.  eines  Gallen-Fistelbundea 
I.  166,  167;  —  Folgen  der  Einführung  von  G.  in 
den  Magen  I.  166;  --  Verbesserung  der  G.  Pistel- 
operation  I.  167;  —  Farbenveränderungen  an  der  G. 
I.  167;  —  Uebergang  von  Blutfarbstoff  in  die  G.  1. 
168;  —  Resorption  von  Fetten  bei  Ausschluss  von 
G.  aus  dem  Darm  I.  172;  —  tägliche  Schwankungen 
der  G-Secretion  I.  199;  —  Wirkung  der  G  auf 
Bacterien  I.  260;  —  Einfluss  des  Fiebers  auf  Alcale- 
scenz  der  G.  I.  279;  —  Einfluss  partieller  Leberexci 
sion  auf  die  G.-Absonderung  I.  305;  —  Ausscheidung 
des  Eisens  durch  die  G.  I.  391 ;  —  Einfluss  der  Alealien 
auf  die  G.  Secretion  I.  393;  —  Einfluss  von  Arznei 
mittcln  auf  die  G. -Absonderung  I.  445;  —  Fall  von 
Rückfluss  von  G.  in  den  Magen  IL  245 

GalleTi,  als  Färbemittel  für  microsrop.  Oljecte  I.  47. 

Gallenblase,  Kiweissgehalt  einer  G.  I.  137;  —  Fall  von 
Kiweiteiung  ders  durch  Stein  11.  261;  —  Resultate 
der  Cbolecy8totomie  IL  510;  —  Operation  eines  Hy- 
drops der  G.  IL  511. 

OallenfirbsUff,  G.-Bildung  aus  Blut  I.  157;—  Nacbw<  is 
von  G.  im  Harn  I.  182. 

uillenginge,  s.  Leber. 

Gilltntäurc,  G.-Bildung  aus  Blut  I.  157 

Gallewsltlnesllk.  s.  Leber. 

GallesstriM.  Diagnose  ders  II.  261;  —  Erweiterung  der 
Gallenblase  durch  G.  II.  251 ;  —  Enteroptosc  und 
Wanderniere  bei  G.  Kranken  II.  611;  —  Fall  von 
Cht-Ielithotripsie  II.  511. 

Gilliuwfge,  s.  Leber. 

Galmelriiwasser,  Gebrauch  des  künatl.  G.  I.  469. 
Gahaaisatlsn,   Galvanischer  Siran,  «ahanacautlk,  .«.  Klee- 
tricität. 

(iaDgllfQ,  Bedeutung  des  G.  ciliare  I.  29;  —  Structur  der 
G. -Zellen  des  S>  mpathicus  I.  72,  75,  81;  —  Struc- 
tur ders.  von  Langia  formosa  1,  72;  —  Vorkommen 
unipolarer  G -Zellen  I.  72;  —  Bipolarität  der  Körner 
des  Kleinhirns  I.  73,  75:  —  Structur  der  G.  der 
Herznerven  I.  73;  —  Bedeutung  der  Protoplasma- 
fortfätre  der  G.  Zellen   des   Centralnervtnsystems  I. 


74;  —  Vorkommen  multipolarer  G.-Zellen   am  N. 
pbaryngeus  I.  75;  —  Verhalten  der  motor.  G.-7*ellen 
bei  Mollusken  und  Chaetopoden  I.  77;  —  reflecto 
rische  Eigenschaften  des  Gang),  submaxillare  I.  199; 

—  Lähmung  der  peripheren  G.  durch  Nicotin  I  203; 

—  Zusammenhang  der  G  mit  peripheren  Nerven  1. 
203;  —  Verhalten  der  obersten  Halsg.  gegm  Nicotin 
I.  204;  —  Wirkung  des  Pituri  auf  di«  G.-Zellen  I. 
204;  —  Wirkut  g  des  Nicotin  auf  die  G.  de9  Fluss- 
krebses I.  204;  —  Wirkung  anderer  Gifte  auf  die  G- 
1.  204;  — Bedeutung  der  Sympatbicu.sg.  I.  298;  —  coe 
liaoum,  Wirkung  dess.  auf  den  Darm  I.  298;  —  s.  a. 
Nerven,  Gehirn,  Rückenmark. 

Gaagrin,  s.  Brand. 

Gans,  Entwicklung  des  Lobulus  candatus  der  Leber 

I.  106. 

Garaleres,  Quellenanalysen  1.  459. 
flas,  s.  Leuchtgas. 

Gase,  Schädlichkeit  der  Daring.  I.  306;  —  Fall  von  Ma- 
generweiternng  mit  Produktion  brennbarer  G.  II.  240. 
Gatirt-Kalerstttsle,  s.  Magen,  Darm. 
GaatraUmle,  s.  M.igcn. 
Ga.tr.la.  s.  Ei. 

Gaaaca,  Art  der  Bewegung  des  weichen  G.  I.  197;  — 
Puls  am  G.-Segel  bei  Aorteninsufficienz  IL  177;  — 
Technik  der  Operation  der  G.  Spalten  II.  494;  — 
Resultate  der Uranoplastik  11.494;  —  verlängerte  Uvula 
als  Ursache  von  Laryngismus  IL  715. 

Gate,  Vortheile  der  Jodoformg.-Tamponade  II.  896. 

Gebiruislttr,  glatte  Muskelfasern  zwischen  den  G.- Drüsen 

I.  68;  —  Pigmentirung  der  G.-Schleirahaot  beim 
Schaf  I.  100;  —  Entwicklung  ders.  I.  112;  II.  645; 

—  Fall  von  eystiseber  Erweiterung  des  WolfTscben 
Ganges  I.  249;  —  Ichthyol  gegen  Perimetritis  I.  408; 

—  elektrolytische  Behandlung  der  G.-Affeot  I. 
458  ff  ;  —  G.-Necrose  als  Zeichen  stattgehabter  Ge- 
burt I.  501;  —  Fall  von  G.-Ruptur  II.  381:  —  Dia- 
gnose des  Schankers  des  G.-Halses  II.  620;  -  Ent- 
stehung der  Trippermetritis  II,  689;  —  Galvano- 
aaustik  dag.  II  «40;  —  G.-Blutung  bei  Inflam» 
IL  645;  —  Fälle  von  rudimentärer  G.  IL  649;  —  Fall 
von  Septumbildung  der  G.  II.  649;  —  Curtttement 
bei  TubenafTect.  II.  655;  —  Bau  der  Utriculardrüsen 

II.  661;  -  Fall  von  Achsendrebung  der  G.  II  661; 

—  Contraction  der  G.  durch  Massage  IL  661,  - 
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Entstehung  der  Erosion  II.  661;  —  Behandlung  den. 
II  662;  —  Behandlung  de*  Cervixcatarrbes  (I.  662; 

—  Nichtheile  der  Amputation  der  Portio  vaginalis 
II.  662;  —  Teehnik  ders.  II.  662;  —  Indioation 
ders.  II  662;  —  Operation  der  Cervixrisse  II.  662;  — 
Wirkung  des  Hydrastinin  auf  die  G.  II.  662;  —  desgl. 
hei  G -Blutung  I.  427;  II.  662;  —  Abgüsse  der  G.  II. 
663;  —  Werth  der  Chlortinkätsung  bei  Endometritis 
II.  66S;  —  Naohtheile  ders.  II  663;  —  Stenose  dad. 
II.  668;  —  Cocainan  Wendung  bei  Curettement  II. 
663;  —  Fälle  von  Abscess  der  G.  II.  663;  —  Ju- 
doformtamponade der  G.  gegen  Blutung  II  663; 

—  Laparatomie  bei  Prolaps  und  Retroflexio  II. 
664,  665;  —  Behandlung  der  Retroflexio   II  664; 

—  Massage  dag.  II.  664;  —  Gymnastik  gegen  Prolaps 
II.  665;  —  Sohüoking'sche  Operation  gegen  Retro- 
flexh  II.  665;  —  Ventrofixation  desh.  II.  665;  — 
Alexander-  Adam  'sehe  Operation  gegen  G.-Lageabnor- 
mi täten  II.  665;  —  Behandlung  der  Invemon  II. 
665;  —  verschiedene  Operationsmethoden  gegen 
Retroflexio  II  665;  —  desgl.  gegen  Prolaps  II.  665; 

—  Kntwieklung  der  Myome  II.  667.668;—  embryo- 
nale Anlage  ders.  II  667,  668;  —  Metastasenbildung 
bei  Myom  II  667;  —  sarcomatöse  Degeneration  ders. 
II.  667;  —  Verhalten  der  Ovarien  bei  G.-Myom  II 
668;  —  Wirkung  d  s  consranten  Stromes  auf  G.- 
Myom  II.  668;  —  elektrolytische  Behandlung  dess 

I.  453,  454;  II  C68;  —  Apostolische  Methode  dag 

II.  646,  647,  648,  663,  671;  —  Fälle  von  Myomo- 
tomie  II.  668;  —  Indicationen  ders.  II.  668.  669; 

—  Castration  bei  Myomen  II.  668,  66»,  670;  — 
Knucl .  ation  ders.  II.  668,  669,  470;  —  supravaginale 
Amputation  der  G.  w«gen  Myom  II.  669,  670;  — 
G.-Exstirpation  desgl.  II  670;  —  Technik  der  Myomo- 
tomie  II.  670;  —  Diagnose  beginnender  G  -Carcinoma 
11.672;  -Operabilitä»  von G.KrebsII. 672; -Statistik 
der  Tolalexstirpation  desb.  II.  672;  —  partielle  Am- 
putation wegen  Krebs  II.  672,  675;  —  Indicationen 
der  vaginalen  G.-  Exstirpationen  wegen  Krebs  II 
672,  673,  674;  -  Technik  ders.  II.  673;  -  Re- 
sultate ders  II.  672,  678,  674;  —  sarcomatöse  Ent- 
artung der  Corpussohleimhaut  bei  Portiokrebs  II. 
674;  —  Befund  am  Endometrium  bei  G.- Krebs 
II.  674;  —  blutstillende  Zangen  bei  Totalexstirpation 
wegen  Krebs  II.  674;  —  Kreuibeinresection  dabei  II. 
520,  674;  —  Kall  von  Myxadenom  der  Portio  II 
675;  —  Befund  bei  G  -Sarcom  II.  675;  —  Pathologie 
und  Operation  ders.  II.  '675;  —  Kall  von  Lupus  der 
G.  II.  675; —  Operation  an  Blasencervixfisteln  II.  679; 

—  Lapaiotomie  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  II.  683; 

—  Operation  einer  Schwangerschaft  im  Nebenhorn  II. 
6S4;  —  tiefe  Cervixschnitte  bei  ungenügender  Er- 
weiterung bei  der  Geburt  II.  687;  —  Fälle  von  O.- 
Ruptur bei  der  Geburt  II.  688;  —  desgl.  von  G.- 
Inversion II.  688;  —  G  -Tamponade  gegen  Blutungen 
nach  der  Geburt  II.  6fc>8;  —  Einlegen  von  Eis  d*-sg). 
IL  688;  —  Curettement  bei  Endometritis  pnerperalis 
II.  695;  -  Fall  von  G.  Prolaps  beim  Kinde  II  724. 

fieslrge,  Eiofluss  des  G.-Aufenthalts  auf  die  Athmung 

I.  208. 
QeMte,  siehe  Zähne. 

Setort.  Entwicklung  der  PlacenU  der  Nager  I.  199;  — 
desgl.  der  menschlichen  Placenta  1.99;  II.  690;  —  Stati- 
stik über  die  Reproductiontkraft  der  Menschen  I.  345, 
346;  —  Einflussder  Eltern  auf  das  Geschlecht  der  Kinder 
I.  346;  —  Fall  von  Spätg.  I.  477;  —  Uterusnecrose  als 
Zeichen  stattgehabter  G.  I.  501;  —  geburtshilfliche 
Kuostfebler  I.  504;  —  desgl  von  Bebammen  I  505;  — 
Antiseptik  der  Hebammen  in  Frankreich  I.  596;  — 
in  Deutschland  I  597;  —  Casuistik  von  G.  11.681;  — 
Beschränkung  der  inneren  Untersuchung  Kreissender 
II  685;  —  Menge  des  Fruchtwassers  II.  686;  — 
Durchschnitte  von  Leichen  Gebärender  II  686;  — 
Uebergang  der  intrauterinen  Athraunr  nr  extraute- 
rinen II.  686;-  Verlauf  der  Geburt  bji  alten  Erst- 


gebärenden II.  686;   —  G.  verwachsener  Zwillinge 
II.  686;  —  Ursache  des  spondylolistbetisohen  Beckens 
II.  687;  —  Rrweiterungslähigkeit  der  Conju^ata  II. 
687 ;  —  Einpressen  des  Kopfes  in  enges  Becken  II. 
687;  —  Fall  von  Robert'sobem  B.  II.  687;  —  Castration 
gegen  Osteomalacie  II.  687 ;  —  Methoden  der  Becken- 
DDSsung  II.  687;  —  Bildungsanomalien   der  weibl. 
Geschlechtsorgane  des  Foetus  II.  687;  —  tiefe  Cervix- 
schnitte bei  ungenügender   Erweiterung  der  Weich- 
theile  II.  687;  —  Fibrom  des  Beckens  als  G.  Hinderniss 
II.  687;  —  Fälle  von  Uterusruptur  II.  688 ;  —  desgl. 
von  Uier  isinversion  II  688;  —  Uterustamponade  ge- 
Ken  Blutungen  II.  688  ;  —  Einlegen  von  Bis  desgl. 
II.  688;  —  Blutung  duroh  Varix  der  Vulva  II.  689;  — 
Behandlung  der  Placenta  praevia  II  689;   —  Bezie- 
hung der  Placenta  marginata  xu  unentwickelten  Kin- 
dern II.  689;  —  Fälle  von  Spontananiputation  des  Foe- 
tus IL  690;  —  Schädoldurchmcsser  bef  Neugeborenen 
II.  690 ;  —  Vorkornen  congenitaler  Rachitis  II.  690:  — 
Verhalten  der  foetalen  Herzaction  II.  690;  —  Ent- 
stehung amniotischer  abschnürender  Fäden  II.  690;  — 
Fall  von  Hydramnion  II.  690;  — Entstehung  des  Nabel- 
schnurgeräuschs II  690;  —  Frequenz  der  Nabelschnur- 
umschlingung II  690;  —  Formen  der  Syphilis  der  Pla- 
centa IL  690;  —  Befund  bei  weissem  Infaret  der  Placenta 
II.  690;  —  Antiseptik  bei  geburtshilflichen  Operationen 
II  691;  —  operative  Befugnisse  der  Hebammen  in  Preus- 
scu   II.  691;  —  Statistik  von  Resultaten  künstl. 
Frühgeburten  II  691  ;  —  Entziebungscur  als  Ersatz 
der  käuflichen  Frühg.  IL  691;  —  Frühgeb.  durch 
electr.  Schröpfköpfe  I.  455;  IL  691;  —  Werth  der 
Breus'schen  Zing'i  II.  69i; —  Aiiwtndung  der  Kopf- 
zange bei  Steisslage  II.  6D2;  —  Verletzungen  des 
Kindes  durch  den  Veit-Smellie'schen   Handgriff  IL 
692;  —  Technik  der  Wendung  dureb  äussere  Hand- 
griffe IL  692;  —  Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  der 
classisohen  Methode  IL  692;  —  desgl.  nach  Porro  IL 
692.  693;  —  Technik  des  Kaiserschnittes  II.  693;  — 
Prognose  der  Schwangerschaft  nach  Kaiserschnitt  II. 
693;  —  Kaiserschnitt  bei  narbigen  Verwachsungen 
in  der  Scheide  II.  698;  —  Temperatur  während  der 
G.  II.  693. 

Geburtshille,  G  in  den  Schriften  des  Hippocrates  I  337;  — 
Bericht  (1  681  ff.;  —  Allgemeines  11.681;  —  Schwan- 
gersohaft  IL  682.  —  Anatomie,  Physiologie  und  Diagno- 
stik IL  682;  —  Pathologie  II.  682;  —  Complicatio- 
n<2n  11.682;  —  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute,  Ex- 
trauterinschwangersohaft  II,  683;  —  Geburt  II.  685; 
—  Physiologie  u.  Diätetik  II.  685;  —  Einfache 
Geburten  II  685;  —  Mehrfache  Geburten  II.  686;  — 
Pathologie  II  686;  —  Becken  IL  686;  —  Mütter- 
liche Weichtheile  IL  687;  —  Rupturen  u.  Inversi- 
onen, Blutungen  II.  688;  —  Placenta  praevia,  Con- 
vulsionen,  Foetus  11.689;  —  Fruchtanhänge,  Becken- 
endelagen IL  690;  —  ge  burtshi  l  fl.  Operationen 
11.691;  —  Allgemeines;  künstl.  Frühgeburt,  Forceps 
11.691;  —  Extraktionen  am  Rumpf,  Wendung,  Zerstück- 
lungsoperationen, Kaiserschnitt  II  692;  —  Puerpe- 
rium II  693;  —  Physiologie,  fieberlose  Affeotionen, 
Mastitis  II.  693;  —  fieberhafte  Puerperal processe 
IL  694;  —  •.  a.  Geburt. 

flefingils»,  Ernährung  der  Gefangenen  I.  59S. 

weflftgel,  Dipbtherieinfection  durch  G.  I.  572:  —  s.  a. 
Vögel. 

ttehlre,  Anastomosen  der  G.-Gefässe  beim  Foetus  I.  15;  — 
Art  der  Kreuzung  der  Opticusfasern  im  Chiasma 
I.  21;  —  Verhalten  des  Sulcus  Rolando  bei  Mann 
und  Frau  1  80;  —  Typen  der  G.- Windungen  an 
der  Fissura  Sylvii  I.  30;  —  Befund  am  Kleinhirn 
bei  Untersuchung  durch  Golgi'sche  Methode  I.  31;  — 
Verhalten  der  Neurogliazellen  am  äussersten  Rande 
der  G -Rinde  I  33;  —  Folgen  der  Durehschneidung 
der  rechten  unteren  Schleife  I.  33;  —  Bau  dee  Ocu- 
lomotoriusoentrums  I.  83;  —  Centrum  des  N.  hypo- 
glossus  I.  34;  —  Stuctur  des  G.  bei  Säugcthieren 
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I.  85;  —  Ursprung  der  Nn.  aeoessorius,  vagus  und 
glossopbaryngeus  I.  86;  —  Bipolarilät  der  Körner 
des  KUinbiins  I.  78,  75;  —  Darstellung  der  tangen- 
tiellen  Nerven fassem  der  grauen  6.  Rinde  I.  78;  — 
Gelgi'sche  Methode  zur  Untersuchung  des  G.  I.  78 
ff.;  —  Art  der  Wirkung  ders.  I.  76;  —  Strneturdes 
Epithels  der  G.-Ventrikel  I.  73;  —  Bedeutung  der 
Protoplasmaforlsätxe  der  Ganglienxellen  des  G.  I. 
74;  —  Verhalten  der  Nerven  fassern  dea  Kleinhirns 
I.  75 ;  —  Structur  des  G.  von  Lepidoptora  I.  76,  77  ;  — 
Structur  des  G.  bei  Limulua  [.  77;  —  Anomalien 
der  Pyramidenxellen  bei  Blödsinnigen  I.  77;  — 
Terminalkcrperchen  in  der  Pia  roater  I.  78;  — 
Bau  der  Follikel  der  Hypephyais  I.  82;  - 
Entwicklung  dess  L  108;  —  Entwicklung  von  Xe 
nurus  gymnurus  I.  113;  —  Entwicklung  der  G.-Kpi- 
pbyse  I.  116;  —  vergl.  Untersuchungen  am  Repti- 
lier.gebirn  I.  124;  —  Verhalten  der  Olive  bei  veiscbie- 
denen  Säugelbieren  L  129 ;  —  Sitz  des  Athemeen- 
centruma  in  der  G.-Rinde  1.  289;  —  Biistenz  psy- 
chomotorischer Centren  I.  224;  —  electrische  Strom- 
schwankungen ven  Rindenbezirken  bei  peripherer  Er- 
regung von  Sinnesorganen  I  224:  —  Degeneration 
der  Pyramideostränge  nach  Rindenverletzung  I.  224 ; 

—  Art  des  Zusammenwirkens  der  G.-Tbeilc  I.  225; 

—  Centrum  für  motorische  Kehlkopfinnervation  I. 
225,  226;  —  Anordnung  der  eriegbaren  Kapseifasein 
im  G.  von  Macacus  simieus  1.  226 ;  —  Ruisungsver- 
suebe  an  der  motorischen  Rindeasone  beim  Orang- 
Utang  I.  226;  —  Centrum  für  die  Gesicbtsvorst«  1- 
lungen  an  den  Comiasurenfasern  zwischen  Lobi  op- 
tici I.  227;  —  Beziehung  zwischen  Corpus  callosum 
und  motorischer  G.-Rinde  I.  227;  —  Folgen  der 
Längsdurchscbneidung  des  Balkens  I.  227;  —  Bezie 
bung  der  Sebspbäre  zu  den  Augenbewegungen  I.  '227  ;— 
Innervatiocssymmetrie  als  Folge  einseitiger  Verletzung 
hinterer  Grasshirntheile  1  228;  —  Hemianopsie 
nach  Verletzung  der  Occipital  lappenrinde  1.228;  —  Cen- 
tren in  den  Thalami  optici  I.  228;  —  Vorkommen 
einer  Sebspbäre  bei  Vögeln  I.  228;  —  Folgen  der 
Grossbirnentfernung  bei  Fröschen  I.  227;  —  Physi- 
ologie der  Schleife  I.  229;  —  Folgen  der  G.  Zerstö- 
rung neugeborener  Tbiere  I.  229;  —  Einfluss  dea 
Blutdruckes  auf  die  Erregbarkeit  der  G.-Rinde  I. 
229;  —  Studium  des  Gehirn-Kreislaufs  I.  215;  — 
Flügelschläge  dei  decapitirten  Tauben  I.  223;  — 
Verhalten  der  Hypopbysis  nach  Entfernung  der 
Schilddrüse  I.  234;  —  Fälle  von  G.-Defect  I.  242;  — 
Vorkommen  von  Cysten  im  G  1.  248;  —  Fälle  von 
Eneepbalocele  I  245.  —  Zeit  der  psychisohen  Asso- 
ciation I.  278;  —  Einfluss  der  Streifen-  und  Sehhügel- 
Verletzungen  auf  die  Temperatur  I  295;  —  drsgl 
andtrer  G  -Theile  1.  285;  —  Ursache  der  Symptome 
bei  Embolie  von  G.-Arterien  I.  298;  —  Erzeugung 
der  nervösen  Form  der  Bleivergiftung  I.  390;  —  er- 
regende Wirkung  des  Coffein  auf  das  G.  I.  425  — 
desgl.  der  Kolabiscuits  1.  425;  —  Einfluss  des  Strych- 
nin  auf  die  Erregbarkeit  dea  G.  I.  422;  —  Anoma- 
lien der  galvanischen  Erregbarkeit  bei  G.-Affectionen 
I.  449;  —  G. -Geschwülste  in  forensischer  Beziehung 

I.  476;  —  Befunde  im  Thalamus  opticus  bei  Demea- 
tia  paralytica  II.  60;  —  Affect.  der  Nervenzellen  drs  G. 
bei  Damentia  paralytica  II.  62;  —  Schwund  der  Rin- 
denfasern dabei  II.  67:  —  desgl.  bei  anderen  Psychosen 

II.  67;  —  G.-GIiom  als  Ursache  einer  Psychose  II. 
67;  —  anatomischer  Befund  bei  schwerer  Hysterie 
II.  67;  —  Fall  von  Htmianäslbesie  mit  Affect.  dea 
Linsenkernes  II.  74;  —  Jacksonsche  Epilepsie  durch 
DisUmum  im  G.  II  86;  —  Natur  der  acuten  Encepha- 
litis der  Kinder  II.  96;  —  Symptome  der  acuten 
hämorrhagischen  Encephalitis  IL  96;  —  Statistik  dir 
Symptome  bei  cerebraler  Kinderlähmung  II.  96;  — 
Affect.  dea  Track  opticus  bei  Krankheiten  des  Occi- 
pitalg.  II.  97;  —  Bulimie  in  Folge  von  G.-Krscbütt. 
II.  97;  —  Spiegelschrift  bei  g.- kranken  Kindern  II. 


98;  —  Fall  subcortiealer  Alexie  IL  98;  —  Fall  voo 
Tumor  drs  Corp.  callosum  IL  102;  —  Fall  von  An- 
giom  der  aufsteigenden  Parietalwindung  II  103;  — 
Symptome  bei  Grosabirngeschwüisten  II.  103;  —  Fall 
von  Sarcom  im  rechten  Ventrikel  II.  108;  —  Fall 
von  Fibrom  in  der  hinteren  Schade Igrube  II.  103: 

—  Symptome  bei  Affeet.  der  Vierbügel  II.  105;  — 
Symptome  der  Glosso-Labialparalyse  II  105;  —  Fall 
von  Bulbärparalyse  IL  105;  —  Fälle  von  Erweichung 
der  Biücke  II.  105;  —  Fall  sekundärer  Degenera- 
tion der  Pyiamidenbabnen  II.  106;  —  Fall  von  Pons 
affect.  mit  Symptomen  der  Tabes  II.  110;  —  Bezie 
hung  der  atrophischen  Spinalparalyse  zur  Atrophie  der 
Rindenceritren  IL  121;  —  Störungen  der  Functionen 
bei  initialer  Tabes  IL  126;  —  Fall  von  Affect.  fast 
aller  G.  Nerven  bei  Tabes  II.  127;  -  Kall  von  Ata 
sie  mit  Erkrankung  des  Kleinhirnes  II  130;  — 
Störungen  des  Bewusstseins  bei  Mitralinsuificienz  IL 
178;  -  G  •  Bämorrhagien  bei  Fettsaoht  I.  467-, 
II.  340;  —  lndicationen  zur  operativen  Behandlung 
von  G.-Affect.  II.  481;  —  operativer  Eingriff  bei 
Microcepbalus  IL  107,  483;  —  Operation  bei  Sinus- 
tb'ombose  in  Folge  von  Otitis  IL  486,  569;  —  Fall 
von  Punction  des  Seitenvcntrikels  II.  486;  —  Punction 
der  Seitenventrikel  bei  Hydrocephalus  IL  487 ;  —  Ope- 
ration einer  Actinomycose  des  G.  IL  437;  —  Ope- 
ration eines  Kleinbirnabscesses  IL  487;  —  desgl. 
eines  G.-Abscesses  IL  487;  —  Fälle  geheilter  otiti- 
seber  G.-Abscesse  II.  487;  —  Trepanation  bei  otiti- 
sohtao  Kleinhirnabsrees  D.  573;  —  Operation  einer 
Bnoephalocelell.  488;  -  Kall  von  Operation  einer  Cyste 
der  motor.  Region  IL  488;  —  Operation  eines  An- 
giom  der  G.-Rinde  II.  489;  —  G.-Befood  bei  con- 
genitaler Amaurose  II.  531;  —  Befund  am  Opticus 
bei  G.-Tumor  II.  549;  —  Augenmuskel lähmung  in  Fol- 
ge von  G.-Affect.  II  561 ;  —  Unterschied  zwischen  G.- 
Syphilis und  Dementia  paralytica  II.  630;  —  Fälle 
gleichzeitiger  G.-   und  Rückenmarks- Lues   IL  631; 

—  anatom.  Befund  bei  G.  und  Rückenmarkssyphili* 
II  73;  —  Pathologie  der  G.-Lues  bei  Kindern  II. 
708;  —  Fall  von  Hydrocephalus  beim  Kinde  IL  709; 

—  Incision  dess.  IL  711.  —  Fälle  von  Apoplexie  bei 
Neugebornen  II.  713. 

GeklrakaaL  Belund  bei  Pachymeningitis  II.  99;  —  Fall 
suppurativer  Meningitis  II.  100;  —  Wirkung  des  Tu- 
bereulin  bei  tuberculoser  Meningitis  II.  367;  — 
Ohrbefund   bei   Meningitis  cerebrospinalis  II.  569; 

—  eitrige  Infiltration  des  Acusticus  und  Facialis  bei 
Meningitis  IL  577;  —  Befund  bei  Taubheit  nach 
Meningitis  II  577;  -  Ursache  ders.  II.  100;  -  Fall 
von  Meningitis  tuberculosa  nach  Trauma  beim  Kinde 
IL  703;  —  Sobädelfractur  mit  Meningitis  beim  Kinde 
IL  709;  —  Fall  haemorrhagiacher  Pachymeningitis 
beim  Kinde  II.  709;—  Unterschied  zwischen  Meningitis 
tuberculosa  und  simples  bei  Kindern  IL  713. 

btkir,  s.  Ohr. 
Gektrgaag.   s.  Ohr 
«cllrkofekel,  s.  Ohr. 
«eblrsrgu.  s  Ohr. 

AelsleskraokkeK,  Anomalien  des  O.s  oceipitale  bei  G.  I.  7; 

—  Anomalien  der  Pyramidenzellen  des  Gehirns  bei 
Blödsinnigen  I.  77;  —  Geschichte  der  deutschen 
Irrenpflege  I.  839;  —  Statistik  der  Irren  in  England 
I.  368;  —  psyebolog  Verhalten  der  Königsmörder 
I.  475;  —  Sacbverständigcnthätigkeit  im  italienischen 
Strafgesetz  I.  480;  —  Zurechnungsfähigkeit  im  italieni- 
schen Strafgesetz  I.  480;  —  Unzurechnungsfähigkeit 
Geisteskranker  1. 480;  —  Unterbringung  geisteskranker 
Verbrecher  I  481 ;  —  Aufnahme  in  Irrenanstalten  ia 
England  1.  4SI;  —  Geisteszustand  im  Wochenbett 
I  481;  —  Perversitäten  des  geschleehtl.  Fühlens  I. 
481;  —  Symptome  der  Bymcnomanie  I.  481;  — 
forensische  Fälle  von  G  in  Folge  conträrer  Sexual- 
em phndung  I.  482;  —  Hypnotismus  in  forensischer 
Brxiehung  I   483;  —  Hypnotismus  gegen  schwere 
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Uysteria  I.  483;  —  Fälle  tob  Verbreeben  Hysterischer 

I.  483;  —  desgl.  Bpileptiseher  I.  483;  —  epilep- 
tische G.  in  Folge  von  Kopfverletzung  I  483;  — 
forensisohe  Fälle  von  Aloobolismus  I.  483;  —  foren- 
sischer Fall  von  G.  in  Folge  von  Morphinismus  I. 
483;  —  Falle  von  Verbreohen  Geisteskranker  I  484, 
485,  486;  —  G.  in  Folge  von  Influensa  II  21;  — 
Influenzaepidemie  in  der  Irrenanstalt  zu  Aachen  II 
24;  —  Statistik  der  Irren  in  Paris  II.  50;  -  Be 
Ziehung  dos  Tonus  glatter  Muskeln  zu  Stimmungs- 
anomalien II.  51;  —  Ursache  dtr  Hallucinationen 
bei  Verfolgungswahn  Ii.  51;  —  Symptome  der  Abasie 
und  Astasie  II.  51 ;  —  indolenter  Verlauf  schmerz- 
hafter Krankh.  bei  Irren  II.  51;  —  Verhalten  des 
Korpergewichts  bei  Inen  II.  51;  —  Verhalten  des 
Blutes  bei  Irren  II.  52;—  Vorkommen  mtermenstrualer 
Psychosen  II.  52;  —  Formen  u.  Statistik  der  Melancho- 
lie [I.  55;  —  Heilbarkeit  der  Melancholie  mit  Krank- 
beitseinsicht  II.  55;  —  Beziehungen  der  Neurasthenie 
x.  G.  II.  55;  —  eigentümliche  Paroi Jörnen  bei  Hypo- 
chondrie II  56;  —  Begriff  der  Paranoia  II.  56;  — 
Fälle  von  Zweifclsueht  und  Berührungsfurcht  II.  56 ; 

—  Fälle  conträrer  Sezualempfindung  II.  56;  —  vor- 
zeitiges Eintreten  der  Demenz  II  57;  —  Symptome 
jugendlicher  geistiger  Abnormitäten  II.  57;  —  Patho- 
logie der  myxödematösen  Idiotie  II.  57;  —  Vor- 
kommen von  Irresein  bei  Chorea  II.  57;  —  G.  in 
Folge  multipler  Neuritis  II.  58;  —  Fall  von  G.  bei 
Alkobolneuritis  II.  58;  —  Sprachstörungen  bei  G. 

II.  59;  —  Fall  puerperaler  Demenz  II.  59;  —  De- 
mentia paralytiea  in  Folge  von  Melancholie  II.  60; 

—  Beziehung  des  Climacterium  zur  Entstehung  von 
G.  II.  62;  —  Familienpflege  von  Geisteskranken  II. 
64;  —  Bettbehandlung  derselben  II.  65;  —  Sulfonal 
bei  G.  II.  65;  —  Chloralamid  d«sgl  II.  65;  — 
Hyoscin  desgl.  II.  65;  —  Atropin  desgl.  II.  65;  — 
Duboisin  desgl.  II.  65;  —  Orezin  desgl.  II.  66;  — 
Rindenfaserscbwund  bei  G.  II.  67;  —  Gehirn  Gliom 
als  Ursache  einer  G.  II.  C7;  —  anatomischer  Hirn- 
befund bei  schwerer  Hysterie  II.  67;  —  Vorkommen 
seusonischer  und  motorischer  UaDucinaticnen  II.  68; 

—  Sterblichkeit  an  acutem  Delirium  II.  68;  —  Wort- 
nenbildung  bei  Geisteskranken  II.  68;  —  Vorkommen 
einseitiger  Hallucinationen  II.  68;  —  Nephritis  bei 
Geisteskranken  II.  68;  —  Verhallen  der  Schädel  bei 
Geisteskranken  II.  69;  —  Beziehung  der  Aphasie  zu  G. 
II.  98;  —  Sohilddrüsentransplamatioi'  gegen  eretinoide 
Idiotie  II.  339;  -  G.  in  Folge  von  Gelenkrheumatis- 
mus II.  353;  —  G.  in  Folge  von  Bascdow'schcr 
Krankheit  II.  374;  —  s  .  a.  Dementia  paralytiea. 

velisaeit,  Ausscheidung  von  A<  therschwcfelsäuren  im 
Harn  bei  G.  I.  289;  —  G.-Epidemie  in  Sachsen  II 
4,  254,  720;  —  Icterus  catarrhalis  als  Icfecüons- 
k rankheit  II.  255. 

Gelenke,  Sensibilität  der  G.-Endm  I.  218;  —  percutane 
Galvanisation  bei  Synovitis  und  Gicht  1.  453;  — 
Bacterien  in  den  G.  der  Tbiere  I.  605;  —  Ursache 
der  Muskelatrophie  nach  traumatischer  G. -Entzündung 
II.  134;  —  G.-Affection  bei  Haemopbilie  II.  357;  — 
Behandlung  von  mit  Wunden  complicirlen  G.  Luxa- 
tionen II.  381 ;  —  Wirkung  des  Tuberculin  auf  G.- 
Tuberculose  II.  364  ff.,  385,  386;  —  desgl.  des  Peru 
laisam  II.  386;  —  Ucberdacbung  von  G.  Höhlen  II. 
429;  —  Artbrotomie  gegen  veraltete  Luxationen  II. 
487;  —  Jodoforminjection  in  tuberculöse  G.  II.  44.', 
443;  -  Fälle  von  Uämarthros  II  444;  —  Gelenk- 
Affcct  bei  weichem  Schanker  II.  619;  —  G.-AfTect. 
nach  Tripper  bei  Fraucu  II  638;  --  Statistik  acuter 
Arthritis  bei  Kindern  II.  704;  —  s.  a.  die  einzelnen  G. 

ttelrakouu,  s.  Kniegelenk. 

vtleakratimillsnw,  s.  Rheumatismus. 

vraf,  Influenzaepidemie  da*.  II.  16. 

veiltalsrgtae,  s.  Geschlechtsorgane. 

Geou  rilgan,  Tann,  ».  Kniegelenk. 

vesissmtttel,  a.  Nahrung. 

•esgrspkte,  medicinisebe,  s.  Medicinische  G. 


veraasch,  Befund  am  Ohr  von  bei  starkem  Geräusoh 
arbeitenden  Personen  II.  570. 

tterkktsarsnelkuad»,  Berieht  I.  470  ff.;  —  das  Gcsammt- 
gebiet  der  gerichtlichen  Mediein  betr.  Werke  und  Auf- 
sätze I.  470;  —  Monographien  und  Journal- 
A  ufsätze  L  472;  —  Crimioalität  and  Verbrecheran- 
thropologie I  472;  —Untersuchungen  an  Leben- 
den I.  476;  —  Allgemeines  I.  476;  —  streitige  Kör- 
perverletzungen an  Lebenden  L  477;  —  streitige 
geistige  Zustände  I.  479;  —  Untersurhungen 
an  leblosen  Gegenständen  I.  487;  —  Allge- 
meines I.  487;  —  gewaltsame  Todesancn  und 
Kindismord  I.  491;  —  Kunstfehler  und  ärzt- 
liche Deontologie  I.  503;  —  Verpflichtung  der 
A  erste  vor  Gericht  als  Sachverständige  zu  fungiren  I. 
470,  471;  —  Aerzte  als  Sachverständige  vor  Gericht 
1.  471;  -  Vorbildung  in  G.  I  471;  —  Reform  der 
gerichtsärztlichen  Gebühren  I.  471;  —  geriebtlich- 
medicinisebes  Institut  in  Paris  I.  371;  —  Disouasion 
über  gericbtsärztlicbe  Themata  I.  472;  —  Caaoiatik 
L  476;  —  Beurtbeilung  der  Geisteskranken  vor 
Gericht  L  480. 

GerlcbUartt  s.  Gericbtsarzneikunde,  Arzt. 

verlsia»f,  Wirkungsart  der  G.  Fermente  des  Blutes  I. 
146;  —  Ursache  der  flüssigen  Beschaffenheit  dess.  I. 
146;  —  gerinnungshemmender  Bestand t heil  des  Blutes 
I  146;  —  Binfluss  der  Kalksalze  auf  die  Blutg. 
I.  146;  —  Wirkung  von  Bisenoxydulsalzen  auf  die 
Blutg.  I    391;    —    intravitale  Blutg.  durch  Gifte 

I.  444;  —  s  a.  Blut,  Thrombose 

«rrecb,  Bneguogdea  G.-?innss  bei  Helix  pomatia  I.  218. 

ttrmcBsargaa  Sitz  des  Riecheentrums  im  Gehirn  bei 
Säugethieren  I.  35. 

Geschickte  der  Mealda  «ad  der  Iraakktiten.  Bericht  I. 
318  ff.;  —  Encyclopädien,  medicinisebe  Wörterbücher, 
Bibliographie,  G.  der  Mediein  im  Allgemeinen  und 
in  einzelnen  Ländern  1.  318;  —  Geschichte  des  medi- 
cinischen  Unterrichts  einzelner  Universitäten,  medi- 
cinischer  Kliniken  und  Institute.  Krankenhäuser  und 
mediciniseber  Gesellschalten  I.  322;  —  die  Medioin 
im  Alterthum  I.  825:  —  die  Mediein  des  Mittel- 
alters 1.  329;  —  die  Mediein  der  Neuzeit  I.  881 ;  — 
(i.  der  Naturwissenschaften,  Chemie,  Physik,  Ana- 
tomie, Physiologie,  Pbarmacologie,   Hygiene  I.  332; 

—  G.  der  Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Geburts- 
hülfe  1  334;  —  G.  der  inneren  Krankheiten  und 
Seuchen  I.  338;  —  Biograpbica  I.  841 ;  —  Varia  I  343. 

Gesrklrrht,  Ursache  des  Geschlechtes  der  Kinder  I.  345, 
346;  —  Binfluss  der  Bitern  darauf  I.  346 

vesebkcaUargane,  Verhalten  der  Genitalnervenkörperchen 
des  Kaninchens  I.  80;  —  Anlage  ders.  bei  Phyllo- 
dromia  germanica  I.  84;  --  Zerstörung  dtr  Samen- 
fäden in  deu  G.  der  Maus  I.  92;  —  Entwicklung 
ders.  I.  109,  113;  —  Bedeutung  des  Gtnilalhöckers 
beim  Embryo  I.  113; —  Innervation  ders  I.  203;  — 
Pathologie  der  Tuberculöse  der  G.  I.  289;  —  Miss- 
bildung  der  G.  beim  Foetus  I.  250;  II  650.687;  — 
Fälle  von  Hermaphroditismus  I.  250;  —  Fall  von 
Fehlen  der  innert n  G.  I.  250;  —  Fall  von  Hypo- 
spadic  I.  476;  —  Fälle  von  Coitus- Verletzungen  I. 
476;  —  Fall  streitiger  Unzucht  I  477;  —  Gono- 
coccenbefund  bei  Nothzucht  I.  477;  —  Perversitäten 
des  geschlechtlichen  Fühlens  I.  4SI ;  —  forensische 
Fälle  derart  I.  482;  —  Biüfluss  der  G.  auf  Entstehung 
von  Magenkrankheiten  II.  238;  —  mann  liehe,  Krank- 
heiten ders.,  Bericht  II.  320  ff.;  —  Allgeroeines, 
Krankheiten  des  Scretum  II.  320;  —  Lagvverände- 
ruugen  des  Hoden  U.  822;  — Verletzungen  des  Hodens, 
Hodenentzündung,  Orchitis,  Epididymitis,  Uydrocele, 
Haematocele,  Spermatocele  II.  323;  —  Neubildungen 
des  Hodens  (Uo  lentuberculose)  Castralion  II.  326; 

—  Vaiicooele  II.  327;  —  Krankheiten  der  Samenwege 

II.  327;  —  weibliohe,  Krebsrecidiv  nach  langen 
Jahren  II.  645;  —  Ursachen  der  Sterilität  II.  645; 

—  bildliche  Darstellung  des  gynäcalogiseben  Tast- 
befandea  II.  645;  —  Werth  der  microscopisohen 
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Untersuchung  bei  Krankheiten  der  G.  II.  646;  — 
Ichthyol  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  G.  IL 
646;  —  Anwendung  der  Brandt'seben  Massago  bei 
Krankheiten  der  G.  II.  646,  649;  —  Apostolisch« 
Verfahren  desgl.  II.  646.  647,  648;  —  Werth  der 
Antiseptik  bei  Behandlung  der  Krankheiten  den»  II. 
648;  —  Essigsäure  als  Antiseplicum  (I.  648;  — 
QuckMlbcrjodid  desgl.  II.  648;  —  Erhaltung  der 
Function  bei  Behandlung  von  Krankheit«-«  der  (i.  II. 
648:  —  Sterilisirung  von  Wasser  und  Instrumenten 
bei  Operationen  II.  650;  —  Celluhidcanüle  zu  Bin 
spri' zungen  II.  650;  —  gerade  Röhre  als  Catheler 
II  650;  —  Blutung  aus  den  G.  bei  Neugeborenen 
II.  6C>0;  —  Beziehung  der  Chorea  zu  Aff-ict.  der  G. 
II  712;  —  »  a  Laparotomie  und  die  einzelnen  G 
und  Krankheilen  ders. 
Gr»rilrriUtrle»,  Kalle  emtrtärer  Sexualempfin  iung  II.  56; 

-  Perv-rsion  dess  bei  Frau-jn  U  64>. 
«fMiOMck    (K-Störung  nach  Kntfemuug  der  Zunge  I. 

ttrictmackstrgsn.  Structur  bei  K  ientaten  I.  61;  —  desgl. 
bei  Saugern   I.   61;    —   desgl.   b-i    Procyon  lotor 

I.  61 

fiesektM,  s.  Gewehr.  St-nusswunde. 

Gr«  b  wir,   Befunde  bei  Decubitalg.  des  Darms  I.  237; 

—  Ursache  des  porfonrend  jn  G.  d>r  Nasentcruide- 
wand  II.  200;  —  Pathologie  des  Mageng.  IL  242;  — 
Krebs  ah  Folge  djs  Mageng.  IL  242,  244;  —  Anä- 
mie desgl.  IL  242;  —  Mageng.  als  Ursache  eines 
Pyopneumotboraz  Nubphrenicus  II.  242;  —  Laparo- 
tomie bei  Mageng.  II  242;  —  Fall  von  Verblutung 
bei  Mageng.  II.  243;  —  Behandlung  der  Unter- 
scbenkelg.  I  654;  —  Trio  .Lschlauehbinden  qegen 
Unterschenkel*.  11.384;  —  Fall  von  Untericbenk-Ig. 

II.  58C;  —  s.  a.  Antiseptik,  Wunden. 
GwbwaUt,  Statistik  von  Niereng  I.  251;  —  Kerntheilung 

in  G  -Zellen  I.  251 ;  —  Vorkommen  von  Glycog*  n  in 
G.  I.  294;  —  Gchitn.-G.  in  lorensischei  Beziehung 
I  476;  —  Fall  von  G.  des  Corpus  catlosura 
II.  102;  —  Symptom.-  bei  Grosshirng  II.  103;  — 
Thymus  als  Au  gangspunkt  der  malignen  G.  des 
Mediastinum  IL  155;  —  Fall  von  Compre«.sion  der  V. 
axillaris  durch  eine  G.  II.  195;  —  Formen  uudStatistik 
der  Blaseng.  II.  293;  —  Resultate  der  Blaseng.Ope- 
rationen  II.  293,  294;  —  Technik  ders.  II  294;  — 
Aetiologie  der  G.  II  887;  —  Einwirkung  dor  Rose 
auf  bösartige  G.  II  387;  —  Operation  von  Bauch- 
deckeng.  II.  388;  —  Statistik  der  Main  mag   II  389; 

—  Diagn..se  der  Malignitat  von  G.  II.  390;   —  Ex- 
artieulation  des  Oberseh-nkels  wegüi  maligner  G.  IL 
459,  460,  461;  —  Uebirgang  gutirtiger  Mammag.  in 
bösartige  II.  503;  —   Entfernung  von  Beakeng.  II 
508;  —  Befund   am  Opticus   bei  Gehirng.  II  549; 

-  Falle  von  G  dir  Augenlider  IL  559;  -  Fall 
von  G.  der  OrbiUa  IL  559;  —  Fall  von  G.  des  Unter 
kiefers  IL  582;  —  Falle  von  subungualen  G.  II. 
600;  —  Entstehung  von  Ovarialg.  aus  dem  Pollikel- 
epi'hel  II  652;  —  Ovarialtumor  bei  einem  Foetus 
IL  652;  —  Wanderung  von  Ovanalg.  II.  653;  - 
Formbestimmung  der  Bla^e  boi  G.  II.  679;  —  La 
parotomie  bei  Nier-ng.  II  680;  —  Fall  von  Proitatag. 
beim  Kind-;  II.  722;  —  s.  a.  die  einzelnen  G. 

tiesiebt,  Fall  von  Mißbildung  dess.  I.  245;  —  Fälle 
einseitiger  G  Atrophie  II.  91.  92,  149;  —  Fall  von 
Hyperhidrosis  der  einen  G.-Hälfte  II.  150;  —  Ver- 
schluss eines  G  Defectes  durch  Obturator  II.  580;  — 
Behandlung  der  G.  Acne  II  535;  —  desgl.  des  G.- 
Eczem  II.  588  ;  —  Zuokutuen  der  G  Muskeln  bei  Kin- 
dern II  709;  —  Heilung  eines  Lupus  durch  Rose 
beim  Knide  II.  725 

Gfilrhufeld,  s  Netzhaut. 

«••IrbUl.ce.  s.  Gebort. 

GeinndhrlUpflege  und  üb»rtra.;t>are  Thierkrankheiten, 
Bericht  l.  äOfi  ff.  —  Allgemeines  l  506;  —  Speci- 
e lies  I.  509;  —  Neugeb  >rne  I.  509;  —  Wo  h  n  s  t  ät 


ton  and  deren  Complexe,  Kleidang,  Schiff« 

I  510;  —  Städte  I.  510;  — Hius  I  511;  —  AbfaK- 
Stoffe  L  514;  —  Allgemeines  und  Stadt«. 
Reinigung  und  Verwertbung  I  514;  —  Canalisa'ici 
I.  517;  —  Beleuchtung  I.  519;  —  Heizung  and 
Ventilation   I.  523:  —  Kleiluog  I.  591 :  —  Schiffe 

II  530;  —  Desinfection  I.  580;  —  Allgemeines  L 
530;  —  Desinfectionsstoffe  I.  532;  —  D«sinfeeti*n 
von  Wohnungen,  Desinfeotion^verfehren  I  53S;  — 
Luft  I.  510;  —  Wasser  I.  546;  —  Allgemeines  L 
546;  — chemische  Beimengungen  I  550;  —  Bacten«n  ira 
Waaser  I.  551;  —  Bolen  1.555;  —  Nah  rangs- ui4 
Gonussmittel  I  556;  —  Allgemeines  I-  556;  — 
Conservirungsmittel,  Farben  I.  557;  —  Animali- 
sche Nahrungsmittel  I.  558;  —  Fleisch  L 
558;  -Milch  I.  560;  —  Vegetabilische  Nehjongs- 
mittel,  GenussmiLtel.  A!koh>l  und  alkoholische  Ge- 
tränke I.  567;  —  mineralische  Gifte  I.  570;  —  it- 
stockende  Krankheiten  I.  570;  —  Allgemeines  I. 
570;  -  Ttiberculose  L  574;  —  Blattern  u.  Impfarig, 
Abdominaltyphas.  Syphilis  und  Prostitution  I.  578:"— 
Chole-a  I  580;  —  Lyssa;  Actinomycose  I  581  ;  —  Gt- 
werbehygien-:  L  581 ;  —  Gemeinnutzige  Anstal- 
ten I  59i);  —  Schjle  I.  590;  —  Krankenaastalteo  L 
593;  —  Kntbinduog*ansUlt-n  und  Hebammenwesen  l 
596;—  'iefängni«sweseo.  Arbeiterasyl  >  I  598;  —  Tod 
Leichen-  und  Bestattungswesen  I.  601  ;  —  G.  im 
Mittelalter  1.329;  —  Gesotz,  betr.  Gesundb  -itsweeea 
in  Italien  I.  508;  —  Hygienikerpersonal  in  Frankreich 
I.  509;  —  Einrichtung  dir  hygienischen  Institut«  is 
Deutschland  und  Oesterreich  I.  591. 

(WtreMe,  Entwicklung  des  Strahlenpilzes  aus    dem  G. 

I  271; 
tirwtbe,  s.  Organe. 

titwrtr,  Durchschlagskraft  kleinkalibriger  Geschosse  L 
651;  II  407;  —  desgl  mit  dem  Mannlicher  G  I. 
651,  652;  —  desgl.  mit  dem  Lebel  G.  I.  652;  — 
Einlührang  eines  neum  Magazing. in  Amerika  I  652:  — 
Wirkung  vorüberfliegender  Geschosse  auf  das  Gehör 
I  652:  —  Fall  von  Bajonettstich  I  652;  —  Nach- 
weis von  Mantelgeschossen  im  Körper  durch  den 
Magneten  1.  652;  —  eleetrisoher  Geschosssucher  L 
652  ;  —  chirurgische  Eingriffe  hei  längerem  Verweilen 
von  Projectilcn   im   Körper  II.  407. 

tiewert*,  Verhalten  der  professionellen  Morbidität  L 
582;  —  Sterblichkeit  nach  dem  Beruf  in  England  L 
582;  —  Regelung  der  Frauenarbeit  in  Frank- 
reich I.  585;  —  s.  a.  Fabriken,  Erwerbs fahigkeit. 

Bewirbt ,  spee  rwehes  G.  d  -s  Bluts  I.  145,  465;  - 
specirisches  G.  von  Transsudaten  I.  303;  —  Verhal- 
ten des  speeifischen  0.  des  Harni  bei  Nierenleiden 
IL  268;  -  Körpergewicht  s.  d. 

wicht,  percatante  Galvanisation  bei  G.  I.  45S;  —  Salr- 
brunnor  Kronenquelle  gegen  G.  I,  463;  —  ohemische 
Vorgänge  boi  der  G.  II.  354;  —  B  .Ziehung  der  Harn- 
säure zur  G.  II.  354;  -  elect.  Endosmose  des  Lithium 
gegen  G.  II.  355. 

StA,  Imbibition  von  G  in  die  Organe  nach  dem  Tode 
I.  498;  —  Wirkung  von  G.  auf  Ganglien  und  Nervet 
I.  204;  —  Localisation  des  G.  bei  Tetrodon  rabnpes 
I.  234;  —  Giftigkeit  des  Bluts  bei  Infectionskraak- 
heiten  I.  286;  —  desgl.  des  normalen  Harns,  sowie 
des  Harns  bei  Infesti  mskrankheiten  I.  286;  —  desgL 
b.;i  Pneumonie  I.  257;  —  Giftigkeit  des  Seh  weisse» 
I  287;  —  capillare  Thrombose  als  Todesursache  bei 
Vergiftungen  I.  299;  —  intravttale  Blutgerinnung 
djrch  G.  I.  444;  — Versuche  mit  dem  getrockneten 
Gift  der  Brillenschlange  IL  5 

«Inglrltls,  s.  Zahnfleisch. 

filindala,  s  Drüsen. 

Glasgow,  Beziehung  der  Arbeiterwohoungen  zudensocialta 
Verhältnissen  in  G.  I.  600. 

Blaskörprr,  Einspritzung  von  Antisepticis  in  den  G. 
bei  Iridocyclitis  II.  543;  —  Blutgcfässneubildung  ;n 
G  II.  545;  —  Eztraction  von  Cystiocrken  aus  dem 
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G.  II.  545,  546;  —   Enttarnung  in  den  G.  luxirter 
Linsen  II.  556. 
(ilaaberuli,  s.  Natrium. 

Glane*«,  Befund  bei  Gl.  II.  545;  —  Irideclomie  bei  G). 
II.  545. 

GIHebgtwIeal,  Beziehung  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks zur  0  Function  1.  229. 

eilMirrtm,  Gl  des  Gehirns  als  Ursache  einer  Psychose 
II.  67. 

GBaac,  s  Rückenmark 

Glabolln,  v.  Kiweiss. 

GUmtrnlu,  s.  Niere. 

(.Ullis,  s.  Kehlkopf. 

Glutin,  s.  Eiweiss. 

Gljrera,  Natur  des  fibri  Hären  Gewrbes  des  Rüsm-Is  I.  62. 

Olvetrift,  Gl.  zur  Prüfung  des  Tastsinnes  I  278. 

Gljrtrlnlelni,  zur  Einbettung  mieioscop   Objecte  I.  50. 

Glif«e*ll,  Darstellung  deas.  I.  133 

Gljeogei,  Kmfluss  dor  Unterbindung  dtr  Leberartirien. 
auf  die  Gl  -Bildung  in  der  Leber  I.  156;  —  Ursachen  der 
Ablagerung  und  des  Schwindens  des  Gl.  I.  156;  — 
Gl. -Gehalt  der  Leber  und  Muskeln  beim  Uuugern  I. 
157;  —  desgl.  der  Muskeln  nach  Einiührung  von 
Zucker  I.  157;  —  Kinfluss  der  Alkalien  auf  das 
Lebergl.  I.  157,  394;  —  Vorkommeu  in  Geschwülsten 
I.  294. 

Gljcw»,  s.  Zacker. 

Gljcssurle,  s.  Zueker. 

Glyrnrsasaure,  Reduction  derselben  I.  148;  —  Bestimmung 
der  Gl.  im  Harn  I.  179. 

Galglstke  lrtb«d>,  G.  M.  zur  Untersuchung  der  Nerven, 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  I.  31,  32,  48,  49, 
73  ff  ;  —  Modifikation  der*.  I  49;  —  Art  der  Wir- 
kung ders.  I.  76. 

Gell'atke  tMriige,  s.  Rückenmark. 

Qamcaccea,  s.  Micrococcen. 

Gtoorrkae,  s.  Tripper 

Gorilla,  Arteriensrstem  beim  G.  I  13;  —  Nervensystem 

desgl.  I  13. 
Grafseker  Follikel,  s.  Eierstock 
Grearct'Kie  Krankheit,  Pathologie  der».  II  374. 


■  ,  chirurgische  Krankheiton  das.  II.  376;  — 
Statistik  der  in  G.  ausgeführten  Amputationen  II. 
458. 
Greis,  s.  Alter. 

GrlecBfnlud,  Geschichtlich-medicinisches  über  Schriften 
des  Uippocrates  I.  327,  328;  —  Medicin  des  Hera- 
klides  und  Andreas  I.  328;  —  Medioin  de«  Dioscorides 
1  328;  —  Bedeutung  des  Medicin  im  alten  G.  L 
328;  —  Augenheilkunde  Galens  I.  834;  —  Geburta- 
bülfe  und  Gynäcologie  bei  Hippocrates  I.  337. 

Gripp«,  s  Influenza. 

Grundwasser,  s.  Wasser. 

Goajatal,  pbysi-  log   Wirkung  I.  415;  —  Einspritzung 

von  G.  K.Ken  Phthise  II.  228. 
Goijicalsafol,  g<-gen  Phthise  II.  229. 
Gusjak,  RcacUon  dir  Milch  mit  G.  Harz  I.  154,  438. 
6 uta Ii,  Vt-rl  ommen  von  G.  in  der  Niere  von  Helix  po- 

matia  I.  198. 
Gimfclnae»,  Krankheitestatistik  I.  352. 
Gumma,  s.  Syphilis. 

Gummi,  Vorkommen  eines  G.-Ferments  I.  143. 
Gimnastlk,  G.  Regen  Uterusprolaps  II.  665. 
Gjuic»l«gle,  G.  in  den  Schlitten  des  Hippocrate«  I.  337; 

—  Bericht  II.  643  ff.;  —  Allgemeines.  Miss- 
bildungen. Instrumente  11.643;  —  Allgemeines 
II.  643;  —  Missbildungen  II.  649;  —  Instrumente, 
Apparate  II.  650;  —  Ovarien  und  Tuben  11.650;  — 
Ovarien  II.  950;  —  Tuben  II.  654;  —  Ligamente, 
Beckenbindegewebe.  Peritoneum  und  Bauch- 
decken  II.  656;  —  Ligamente  und  Beckenbindege- 
webe, Peritoneum  U.  656;  —  Bauchdecken  II.  659; 

—  Uterus  II.  660;  —  Physiologie  und  Pathologie 
der  Menstruation;  Allgemeines,  Entzündungen  II. 
660;  —  normale  und  pathologische  Lagen  des  Uterus 
II.  663;  —  Neubildungen  des  Uterus  II  666; 

—  Fibromyome  (I.  666;  —  Carcinome  II.  671;  — 
verschiedene  Neubildungen  II.  675;  —  Vagina, 
Vulva,  Harnorgane  II.  675;  —  Vagina  II.  675; 

—  Vulva  II  677;  —  Harnorgane  II.  678;  —  Mamma 
II.  680. 

v  Verbrochen. 


H. 


■aar,  Structur  der  Spflrb.  I.  60;  —  Kall  von  Atrichie 

I.  248;  -  U.-Ausfall  bei  Seboirboe  II  599;  -  Fälle 
von  Alopecie  II.  601;  —  microscop.  Befund  hart- 
ki.otiger  H.  (Piedra)  II.  601;  —  Pathologie,  und  Fall 
von  Hypertricbosis  II.  6')2;  —  Fälle  von  Alopecie 
bei  Augenaffect  II.  '602;  —  Viflgestaltinkeit  des 
Herpes  tonsurans  des  Kopfh.  11.  603;  —  Polymorphie 
der  Trichophytie  II.  603.  —  Behandlung  der  Teigne 
tondante  II.  603;  —  Unterscheidung  derselben  von 
der  PeUde  II.  603 

laemarlkrta,  s.  Gelenk. 
laemaUiUtlta,  s.  Blut. 

laeinattcrle,  Pathologie  der  II.  scroti  panetalis  II.  320;  — 
Fäll©  von  H.  uteri  II.  6.r>9;  —  Pathologie  derselben 

II.  659;  —  Behandlung  derselben  II.  669. 
flarimUin,  Kntstehung   des  Ovaiialh.  11.  652;  —  lall 

von  H.  des  Rectus  abdominis  beim  Kinde  II.  724. 
Hai  iiiitsiuetra.  s.  G  cbärmutter. 

ItfmaUparphrrla,  Molcculnrnrrisse  desselb.    I.   139;  — 

als  Bestandteil  des  Hari.s  I.  182,  284 
■  ■eiuaUijlla,  zur  Färbung  microscop.  Objecte  I.  48,  49. 
Iieain,  [Darstellung  von  H.  aus  taukm  Blut  I.  488; 

—  Einfluss  von  Rost  auf  Darstellung  von  H -Ciy 
stallen  I.  488. 

■•emaevtea,  v.  Blut. 

■armogUbln,  Darstellung  der  Haemeeyit  n  aus  H.  1.  65; 

—  Bu>iimmung  des  H  -Gehalts  bei  Neugeborenen  I. 
147;  -  H.-Gahalt  des  Bluts  der  Carotis  und  V. 


juguiaris  I.  148;  —  H.-Gehalt  des  Bluts  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  I  148,  301;  —  Bedingungen 
lür  die  Dissooiatien  des  Oxybämoglnbin  I  148;  — 
Verhalten  des  ü.  zum  Sauerstoff  I.  149:  —  ver- 
schieden« Verbindungen  des  H.  mit  Sauerstoff  I,  150; 

—  Zusammensetzung  des  crystallisirten  Oxyb.  I.  150; 

—  Verbindungen  von  H.  mitKohlensäure  I  150;  — 
chem  Verhalten  des  Mttbämoglobin  I.  150;  —  H.- 
Gebalt  des  Bluts  bei  Oedcro  I.  803;  —  Wirkung  des 
Quceksilhera  mf  den  H.-Gehalt  de*  Bluts  I.  388;  — 
H.-Gehalt  des  Bluts  in  der  Schwang,  rschatt  II.  682; 

—  s.  a.  Blut. 

Hatintpilll«-.  Fall  davon  II.  856;  —  Gelenkaffect  bei  H. 
II  357. 

laemaptoe,  s.  Blutung,  Lunge. 

Hannorrkagle,  s.  Blutung 

Rariuerrb*l4eii,  Eisttipation  ders.  II.  405. 

Rärlf  mittel   für  rnicioseopische  Objecte  I.  47. 

Iai.fl.  Vorkommen  von  Bacterien  im  H.  1.  511*. 

Btlflsrke.  Verhalten  der  Nieren  bei  H.  I.  19;  —  Re 

consiructi«  ii  fossiler  B.  I.  i25.  —  Vorkommen  von 

Harnstoff  in  Organen  von  H.  I.  158. 
lalketrkelttrrolge  Canäle,  s.  Ohr. 
lalle,  Influ« nzaepidemie  das  II.  15. 
■«Mutilationen,  s.  Geisteskrankheit. 
Hals,  Verselnebutin  der  H.  Organe  durch  Drehung  des 

Koples  I    6;  —  Fall  symmetrischer  H. -Anhänge  I. 

19;  —  Untersuchung  des  Spalt«  zwischen  den  Blät- 
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lern  der  IL.  Fasoio  I.  21 ;  —  Fall«  von  Verdoppelung 
des  2.  Tones  an  den  H. -Arterien  II.  158;  —  Opera- 
tion eines  Cystadenom  des  H.  II.  388;  —  Fall  von 
aecossorischer  H.-Rippe  II.  438;  —  Fall  von  ange- 
borenem Schiefhals  II.  451 ;  —  Apparat  gegen  Schief- 
hals II  453. 

Ilmberg  Krankheitsstatistik  I.  361;  —  Statistik  d-s 
Typhoid  im  Krankenhaus  zu  H.  II.  38  ff. 

laad,  Bau  des  H.-Skelete  I.  9;  —  Anatomie  der  H.- 
Muskel n  der  Säugethiere  L  9;  —  Verhalten  der 
Venen  der  H.  I  13;  —  Vorkommen  eines  Os  oarpi 
centiale  beim  Elephant  I.  128;  —  Linkshän  ligkeit 
bei  Verbrechern  I.  474;  —  H.- Verletzung  bei  Miibl- 
steinpickern  I.  584;  —  Fall  von  H.- Verletzung  II. 
382;  —  Bistirpation  von  Angiomen  der  U.  II.  389; 

—  Desinfeotion  der  Hände  II.  394;  —  Fall  von 
Aneurysma  oirsoideum  der  H.  II.  400. 

■aal,  indischer,  gegen  Nervenaffeet.  I.  426;  —  Binfluss 
der  H.- Präparate  auf  den  Magen  II.  240;  —  H.  gegen 
Magenneurosen  II.  247. 

■ara,  Lehrbuch  der  H -Analyse  I.  131;  —  Vorkommen 
von  Indigoroth  im  H  I.  140;  —  Zuckeraussoheidung 
im  H.  nach  Stärkeeinfuhr  beim  Hungern  I  171;  — 
Carminabioaeidung  durch  die  Nieren  I.  175;  —  H.- 
Secretion  nach  Unterbindung  der  Darmarterien  I. 
175;  —  Darstellung  des  löslichen  HarnstofffermenU 
I.  176;  —  Harnstoffbestimmung  I.  176;  —  Harn- 
stoffau*scheidung  bei  Muskelarbeit  I  176;  —  quanti- 
tative Bestimmung  der  Harnsäure  I.  176,  177;  — 
Kmflu»8  des  Wassertrinkens  auf  die  H.-Secrelion  I. 
309;  —  auf  die  Harnsäureausscheidung  I.  177; 
quantitative  Bestimmung  des  Kreatinin  I.  177;  — 
desgl.  des  Acetons  I.  177,  184;  —  Ursache  der  ammo- 
niakalischen  H. -Gährung  I  177;  —  Ursache  der 
Fettsäuren  im  H  I.  177;  —  Verhalten  des  H.  nach 
Thymoleinnahme  I  178;  —  Vorkommen  von  Milch- 
säure im  U.  I.  178;  —  desgl.  von  Urethan  I.  178; 

—  Nachweis  von  Untersehwefligsäure  im  H.  I.  178;  — 
Vorkommen  von  Santogenin  im  Harn  naeh  Santonin- 
lütterung  I.  178;  —  quantitative  Bestimmung  der 
Brdphosphate  im  H.  I.  179;—  diastatisches  Fe. ment 
im  H  I.  179;  —  Bestimm  ing  der  Glyouronsäuren  im 

H.  I.  179;  —  Zuckerbestimmung  im  diabetischen  H. 

I.  179,  180,  281;  —  Traubenzucker  als  normaler 
Bestandteil  des  H  I.  180;  —  Kenntniss  der  Kupfer- 
oxyd reducirenden  Substanzen  im  H.  I.  180;  —  Phe- 
nylhydrazinprobe  sum  Nachweis  von  Zucker  1.  181; 

—  Vorkommen  von  Laevulose  im  H.  I.  181;  — 
Ki weissnachweis  im  H.  I.  181;  —  Nachweis  geringer 
Eiweissmengen  im  trüben  U.  I.  181;  —  desgl.  von 
Gallenfarbstoff  im  H.  I  182;  —  Vorkommen  von 
Haemathoporpbyrin  im  H.  I  182,  284;  —  Nachweis 
von  Melanin  im  U.  I.  182;  —  Darstellung  des  Cystin 
aus  Cystinh.  I.  182;  —  Ursachen  der  Cystinurie  I. 
183;  —  Bedeutung  der  burgunderrotben  ( Rosen - 
baca'schen)  Färbung  des  H.  I.  183.  988;  —  Aoeton- 
urie  nach  Reisung  des  Plexus  ooeiiaeus  I.  294;  — 
Binfluss  von  Mineralwässern  auf  die  Harnsäureaus- 
scheidung I.  281;  —  Picrinsäure  zur  Mucinreaction 
I.  282;  —  Biweiss  im  H.  bei  Gesunden  I.  282;  — 
Verbältniss  des  Albumin  zum  Globulin  bei  Nieren- 
affect.  I.  282; —Entstehung  der  Albuminuiie  I  382; 

—  Peptonurie  bei  pernieiöser  Anämie  I.  282;  — 
neuer  Albuminometer  I.  282;  —  Vorkommen  von 
Pepsin  und  Trypsin  im  H.  I.  283,  285;  —  Auf- 
treten der  Diazoreaotion  im  H.  I.  283;  —  Indioan  als 
Ursache  eines  dunklen  H.  I.  284;  —  Ausscheidung 
von  Aetberscbwefelsäuren  bei  Nephritis  und  Icterus  I. 
284;  —  künstliche  Erzeugung  von  Hungerdiabetes 
I.  286;  —  Giftigkeit  des  normalen  H.  und  des  H. 
bei  Infectionskrankheiten  I.  286;  —  desgl.  bei  Pneu- 
monie I.  287;  II.  222;  —  Folgen  der  H.  Retention 
I  306;  —  Albuminurie  nach  Kiweissgenuss  I  309; 

—  Albuminurie  bei  Salzsäorevergiftung  L  383;  — 
Jodausscbeidung  durch  den  H  I.  384;  —  Ausschei- 


dung des  Quecksilber  durah  den  H.  L  588;  —  Ur- 
sache der  diuretischen  Wirkung  der  Mercurialien  1. 
388;  —  Wirkung  des  Natriumphespbat  auf  die  Diures» 
I.  894;  —  Wirkung  des  Tbymol  auf  den  H.  L  421; 

—  Zuckerausscheidung  im  Harn  durch  Phloridus 
I.  435;  —  Binfluss  von  Balsamen  auf  die  H.-S©cretwa 

I.  446;  —  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  den  H.  I. 
446;  —  therapeutisch«;   Behandlung  de«  Harnsaur» 
Überschusses   1.   462;  —  desgl.  durch  Salzbrunoer 
Kronenquelle  I.  463;  —  Harnsäurelösliohkeit  durch 
Brunnen  I.  463;  —  Verhalten  des  H.  bei  Influenz» 

II.  20,  21;  —  Vorkommen  der  Typhoid baci den  im  H. 
II.  35:  —  Fall  von  Albuminurie  nach  Impfung  II. 
47;  —  Bi weiss  im  H.  bei  Keuchhusten  U.  212;  — 
H.- Veränderungen  bei  Brechdurchfall  IL  247;  — 
Fall  von  Anurie  II.  968;  —  Formen  functioneller 
Albuminurie  IL  267;  —  Bntstehung  der  Albuminurie 
II.  267;  —  familiäre  Nierenerkrankung  mit  Albumin- 
urie II  268;  —  Verhalten  des  speciQscheo  Gewicht» 
des  U.  bei  Nierenleiden  II  268;  —  Verhalten  der 
Cy linder  im  H.  bei  Nephritis  II  971;  —  bakteriolo- 
gisches Verhalten  des  H.  II.  281 ;  —  Einwirken- 
des Salel  auf  den  H  H  281;  —  Behandlung  der 
Bnurese  der  Frauen  durch  Dehnung  des  Blasen 
sobliessmuskels  II.  295;  —  Behandlung  der  Bnurese 
bei  Männern  II.  295;  —  Fälle  von  IL  -  Infiltratios 
II.  319;  —  Peptonurie  bei  Leukämie  II.  380;  - 
quantitative  Zuokerbestimmung  im  H.  durch  Gährung 
II.  344;  —  Saroine  im  H.  bei  Diabetes  II.  845;  — 
Harnsäureanssoheidung  nach  Salieylsäure-  und  Salicio- 
gebrauch  II.  8)2;  —  Verhalten  des  H.  bei  Addison 
scher  Krankheit  II.  373;  —  Peptonurie  bei  Lues  II. 
630;  —  Vorkommen  von  Indioan  im  H.  bei  Kindern 
IL  699;  —  Ursache  der  Polyurie  bei  Kindern  11. 
721;  —  Vorkommen  cyolischer  Albuminurie  bei 
Kindern  II.  722;  —  Ursache  verminderter  IL  Sek- 
tion bei  Neugeborenen  II  722;  —  s.  a.  Diuretica, 
Niere,  Harnorgane,  Harnweg« 

larasltae,  Struotur  des  H  -Epithel«  I.  59;  —  Eiwatss- 
körper  der  H. -Schleimhaut  I.  144;  —  Innervation 
derselben  I.  303;  —  Bahnen  der  moterisohen  Nervet 
der  H.  I.  224;  —  Folgei  der  Ürinretention  L  306; 

—  Pichi  gegen  H.-Affection  I.  420;  —  Durchbrach 
eines  Empyem  in  die  H.  II.  215;  —  Asepsis  bei 
Blaseninjeotionea  II.  282;  —  Monographien  der 
Krankheiten  ders.  IL  288;  —  cystoseopisch*  Unter 
suchong  der  H  II.  238;  —  Modifikationen  des  Nitz«'- 
sehen  Cystoscop  (I.  288;  —  Ursache  und  Behandln« 
der  H.-Ectopie  II  288,  289;  —  Fälle  davon  IL  289; 

—  Fälle  von  H.-Ruptur  II.  289,  290,  381 ;  —  Dia 
gnose  derselben  durch  Injeotion  von  Flüssigkeit  IL 
290*  —  Fälle  geheilter  H  Rupturen  IL  290;  —  H. 
Verletzung  bei  Bistirpation  eines  Ovarialfibroiarcora 
II.  290;  —  Indioation  der  H.-Naht  II  290,  291;  - 
Ausführung  dors.  IL  291;  —  Bacterien  als  Or 
sache  der  Cystitis  II.  291;  —  Prophylaxe  und 
Behandlung  derselben  II.  292;  —  Felgen  dtr 
Harnverhaltung  II.  292;  —  Behandlung  der  Cystitis 
bei  Frauen  II.  292;  —  Fall  von  Bxfoliatien  der 
H.-Wand  II.  292;  —  Formen  und  Statistik  der 
H -Tumoren  II.  293;  —  Fälle  von  H.-Papillom  ü. 
393,  295;  —  Statistik  der  H.-Sarcome  II.  293;  - 
Resultat«  der  H  -Geschwulstoperationen  II.  293,  294; 

—  Technik  derselben  II.  294;  —  Seotio  alte  all 
Mittel  dagegen  IL  294;  —  Fall  von  H.  Resestiou 
wegen  Krebs  II.  294;  —  Fälle  von  H.-Krabs  II.  294; 

—  Fälle  metastatiseber  H.-Krebse  IL  294;  -  rall 
v«n  Cystadenom  dir  H.  II.  295;  —  Fall  von  B- 
Kobinoeoceus  II.  295;  —  hoher  Steinsebnitt  gegen 
Prostatahypertrophie  II.  295;  —  Behandlung  der 
Bnurese  der  Frauen  durah  Dehnung  des  H.-Sehli«w- 
rouskel«  II  295.  680;  —  Behandlung  der  Bnurese 
bei  Männern  II  295;  -  operative  Behandlung  ei-w 
H.  Ineontinenz  II  995;  —  Anlegung  von  B.-Baach 
fisteln  II  296;  -  Cy«:»pexi#  zur  Heilnag  derCyite- 
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oele  vaginalis  II  296,  514;  —  Fall  TOD  Fibromyom 
der  H.  IL  996;  —  Fälle  von  H.- Hernie  II.  997;  — 
Entstehung  derselben  II.  997;  —  Verletzung  der- 
selben  bei  Brochoperationen  II.  297;  —  intraperito- 
neale Eröffnung  der  H.  bei  Sectio  alta  II.  306;  — 
Operation  einer  Hernie  mit  Cystocele  II.  521;  — 
Diagnose  den.  II.  525;  —  Heilung  der  Cystocele 
durch  Annähung  der  H.  an  die  Bauchwand  II.  676; 

—  Sectio  alta  sur  Beseitigung  von  H.- Fisteln  II. 
295,  679;  —  Fall  von  H.-Bxstirpation  II  679;  — 
Formbestimmung  der  H.  bei  Tumoren  II.  679;  — 
Plastik  bei  Fehleo  des  Septum  vesicovaginale  II. 
679;  —  spontane  Heilung  von  H.  Fisteln  II.  679; 

—  Obliteratio  vulvae  bei  H.  Scheidenfisteln  II.  679; 

—  Operation  von  H.-Sobeiden-,  H.- Mastdarm-  and  H.- 
Uterusfisteln  II.  679;  —  Behandlung  der  Enuresis 
nocturna  bei  Kindern  II.  722,  724. 

■arablter,  Nierenschrumpfung  in  Folge  Compression  des 
H.  II.  273;  —  Fälle  von  Entfernung  von  Steinen  aus 
dem  H.  II.  283,  284,  313;  -  Fall  von  Mündung  des 
H.  in  die  Harnröhre  IL  679;  —  Operation  von  H.- 
Soheidenfisteln  II.  680. 

■arnergaae,  antiseptische  Behandlung  der  Krankheiten 
der  H.  II.  281;  —  Anwendung  des  Salol  I.  312; 
II.  281;  —  desgl.  des  Chinin  (I.  282;  —  Pathologie 
der  Tuberculose  der  H.  II.  283;  —  Fall  davon  II. 
283;  —  s.  a  Harnwege  und  die  einzelnen  H. 

Hirsribe,  Structur  des  Gewebes  der  H.-Strictur  II. 
313;  —  Stricturbebandlung  durch  Verweilcatheter 
IL  313,  314;  —  Verfahren  der  Dilatation-immldiate 
progressive  II.  813,  314;  —  innerer  H. -Schnitt  gegen 
Strictur  II  314;  —  äusserer  desgl.  II.  314;  - 
electroly  tische  Strioturbebandlung  II.  314,  315;  — 
Technik  der  H-Endoscopie  II.  318;  —  Indioationen 
sur  Anwendung  des  Verweilcatheters  II.  318;  — 
diagnostischer  Werth  der  Tripperfäden  II.  318;  — 
Balanitis  naoh  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Jod  und 
Calemel  II.  318;  —  Urethritis  posterior  bei  Naoh- 
tripper  II.  318;  —  H.  Einspritzungen  mit  halbflüs- 
sigen Salben  II.  318;  —  Fall  von  H.-  Divertikel  II. 
818;  —  Ursprung  der  Divertikel  der  weiblichen  H  II. 
819;  —  Befund  bei  Perinrethralabsoessen  II.  319; 

—  Fälle  von  H.- Plastik  II  319;  —  Fälle  von 
H.-Infiltration  II.  319;  —  Fall  von  H. -Polyp 
II.  319;  —  Fall  von  Epithelialkrebs  der  H. 
II.  390;  —  Entstehung  der  Tripperurethritis  bei 
Frauea  II.  629;  —  Microooceen  der  gesunden  und 
kranken  H.  II.  689,  640;  —  Fall  von  Einmündung 
des  Ureter  in  die  H.  II.  679;  —  Fälle  vun  Strictur 
der  H.  bei  Frauen  II.  679;  —  Vorfall  der  H.-Sobleim- 
haut  bei  Mädchen  II.  679;  —  Ausspritzung  der  H. 
bei  Frauen  II.  679;  —  Entstehung  der  Divertikel 
der  H.  II.  679;  -  Fall  von  Urethrocele  II.  680;  - 
s.  a.  Tripper. 

■araslore,  H.-Concremente  in  den  Nieren  von  Vögeln 
und  Eideohsen  I.  82;  —  neue  Reaction  I.  141;  — 
Vorkommen  im  Blut  I.  163,  302-,  —  quantitative 
Bestimmung  der  H.  I.  176,  177;  —  Einfluss  des 
Wassertrinkens  auf  die  H.-Aussobeidung  I.  177;  — 
Vorkommen  in  Kirperflüssigkeiten  I.  281;  — 
Einfluss  von  Mineralwässern  auf  die  H.-Ausscheidung 
L  281, 468;  — therapeutische  Behandlung  des  H.-Ueber- 
•ehusses  I.  462;  —  desgl.  dureh  Salsbrunner  Kronen- 
quelle I.  463;  —  Besiehung  der  harnsauren  Diathese 
zur  Tuberculose  IL  226;  —  H.-Ausscheidung  »ei 
Salioylsäure-  und  Salicingebrauoh  11.  252;  —  Bezie- 
hung der  H.  zum  Rheumatismus  II.  252;  —  Bezie- 
hung der  H.  sur  Gicht  II.  854. 

Rirutda,  Fälle  von  Entfernung  von  H.  aus  dem  Harn- 
leiter II.  283,  284;  —  Seltenheit  derselben  in  Russ- 
land IL  801;  —  Fälle  von  Spontanfractur  von  H. 
IL  301;  —  Statistik  von  U.-Operationen  II.  301, 
302,  303;  —  Indicatienen  der  einzelnen  Operationen 
IL  309,  308;  -  Technik  ders.  II.  802,  803;  -  neue 
Aspiration«  vaouatorea  IL  804;  -  Ausführung  der 


Lithotrypsie  in  mehreren  Sitzongen  II.  304;  —  Litho- 
tripsie  bei  Frauen  II.  304;  —  Statistik  von  Litho- 
lapaxien  bei  Knaben  IL  804;  —  Technik  dabei  II. 
305;  —  Statistik  von  Lithotripsien  II.  305;  — 
Technik  der  Seot.  alte  gegen  H.Steine  IL  305;  — 
Resultate  derselben  IL  806;  —  Fälle  davon  11.306; 

—  Fall  intraperitonealer  Eröffnung  der  Blase  dabei 
II.  306;  —  Fall  von  Ruptur  des  Rectum  bei  Sectio 
alta  II.  306-,  —  durch  die  Sectio  alta  entfernte 
Monitresteiue  U.  306,  308;  -  Fälle  von  H.-Bildung 
um  Fremdkörper  II.  307;  —  Fälle  ungewöhnlich 
grosser  H.  II.  307;  —  Diagnose  der  H.  II.  396. 

■arastof,  Umwandlung  des  Thiols  in  H  I.  133;  — 
Vorkommen  von  H.  in  Organen  von  Rochen  und  Hai- 
fischen I.  158;  —  Darstellung  des  löslichen  H.- 
Fermenls  I.  176;  —  Bestimmung  des  H.  1.  176;  — 
H.-Aussobeidung  bei  Muskelarbeit  I.  176 

liarawtge.  Krankheiten  ders.,  Berieht  IL  280    ff;  — 
Allgameines.  Literatur  der  Krankheiten  der  Harnwege 
II.  280;  —  Krankheiten  der  oberen  Harnwege  II.  283; 

—  Harnblase  II  284;  —  Harnsteine,  Lithotomie,  Li- 
tbotripsie  II,  297;  —  Krankheiten  der  Prostata  IL 
308;  —  Krankheiten  der  Ha  rnröhre  II.  311;  — 
Harnröhrenverengerung  (Uretbrotomie)  II  311;  — 
andere  Krankbeilen  der  Harnröhre  und  des  Penis 
II.  315. 

lesensckarle,  Fall  von  H.  II.  387;  —  Statistik  von  H.- 
Operationen II.  492;  —  Fall  intrauterin  vernarbter 

H.  II.  492;  —  Operations-Methode  der  doppelten  H. 
IL  493. 

■ms,  Befähigungsnachweis  für  Rohrleger  in  Häusern 

I.  511. 

laut,  Natur  der  Spiralfasern  der  Epidermis  I.  59;  — 
Vorkommen  einer  Membran  bei  Epidermiszellen  I. 
60;  — Structur  der  Cutiszellen  I.  60;  —  Struotur  des 
Stratum  granulosum  der  Epidermis  I.  60;  —  Verhal- 
ten der  Epidermis  bei  Amphioius  I.  62;  —  Ursache 
der  weissen  Farbe  der  H.  I.  62;  —  Nervenendigung 
in  der  H.  von  Testudo  graeca  I  79;  —  Vorkommen 
von  Lanolin  in  der  H.  Neugeborner  I.  100;  —  Ent- 
wicklung der  Lederh.  I.  107; —  Funotion  der  Frosch - 
hautdrüsen  1.  199;—  Prüfung  der  H -Sensibilität  I. 
218;  —  Entstehung  der  subcutanen  Hygrome  I. 
243;  —  Atmometer  sur  Messung  der  Waiserverdunst- 
ung  der  H.  1.  280;  —  Einfluss  der  Suggestion  auf 
die  H.-Temperatur  [.  280;  —  eleetrisohe  Catapherese 
von  Sublimat  I.  307;  —  Verhalten  der  Haut  der 
Europäer  in  den  Tropen  I.  345;  —  schwarze  H.- 
b'ärbungnaeh  Arsengebrauohl.  386;  —  Bianthem dureh 
Chloralamidgebraueh  I.  397;  —  H.-Brand  nach  Car- 
holsäure  verband  I.  409;  —  Reflexersoheinung  bei  gal- 
vanischer Erregung  der  H. -Nerven  I.  449;  —  Be- 
ziehung der  Kleidung  zur  H.-Thätigkeit  I.  528.  — 
Eindringen  von  Milzbrand  Bacillen  durch  die  Haut 
von  Tbieren  I.  604;  —  Verhalten  der  Milsbrandba- 
eilleo  im  Unterhautgewebe  I.  612;  —  Eindringen  von 
Rotzbacilleu  dureh  die  unverletzte  Haut  I.  6t 9;  — 
Bsantheme  in  Folge  von  Iofluenza  II.  21 ;  —  Vorkom- 
men eines  Eiaothems  bei  Typhoid  II.  85;  —  Grup- 
pen von  Impfausschlägen  II.  46;  —  Fälle  davon  IL 
47;  —  Fall  von  H.-Bmphyaem  bei  Phthise  IL  229;  — 
eleetrisohe  Endesmose  des  Lithium  gegen  Gicht  IL 
855;  —  Ueberdacbung  von  Knochon  nnd  Gelenkhöhlen 
IL  429;  —  desgl.  von  H.-Defecten  II.  429;  —  Krank- 
heiten derselben,  Bericht  II.  583  ff.; —  Allgemeines 
und  Medioamen te  II.  583;  —  Specielles  11.589;  — 
Erythem,  Eozem  II.  589 ;  —  Urticaria,  Herpes  Zoster 
II  590;  —  Milaria;  Pemphigus  IL  592 ;  —  Psoriasis, 
Liehen  II.  595;  —  Prurigo,  Dermatitis  H.  596;  — 
Pigmentkrankheiten  IL  597;  —  Allgemeines. 
II.  597;  —  Vitiligo,  Xanthelasma,  Melanose  II.  598; — 
Chromidrosis  II.  599;  —  Acne  U.  599;  — Bphidroais, 
Arzneisanthem  ;  Nägel  II.  600;  -  Haar  II.  601;  - 
Sclerodermie  IL  604;  -  Naevi,  Fibroma  mollusonm  IL 
606;  —  Myom,  Adenom  11.  607;  -  Lymphangiom, 
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Lupus  II.  608;  —  Lepra,  Elephantiasis  II.  610;  — 
Cancer  II.  611;  —  Scirrhus,  Epitheliom,  Ulcus  rodens; 
Kelr-M  II.  612;  —  Xeroderma.  Myxoedem.  acutes  Haut- 
oedem  II.  613;  —  Mysosis  fungoides  IJ.  614;  — 
Pityriasis  II.  615;  —  Scabies  II.  616;  —  Psorospor- 
mosis,  Ectbyma  II.  617;  —  Cornu  cutaneum,  Sycosis 
D.  618;  —  heilende  Wirkung  von  H.-Affect.  auf  an 
der«  H. -Krankheiten  II.  584;  —  Anwendung  des 
Tbiol  bei  H.-Krankheiten  I.  408;  II  584  ,  588:  — 
desgl.  des  Anstol  I.  421;  II.  584,  588;  —  Fälle  ver- 
schiedener gemeinsam  auftretender  H. -Krankheiten 
II.  585;  —  Anwendung  des  Hydrozylamin  bei  H. 
Krankheiten  II.  585;  —  Fall  von  Cutis  laia  II  586;  — 
Fall  von  Angioneurose  der  H.  11.587; — Statistik  der 
II.- Krankheiten  in  Berlin  11  587;  —  Formverände- 
roog  der  Papillen  und  de*  Leistenrietzes  bei  H.-Krankh. 
II.  587;  —  Fälle  acuten  rnaculösen  Exanthems  II. 
588;  —  Fälle  von  Dermatitis  II.  596,  597;  —  Fall 
von  Dermatitis  herpetiforrois  II.  596;—  Ursache  der 
Pigmentitung  der  H.  II.  597;  —  Fall  von  B'om- 
exantbem  II.  600;  —  Fälle  von  Chloraltxantbcm  II. 
600;  —  Fälle  multipler  H.-Myome  II.  607;  —  Fall 
von  congenitalem  11'- Adenom  II.  607;  —  Fall  von 

H.  -Lymphangiom  II.  608;  —  Fall  verrucSser  H.- 
Tubuculose  II  610;  —  Wesen  des  acuten  U.- 
Oedem  11.  613;  —  Fälle  davon  II.  613,  614;  - 
Transplantation  s.  d. ;  —  s.  a.  die  einzelnen  H.- 
Krankeiten. 

Hebammen,  Fälle  von  Kunstfeblern  durch  dies.  I.  505;  — 
Antiseptik  der  H.  in  Frankreich  I.  596;  —  in  Deutsch- 
land I.  597;  -  Zeitschrift  für  B.  in  Dänemai  k  II.  681 ; 

—  operative  Befugni.-sc  der  H.  in  Preussen  II  691 
lefe,  Einfloss  des  Cbtoroformwa&scrs  auf  Fermentation 

der  H.  I.  161;  —  H.  als  Mittel  gegen  Infectionskrank- 
heiten  I.  418;  —  Wirkung  verschiedener   H. -Arten 
auf  den  Körper  I.  569. 
Heilquellen,  A  nalysen  1.456  ff.;  —  Srebrenica  1.  456;  — 
Csiz,  Salsoflen,  la  Raülere,  Kainzenbad,  Piedicroce 

I.  457;  —  Biskirchen,  St.  Bartbelemy,  Faverolles, 
Kaiser-Friedrich,  Argentieros  1.458  ;  —  Preblau,  Pou- 
goes,  Monduritz,  Pont  de  Nand,  Garniert«  1.  459; 

—  Salles,   Vesse,  St.   Yorre,  Dax,   Harivnbai ,  I 
460;  —  Salzseen  am  Albert-Edward-See  I.  461;  — 
Heisingborg  1.    461;  —   Salzbrunner  Kionenquelle 
gegen  harnsaure  Diathese  I.  463;  —  Harnsäurelös- 
lichktit  durch  H.  I.  281,  463;  —  Wirksamkeit  der 

H.  in  Canterets  I.  464,  466;  —  Fachinger- Wasser  ge- 
gen Nierenstein  II.  277. 

■atlslaUen.  II.  für  Schwindsüchtige  II.  227. 

Heilung.  Verbindung  ven  Ventilation  mit  H.  I.  523:  — 
Schädlichkeit  der  beweglichen  Oefen  1.  524;  —  Schäd- 
lichkeit der  Gasbadeoefen  I.  525;  —  Zunahme  des 
Kohlenraucbs  in  Paris  I.  526;  —  Leuchtgas  zum 
Entatz  der  Kohle  I.  526. 

HelistrotUmut,  H.  der  Thiere  I.  195. 

Brill  pMiatlt.  Vorkommen   von  Guanin  in  der  Niere 

I.  198;  —  Erregung  des  Geruchsinns  1.  21S. 
Helligkeit,  s.  Licht. 

IrlmlBlbea,  s.  Würmer. 
Belslngborg,  Quellenanalyse  I.  461. 
Brjiilanspslc,  s.  Netzhaut* 
Heuilrraal«,  s.  Kopfschmerz, 
■emlnlegle,  s,  Lähmung, 
■enatlils,  s.  Leber. 

HermanbrsdlUimni,  Fall  von  H.  lateralis  beim  Buchfink 
I.  85;  —  Fall  von  H.  I.  250;  —  Herniotomie  in 
einem  Falle  von  U.  II.  525. 

Hernie«,  Art  der  Bacterien  im  Brucbwaaser  I.  270;  — 
plötzliche  Entstehung  von  H.  durch  Anstrengung  I. 
588;  —  Fälle  von  Blasenh.  II  297;  —  Entstehung 
ders.  II.  297;  —  Verletzung  derselben  bei  Brucho- 
perationen II.  297;  —  Bericht  II.  521  ff;  —  All- 
gemeinels  II.  521;  —  freie  H.,  Radicalbehandlung 
derselben.  Irreponible  H.  und  deren  Operation  II.  521 ; 

—  Eingeklemmte  H.,  Herniotomie,  Radicaloperation, 


Operation  gangränöser  H. ;  Anns  prät^raaturalis  II. 

522;  —  Speciellc  Brucharten  II.  524;  —  Leisten- 
brüche, Hernia  inguincproperitonealis  und  dabin  ge- 
hörende Brucharten  II.  524;  —  Schenkel-  und  N» 
belbrücbc,  Bauch-  u.  Zwercbfellbrücbe  II.  526;  — 
Technik  der  Macewenschen  Radicaloperation  II.  521; 

—  historische  Daten  über  Radicaloperation  II.  521 ;  — 
Ridicaloperation  bei  Netzh.  II.  521,  522:  —  Opera- 
tion einer  H.  mit  Cystocele  II.  521;  —  Diagnose 
der  mit  Cystocele  complieirten  H.  II.  525;  —  Modi- 
tication  der  Macewen>chen  Operation  II    521.  522; 

—  Implantirung  eines  Knocbenstiicks  in  den  Bruch- 
canal  II.  522;  —  Schädlichkeit  der  Radicaloperation 
bei  freien  H.  11.522;  —  Statistik  der  Radicaloperationec 
II.  522;  —  Operationsverfahren  von  Bassini  II.  522, 
526;  —  Darmeinklemmung  im  Foramen  WinslowÜ 
II.  523;  —  Behandlung  gangränöser  H.  II.  533,  524; 

—  Operation  incarcerirtcr  Darmwandb.  II.  523|  — 
Fälle  von  Herniotomie  II  523,  524;  —  Radicalope- 
ration eingeklemmter  H.  II.  524;  —  Ursache  der  bei 
Bruchkleinklemmung  auftretenden  Pneumonien  IL 
524 :  —  anatom,  Befund  am  incarcerirten  Dann  II. 
524;  —  Fälle  von  Herniotomie  wegen  eingeklemmter 
Ltisten-H.  II.  525;  —  Herniotomie  bei  doppelseitiger 
angebotener  Leisten b.  (I.  525;  —  Fälle  unvollkom- 
mener Einklemmung  II.  525;  —  Fall  von  Recidiv 
einer  radicaloperirten  Leistenh.  II.  525;  —  Vorkom- 
men von  Fetth.  II.  525;  —  Beziehung  der  Bauch- 
muskeln zu  den  Leisteub.  II.  525;  —  Herniotomie 
lei  einem  Hermaphroditen  II.  525;  —  Einteilung 
der  Ventralh.  II.  526;  —  Fall  davon  II  526;  — 
Fälle  von  Zwcichfellsb.  II.  526;  —  Indieation  für 
Operation  der  Nabclb.  II.  526,  660;  —  Fall  von 
Nabelb.  II.  526;  -  Fall  von  Lurobalb.  II.  526;  - 
Fälle  eingeklemmter  Cruralb.  II.  526;  —  Vorkommen 
von  Ovarien  im  Brurbsack  II.  527;  —  Behandlung 
der  Bauchb.  nach  Laparotomie  II.  660;  —  Fall 
von  H.  isebiadica  de»  Ovariums  II.  653;  —  Befund 
bei  H  vaginalis  labialis  II.  677. 

lernotomle,  s  Hernien. 

Herpes.  Fälle  von  U.  corneae  II.  540;  —  Vorkommen 
von  H.  in  Kopenhagen  II  590;  —  Beziehung  zu  den 
Merscs  II.  591;  —  Fall  von  atypischem  H.  zoster  IL 
591;  —  Symptome  der  Impetigo  herpetifonnu 
II  *91 ;  —  Fälle  von  Dermatitis  herpetiforrois 
II.  591,  596;  -  Fall  ven  H.  iris  II.  591;  —  Fälle 
von  Herpes  zoster  der  Mundschleimhaut  II.  591 ;  —  Fälle 
von  reoidivirendem  H.  II.  592;  —  H.  in  Folge  von 
Sulicylquecksilberinjection  II.  592;  —  Epidemie  von 

H.  zoster  in  Prag  II  592;  —  H.  in  Folge  von  Arsen- 
behandlung II  592;  —  Vielgestaltigkeit  des  Herpes 
tonsurans  am  Kopfhaar  II.  603 

lern,  vergleichendes  Verhalten  bei  Wirbeltbieren  I.  13; 

—  Vorkommen  von  Nervenknoten  am  Herzen  L  35; 

—  Struclur  der  Ganglien  der  H.-Nerven  I.  73;  — 
Entwicklung  des  H.- Endothel  bei  Amphibien  I.  114; 

—  Zeitverhältniss  von  Systole  und  Diastole  I.  211; 

—  Vorkommen  einer  offenen  Verbindung  zwischen 
den  Vorhöfen  I.  211;  —  Ursprung  des  ersten  H.- 
Tons I.  211;  —  Verfahren  der  volumetrisehen  Car- 
diograpbie  I.  211; —  Wirkung  der  Nn.  acceleratores 
auf  die  Systole  I.  211;  —  Wirkung  der  Vorbofssystole 

I.  21 1 ;  —  H.-Scblagcurven  beim  Hunde  1.212;  — Inner- 
vation dcsH  I  212;  —  periodische  Unerregbaikeitdes 
Säugethicrh.  I  212;  —  Verhalten  des  embryonalen 
H.  I.  212;  —  Entwicklung  des  Nervenapparats  des 

H.  I.  213;  —  Wechselbeziehungen  zwischen  grossem 
und  kleinem  Kreislauf  I.  213;  —  Incongruenz  der 
Thätigkcit  der  H. -Hälften  bei  Asphyxie  I.  213;  — 
Einftuss  des  Schluckens  auf  die  H. -Bewegung  I.  J214 

—  Beziehung  zwischen  H  -Schlag  und  Darmkreisleuf 

I.  214;  —  Schwankungen  der  venösen  Blatlaufge- 
schwindigkeit  während  der  Vorhofaystole  I.  214:  — 
Beziehung  der  H.-C»ntraetion  »um  Puls  I.  214,  215; 

—  Verhalten  der  Mastxellen  im  H  Muskel  L  235; 


Digitized  by  Google 


Sach-Rkgisthr. 


801 


—  Veränderungen  des  Mjooard  bei  Erkrankung  der 
IL  Arterien  L  336;  —  Vorkommen  von  Knochen- 
affeot.  bei  H  -FehL-rn  L  241 ;  —  Bedeutung  der 
Doppelbildungen  des  IL  L  248;  —  Falle  congenitaler 
IL-Missbildungen  L  248;  —  Einfluss  der  IL-Tba- 
tigkeit  auf  das  Athemgeräusch  L  279;  —  Beziehung 
des  Puls,  bigeminus  zur  EL-Intermittenz  L  280;  — 
retlectorisohe  Dyspnoe  bei  Reizung  des  Herzens  (. 
304 ;  —  Wirkung  des  Wassertrinkens  auf  das  IL  L 
30S;  —  Binfluss  des  Chloroform  aufs  iL  L  4DJ 
403    407,-  —  Strophantin  gegen  IL  Affeot.  L  423: 

—  Blutergüsse  im  Endocard  durch  Arzneimittel  L 
444;  —  Verhalten  des  diastolischen  Druckes  bei  ver- 
schiedenen Arzneien  L  444;  —  plötzt.  Tod  durch 
Sclerose  der  Kranzarterien  L  4S9; —  forensischer  Fall 
Ton  IL  Verletzung  L  503;  —  ILiBrk rankungen  bei 
Soldaten  durch  Anstrengung  L  650;  —  Krmüdang 
des  Hersens  desgl.  L  £5J  ;  —  Binfluss  der  Influenza 
aufs  fl.  II  Iii  —  Schwäche  der  Herzthätigkeit  in 
Folgo  der  Influenza  II  21j  —  Epilepsie  als  Folge 
von  Fetth  II.  151;  —  aphygmographische  Curven 
bei  iL, Klappenfehlern  II.  15l_j  —  Fälle  von  ff -Vpr. 
letzungen  II.  152;  —  Vorkommen  von  Herzfehler- 
zellen im  Sputum  von  H- Kranken  ][.  152;  —  Lage 
des  U  iL  153;  —  Fall  abwechselnder  Contraotien 
beider  IL-Hälften  II.  153;  —  Diagnose  der  Aorten- 
klappenfehler II.  153;  —  Entstehung  des  Pulsus 
bigeminus  (des  gepaarten  H.-Rythmua)  L  280;  II. 
154 ;  —  Formen  von  Bradycardie  II.  155;  —  Sym- 
ptome und  Behandlung  chronischer  H  -Krankh.  II. 
155.  ff.;  —  Entstehung  von  IL-Schwacbe  II.  156;  — 
Ursache  des  Pulsus  differens  II.  157;  —  Fall  von 
Kugc Ithrombon  des  IL  II.  157;  —  Symptome  dera. 
IL  160;  —  mechanische  Cur  bei  durch  ff  -V«bi«»r 
verlangsamter  Cireulation  II.  157;  —  Entstehung 
des  präsystolischen  Geräusches  II.  158;  —  Zu- 
standekommen des  Gallopprythmus  II.  15S;  —  Ent- 
stehung der  com pc Historischen  Hypertrophie  des  iL 
II.  158;  —  Fälle  von  Verdoppelung  des  2_  Tones 
an  den  Halsarterien  II.  158;  —  Fall  von  Achsen- 
drehung des  fl,  II.  159;  —  Symptome  der  H.-Sy- 
pbilis  II.  159;  —  Entstehung  eines  musicalisclu-n 
Herzgeräusches  II.  160;  —  Fälle  davon  IL  166;  — 
Percussion  der  H -Dämpfung  II  160;  —  Erklärung 
der  normalen  H  *  u.  Gefässtöne  II.  161 ;  —  Wirkung 
der  Strophantus  bei  H-Krankhpit^n  U.  162;  — 
Symptome  der  idiopathischen  Tachycardie  II.  1 G2 ; 

—  Prognose  und  Behandlung  der  H.  Krunkh-it^n  LL 
I£2  ff.,  165;  —  Indication  der  Digitalis-Behandlung 
der  H-Krankh  IL  164;  —  Cactus  grandiflorus  gegen 
fl-  Krankheiten  II.  165;  —  anatomische  Lage  des 
Spitzenstosses  II.  166;  —  Kohlensäurebäder  bei  IL 
Leiden  IL  167;  —  Entstehung  des  oscillirenlen 
Rythmus  der  H  -TSne  IL  167;  —  Symptome  der 
senilen  Veränderungen  des  fl,  II.  lßJä  ff.;  —  Sym- 
ptome der  Ueberanstrengung  des  fl.  IL  170;  —  Fälle 
von  Herz-Ruptur  L  493;  IL  170j  —  Fall  chronischer 
Entzündung  des  EL  II.  IJ0±  —  Fall  fettiger  Ent- 
artung des  fl.  in  Folge  von  Alooholismu?  fl  1 70; 

—  IL- Affeot.  in  Folge  von  Impfung  von  Bacillu 
pyogen,  aureus  IL  171 ;  —  Fall  septischer  Myooar- 
ditis  bei  einer  Schwangeren  II.  171 ;  —  Formen  der 
Sclerose  der  Aa.  coronariae  oardis  II  171 ;  —  Fall 
spontaner  Ruptur  dos  Vorhofs  IL  172;  —  Befund 
bei  segmentärer  chronischer  Myocirditis  II.  172;  — 
Fall  von  Vorhofsaneurysma  IL  173;  —  Fall  von 
complicirter  Klappen^rkrankung  II.  173;  —  Fälle 
tuberculöser  Endocarditis  II.  173j  176;  —  Verhalten 
der  linken  IL- Kammer  bei  Mitralstenose  IL  174;  — 
Fall  vou  Mitral-  u.  Tricuspidals'.enose  II.  174;  — 
Diagnostik  der  Aortenstenose  IL  174:  —  künstl. 
Erzeugung  der  Mitralinsuffizienz  IL  175;  —  Ver- 
halten des  Lungenvenenpulses  bei  Mitralinsuffizienz 
II.  175;  —  Fall  von  Aorteninsufficienz  IL  176;  — 
Fall  iafoctieser  Bndooarditis  II.  LH   —  Fall  vou 


Aortenklappeninsuffioienz  durch  Zerreissung  der  Aor- 
tenintim* II.  177;  —  Puls  am  Gaumensegel  bei 
Aorteninsufficienz  II.  177;  —  Verhalten  des  fl. 
Muskels  bei  Klappenfehlern  II  177 ;  —  Kall  alter- 
nirender  Mitralinsufflcienz  IL  178:  —  Störungen  des 
Bswusstseins  bei  Mitralinsuffizienz  II.  178;  -  Aorten- 
insufficienz nebin  Infectionskrankheiten  II.  178:  — 
negativer  Befund  bei  supponirter  Mitralstenose  IL 
178;  —  Fall  von  Endocarditis  malignt  IL  178 ;  — 
Fall  mit  dreifachem  H.-FVMur  H.  179;  —  allgemeine 
Enge  der  Aorta  als  Ursache  von  IL-L^L-n  II  179; 

—  Fälle  von  Affeot.  des  Os'ium  pulmonale  II. 
180;  —  Fall  congenitaler  Aortenstenose  II.  180;  — 
Fälle  von  Dextrocirdie  II  180,  181^  —  Fall  von 
Schrumpfung  der  Pulmonalklappen  mit  Stenose  II. 
181 :  —  Fälle  angeborener  Pulmonalarterienstenose 
IL  182;  —  Fälle  von  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale  II  182;  —  Nitroglycerin  gegen  Angina  pecto- 
ris II.  182;  —  dyspeptischer  Ursprung  der  Angina 
p?etoris  II.  183 :  —  Angina  pectoris  in  Folge  von 
Infectionskrankheitcn  IL  183;  —  Behandlung  der 
paroxysmalen  Tachycardie  II.  184;  —  Symptome 
derselben  IL  184;  —  H.-Verdrän;urn;  bei  Empyem 
IL  216;  —  Vorkommen  von  Bndocarditis  bei  Pneu 
monie  IL  222;  —  Entstehung  de»  anämischen  Pul- 
monalgerauschet  IL  333;  —  H  -Affeot.  bii  Diabetes 
IL  349j  -  Statistik  von  ^-Verletzungen  IL  381 ;  — 

H.  - Aritinn  beim  Foetus  IL  690;  —  Strophantustinetur 
bei  tf.-Aff;ct.  der  Kinder  IL  7')1 ;  —  Beziehung  der 
Chorea  zu  H  r,r,A,-n  bei  Kindern  IL  711:  —  Kall 
von  Aortenklappenfehler  beim  Neugeborenen  II.  713 ; 

—  Mitralstenose  bei  Kindern  IL  713.  714;  —  systol. 
IL  Geräusche  bei  Kinderpneumonie  IL  715;  —  Leber- 
affeot.  bn  ff -Kehlern  der  Kinder  II  721 

Renieatd,  Fall  von  Tuberculo^  de,  IL  IL  167;  - 
Fall  von  Pericarditis  carcinoraatosa  IL  167 ;  —  Fälle 
von  Aorten ineurydma  mit  Durchbuch  in  den  IL  II. 
190.  1!'3,  Lül:  —  Fälle  von  Lebirabscess  mit  Durch- 
brueb  in  den  H.  II.  252. 

leufeilrrtellen,  s.  Herz. 

lerskltppea,  s.  Herz. 

ligkm«rti«Ue,  •.  Kieler. 

Hlltftkrltu,  Krankheits«tatistik  L  357. 

Ilarichtaa|,  Einführung  intramuraner  fl.  L  489 ;  —  Fall 
von  fl.  durch  Electricität  L  497. 

BlDterksupt,  a.  Schädel. 

Ibtelegle,  Bericht  L  40  ff.;  —  Lehrbücher,  Zeitschriften, 
Allgemeines,  Untersuohungsvcrfihren  L  40j  —  Mi- 
croscop  und  microsoop.  Technik  L  41  ;  — 
Microscop  u.  microscopische  Apparat  i  L  41;  — 
Zeichnen,  Microphotographie,  Hülfsvorrichtungen  über- 
haupt L  42_j  —  Untersuchungsverfabren,  Härten, 
Färben,  Einbetten  L  45j  —  Elementare  Bestand- 
theile.  Zellenleben,  Regeneration  L  50j  —  Epithelien 
und  Integumentbildungen  L  58_i  —  BTndesubstanz 
L  62_i  —  Bindegewebe,  elastisches  Gewebe;  Knorpel, 
Knochen,  Ossifioationsproducte  L  62_;  —  Ernäb- 
rungsflussigkeiten  und  deren  Bahnen  L 
6jL  —  Blut,  Chylus,  Lymphe  L  68_i  —  Gelasse, 
seröse  Räume  L  67_i  ~~  Muskelgewebe  electrische 
Organe  L  Mj  —  Nervengewebe  L  7_lj  —  Structur 
der  Nerven,  Ganglien  und  des  Centraiorgans  I  IL; 

—  Nervenendigungen  L  77_i  —  Drüseu  L  ßjj  — 
histologische  Charaktere  der  zool  »gischen  Systematik 
L  41]  —  histolog.  Nomenolatur  L  41_j  —  Construe- 
tion  von  Microseopen  und  deren  Bestandteilen  L  4j^ 
44.  45;  —  Anwendung  der  Microphotographie  L  44, 
45;  —  Construction  von  Microtoracn  L  44,  45j  — 
Wärmeapparate  an  Microscopen  L  45j  —  Zeichen - 
appara*.  für  microscop.  Objecto  L  45:  —  verschiedene 
Färbemittel  für  dies  I  43  ff. ;  —  desgl.  Uärtemittel 

I.  47;  —  Kirsohleim  als  Klebemittel  L  47j  —  Agar- 
Agar  desgl.  L  48j  —  Leim  desgl.  L  48;  —  Anwen- 
dung  der  Golgi'sohen  Methode  L  48j  —  Unterau- 
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obung  elastischer  Fasern  L  48_i  —  Einbettung  von 
microscop.  Objecten  L  49,  SQ 
lltsstblag,  Theorie  d«ss.  L  651, 

■•dfn  Zustandekommen  des  Deacensua  der  iL  L  106. 
139;  -  Fall  von  B.-Myom  I  252;  —  operative  Be- 
festigung des  unvollständig  herabgestiegenen  IL  II  322 ; 

—  Radicalrur  der  H  -Ectopie  (Orchidopexie)  D.  3 2  j  j 

—  Orchitis  nach  Mumps  II.  328;  —  constanter  Strom 
geg»-nTripperorebitis  II.  323,639;  —  Nebenbodenresec- 
tiongegen  H.-Tubersulose  H.SlfiJ—  H.-Tuberculosj  bei 
Kindern  II.  827.  783;  —  Fall  von  Lymphosarkom 
des  H  II.  327 ;  —  Fälle  von  Lympbadenom  des  EL 
II.  327;  —  Vorkommen  von  Samen  in  Samenbläseben 
nach  H.-Castration  II.  328:  —  Verhalten  des  Proc. 
vaginalis  bei  Descensus  des  IL   II.  fiOC. 

■  »dtoiirk,  Pathologie  der  Haematoct-le  parietalis  des  IL 

U.  320;  —  Operation  eines  Teratom  des  IL  IL  321 ; 

—  krebfig  ulceröse  Erkrankung  des  IL  II.  321  j  — 
Prognose  und  Heiloog  des  Schorniiteinfegerkrebses  II. 
321 ;  —  Fälle  von  Lipom  des  H.  IL  S2L>  8i2i  — 
Fall  von  Rad ical Operation  der  IJämatocele  II  BIS. 

lUlleastela,  s.  Silber. 
Urea,  s.  Ohr. 

■•Iiwtlle.  IL  als  Füllmaterial  für  Strohsäcke  L  G12. 
■trn,   Beziehung  des  IL  zu  den  Zähnen  II.  579;  — 
s.  a.  Haut. 

Iirnkist,  Structur  der  Nerven  der  EL  L  22j  —  Nerven- 
endigung in  der  IL  L  79j  —  Messung  der  H. -Krüm- 
mung II.  5l31  ;  —  Fluorcscin  zur  Erkennung  von  IL: 
Bpitheldefecten  II.  58J ;  —  Conatruction  eines  Kerato- 
scops  II.  531;  —  Befund  bei  fistelnden  H.-Geschwür- 
narben  IL  538;  —  Befund  bei  band  form.  Keiatitis 
II.  533;  —  Wirkung  des  Pyoctanin  auf  H.-Affcclion 
11.  535;  —  Einsetzung  von  Glaslinsen  in  die  IL  II. 
53t' ,  —  Fälle  von  Melanosarcom  der  Corneo-Sclc rai- 
grenze II.  539;  —  Wesen  der  Keratitis  nummularis  II. 
540;  —  knötchenförmige  Trübungen  in  der  IL  II. 
540;  —  Fälle  von  Keratitis  punctata  IL  540;  — 
Ursache  der  interstitiellen  Keratitis  U.  540;  —  Fälle 
von  Herpes  der  EL  IL  540;  —  Irideotomie  bei  Uypo- 
pyonkeratitis  II.  540;  —  Eserin  gegen  H.- Ahsceas 
II.  540;  —  Behandlung  der  Furcber.keratitis  II.  540; 

—  electr.  Strom  gegen  IL  Flecke  IL  540;  —  Fall  von 
H.-Sarcom  II.  541. 

Bnpltal,  Itipli.  s  Krankenhaus. 

■  nltieleak,  Reposition  einer  H.-Lmation   II.  439;  — 

Operation  angekorener  IL-Luzationen   II.  43H,  440; 

—  Rasection  des  Schenkelkopfes  wegen  H.-l.iua'.n>i, 
IL  440.  468;  —  Fall  von  Luxatio  femoris  iliaca  II. 
440;  —  Fall  ven  Osteochondritis  dissecans  II.  442 ; 

—  Kesection  der  H..Pf»nnn  bei  septischer  Kpiphyseti- 
linienentsfindung  II.  466:  —  Resultate  der  Li  -  H-  - 
sectien  wegen  Tuberculose  II.  466,  jflj ;  —  primäre 
Vereinigung  nach  H  -H>«**ii«n  wegen  Tuberculose  II. 
467;  —  Fall  von  Osteoiomia  subtrechanterica  wegen 
H-Ankylose  II.  4J& 

■  uittiere,  Verhalten  der  Zahne  der  IL  II.  52iL 

laka.  Reifung  der  Biselle  beim  B_  L  90j  —  Ritwieke- 
lung  der  Vorniere  L  106;  —  Entstehung  der  Medi- 
fieation  des  H  -Kiweiss  L  135;  —  Vorkommen  von 
Neuritis  bei  IL  IL  L3JL 

lumeras,  s.  Arm. 

■  u mer  sqMKt,  s.  Auge. 

land.  Structur  der  Plaeenta  I  Uli ;  —  Kohlensäureaus- 
sebeidung  des  IL  L  189 ;  —  Brrzscblagscurven  beim 
EL  L  212;  —  Injection  von  H  .Rlut  gegen  Tubercu- 
lose der  Kaninchen  L  2£_L 

Husdswuik.  Immunitätsversuebe  bei  iL  L  289:  —  Wir- 
kung der  Pasteur'schen  Impfungen  L  5Ä1;  —  Vor- 
kommen bei  Thieren  in  verschiedenen  Ländern  L 
606;  —  Vorkommen  in  Sachsen  L  fi2i:  —  Diagnose 
der  EL  L  622:  —  Incubationsdauer  L  622;  —  Schutz- 
impfung mit  steriliairter  Cultur  L  622:  —  prophy- 
laktische Wirkung  des  Ol.  tanajeti  I  628;  —  Dar- 


stellung des  Siftes  der  IL  L  628;  —  Wirksam i- 
verschiedener  Mittel  gegen  IL  L  623:  —  Uebertra- 
gung  des  IL_Giftes  L  628;  —  spontane  Heilung  den 
I  023j  —  anatom.  Veränderungen  bei  EL   L  «3, 

—  Wirkung  des  Maulkorb-zwanges  L  624;  —  Augen 
aüection  bei  experimentell  erzeugter  EL  der  Kaninch  - 
IL  530. 

B  od  irr,  Caryomitosen  an  Regenerationssellen  nach  den 
EL  L  56j  —  Glycogengehalt  der  Muskeln  beim  EL 
L  157;  —  Zackerausscheidung  im  Barn  nach  Stärke- 
einfuhr beim  IL  I  171 ;  —  künstliche  Erzeugung  vor. 
H  .ni»b«ift<  1  286:  —  Einfiuss  des  EL  auf  Milzbrand 
infection  bei  Tauben  L  289;  —  Färbekraft  des  Blutes 
beim  IL  L  SQL 

Ha»les,  Fälle  von  Bellh  bei  Kindern  II.  715 

Bjdatlna  seala.  Art  der  Befruchtung  bei  ders.  L  83u 

Hjdra,  faste,  Structur  des  Nervensystems  L  76;  —  Ver- 
halten der  Ovarienzellen  bei  IL  L  87j  —  Umkeb- 
rungsversuche  an  L  L  127.  L30_ 

Ijiracatla,  Netshautblutung  durch  H  II.  54JL 

lydrimle,  s.  Blut. 

HjdrimniüD.  s.  Nachgeburt. 

Ijdrargyrnn.  s.  Quecksilber 

Bjdrastls.  Wirkur  gsweise  der  EL  und  deren  Alcaloide  L 
427:  U.  662;  —  Wirkung  des  Bydrastinin  gegen  Ge- 
bärtnutterblulungcn  I.  427;  II.  662;  —  Wirkung  des 
Bydrastininmelbylmetbinjodid  L  A2£ 

lydrastla.  Ijdrutlaln,  s  Bydrastis. 

■  jdriila-8*lie jliinre   Wirkungsweise  L  4JLL 

Bjdr.rrlr  Statistik  der  B.  bei  Kindern  II.  324j  —  Klee- 
tropunetur  der  IL  II  324:  —  Coeainisirung  bei  In- 
jection von  Jod  in  die  IL  JI  324 ;  —  Erfolge  der  EL- 
Operationen  IL  824,  325;  —  Statistik  der».  II.  325; 

—  Cblorzinkinjcction  in  IL  II.  826:  —  Formen  von  EL 
bei  Kindern  II.  788 

lydrscrpkilas,  s.  Gehirn. 

■  jdr»s»ibth»l,  EL  als  Antisepticum  L  Alfi, 
B jdronephrone  s.  Niere 

Bjdmpkible,  s  Hundswutb. 
Bjdropblb»lmu»  s.  Auge. 
Bjdr«ps  s.  Wassersucht. 

■  jdretheuple,  s.  Wasser. 

lydreijlassla,  Wirkungsweise  der  EL-Salze  L  SÄ5j  — 

Anwendung  bei  Hautkrankheiten  II.  58JL 
Ijsjeae.  s.  Gesundheitspflege. 

Bjcroin,  Entstehung  des  subcutanen  H  L  243;  IL  447. 
Bjltsales,  Anatomie  des  EL  I  7_i  —  Verhalten  der  Lum- 

barnerven  bei  iL  L  34. 
Bjiueo  s.  Vulva. 
Hjmesomank  s  Geisteskrankheit 
Ijtirln,  s.  Uyoscyamus. 

Bj»srj»tuu»,  Vergiftung  mit  Samen  von  B.   L  420;  — 

Anwendung  des  Byoscin  bei  Geisteskranken  II.  t»5. 
Hjpi-rittkesle,  s  Sensibilität, 
lyperkldrttls,  s  Seh  weiss. 

■  j pe ruiftr»plr,  s.  Auge. 
Bjpertrlekesls.  s.  Haar. 
Hipuolleuiu,  s.  Sohlaf. 

Hjpnttlsmas,  Einfiuss  der  Suggestion  auf  die  Hauttempe- 
ratur  L  280;  —  therapeut.  Verwerthbarkeit  L  817: 

—  IL  in  forensischer  Beziehung  I.  483 ;  —  IL  gegen 
schwere  Bysterie  L  4S3;  II.  —  hypnotische  Be- 
handlung von  Soldaten  L  G53;  —  Theorie  des  EL  IL 
81;  —  EL  zu  chirurgischen  Zwecken  IL  391 1  —  EL 
gegen  Blepharospasmus  II.  536. 

Bjporhuadrle,  s.  Geisteskrankheiten 
Bjpopbjslv  s.  Gehirn, 
fljptspidle,  s.  Geschlechtsorgane. 
Bjpoiiatblii,  quantitative  Bestimmung  L  LSä. 
Bjsltrn  (»inle  s.  Gebärmutter. 

Ijsterle,  Hypnotismus  gegen  schwere  IL  L  488;  IL  8j2, 

—  Fälle  der  Verbrechen  bei  Hysterischen  L  483 :  — 
Vorkommen  von  EL  bei  Soldaten  L  652;  —  anatom. 
Hirnbefund  bei  schwerer  EL  II.  67_i  —  Fälle  mul- 
tipler Seleroie  mit  hysterischen  Erscheinungen  IL  TL 
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76:  —  Symptome  des  blauen  Oedems  bei  H.  II.  80; 
—  Vorkommen  von  Pseudotabes  bei  IL  II.  80;  — 
Fall  schwerer  H»  II  80j  ~  Fälle  poatinfectieser  IL 
II.  80j  —  Stummbeit  bei  IL  IL  8lj  —  Traumzu 
stände  in  Folge  von  IL  IL  8J;  —  Vorkommen  von 


IL  bei  Männern  II.  £1;  —  Magenbefund  bei  Globus 
byslerieus  IL  246;  —  Fall  hysterischer  Amaurose 
II  551 ;  —  Fall  von  Pemphigus  hystericus  II.  594 ; 
—  hysterische  Aphasie  bei  einem  Knaben  II.  712. 


L  J. 


Jaasrwas'l,  Einfluss  von  Pilocarpin  auf  die  Verdauung 
II.  239. 

JtrsiMB Vkm  vrgaa,  Entwicklung  dess.  L  107. 
JackssaVst  BaUtptle,  s.  Epilepsie. 

Japaa,  Geschichte  der  ktedicin  L  328;  —  Krankbeits- 
Statistik  1  369;  —  Fehlen  von  Rachitis  bei  japanischen 
Kindern  L  372;  —  japanisches  Pflanzen papier  zum 
Einhüllen  der  Arzneien  L  435 

Java,  Auftreten  eines  eigentümlichen  Fiebers  auf  Java 

I. 

Irhlsyel,  therapeut.  Verwertbung  L  407 ;  —  L  bei  ent- 
zündl  Krankh.  der  Geschlechtsorgane  L  408 ;  II.  f4fi. 
Icterus,  s.  Gelbsucht. 
IdlatlsBins,  s.  Geisteskrankheit. 

Jeqalrtty,  physiolog  Wirkung  L  436;  —  Indcntität  mit 

Ricinus  L  486. 
Ileetjskiis,  s.  Typhus, 
llena,  s.  Darm. 

linmanlUl,  Zustandekommen  der  L  gegen  Diphtherie  bei 
Thieren  L  262;  —  Zustandekommen  der  L  gegen 
Tetanus  L  272;  —  I. -Versuche  bei  Hundswutb  L 
289 ;  —  s  a  Baoterien,  Bacillen,  Microooccen. 
Impetlg»,  kerpetlftrmit,  Symptome  ders.  II.  591. 
Impf  nag,   Brustseuche,  Impfversuche  mit  Br-Coceen 
L  632;  —  Hundswutb,  Wirkung  der  Paateur'achen 
L  581;  —  Schutzimpfung  mit  sterilisirter  Cultur 
gegen  Hundswutb  1.628; —  Lungense  uch e,  Sohutsi. 
dag.  L  616;  —  Masern,  Schutzi.  gegen  Masern  II. 
41 ;  —  Maul-  und  Klauenseuche,  Resultate  der 
L  damit  L  625;  —  Milzbrand,  Resultate  der  Schutzi. 
gegen  Milzbrand  L  612;  —  desgl.  in  den  Niederlanden 
L  612;  —  Rausch  brand,  Statistik  der  Rauschbrandi. 
L  GH;  —  Nutzen  ders  L  G14 ;  —  Rots,  subcutane 
L  des  Rots  L  619;  —  Scha  fpoke  n,  Impfung  gegen 
dies,  in  Rumänien  L  618;  —  Schutzpecken,  Ge- 
schichte ders.  L  338;  —  Geschichtliches  über  Ein- 
führusg  ders.  in  den  Niederlanden  L  324;  —  Technik 
ders.  zur  Verhütung  der  Infection  L  42S ;  —  Scb. 
in  der  französischen  Armee  L  650;  —  Einfluss  der 
Revaeeination  auf  Influenza  IL  12_;  —  Statistik  ders 
in  Bayern  II.  431;  —  Scb.-I.  in  den  Niederlanden  II. 
44:  —  Verhalten  des  Fiebers  bei  der  L  II.  44j  — 
T^Resultate  bei  Neugeborenen  II   45.;  —  Ueberfüb- 
rung  des  Variolacontagium  in  das  Kuhpockenconta- 
gium  IL  45 ;  —  J.  mit  Ziegenlymphe  II.  45j  —  Er- 
zeugung der  Immunität  bei  Kilbern  durch  L  mit  ani- 
maler  Lymphe  IL  46;  —  Gruppen  von  I.-Ausschlii- 
H.  46j  —  Fälle  voliL-Ausschlagvtt  IL  47_i  —  Fall 
von  Albuminurie  nach  L  II.  47 ;  —  syphilitische  In» 
feotion  eines  Kindes  durch  Scb.  II.  624;  ■ —  Tetanus, 
Erzeugung  des  Kopftetanus  durch  L  mit  Tetanosba- 
bacillen  IL  88;  —  L  abgeschwächter  Tuberkel- 
bacillen  gegen  Tuberculose  L  261 

Isalcaa,  L  als  Ursache  eines  dunklen  Harns  L  284 ;  — 
Vorkommen  von  L  im  Harn  bei  Kindern  IL  699 . 

Isdlgsttth,  ehem.  Verhalten  dess.  L  140;  —  Vorkommen 
im  Harn  L  140 

ladieo,  HehandluDg  der  Kinderkr.  bei  den  alten  Indern 
L  335. 

ladaratlaa,  s.  Syphilis. 

loiastrle,  Einfluss  der  Lauf  Entstehung  der  Phthise  L  4JJL 
lalarct,  Befund  bei  weissem  L  der  Plaoenta  IL  690. 
laferÜM,  Theorie  der  L  L  288 ;  —  Einfluss  von  Ueber- 

J*br*tb«ii«af  dir  g»»»tnmt«o  Mtdtrfn.  1890.  Bd.  IL 


anstrengung  auf  L  L  2M;  —  Einfluss  der  L  auf 
diabetisch  gemachte  Thiere  L  289;  —  s.  a.  Ansteckung. 

lafeettoiukraakkeit,  Giftigkeit  des  Bluts  bei  L  L  286; 
—  desgl.  des  Harns  I.  286;  —  Hefe  als  Mittel 
gegen  J.  L  418;  —  Mittel  zur  Bekämpfung  der  L  in 
Paris  L  511;  —  gekochtes  Wasser  als  Mittel  gegen  Ver- 
breitung von  J.  L  547;  —  Pflichten  der  Aerzte  zur  Ver- 
hütung der  J.  L  571 ;  —  Verhütung  ders.  in  Amerika 
L  572;  —  Anzeigepflicht  der  Aerzte  für  J.  in  Baiern 
L  573;  —  Leistungen  der  Antiseptik  bei  L  L  594;  — 
Verbreitung  der  J.  durch  die  Milch  L  603;  —  acute, 
Bericht  IL  2  ff.  —  Allgemeines  II.  2_£  —  Infection 
durch  Thiergifte;  Heufieber;  Sommercatarrh ;  Gelb- 
fieber; Scbweissfriesel;  Dengue  II.  5j  —  Influenza. 
Grippe  II.  6j  —  Hitzschlag.  Insolation  Coup  de 
cbaleur;  Cholera,  Cholera  nostraa  II.  25j! —  Malaria- 
krankheiten IL  28_i  —  Typhoid  IL  ZU  —  Verbrei- 
tungsart der  oontagiösen  J.  II.  2j  —  Fälle  un- 
bekannter J.  II.  8j  —  Hysterie  nach L  11.80;  —  Aortec- 
Insufficienz  neben  L  II.  178 ;  —  Angina  pectoris  in 
Folge  von  L  IL  183;  —  Statistik  der  Milztumoren 
bei  L  IL  864;  —  Gelenkrheumatismus  als  L  II. 
352 ;  —  f.  a.  die  einzelnen  L 

Ii  II  st  ata,  Geschichte  ders.  L  338 ;  —  bei  Thieren, 
Vorkommen  in  Saohsen  C  SSü;  —  Beziehungen 
zwischen  L  von  Mensch  und  Pferd  L  622 ;  —  beim 
Menschen,  Auftreten  ders.  II.  äff;  — -  Contagiosität 
IL  10.  Ii  ff  ;  —  Symptome  IL  lfl.  12  ff.;—  I.-Epi- 
demie  im  deutschen  Heer  L  660;  II.  LI  ;  —  Incu- 
baiionsdauer  II.  LS ;  —  Einfluss  der  Revaeeination 
auf  L  II.  12;  —  Einfluss  der  L  auf  das  Hers  II. 
12,  21,  25;  —  Vorkommen  der  L  in  Italien  IL  13j 

—  Beziehung  der  L  zur  Staupe  und  Brustseuche  der 
Pferde  II.  13j  —  J.Epidemie  in  Berlin  II.  13;  —  in 
Edinburgh  II  14;  —  Beziehung  der  J.  zur  Dengue  IL 
LL  15. ;  —  T^Epidemie  in  Dublin;  Alexandrien; 
Moskau  ;  Halle  IL  I6j  —  Magdeburg;  Danzig;  Kon- 
stein  (Bayern);  Genf  IL  16j  —  anatomische  Befunde 
bei  L  IL  UL  L7_l  —  Pneumococcenbefund  bei  L  IL 
17;  —  Cocoen  als  Ursache  der  L  II.  17;  —  Symptome 
der  nach  L  auftretenden  Pneumonien  II.  17,  18. 
221 ;  —  Beziehungen  der  Pneumonie  zu  L  II.  18, 
19;  —  Keblkopfaffect.  in  Folge  von  L  IL  18;  — 
Augenaffect.  desgl.  IL  12.  2£L  530;  —  EntzünHung 
der  Tenonschen  Capsel  durch  L  II.  20;  —  Mittol- 
obrerkrankungen  in  Folge  von  L  II.  20j  569,  570  , 

—  Verhalten  der  peripheren  Temperatur  und  des 
Harns  bei  I  II  20.  21j  —  Exantheme  in  Folge  von 
L  II.  21  ;  —  Schwäche  der  Herztbätigkcit  desgl.  IL 
21  ;  —  Psychosen  dcagl.  II  21 ;  —  Einfluss  der  L 
auf  Verletzungen  und  chirurgische  Eingriffe  IL  21 ; 

—  Erzeugung  von  Eiterung  durch  L  IL  21  ;  —  Be- 
griff der  L:  Pyämie  IL  2_l  ;  —  L- Epidemie  in  Malmö 
IL  22;  —  Verbreitungsweise  der  L  II  22;  — 
Aborte  in  Folge  von  L  IL  22 ;  —  Statistik  der  L 
in  Stockholm  IL  28j  —  Fälle  von  1  acialparalyse 
nach  L  IL  23;  —  Polyneuritis  danach  II.  23,  138, 
139 ;  —  Auftreten  der  L  in  Christiania,  Bergen 
IL~~23_;  —  desgl.  in  Dänemark  II  24;  —  desgl. 
in  der  Irrenanstalt  zu  Arbus  II.  24;  —  desgl.  in 
Krakau,  Lemberg  II.  24 ;  —  Fälle  von  Augen- 
muskelläbmung  nach  L  II.  144  ;  —  Facialialäbmung 
durch  Otitis  nach  L  IL  444;  —  Statistik  der  L 
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Pneumonie  io  Philadelphia  II.  220 :  —  Iridocjsliti« 
oub  L  II.  544:  —  Netahautaffect.  Dach  L  II.  548^ 

—  Sehnervenatrophio  desgl.  II.  542 ;  —  retrobul- 
bäre Neuritis  nach  L  II.  242;  —  Fälle  von  Am- 
blyopie nach  L  II.  530;  —  Accommodationslähmung 
uach  L  II  565_;  —  ütaruablutung  bei  L  IL  645  ; 

—  Verhalten  der  Heeses  bei  L  IL  £45. ;  —  L  bei 
Schwangeren  II.  C83;  —  Vorlauf  der  L  bei  Kindern 
II.  706,  707  ;  —  tödtliche  Fälle  davon  IL  707^  - 
Vot kommen  von  L  bei  Neugeborenen  IL  707 ;  — 
Fälle  von  Lähmung  nach  L  bei  Kindern  IL  LUX 

lnfiulea,  s.  Transfusion,  Injection. 

ItifuMrlm,  Wirkung  Vun  Arzneimitteln  auf  J.  L  5JL 

lahalittaa,  s.  Athmung. 

lajeetlea,  L  von  Hundeblut  gegen  Tuberculose  der 
Kaninchen  L  261 ;  —  Pneumonie  in  Folge  von 
Calomeli.  L  222;  —  Dyseutcrie  desgl  L  889  ;  — 
Sublimati.  gegen  Scharlach  L  889;  —  subcutane  L  des 
Cocain  L  422;  —  intravenöse  L  von  Chinin  gegen 
Malariafieber  II.  31;  —  L  von  Guajacol  gegen 
Phthise  IL  -22Sj.  —  desgl.  von  Perubalsam  II  229j  — 
Diagnose  der  Blasenruptur  durch  L  von  Flüssig- 
keit IL  290 ;  —  J.  von  Kochsalzlösung  bei  acuter 
Anämie  II  334 ;  —  Jodoformi.  gegen  «eichen  Kropf 
IL  422;  —  lokaler  Befund  nach  Quecks  ilberi.  wegen 
Lues  II  £32 ;  —  Lösung  von  Sublimat  in  Olivenöl 
zu  L  II  622;  —  deagl.  von  Hydrarg.  ozyd.  nigr. 
IL  633;  mttamusculäre  Quecksilberi.  gegen  Lucs  IL 
622;  —  Thymolquecksilberi.  gegen  Lues  II.  £34; 

—  salicyls.  Quecksilberi.  desgl.  II.  624;  —  Erythem 
dar-acb  II  £35 ;  —  L  mit  grauem  Oel  IL  £22 ;  — 
desgl.  mit  gelbem  Quecksilbercxyd  IL  686. 

lasteten,  Untersuchung  der  Flügelmuskeln  derlnseoten  L 
7ü ;  —  Nervenendigung  in  den  Flügelmuskeln  von 
L  L  Sö;  -  Rotwickelung'  des  Keimstreifs  von  L 
L  112. 

latrl,  s.  Gehir". 

laterniltiras.  s.  M.ilariafieber. 

Istuhafla*,  s.  Kehlkopf. 

Intustaseestisn,  s.  Darm. 

lnTagloallt«,  s.  Darm. 

larertlsa,  s.  Uebärmuttor. 

J«tkkelri,  s.  Schädel. 

JW,  Uebergaog  in  Exsudate  L  153 ;  —  Prüfung  des 


Magensafts  durch  J.-Kali  L  281 ;  —  Etwirknf 
auf  den  Blutdruck  L  384  ;  —  Ausscheid  ug  (des  J 
durch  den  Harn  L  2M  ;  —  Larynxödem  jach  J.-Ge- 
braueb  L  384;  —  Trigeminusneuralgie  jkwgl.  1.584;  — 
Ausscheidung  durch  die  KörperflüMigkeiteo  L  444; 

—  J.-Quellen,  Analysen,  L  457;  —  Anwendung  de* 
J.  gegen  Roti  L  621;  —  Balanitis  nach  gleichzeitigen 
Gebrauch  von  J.  und  Calomel  IL  318:  —  Cocaioisv 
rung  bei  J. -Injection  in  Hydrocsle  IL  824:  —  J.- 
Kalium zur  Behandlung  von  Höhlenwuu  lea  EL  221 ; 

—  J.-Tinctarinjection  gegen  Netshautablosung  IL  548, 
549.  553 \  —  Fall  von  Anätzung  des  Mundes  üurch 
J.  Tinctur  IL  580i  —  J.-Kali  gegen  Urticaria  IL  5S8j 

—  Trigeminusneuralgie  nach  L  Gebrauch  gegen  Lues 
IL  633;  —  Anwendung  von  J.  per  anum  DL  683 ;  — 
J.-Glycerio  gegen  Rhinitis  der  Kinder  IL  715. 

Jeskallom,  s,  Jod. 

Jedsfera,  J.-Binathmung  gegen  Phthise  II.  228  ;  —  J. 
gegen  Brandwunden  IL  396;  —  Vortheile  der  J.- 
Gazetamponade  IL  396;  —  J.-Injectionen  in  spondy- 
litische  A bscesse  II.  431;  —  J.  Injectiouen  in  tuber 
oulöse  Gelenke  und  A bscesse  IL  384,  385.  442,  443; 

—  J.-Injectionen  gegen  weichen  Kropf  II.  498 ;  —  J.- 
Tamponade  gegen  Uterusblutung  IL  663. 

JolwJ,  J.  gegen  Syphilis  II.  624. 
IrMecUmle,  s.  Regenbogenhaut. 
Irls,  Iritis,  s.  Regenbogenhaut 

Iriaai,  Aether  als  berauschendes  Getränk  in  J.  I.  3M; 

—  Vorkommen  von  Trachom  bei  Irländern  II.  533 
lrrraaa statt,  Irreawele*,  s.  Geisteskrankheit. 

Isaf,  Verunreinigung  der  L  durch  die  Canalisation  von 
München  I  517|  —  Untersuchung  des  I  - Wa^^r-. 
L  212. 

Ischias,  s  N.  isebiadicus. 

Issrkslesterlu,  Reaction  dess.  L  122. 

Uatswk,  s.  Blut. 

Ittltea.  Krankheitsstatistik  L  865;  —  Zurechnungsfähig- 
keit  im  Italienischen  Strafgesetz  L  480;  —  Gesetz 
betr.  Gesundheitswesen  in  L  L  508;  —  Aasröstang 
des  ital.  Soldaten  L  642;  —  ReorutirangssUtistit 
L  fi44;  —  KrankheitssUtistik  der  Armee  L  659:  — 
Influenzaepidemie  das  IL  12. 

Jai>a,  Fleischschau  als  Mittel  gegen  Uebertragung  der 
Tuberculose  L  578. 


K. 


kibdmgs,  Dipbtberiecpidemie  das.  Ct.  2QtL 
Eilte,  s.  Temperatur. 

Eise,  Ursache  der  Giftigkeit  von  K.  L  428 
Eslnieabii  Quellenanalyse  L  457. 
Ealserschaltt,  s.  Geburt. 

Eauer  WUkelmt-Ltn«,  Auftreten  der  Malaria  das.  II.  29. 
Eakke,  s.  Bcribori. 

Ealk,  Erzeugung  von  Immunität  bei  K.  durch  I  npfung 
mit  animaler  Lymphe  IL  4£_ 

Kalluui,  K.  Hydrat  für  microscop.  Olijecte  1  48j  —  Ein- 
fluss  der  K. -Salxe  auf  das  Blut  I,  394;  —  Fall  von  K.- 
Chloratvergiftung  I.  394 ;  —  Fall  von  Exfoliation  der 
Speiseröbrenscbleimhaut  bei  Kalilaugenätsung  IL  238. 

Silk,  s.  Caleium. 

Ealktiekehea,  Beziehung  dir  K   des  Frosches  zum  Ductus 

endolymphaticus  L  67 
Eauiruerwassaf,  s.  Auge. 

Eaalneira,  Verhalten  der  Genitalnervcnkörpercben  des  K. 
L  80;  —  Structur  der  Eifollikel  L  92;  —  Ent- 
wicklung der  Kiemenbogen;  —  Injection  von  Hunde- 
blut gegen  Tuberculose  ders.  L  2JLL  —  Augenaffect. 
bei  experimentell  erzeugter  Wuth  II.  28JL  —  Folgen 
der  Durchschn-iidung  dar  Nn.  ciliares  und  des  N. 
opticus  IL  532. 

EarUfUls,  Massen  rergiftuug  durch  K.  L  054. 


EarysnlUse,  s.  Zelle. 

Ei  Im,  Structur  der  Placenta  L  101;  —  Kohlensäure- 
aussebeidung  bei  K.  L  189;  —  excitirende  Wirkung 
des  Morphium  bei  K.  L  428. 

Eaakatas,  Beschreibung  von  Schädeln  vom  nördl.  Kau- 
kasus L  22. 

Eeflr,  Eiufluss  auf  den  Stoffwechsel  1  422. 

EeklkspL  Verhalten  der  Stimmbanddrüsen  L  19j  —  De- 
generation der  K.- Muskeln  nach  Durobschneidung 
der  Nn.  laryngei  sup.  und  in  f.  L  70,  208;  —  Be- 
ziehung des  Athemoentrum  zur  K.- Innervation  L 
209;  —  Bedeutung  des  Crica  arytaenoidalgelenks  L 
220;  —  Einfluss  der  Nn.  recurrentes  auf  die  Glottis 
L  220;  —  Centrum  der  motor.  K.  -  Innervation 
im  Gehirn  L  225^  226;  —  K-  Oedem  nach  Jod- 
gebrauch L224;  —  K.  Affectionen  in  Folge  von  In- 
fluenza IL  18j  —  Pyoctanin  gegen  K.  •  Affect.  IL 
198;  —  Trichloressigaaure  desgl.  II.  198;  —  Unter- 
suchung   der    hinteren   K  -Wand  L         II.  S02; 

—  Metbode  der  intralaryngealen  Eleotrolyse  IL  202; 

—  neuer  K  -Micrometer  II.  202;  —  photo graphische 
Aufnahme  d.  K.- Bildes  IL~202;  —  Befund  bei 
Pachydermie  des  K.  II.  203;  —  Ursache  des  Larva  - 
gismus  IL  208;  —  Symptome  des  Glottiskrampfs 
bai  Neugeborenen  IL   208;  —  Function  des  M. 
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er  icothyreoideus  II.  203;  —  Entstehung  der  K.- 
Tuberculoae  II.  204_i  —  Curottement  dag.  II.  204i  — 
Stenose  als  Folge  de»  K.  Tubeioulose  II.  801;  —  ^a11 
von  Lapus  des  K  II.  204;  —  Indicationen  der 
Laryngotomie  II.  205;  —  Un-eche  der  K  -Papil- 
lome II.  205  j  —  Intubation  des  K.  bei  erschwer- 
tem Decanulement  nach  Tracbeotomie  IL  206:  — 
Aeliologie  der  larjngealcn  Dyspnoe  II.  209;  — 
sypbilit.  Narben  am  K.  II.  210;  -  Wirkung  des 
KocVschm  Mittels  auf  K.- Tu  bereu  lose  II.  Sü£  ff ;  -- 
Fall  von  Laryngoplaatik  II.  396;  —  Fall  habitueller 
Luxation  des  Scbildkr orpels  II.  437;  —  Excision  bei 
K«  hlkopfkrc  bs  II.  206;  —  Resultate  der  E.-  F.xstir- 
pation  II.  205,  4i>P;  -  halbseitige  K.-Exstirpation 
wegeu  Krebs  IL  496;  —  Fälle  von  Intubation  II. 
496;  —  verlängerte  Uvula  als  Ursache  des  Laryngis* 
mus  II.  715:  —  Fälle  von  Bellbuaten  bei  Kindern 
IL  715 ;  —  Behandlung  des  Laryngismus  II.  715. 

Keilkela,  s.  Schädel. 

Kelaktatt,  s.  Ei. 

KelsM,  Pathologie  der  K.  II.  fili, 
Keratitis,  s.  Hornhaut. 
Keratsset»,  s.  Hornhaut. 
Kern,  s.  Ei,  Zelle. 
KerekeretreWe,  s.  Zelle. 

Keorkkistea,  K.  artige  Anfälle  in  der  Pubertät  IL  212; 

—  Albuminurie  bei  K.  II.  212;  —  Bromofcim 
gegen  K.  II.  212^  218;  —  Terpii.hydrat  dag.  II. 
213;  —  Syncope  bei  K.  bei  einem  Kinde  II.  JDäL 

Klefer,  Fall  von  K.-Necrose  noch  Masern  II.  41_;  — 
Fall  von  Oberkieferreseotion  II.  49T;  —  Unt<rK- 
Ge  lenk  fort  sati  als  Fremdkörper  im  Ohr  II.  672;  — 
Notbverband  bei  K.-Brüchen  I  644;  —  Kautschuk 
.•-obienen  zur  Behandlung  des  Unteik  Bruch«  s  IL  S80, 
581 1  —  Fall  syphilitischer  Zerstörung  des  Oberk. 
II.  580;  —  Entfernung  gesunder  Zähne  bei  K.« 
Krankh.  II.  580;  —  Empyem  der  K.-Uöble  von  ab- 
gestorbenen Pulpen  aus  II.  58J  ;  äfi2_;  —  Prothese 
nach  Unterk.-Resection  II.  b&l  ;  —  Fall  von  Ge- 
schwulst des  Unterk.  II.  582.  —  Verlauf  der  K.- 
Spalte II.  fiSÜ. 

Kieme«,  Befund  bei  K.-Fistcln  L  245. 

Kieraeskeges,  Entwicklung  beim  Kaninchen  L  1112. 

KlementpaHti,  Entwicklung  ders.  L  102 

Kinder,  Stellung  der  Wirbelsäule  beim  Neugeborenen 
L  17j  —  Struotur  des  mbryonabn  Rückenmarks 
L  29j  32j  —  Vorkommco  von  Lanolin  in  der  Haut- 
Neugtborener  L  100;  —  Blutkörperzäblung  und  Be- 
stimmung des  Hämoglobingehaltes  bei  Neugeborenen 
L  147 ;  —  peplisrbe  Wirkung  des  Magensaftes  bei 
Neugeborenen  L  165;  —  Folgen  der  Gehirnzerstörung 
neugeborener  Thiere  L  229:  —  Symptome  des  Trac- 
tiensaneurysma  der  Aorta  L  236;  —  Fall  von  Berz- 
missbildung  beim  R.  L  248;  —  Darmaffeot.  durch 
Trichoeephalus  dispar  L~274;  —  Häufigkeit  der 
Inbalationstubtreulose  bei  K  L  291 ;  —  Behandlung 
der  K.  Krankheiten  bei  den  alten  Indern  L  835;  — 
Kinflüfs  der  Eltern  auf  das  Geschlecht  der  K.  L 
346;  —  Fehlen  ven  Rachitis  bei  Japan.  K.  L  872; 

—  Schädlichkeit  dt*  Alkobolgenusses  bei  K.  1  395;  — 
Fall  von  Salzsäure*  ergiftung  L  498; —  Befund  nach 
Bleizuckervergiftong  L  498;  —  Begriff  des  Kinds- 
mords L  502;  —  Begriff  der  Rechtsfähigkeit  L  502; 

—  Verhalten  der  Knoebenkerne  im  ersten  Lebens- 
jahre L  502 ;  —  Leben  eine«  Neugeborenen  trotz 
Luftleere  von  Magen  o.  Darm  L  502;  —  Einwirkung 
kochender  Flüssigkeit  auf  die  Lungen  Neugeborener 
L  503;  —  forensische  Fälle  von  K.-Mord  L  508;  — 
Impfresultate  bei  Neugeborenen  IL  45;  —  epide- 
misches Vorkommen  der  Tetanie  bei  K.  II.  89j  — 
Formen  des  Spasmus  nutans  bei  K.  II.  93j  —  Natur 
der  aruten  Encephalitis  der  K.  II.  96_i  —  Statistik 
der  SympVme  bei  cerebraler  K.- Lähmung  II.  96j  — 
Fall  hereditärer  infantiler  spastischer  I'araplegia  II. 
121;  —  Fall  von  Friedreich'scher  Ataxie  in  Folge 


von  Entwicklungsstörung  des  Kückenmarks  II   1 28 ; 

—  Differentialdiagnose  der  Tabes  und  Friedreich'schen 
Ataxie  II.  128;  —  anatom.  Befund  bei  ders.  II.  U28, 
129;  —  Wesen  ders.  IL  129;  —  Fälle  familiärer 
Musttelatrophie  IL  134;  —  Fall  suppurativa  Ent- 
zündung der  Thymus  bei  K.  II.  159;  —  Fall  con- 
genitaler Aortenstenose  II.  180;  —  Fall  von  Dextro- 
eardie  IL  180;  —  Symptome  des  Glottiskrampfs  bei 
Neugeborenen  II.  203:  —  keuebbustenartige  Anfälle 
in  der  Pubertät  II.  212;  —  Verhalten  der  Pneu- 
monie bei  K.  II.  223;  —  Statistik  von  Lithol  .p&ikn 
bei  Knaben  II.  304j  —  Teehnik  dabei  II.  30Jk  — 
Fall  von  Myxoedem  beim  K.  II.  340;  —  Pathologie 
der  scrophu lösen  Drüsengeschwülste  bei  K.  II.  357; 

—  Conieität  der  Amputationsstümpfe  bei  K.  II.  451 ; 

—  Resultate  der  Kniegelcnksarthrectomie  II.  471 ; 

—  Statistik  von  Hasenscbartcnoperationen  II.  492; 

—  Fall  intrauterin  vernarbter  Hasenscharte  II. 
492 ;  —  Fall  operirten  doppelseitigen  Empyems  IL 
501  ;  —  Fälle  von  Darmriseotion  bei  K.  II.  518;  — 
Ni  tihautaffeet.  bei  Neugeborenen  II.  532:  —  Gfchirr.- 
befund  bei  congenitaler  Amaurose  IL  532;  —  Auf- 
treten der  Blennorrhoe  Neugeborener  IL  538;  — 

—  Crede'sche  Prophylaxe  dag.  IL  539;  —  Bekäm- 
pfung der  Kurzsichtigkeit  in  den  Schulen  IL  563;  — 
Resultate  von  Untersuchungen  auf  Myopie  in  Schulen 
II.  564:  —  Aceomodation  bei  Neugeborenen  IL  565 ; 

—  Verhalten  der  Paukenhöhle  Neugeborener  II.  575; 

—  Vorkommen  von  Pemphigus  bei  Neugeborenen  II. 
593;  —  Fall  von  Prurigo  beim  K.  II.  596^  —  sy- 
pbilit. Infection  eines  K.  durch  Scbutxpockenimpfang 
II.  624;  —  Vorkommen  von  Quecksilber  in  Neugebore- 
nen bei  Quecksilbergebrauch  der  Mutter  II.  637;  — 
Fragilität  der  Knochen  bei  hereditär  sypbilit  K.  II. 
f>37;  —  Genitalblutungen  bei  Neugebornen  II.  660. 
724;  —  Fall  von  Menstruation  bei  K.  II.  660j  — 
Vorfall  der  Urethralscbleimbaut  bei  Mädchen  IL 
679;  —  Exstirpation  eines  Niereoteratom  beim  K. 
II.  680;  —  Uebergang  der  intrauterinen  Athmung 
zur  extrauterinen  II.  686;  —  Geburt  verwachsener 
Zwillinge  II .'686;  —  Spontanamputation  von  Neugebo- 
renen II.  690;  —  Scbädeldurchmesser  ders.  LT.  690; 

—  congenitale  Raehitis  bei  dens.  II.  690;  —  Herz- 
action  bei  dens.  II.  690;  —  Verletzungen  des  K. 
durch  den  Veit-Smelliescben  Handgriff  II.  692;  — 
Krankh.  ders,  Bericht  II.  fiM  ff.;  —  Allgemeiner 
Theil,  Hand-  u.  Lehrbücher,  Jahresberichte  II.  69f.; 

—  Anatomie,  Physiologie,  Allgemeine  Pathologie, 
Semiotik,  Diätetik,  Hygiene,  Therapie  II.  697;  — 
Specieller  Theil  IL  701 ;  —  Allgemeincrkrankun- 
gen  II  701 ;  —  Krankh.  des  Nei vensysteras  II.  70» ; 

—  Klar  kb.  der  Circulationsorgane  II.  713;  —  Krankh. 
der  Respirationsorgane  II.  714;  —  Krankh.  der  Vrr- 
dauungsorgane  II.  717;  —  Krankh.  der  Barn-  und 
Geschlechtsorgane  II.  721;  —  Krankb.  der  Bewe- 
gungsorgane u.  Knochen  II.  724;  —  Krankh.  der 
Haut  II.  725;  —  pädiatrische  Arbeiten  verschiedenen 
Inhalts  II  69JL  Git7_;  —  Beobachtungen  über  Schar- 
lach II.  696;  —  Brustdrüsensecretion  bei  Neugebo- 
renen IL  697.  f'99;  —  Darmcatarrh  als  Folge  eines 
rotben  Sprosspilzes  in  der  Milch  II.  698;  —  Mi-ngen 
der  zur  Ernährung  der  Säuglinge  nötbigen  Milch  IL 
fi'J8 :  —  Beziehung  der  Wärmemengen  zur  Nahrungs- 
aufnahme bei  K.  II.  698:  —  Apparate  zur  Mileh- 
sterilisirung  11.  f>98;  —  Nahrung  bei  Entwöhnung 
von  K.  II.  698;  —  Verhütung  der  Sommerdiarrhoen 
II.  698_i  —  Werth  der  Milchverdünnung  II.  698;  — 
Vei halten  des  Körpergewichts  bei  Säuglingen  II  699; 

—  K.-Heilhur  de  als  Specialität  II  699;  —  Indican- 
urie  bei  K.  II.  699;  —  Anwendung  der  Anti|  yrutiea 
bei  K.  II.  700;  —  Winterkur  in  den  Alpen  bei  K. 
II.  700;  —  Schädlichkeit  .as<-hen  Wachsthums  bei 
K.  LL  700;  —  Stroihantustinctur  bei  H<-rz»ff-ct.  IL 
201;  —  Bleivergiftung  l.i  K.  II  201;  —  Fälle  von 
plöttlicbem  Tod  bei  K.  II.  201;  —  Vergiftung  mit 
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Vogelbeeren  IL  701 ;  —  Creolinanwendung  b.u  K. 
II.  701 ;  —  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung 
der  Milch  II.  701;  —  Drüscnsohwellung  als  Zeicher 
von  Tuberoulose  II.  702;  —  Vorkommen  der  Tuber- 
ealose  bei  K.  in  München  II.  702;  —  operative  Be- 
seitigung tuborculöser  Drüsen  bei  K.  II  702;  — 
Fall  von  Fütterungstubercalose  II.  703;  —  Fälle 
von  Meningitis  tuberculosa  nach  Trauma  II.  703; 

—  Gestalt  des  Thorax  bei  Brustkrankh.  der  K. 
II.  70S;  —  Phosphor  gegen  Rachitis  II.  704;  — 
Binathmung  verdichteter  Luft  bei  rachitischem  Thorax 
II.  704j  —  Statistik  acuter  Arthritis  bei  K.  II.  704j  — 
Diagnose  der  Purpura  II.  704;  —  Vorkommen  von 
Blutungen  bei  Neugebornen  IL 2Ü4 ;  —  Fall  davon  II. 
705;  —  Entstehung  der  Sepsis  bei  Neugebornet)  II.  706; 

—  Fälle  von  Drüsenfieber  II.  706;  —  Verlauf  der 
Influenza  bei  K.  206.  707:  —  tödtliche  Fälle  davon 
II.  707;  —  Vorkommen  ders.  bei  Neagebornen  II. 
707;  —  Typhoid  im  K.-Spital  xu  Basel  II.  707_i  — 
Fall  von  Synoope  bei  Keuchhusten  II.  70  j;  —  Patho- 
logie der  Gebirnsyphilis  bei  K.  II  708;  —  Verhal- 
ten der  Schrift  bei  gesunden  and  kranken  K.  II.  SL8. 
708;  —  Muskelzuckungen  im  Gesicht  bei  K.  II.  TOS ;  — 
Fall  von  Scbädelfractur  mit  Meningitis  II.  709;  — 
Fall  haemorrbagischer  Pachymeningitis  II.  709;  — 
Fall  von  Hydrocephalus  II.  709;  —  Fälle  von  Kopf 
scbättelkrampf  II.  709; —  Fall  von  Rennbowegungen 
II.  709;  —  Formen  von  Kinderparalysen  II.  709;  — 
Fall  acuter  Poliomyelitis  mit  Gehirnsymptomen  II. 
710;  —  Symptome  der  Hemiplegie  II.  710;  —  Fälle 
von  Lähmung  nach  Influenza  bei  K.  II.  710;  — 
Fälle  angeborner  spastischer  Gliederstarre  II  710; 

—  Inoision  des  Hydrocephalus  IL  711 ;  —  Vor- 
kommen  acuter  Paralyse  bei  K.  II  711 ;  —  Be- 
ziehung der  Chorea  su  Rheumatismus  und  Herz- 
fehlern II.  711;  —  Phimose  als  Ursache  der  Chorea 
II.  212  ;  —  Sulfonal  gegen  Chorea  IL  712;  —  Tetanie 
bei  Säuglingen  IL  712;  —  hysterische  Aphasie  bei 
einem  Knaben  II.  712;  —  Masturbation  bti  kleinen 
K.  11.712;  — Fälle  von  Aphasie  mit  Hemiplegie  II  712; 

—  Unteiscbiede  zwischen  Meningitis  tuberculosa  and 
simplex  II.  713;  —  Fälle  von  Apoplexie  bei  Neuge- 
gebornon  II.  713;  —  Fall  Basedowscher  Krankheit  IL 
713;  —  Fall  von  Aortenklappen  fehler  beim  Neugc- 
bornen  IL  713:  —  Mitralstenose  bei  K  II.  713, 
714:  —  Fall  von  Aortenaneurysma  II.  191.  714;  — 
Jndglycerin  gegen  Rhinitis  II.  715;  —  verlängerte 
Uvula  als  Ursache  von  Laryngismu*  IL  715;  —  Be- 
handlung des  Asthma  IL  715;  —  Fälle  von  Bell- 
husten IL  715;  —  Fall  von  Bronchitis  fibrinös*  II. 
715;  —  Behandlung  des  Laryngismus  II.  715;  — 
systolisches  Herzgcrausoh  bei  Pneumonie  IL  715;  — 
Diplocoocen  als  Ursache  der  K.-Penumonie  IL  715  ;  — 
Behandlung  ders.  II.  715;  —  Lähmungen  danach  IL 
715;  —  Diagnose  der  tuberculösen  Bronchopneumonie 
II.  715;  —  Fälle  oroupöser  Pneumonie!!.  716;  — Sym- 
ptome bei  Kinderpneumonie  II.  716;  —  Behandlung 
der  Pleuritis  II.  716:  —  Sohnittopcration  bei  Empyem 
IL  716;  —  permanente  Drainage  bei  Empyem  II.  716:  — 
Symptome  der  Bronchialdrüsenerkrankung  II.  717;  — 
Entstehung  der  Stomatitis  aphthosa  IL  717;  — 
Fall  von  Retropharyngcalabacess  II.  717;  —  Behand- 
lung dess.  II.  717;  —  Fall  von  Sarcom  der  Speise- 
röhre II.  717;  —  Magenverdauung  bei  atrophischen 
K.  II.  718.  — -  Fälle  von  hartnackigem  Erbrechen  II. 
718;  —  sterilisirto  Milch  bei  Dyspepsie  IL  718;  — 
Behandlung  der  Sommerdiarrhoen  IL  713:  —  Queck- 
Mlhorjodid  dag.  II.  718;  —  Bacterien  als  Ursache 
der  Cholera  infantum  II.  718:  —  Symptome  ders. 
II.  719j  —  Milchsäure  dag  IL  719j  —  Fall  ven 
Tympanitcs  II.  719:  —  Sommerhitxe  als  Ursach»? 
von  Darmaffect.  II.  719;  —  Salol  g*gen  Diarrhoe 
II.  719;  —  Dickdarmerweiterung  bei  K.  II.  719;  — 

—  Bauchmassage  gegen  Verstopfang  IL  719;  — 
Naphthalin  gegen  Dysenterie  IL  720;  —  Pathologie 


der  Perityphlitis  IL  720;  —  Fall  acuter  gelber  le- 
bercirrhose  II.  720;  —  Icterusepidemie  in  Sachs*-. 
IL  720j  —  Leboraffect.  bei  Herzfehlern  IL  720;  - 
Fissura  ani  bei  K.  II.  720;  —  Polyurie  bei  K-  Ii 
721;  —  Fall  von  Oyanose  II.  721;  —  Vorkomme 
von  Albuminurie  der  K.  IL  721 ;  —  Fall  von  Dia- 
betes II.  721;  —  Vorkommen  cyolisch  sr  Albuminurie 
II.  722_i  —  Fälle  primärer  Nephritis  IL  7*2;  - 
Ursachen  verminderter  Harnseeretion  bei  Neugebo- 
renen II.  722;  —  Behandlung  der  Enuresis  nocturna 
IL  122.  724;  —  Fall  von  Prostatatomor  IL  722;  — 
Vorkommen  vonHodintubercnlose  II.  327.725;  —  For- 
men von  Hydrocile  IL  723;  —  Statistik  ders.  II. 
324:  —  Pall  von  Uterusprolaps  II.  724  t  —  Fall 
von  Baematom  des  Reotns  ablominisll.  724  ;  —  Fall 
von  Abscess  der  Bauohwand  IL  724 ;  —  Vorkommen 
congenitaler  Knochendefecte  IL  721;  —  Beziehung 
congenitaler  Macroglossie  zu  Cretin<smus  und  RaohitU 
II.  724:  —  Fall  essentieller  Hydropsie  II.  725:  — 
Unterschied  zwischen  Sclerem  und  Oedem.   n eo n i * 
II  725;  —  Symptome  der  Zahnpooken  II.  725:  — 

—  Heilung  eines  Gesichtslopas  darch  Rose  IL  22J> 
Rlndsltgr,  s.  Geburt. 

Klnislaetlhesltmeter,  zur  Messung  de*  Kraftsinnes  L  27'3 
Klrscklelra,  als  Klebemittel  für  mieroscop.  Objecte  L  4L. 
Klappen,  s.  Herz. 

Klauenseuche,  Kl  der  Schafe  in  verseb.  Ländern  L  609 

Klebemittel,  für  mieroscop.  Objecte  L  47,  4A. 

Kieling,  Einwirkung  des  Sonnenlichts  auf  die  Kleidang 
L  527;  —  Beziehung  der  Kl.  zur  Schweissbildang  I 
52S,  —  Fähigkeit  der  UnterkL  zur  Aufnahme  der 
Bacterien  I  529^  642;  —  Gewioht  der  Kl.  des  italie- 
nischen Soldaten  L  642. 

KMahlrm,  s.  Gehirn. 

Klnrnphtai,  8.  Fuss. 

Kniegelenk ,  Erzeugung  von  K.  Tuberoulose  dareh  abge- 
schwächte Baoillen  L  240;  —  Perforation  des  obervn 
Recessus  bei  Patellarfractar  IL  424;  —  Fälle  von 
Derangement  interne  des  Kn.  IL  440,  444 ;  —  Fälle  von 
Operation  eine:  Gelenkmaus  IL  443,  444;  —  Opera 
tion  der  winkligen  Kn.-Ankylose  II.  444;  —  Entste- 
hung des  (»jnu  valgum  and  varum  IL  452 ;  —  End- 
resultate der  Kn.-Resection  II.  468,  470;  —  deagi. 
wegen  Gonitis  tuberculosa  IL  470:  —  Fälle  von 
Osteotomie  wegen  Kn.-Ankylose  1ITT71;  —  Resultat- 
der  Arthrectomie  des  Kn  bei  Kindern  II.  471.  474 ; 

—  Beweglichkeit  im  Kn  nach  Arthrectomie  IL  472 ; 

—  Technik  der  Kn.-Resection  II.  473;  —  Osteotomie 
wegen  Genu  valgum  IL  474;  —  Fälle  von  gummöser 
AftViotion  dess.  II.  b*2L 

Knlrpkiaames,  s.  Sehnenphänomene. 

Kniescheibe,  Perforation  des  oberen  Recessas  bei  K.- 

Fractur  B.  424;  —  Knochennabt  gegen  Ko.-Fraetuwn 

II.  425;  —  anderweitige  Behandlungsmethoden  ders. 

IL  425;  —  Fälle  von  Ruptur  des  Ligaments  der 

Kn.  II.  441 

Kuschen,  Färbung  von  Kn.-Sohliffen  L  68;  —  Bau 
fossiler  Kn.  L  63;  —  Fälle  von  Befand  boi  Osteitis 
deformans  L  240;  —  Kn  -Affection  bei  Bronebectasien 
und  Herzfehlern  L  241 ;  —  Verhallen  der  Kn.-Kerne 
im  ersten  Lebensjahre  L  502;  —  Jodoformbehand- 
lung tuborculöser  A bscesse  II.  384.  385;  —  ander- 
weitige Behandlung  ders.  IT.  334;  —  Wirkung  de> 
Tuberculin  auf  Kn.-Taberculose  IL  UM  ff.,  385. 
386;  —  desgl.  des  Perabalsam  IL  886;  —  Wesen 
der  Periostitis  albuminosa  II.  428;  —  Fälle  davon 
II.  428;  —  Modifioation  der  Sequestrotomie  II.  42S ; 

—  Ueberdachang  von  K.  Höhlen  IL  429;  —  Fall 
angeborener  Maerosomie  IL  483;  —  K.- Verkürzung 
bei  cartilaginösen  Exostosen  II.  438:  —  Fälle  von 
Exostosen  II.  433:  —  Amputation  bei  Sarcom  der 
langen  Röhrenkn.  IL  483:  —  Fälle  von  Ezostosis 
bursata  II.  4M;  —  Kn.  Affect.  in  Folge  von  Syphilis  II. 
629.;  —  Fehlen  von  Rachitis  bei  japanischen  Kindern 
L  372;  —  Vorkommen  oongenitaler  Rachitis  II.  690; 
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—  Phosphor  gegen  Rachitis  IL  201;  —  Vorkommen 
congenitaler  Kn.-Defeote  II.  724;  —  Beziehung  der 
Maoroglossie  zu  oongeni  taler  Rachitis  II.  724 ;  — 
Amputationen,  Biarticulatiooen,  Reseotionen,  Frac- 
turen,  s.  d.  —  s.  a.  d  einzelnen  Ed. 

KntchfMrt,  Wesen  der  Periostitis  albuminot»  II.  128  ; 

—  Fälle  davon  II.  118 ;  —  s.  a.  Kooeheo. 
loecaeauiark,  Struotor  des  En.  der  Vögel  L  62;  — 

Zusammensetzung  des  Eo.-Fett  L  il69 ;  —  Osteo- 
myelitis s.  Knochen. 
StuxkfBuell,  Uebertragung  des  Milzbrand   durch  En. 
L  613. 

Iswrad,  Ve^hältniss  der  Faserkn.  L  62. 

lach  sehet  ■Ittel,  s.  Tuberculose,  Lupus,  Aussats. 

äicbgrfiM«,  Schädlichkeit  der  E.  aas  Mickelbronzo  L 

570  ;  —  Arseogehalt  von  K.  L  510. 
Iscksals,  s.  Natrium. 

Körpertsvegstig,  Apparat  zur  Prüfung  der  Empfindung 

passiver  E.  II.  72 ;  —   Fälle   von  Rennbeweguug 

bei  Bindern  II.  709. 
K»rptrg»vleit,  Verhalten  des  E.  bei  Typhoid  II.  M  ;  — 

Verhalten  des  E.  bei  Irren  II.  41;  —  Verhalten  des 

E  bei  Säuglingen  II.  699. 
lirpor wlrme,  s.  Temperatur. 

lehle,  Zunahme  des  K.- Rauchs  in  Paris  L  h2h ;  — 

Leuchtgas  als  Brsats  der  E.  L  526. 
IsbUtviraJe,  Darstellung  der  Bensoesäureester  der  E. 

L  1AL 
btileatssst,  s.  Eohlecoxjd. 

Kskleaeijd,  Erkennung  des  E.  Bluts  L  IM;  —  Ver- 
hatten des  E.  im  Blut  nach  dem  Tode  L  IM;  — 
Fall  von  K.-Vergiftung  L  395;  —  E.- Vergiftung  bei 
Pecbdestillation  L  543;  —  Armlähmungen  in  Folge 
von  E.-Vergiftung  II.  145. 

Roslfassare,  Verbindungen  des  Haemoglobin  mit  E.  L 
150 ;  —  Bestimmung  in  Muskeln  und  Blut  L  159 ; 

—  K. -Ausscheidung  nach  Kiweissgunuss  L  188 ;  — 
K.-Aosscbeidung  des  Hundes  L  LSÜ ;  —  desgl.  der 
Vögel  L  139;  —  Bio  Aus*  der  Umgebungstemperatur 
und  Brnährung  auf  die  K.- Ausscheidung  I  189 ;  — 
E.-Aosscbeidung  bei  Eatien  L  IM;  —  Binfluss  der 
Kssigsäure  auf  die  K.- Ausscheidung  L  190:  —  Athem- 
rofieie  durch  Binathmung  von  E.  L  209 ;  —  K.-Aus- 
sebeidung  bei  Chloralgebrauoh  L  39ü;  —  Bestim- 
mung der  E.  in  der  Luft  L  ;  —  E.- Bäder  bei 
Herzleiden  II.  167 ;  —  Binathmung  von  B.  bei  Dys- 

Bioo  II.  2ÜÜ. 
eastsff,  Farbenreactionen  der  B.- Verbindungen  L  131. 
KeJI,  invertirendes  Ferment  des  E.  L  112. 
Isla,  erregende  Wirkung  des  E.-Bisquits  auf  das  Ge- 
hirn L  125. 
lemmtsarlltsft,  s.  Bacillen,  Cholera, 
leastela  (Baiern),  Influenzaepidemie  das.  II.  liL 
loseakageD,  Baoteriengehalt  des  Trinkwassers  L  5_5_A  -, 

—  Milchversorgung  das.  L  567;  —  Vorkommen  von 
Herpes  II.  590;  —  Statistik  venerischer  Krankheiten 
iu  den  Krankenhäusern  von  K.  II.  625;  —  Statistik 
der  tertiären  Syphilis  iu  K.  II.  622. 

üopf,  Verschiebung  der  Halsorgane  durch  Drehung  des 
E.  L  6j  —  Bntwickelung  des  E.  von  Anguis  fragilis 
L  97j  —  Bntwickelung  der  E.-Nerven  I  112 ;  — 
desgl.  bei  Amphibien  L  115 ;  —  Metamerie  des 
Selaohierk.  L  125 ;  —  Fälle  von  Sebüttelkrampf 
des  K.  bei  Kindern  II.  109 ;  —  s.  a.  Gesicht, 
Schädel. 

Kssfsckmera,  Fall  ven  Migräne  mit  Aphasie  II.  91 . 
Esst,  s.  Nahrung, 
leih,  s.  Darm. 

Iritis,  Behandlung  der  Er.  in  der  Armee  L  654;  — 
Verhalten  des  Aearus  bei  Einreibungen  mit  Perubal- 
sam und  Styrax  II.  616  ;  —  Symptome  der  durch 
Sarcoptes  erzeugten  Er.  IL  617. 

Kraftbier,  s.  Bier. 

k-ifUlss,  Natur  dess.  I.  280;  —  Messung  dess.  I  279. 
Kraasa,  Auftreten  der  Influenza  das.  II.  25. 


Krampf,  Fälle  von  Paramyoclonus  II.  2i  ;  —  Fall  clo- 
nischen  Muskelkr.  II.  81;  —  Fall  intermittirender 
Miskelkr.  II.  94;  —  Ursache  des  Glottiskr.  II.  203_J 

—  Symptome  "dess.  bei  Neugeborenen  II.  202  ;  — 
Fälle  von  Schüttelkr.  des  Kopfes  bei  Kindern  II.  93. 
709 ;  —  Fälle  angeborener  Muskelkr.  bei  Neuge- 
borenen II.  710. 

Kriinpfaitra  s  Venen. 

Krinkeniaa»,  Geschichte  des  allgemeinen  Kr.  in  Prag 
L  221 ;  —  Seehospiz  in  Norderney  L  166 ;  —  Be- 
handlung Schwindsüchtiger  in  Sanatorien  L  574 
575  ;  II.  227  -,  —  Errichtung  von  Kr.  für  Unfallver- 
letzte L  587  ;  —  Beoonvalesoentenanstalt  in  Strass- 
burg  L  5Ü8;  —  Leistungen  der  Antiseptik  bei  In- 
feotionskranken  in  Er.  L  594 ;  —  Reconvalescenten- 
pflege  in  Deutschland  L  595 ;  —  EästenbospiUl  in 
Fredricsvärn  L  5M ;  —  Errichtung  transportabler 
Lazarethbaracken  L  646  ;  —  Berichte  über  Chirurg. 
Krankenh.  in  Basel,  Greifswald  II  876  ;  —  Berlin 
(ChariW),  Scboenebeck,  Wörsburg  II.  877;  —  Statistik 
von  Schussverletxungen  in  preussisohen  Garnison- 
lazarethen  II.  108.;  —  Augenklinik  in  Utrecht  II. 
528;  —  Statistik  venerischer  Krankheiten  in  den 
Kr.  Kopenhagens  II.  625 ;  —  desgl.  der  tertiären 
Syphilis  das.  II.  £21 ;  —  Typhoid  im  Kinderkr.  zu 
Basel  II.  707. 

IraakenpfUge,  freiwillige  Er.  in  Erieg  und  Frieden  L 
647;  —  Errichtung  freiwilliger  Sanitätscolonnen  L 
Ü4JL  648;  —  desgl.  aus  Schülern  L  6UL 

Kraakaerks,  Er.-Statistik  für  Deutschland  L  349j  — 
für  Preussen  L  350j  —  für  Berlin  L  350^  —  Pots- 
dam, Frankfurt  a/O  L  351;  —  Gumbinnen,  Danzig 
L  352;  —  Marienwerder;  Stettin;  Coeslin  L  858  ;  — 
Stralsund;  Bromberg;  Breslau  L  355 ;  —  Liegnitz; 
Merseburg;  Schleswig -Holstein  L  856;  —  Hildes- 
heim; Lüneburg  L  357;  —  Stade;  Aurioh;  Wies- 
baden L  358 ;  —  Frankfurt  a/M;  Münster;  Coeln  L 
359;  —  Düsseldorf;  Coblenz  L  360;  —  Trier»  Steg- 
maringen; Hamburg  L  361 ;  —  Bremen;  Sachsen; 
Baden  L  862j  —  Pfalz  L  363_i  —  Rheinpfalz  . 
Nürnberg;  München  L  äfil;  —  Mähren;  Prag; 
Italien  L  365;  —  Madrid  L  366;  —  Ursache 
der  Entvölkerung  Frankreichs  L  366;  —  Selbst- 
morde das.  L  367:  —  Kr.  Statistik  für  Lyon; 
Brüssel  L  368;  —  Statistik  der  Blinden  in  den  Nieder- 
landen L  368;  —  desgl.  der  Irren"  in  England  L 
368;  —  Kr.- Statistik  für  New- York  L  369  :  —  Auf- 
treten eines  eigenthümlichen  Fiebers  auf  Java  L 
369;  —  Kr.-Statistik  für  Japan  L  369;  —  Kr.-  im 
Congostaat  L  370;  —  Kr.-Statistik  für  Dänemark  ; 
Upsala  L  370;  —  Statistik  der  Taubstummen  in 
Norwegen  L  370;  —  Uebertragung  ansteckender  Er. 
durch  Gebrauchsgegenstände  L  571 ;  —  Pflichten 
der  Aerzte  zur  Verhütung  ansteckender  Er.  L  571 ; 

—  Verhütung  ansteckender  Kr.  in  Amerika  L 
572;  —  Aazeigepflioht  der  bairischen  Aerzte  für  an- 
steckende Kr.  L  573;  —  Verhalten  der  professionellen 
Morbidität  L  582;  —  Leistungen  der  Union  des 
femmes  in  Frankreich  L  594;  —  Kr.-Statistik  der 
deutschen  Armee  L  65_1  ff-;  —  desgl.  der  öster- 
reichischen Armee  I  656, 364;  —  desgl  der  italienischen, 
französischen,  englischen  Armee  L  659;  —  der  engli- 
schen Armee  in  Aegypten  L  659;  —  der  spanischen 
Armee  L  659;  —  der  belgischen  Armee  L  660;  — 
der  österreichischen  Marine  L  660;  —  s.  a.  Infec- 
tionskrankheiten ;  — s.  a.  Sterblichkeit. 

Kraursatls,  s.  Vnlva. 

ä  real  Isla,  quantitative  Bestimmung  im  Uarn  L  177. 

Krebs,  Kerntbeilung  bei  Kr.  L  256;  —  Entstehung  des 
Kr.  aus  Atherom  L  256;  —  Ausbrei tungswege  des 
Kr.  L  256_i  —  parasitäre  Natur  dess.  L  277j  — 
Zusammenhang  zwischen  Krebs  und  peripherer  Neu- 
ritis II.  138;  —  Fall  von  Pericarditis  oareino- 
matosa  IL  167;  —  Excision  bei  Larynzkr.  II. 
205;  —  Bzstirpation  des  Kehlkopfs  deshalb  II.  205. ; 
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—  halbseitige  Keblkopfexstirpation  wegen  Kr.  II. 
4?6 ;  —  Gruppen  krebMger  Speiseröbrenstricturen  11. 
497:  —  Fall  primären  Kr.  des  Bronchus  II.  310;  — 
Diagnose  des  Lungenkr.  II.  224 ;  —  Stoffwechsel  bei 
Speiseröhrenkr.  II.  333;  —  Fall  von  Speiseröhren  kr. 
II.  233_i  —  Statistik  dess.  II.  833;  —  Fall  von 
Ösophagusdivertikel  in  Folge  von  Kr.  II  234 ;  — 
Kr.  als  Folge  des  Magengeschwürs  II.  2AL  244;  — 
Ursprung  des  jungen  Magenkrebs  II  243:  —  Patho- 
genese des  metastatischen  Magenkr.  II.  243;  — 
Diagnose  dos  Magenkr.  II.  244;  —  Fall  von  Magen- 
Kr.  bei  eiuer  jungen  Person  II.  244 ;  —  Fall  von 
Kr.  des  Jejunum  II.  253;  —  Fall  von  Kr.  des  lleum 
II.  253j  —  Fällo  von  Darmki.  II.  253^  —  Be- 
ziehung des  Leberadenom  zum  Leberkr.  II  260;  — 
Vorkommen  primärer  L»berkr  II  260;  —  Symptome 
des  Kr.  der  Gallengänge  II.  261 ;  —  Fall  von  blasen 
tesection  wegen  Kr.  II.  294;  —  Fälle  von  blasm- 
Kr.  II.  294_i  —  Fälle  metastatischer  Bhvenkr.  II.  294_i 

—  Fall  von  Scirrbtn  der  Prostata  II.  3X1;  —  Fall  von 
Kpithclialkr.  der  Harm  Öhre  II.  320 :  —  Pathologie 
des  Peniskr.  II.  320:  —  krebsig  ulceröse  Erkran- 
kung des  Scrotum  II.  321 ;  —  Prognose  und  Hei- 
lung  des  Schornsteinlegerkr.  des  Scrotum  II  äü; 

—  Fall  von  Kr.  am  Unterarm  II.  387;  —  Michcl&che 
Paste  gegen  Brustkr.  II.  387; —  Operation  des  Lippen 
kr.  II  387;  —  Entw.ckl  von  Kr.  in  Narben  II. 
2&Ü; —  Deckung  von  Defecten  nach  Exstirpation  von 
Kr.  der  Wange  II.  492;  —  Recidive  und  Meta- 
stasen des  Brustkr.  II.  502;  —  Exstirpation  eines 
Lelerkr.  II.  510:  —  Exstirpation  eines  Kr.  der 
Flexura  sigmoidea  des  Darms  II.  517;  —  Statistik 
der  Operationen  wegen  Mastdarm  kr.  II.  520: —  Fälle 
von  metastatischcm  Kr.  des  Aoges  II.  534 ;  —  Fälle 
von  matastatisebem  Kr.  der  Aderbaut  II.  544;  —  Fälle 
von  K.  anf  einer  Narbe  II.  611;  —  Beziehung  dir 
Paget'schen  Krankheit  zum  Scinbus  II.  612;  —  Kr.- 
Recidiv  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nach  langen 
Jahren  II.  645;  —  Fall  von  primärem  Tubenkrebs 
II.  C56;  —  Diagnose  beginnender  Uterus  Kr  II. 
672;  —  Operabilität  von  Uteruskr.  II.  672:  —  Sta- 
tistik der  Totalexstirpation  deshalb  II  672 ;  — 
partielle  Uterusamputation  wegen  Kr.  II.  672,  675 ; 

—  Indicatiooen  der  vaginalen  Utcrus-Ex-tirpation 
IL  672,  67A  675j  —  Technik  derselben  II.  673_i 

—  Resultate  ders.  11.  67^  673,  674;  —  sarcomatöse 
Entartung  der  Corpus-S^hlttmhaut  b«i  Portiokr.  II. 
674 ;  —  Befund  am  Endometrium  bei  Uteruskr.  II. 
674 ; —  blutstillende  Zangen  bei  Totaleiotirpation  des 
Uteius  wegen  Kr.  II.  674 ;  —  Kreuzbeinresection 
dabei  IL  LZA. 

Krebse,  Ableitung  der  Wirbeltbiere  vom  Krebs  L  126. 
Kreislauf,    Kr.- Veränderungen    bei   Verminderung  des 
Blutdrucks  L  210;  —  Wechselbeziehungen  zwischen 


grossem  und  kleinem  Kreislauf  L  213;  —  B-raieho^ 
zwischen  Herzschlag  und  Darm- Kr.  L  214;  —  Sch«v 
kung  des  Venenkr.  bei  der  Vorhofssy»U>le  I.  ill 

—  Studium  des  Gehirnkr.  L  215;  —  Wirkung  4t; 
Silbers  auf  den  Kr.  L  387  ;—  Wirkung  des  Theobrot  ■ 
auf  den  Kr.  L  431 ;  —   mechanische  Cor   bei  V« 
langsamung  des  Kr    durch  Hersfehler   II.   157 ;  — 
s.  a  Arterien,  Venen,  Blutgefässe,   Puls,  Blutdruck. 

Kreoibeta,  Kr-Reseetion  zur  Behandlung  von  CoWr 
leibsfcchu.-sen  ü.  417 ;—  Technik  der  Kr.»  Resectiit 
II  506;  —  Modifikation  der  Kraske'scben  Metbcd? 
der  Kr.-Resection  II.  520;  —  Kr.  Re*eetion  für 
gynäkologische  Operationen  II.  520;  —  Kr.-ReswsctiGo 
bei  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Krebs  II  674 

Krieg,  erster  Verband  auf  dem  Scblachtfelde  L.  C44 ; 

—  Verwendung  antiseptischer  Verbandstoffe  L.  ££L 

—  antiseptisebe  Wirkung  der  Sublimatvcrbandatoffe 
L  £Aü ;  —  Verwundetentransport  zu  Wasser  L  64JL 
646;  —  Einrichtung  von  SanitäUzügen  L  fiÜL  £it 

—  Auwendung  transportabler  FeldeLsenbabneo  L 
645;  —  Einrichtung  transportabler  Lazarctbbarackeii 
L  £i£  ;  —  freiwillige  Krankenpflege  im  Kr.  L  £11 ; 

—  Einrichtung  freiwilliger  ftanitäturnliinni  n  I  647, 
648;  -   desgl.  aus  Schülern  L  648;  —  Sanitäts- 
dienst bei  einer  Cavalieriedivision  im  Kr.  L  648;  — 
Typboidepidemie  im  Kr.  1793  L  648. 

Krlegsrklrurgle,  Berieb  LlLAQfiff.;  —  Allgemeines  (Geschosse. 
Sprengstoffe,  Verhalten  der  Geschosse  u.  s.  w.)  II. 
4U6 :  —  kriegschirurgisohe  Diagnose  und  Therapie, 
kriegsebirurgisobe  Statistik,  Berichte  und  gesammelt« 
Beobachtungen  II.  408;  —  einz-lne  Verwundungen 
uud  kriegsebirurgisebe  Operationen  II.  409. 

Kropf,  s.  Schilddrüse. 

liebe,  Schädlichkeit  der  Rustaurationskflcbe  in  Pan» 
L  ii£ 

lopweckea,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 
fiflfL  618 ;  —  Ueberführung  des  Variola-  in  das  K. 
Contagium  II.  Ah ;  —  s.  a.  Impfung,  Pocken. 

Ktaillfbler.  Anklagen  gegen  Aerzte  wegen  K.  L  504  ;  — 
geba'tsbStflicbe  K.  L  504:  —  Fälle  davon  bei  Heb- 
ammen L  505; —  Fälle  von  Curpfuscborei  L  SQfL 

Kapfer,  Kenntnis»  der  K  -Oxyd  reducirenden  Substanzen 
im  Harn  L  lfiü;  —  arsena.  K.  gegm  Diarrhoe 
II.  m 

Kursslrhtlgkelt,  Bekämpfung  der  K.  in  den  S«  hulen  II. 
563 ;  —  Besiehung  der  K.  zum  Orbitalindex  II. 
h&L  564j  —  Uraachen  der  K.  II.  564j  —  Reanltate 
von  K.-Unterbuchongen  in  Schulen  II.  564;  —  Ma- 
culaaffect.  in  Folge  von  K  II.  5£4. :  —  Diabetes  als 
Ursache  von  K.  II.  565.;  —  Discission  der  Linat 
bei  hochgradiger  K.  II.  565;  —  Tenotomie  der  R-ecti 
desgl.  II.  5£5. 

Kjpkeee,  s  Wirbelsäule. 

Kystom,  st.  Cyste. 


L. 


Ltkjriati,  s.  Ohr. 

Larerts  agllls,  Einthcilung  des  Entoderm  L  9JL 
Lactotlsw,  Eiwcissansatz  bei  der  L.  L  186. 
Lihiuuag,  L.  der  peripheren  Ganglien  durch  Nicotin  L 
2ÜIL  204  ;  —  lähmende  Wirkung  des  Pituri  L  '204; 

—  Bacillen  als  Ursache  der  Landryschen  L.  L  260; 

—  Typen  der  Bleil.  L  390;  —  Faialisl  nach  In- 
fluenz» II.  2h. ;  —  Fall  von  L.  aller  vier  Extremi- 
tät' n  II.  73  ;  —  Statistik  der  Symptome  der  cere- 
bralen Kinderl.  II.  96j  —  Symptome  der  Bulbär- 
paralys«  II.  IQh  ;  —  Fall  davon  II  1Ü5  ;  —  Form 
periodischer  familiärer  L.  II.  110 :  —  Fall  von 
brown-Sequard'scher  L.  in  Folge  von  Stichverletzung 
II.  I_18_i  —  Fälle  von  Landry'scher  L.  IL  120j  — 
Beziehung   der  a'ropbiscben  Spinall.  zur  Atrophie 


der  GehirnrindeDcentrcn  II.  121.  —  Fall  hereditärer 
infantiler  spastischer  Paraplegie  II.  L2i  ;  —  Fall 
periodischer  Fazialislähmung  II.  144 ;  —  Facialis), 
durch  Otitis  nach  Influer.xa  IL  144 ;  —  Fall  von 
L.  des  N.  suprascapularis  sinister  IL  144  ; —  Fall  von 
Schulter-Arm-L.  IL  liÄ;  —  Fälle  von  L.  nach 
Diabetes  IL  14^  146,  34JL  —  Fall  von  Areal,  nach 
Fractur  IL  145;  —  Arml.  in  Folge  von  Kohlenoxyd 
veigiftung  IL  145;  —  Fall  von  Paraplegie  in  Folgt 
von  Spondylitis  II.  L4£;  —  Fall  von  periodischer, 
totaler  Paraplegie  II  L4fi ;  —  Fall  acuter  aufstei- 
gender Alkoholl.  II.  147;  —  Fall  von  Paraplegie  in 
Folge  von  Wirbelsäuleerkiankung  IL  ULI ;  —  Falle 
von  Augenmuskel!.  II  üfil  ;  —  Fälle  von  Ooulc- 
motoriusl.  IL  143,  5£1 ;   —    Falle  recidivtrender 
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Oculomotoriust.  II.  144.  ifil ;  —  Abduceosl.  nach 
Diphtherie  II.  5£1 1  -  Augenmuskell.  in  Folge  ron 
Gehirn&ffect.  IL  5_ßJ ;  —  Symptome  der  combinirten 
Convergensl.  II  5_£1  ;  —  desgl.  uad  Fälle  essen- 
tieller Convergensl  II.  Ml ;  —  Ophthalmoplegie 
bei  Horb.  Basedowii  II.  561 ;  —  Accommodationsl. 
duroh  Fleischvergiftang  II.  565;  —  desgl.  nach  In- 
fluenz) II.  144.  565;  —  Pseudoparalysis  universalis 
in  Folge  von  Loes  II.  630;  —  Formen  von  Kinderl. 
II.  709 ;  —  Symptome  der  Hemiplegie  bei  Kindern 
II.  710;  —  Fälle  von  L.  nach  Influensa  bei  Kindern 
II.  710 ;  —  Vorkommen  acuter  L  bei  Kindern  II 
711 ;  —  Falle  von  Apbasio  mit  Hemiplegie  bei 
Kindern  II.  712 ;  —  L.  nach  Kinderpneumonie  II 
Iii;  —  s.  a.  Neuritis. 

LacTilase,  Vorkommen  von  L.  im  Harn  L  LÜ1. 

Lagf,  L.  des  Heraens  II.  L53- 

Uadrj'Kie  Likmaag,  s.  Rückenmark,  Lähmung. 

Lsogla  forneta,  Struotur  der  Ganglienzellen  L  12. 

Laulla,  Vorkommen  in  der  Haut  Neugeborener  L  100; 

—  zu  Salben  und  Pflastermüden  L  487. 
LasarsUnle,  Binfluss  der  L.  auf  die  Darmbewegung  L 

197;  —  L.  bei  Magengeschwür  IL  242;  —  Fall  vou 
L.  bei  Ileus  IL  249;  —  Fall  von  L.  wogen  Magen- 
schusswunde  II.  410:  —  L.  gegen  Bauchschüsse  II. 
ALL  412,  418i  ^Tälle  davon  II.  AIS  ff.;  —  Sta- 
tistik von  L.  IL  506;  —  L.  bei  innerer  Darmein- 
klemm  ing  IL  506;  —  L.  bei  salpingitischen  A bs- 
eessen II.  507 ;  —  desgl.  bei  intraperitonealen  A bs- 
cessen IL  507;  —  bei  Peritoncaltuberculose  II  507, 
508;  —  L.  wegen  M  aenterialejste  II.  508,  658j  — 
des^l.  wegen  Saroom  II  658 ;  —  desgl.  wegen  Echino- 
coccus des  Netzes  IL  508;  —  L.  bei  Intussusoeption 
des  Darms  IL  517;  —  L.  wegen  Varicen  in  Lina 
menten  II.  656:  —  Beckenhochlagerung  bei  L.  II.  39 C, 
657;  —  Antiseptik  dabei  IL  657;  —  Ursache  der 
Adhäsionen  bei  L.  IL  657;  —  Beseitigung  ders.  II. 
657;  —  Werth  der  Probel.  IL  658:  —  Drainage  der 
Bauchhöhle  bei  L  II.  658j  ^Statistik  der  Re- 
sultate von  L.  II.  658,  659;  —  L.  wegen  Pan- 
creascysten  II.  659;  —  Fälle  von  L.  II.  506, 
f>>9;  —  L.  wegen  puerperaler  Peritonitis  II.  659; 

—  L.  bei  Haematocele  II.  659;   —  Behandlung 
der  Bauchhernien  na?h  L  II  660;  —  L.  bei  Prolaps 
und  Retroflexio  uteri  IL  664.  665:  —  L.  bei  Nierenge 
schwülsten  U.  680:  —  L.  bei  Sohwangeren  II  633; 

—  L.  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  II  683. 

Li  Kailere,  Q  icllenanalyse  L  457;  —  Wirksamkeit  ders. 
!  464,  466. 

Larjaglann.  s.  Kehlkopf 

Larjagltls,  Larvas,  s.  Kehlkopf. 

LarjageUmle,  3.  Kehlkopf. 

Lateralst  lerese,  s.  Rückenmark. 

Laudanlo,  pbysiolog.  Wirkung  I  122. 

Laste,  Verordnung  betr.  Verabfolgung  von  L.  L  57JL 

Lasaretk,  s.  Krankenhaus. 

Ltkeaskrafi,  Vorbandensein  ders.  L 

Leser,  Rückbildungsvorgänge  an  der  L  L  53i  —  Injec- 
tion  der  Lymphgefässe  der  L.  L  68_i  —  Entwicklung 
des  Lobulus  caudatus  der  L.  bei  der  Gans  L  106 ; 

—  Entwicklung  ders.  L  111 :  —  Zackerbildung  in 
der  L.  L  155;  —  Binfluss  der  Unterbindung  der  L.- 
Arterien auf  die  Glycogenbldung  in  der  L.  L  156; 

—  Ursache  der  Ablagerung  und  des  Schwindens  des 
Glycogen  in  der  L  L  156;  —  Glyeogengebalt  der 
L.  beim  Hungern  L  157:  —  Binfluss  der  Alkalien 
auf  das  L.-Glyoogen  L  15JL  396:  —  Gallensäure-  und 
Gallenfarbstoffbildung  aus  Blut  L  157;  —  Bisen- 
gehalt der  L.- Zellen  L  158;  —  Unteruchung  der  Galle 
eines  Gallenfiitelhundes  L  166.  167;  —  Folgen  der 
Binfübrung  von  Galle  in  den  Magen  L  166;  —  Ver- 
b  sseruog  des  Gallenfisteloperation  L  167;  —  Farbvn- 
veränderungen  an  der  Galle  I  167;  —  Vorkommen 
von  Bisen  in  der  Galle  [.  167.  391 :  —  Ueb^rgang 
von  Blutfarbstoff  in  die  Galle  L  168;  —  Resorption 


von  Fetten  bai  Ausschluss  von  Galle  aus  dem  Darm 
L  172;  —  tägliche  Schwankungen  der  Gallensecretion 
L  199;  —  Folgen  partieller  L.-Bxstirpationen  L  237; 

—  Beton  i  bei  L.-Ruptur  L  287;  —  Fälle  von  Sarcom 
L  255:  —  desgl  von  Angiosaroom  L  253;  —  Wirkang 
der  Gallo  auf  Bacterien  L  260:  —  Ausscheidung  von 
Aetberschwefelsäuren  im  Harn  bei  Icterus  L  284 ;  — 
Lecithingehalt  ders.  L  15JL  285:  —  desgl.  bei  Phos- 
phorvergiftung  L  286;  —  Binfluss  des  Fiebers  auf 
Aloatescenz  der  Galle  I  2JL7.;  —  L.  Veränderungen  nach 
Unterbind  ing  des  Ductus  choledocbus  L  305;  —  Ein- 
Auss  partieller  L.-Bxcision  auf  die  Gallenabsonderung 
L  305;  —  Binfluss  der  Alkalien  auf  die  Gallen- 
secretion L  393 ;  —  Wirkung  des  Cocain  auf  die  L. 
L  433;  —  Binfluss  von  Arzneimitteln  auf  die  Gallen- 
absonderung L  445:  —  Fall  von  Rüokflus«  von 
Galle  in  den  Magen  II.  245;  —  Fieber  bei  L.-Affect. 
II.  254;  —  Fälle  von  Heiluog  von  L.-AffeC.  II.  254; 

—  Icteruiopidemie  in  Sachsen  II  4j  254;  —  Icterus 
oatarrhalis  als  Infectionskrankheit  II  255;  —  Formen 
dor  L.-Cirrhose  II.  255:  —  Symptome  der  L.-Ent- 
sündung  in  Mexico  IL  255;  —  Verhalten  des  Darms 
b-:i  atrophischer  L -Cirrhose  IL  2M ;  —  Verschieden- 
heit der  atrophischen  und  hypertrophischen  L.-Cir 
rbose  II.  256;  —  Blutung  aus  Ocsophagus-Varicen  bei 
L.-Cirrhose  IL  256;  —  Fall  biliärer  Cirrhose  II. 
256;  —  Ursache  der  Blutungen  bei  L.-Cirrhose  II. 
256;  —  Fälle  von  L.-Cirrhose  II.  25A  257j  — 
parasitäre  L.-Cirrhose  beim  Hunde  II.  257;  —  Dia- 
gnose der  L.-Absoesse  II.  258;  —  Verwachsung  des 
Bauchfells  mit  der  L.  als  Zehnen  des  L.-A'soess  IL 
258  ;  —  Staphyloooccus  pysgene*  in  L  -Abscossen  IL 
258;  —  Fall  von  L.-Abscess  IL  2ji8_i  —  desgl.  in 
Folge  von  Perityphlitis  IL  859t  —  Fälle  davon  mit 
Durohbruch  ins  Peticard  IL  259 ;  —  Besiehung  des 
L.- Alenom  zum  Lv  Krebs  II.  260;  —  Vorkommen 
primärer  L -Krebse  IL  260;  —  Differentialdiagnose 
zwischen  L.-Gumma  und  Tuberkel  II.  260;  —  Fall 
diffuser  L  Verkalkung  II.  260;  —  Fall  eitriger  Py 
lephlebiti?  II.  261 ;  —  Symptome  des  Krebses  der 
Gallengänge  II.  261 ;  —  Diagnose  der  Gallensteine 
II.  2fil;  —  Fall  von  Erweiterung  der  Gallenblase  durch 
Stein  IL  261j  —  Fälle  von  L.-Ruptur  II.  262j  —  L.- 
Veränderungen bei  Horb.  Brightii  II.  212.;  —  Eisen- 
gehalt der  Leber  bei  pernieiöser  Anämie  IL  335 ;  — 
Verhalten  der  L.  bei  Diabetes  IL  3A&;  —  Regene- 
ration von  Theilen  der  ezstirpirten  L.  II.  510 ;  —  Ex- 
stirpation  eines  L.-Krobs  II.  510 ;  —  Operation  des 
L.- Echinococcus  II.  510 ;  —  Ruptur  der  Gallengänge 
II.  510;  —  Resultate  der  Cholecystotomie  IL  510; 

—  Wanderniere  und  Bnteroptose  bei  Gallenstein- 
kranken II  5JJ  ;  —  Operation  eines  Hydrops  der 
Gallenblase  IL  5_Lt  ;  —  Fall  von  Cholelith^t'-ipsio 
II.  SM  ;  —  L.«Affect.  bei  hereditärer  Lues  IL  637  ; 

—  L.-Affeot  bei  Herzfehlern  der  Kinder  IL  720:  — 
Fall  acuter  gelber  L.-Cirrhose  beim  Kinde  IL  220  ; 

—  Ioteruseptdemie  in  Sachsen  bei  Kindern  IL  720. 
Lecitkl«,  L.-Gehalt  dor  rothen  Blutkörper  L  148;  — 

—  L.  Gehalt  der  Leber  L  IM.  285  ;  —  desgl.  bei 
Phosphorvergiftung  I  285. 

Lelekezt,  Conservirung  derselben  L  ä;  —  Farbenver- 
änderung der  Organe  nach  dem  Tode  L  1£2;  — 
L.  Veränderungen  zur  Bestimmung  des  Alters  von 
L.  L  488;  —  Zeitfolge  der  L.-Wichsbildung  L  488; 

—  postmortale  Veränderungen  L  4M ;  —  genauere 
Bestimmung  eines  Skelets  L  488 ;  —  Arten  der  L.- 
B-stattung L  602. 

Lelckenkaos,  Einrichtung  in  Paris  L  602_ 
Lsickeswacks,  s.  Fettwachs. 

leim,  L.  als  Klebemittel  für  mirrosoop.  Objecto  L  48^ 

50  ;  —  Verdaulichkeit  des  L  L  L6JL 
Ublsakrerk,  s.  Hernie. 

Unkerg.  Auftreten  der  Influenza  las.  IL  '25. 
Lesldtstctta,  Bedeutung  der  Flügel  I  LÜL 
Lrsra,  s.  Aussatz. 
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Uptodora,  Structur  des  Gehirns  L  76,  TL 

Lmcbttai,  Zersetzung  des  Chloroform  bei  L. -Liebt  L  iüi  ; 

—  Werth  des  L.-  und  electrischen  Lichts  L  621 ;  — 
Schädlichkeit  der  L. -Badeöfen  L  525;  —  L.  si  r  Be- 
seitigung des  Kohlenrauchs  L  52JL 

Lfucorjtbcn,  s  Blut. 

Leikimle,  histolog.  Veränderungen  des  Blutes  bei  L.  II. 
329;  —  Symptome  atypisch  verlaufender  L  II.  339; 

—  Peptonurie  tiei  L.  II.  330;  —  L.  im  Anpchluss  an 
das  Wochenbett  II.  380;  —  centripetaler  Venenpuls 
bei  acuter  L.  II.  330;  —  Fälle  acuter  L.  II.  330i  — 
Fälle  von  L.  II.  331. 

Leuksmäaei,  Vorkommen  im  normalen  Blut  L  L52. 

Leukoplakie,  Ursache  der  L.  oris  II.  579. 

Llcbea.  Natur  des  L.  ruber  II.  596;  —  Behandlung  des?. 

IL  595;  —  Formen  des  L.  II.  595;  —  Fall  von  L. 

rubeTn.  69JL 

Liebt,  Belicbtungsversuche  mit  Proteus  anguinus  L  196; 

—  Einfluss  des  constanten  Stromes  auf  das  Leuchten 
von  Pholas  daetylus  L  196;  —  electr  i&cbe  Durch- 
leuchtung von  Körperböhlen  l  280:  —  Gefabren  elec- 
trischer  Leitungen  I  519;  —  Werth  des  Gas  und 
electr.  L.  L  521 ;  —  Vorthole  und  Nacbtheilc  des 
electr.  L.  L  622;  —  Wirkung  des  L.  auf  die  Klei- 
dung L  527;  —  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  die 
Sehschärfe  II.  549;  —  Geltung  des  Weber'scben  Ge- 
setzes für  L-Sinn  II.  550. 

Llchtslni,  s.  Licht. 

Llrcalti,  Krankheitsstatistik  L  356. 

Lltiiiieiit,  s.  Gebärmutter,  Band. 

Llmnit.  Einfluss  der  Canalisation  von  Zürich  aul  das 
L.- Wasser  L  518. 

Lhualni,  Structur  des  Gehirns  L  IL 

Llose.  Cataractbildung  beim  Schlei  II  532 ;  —  Belund 
bei  Scbichtstaar  II.  534;  —  Fall  von  Fehlen  des  un- 
teren L  Segments  II.  554  ;  —  Befund  bei  Naphthalin- 
rataract  II.  554 ;  —  Trübung  der  L.  naeh  Blitzschlag 
II.  554;  —  Ursache  der  Berstung  der  vorderen  L.- 
Capsel  nach  Trauma  II.  554 ;  —  Besserung  nicht 
operationsfähiger  Cataracte  II.  554;  —  Klärung  un- 
reifer Cataracte  II.  555;  —  Unache  der  Eiterung 
nach  Staarextraction  II.  555;  —  Eztraction  unvoll- 
ständig getrübter  Cataracte  II.  555;  —  Technik  der 
Cataracteitraction  II.  555.  556;  —  Iridectomie  dabei 
II  555;  —  Discission  der  Nachstaare  II.  556;  — 
Blutung  nach  Cataracteitraction  II.  556;  —  Compli- 
cationen  der  Cataractopi  ration  II.  556;  —  Entfernung 
in  den  Glaskörper  luxirtcr  L.  II.  556;  —  Discission 
der  L.  bei  boobgradiger  Myopie  II.  565. 

Llnsenkero.  s.  Gehirn. 

Llisola,  Wertlosigkeit  dess.  L  437. 

Upodrnnold.  Fälle  von  L.  der  Corneosoleralgrenze  II.  SM, 

Lipom.  Fälle  von  L.  des  Darms  II.  258;  —  Fälle  von 
L.  des  Scrotum  II.  321.  322;  —  Operation  von  L. 
II.  388 ;  —  Symptome  der  L  des  piäperitoncalen 
Raumes  II.  3S8. 

Lipp«.  Operation  des  L.-Krebses  II.  387;  —  Fall  von 
maeulo-papulösem  hereditärem  Syphilid  der  L.  IL 
622;  —  Fall  von  berpetiformero  Schanker  der  L.  II. 

Liquor  cerebrospinalis,  s.  Gehirn. 

Lllblum,  electr.  Endosmose  des  L.  gegen  Gicht  11  Söjj 

Lltkolapaile,  LilkeUnle,  Lithotrypsie,  9.  Harnsteine. 

Lebella,  emetische  Wirkung  des  Lobelin  L  424. 

Lachten,  s.  Wochenbett. 

Leruala  vlrtduulma,  Sj ermatogtnese  L  93. 

Lolluni  leraaleauini,  Wirkung  der  Bisen  des?.  L  4 1 H. 

London,  Canalisation  in  L.  L  514;  —  Statistik  der  in 

L.  ausgeführten  Amputationen  II.  465. 
Lsrdtte,  ■ .  Wirbelsäule. 

Loiophyllutn  meleagrhi,  Untersuchung  der  Kerne  L  5JL 

Lünrburg  Krankbeitsstatistik  L  357. 

Luit,  Toxicität  der  bei  niederer  Temperatur  condensirten 
Exspirationsl.  L  132:  —  Todesursache  bei  L.-Embolie 
L  299;  —   Bestimmung  der  [..-Geschwindigkeit  in 


Ventilationsröbren  L  526;  —  Ermittelung  der  Statb- 
tbeile  in  der  L.  L  540;  —  Bestimmung  der  Kohlet- 
säure  in  der  L.  L  541  j  —  Beschreibung  der  Druck . 
Anlage  in  Paris  L  542;  —  Bestimmung  der  orga- 
nischen Stoffe  in  der  L.  L  543;  —  Beziehung  zwischen 
Wa&serdampfgebalt  der  L.  und  der  Waase  rd  am  pfans- 
scheidung  des  Körpers  L  543;  —  Beziehung  der  L.- 
Feuchtigkeit zum  Stoffwechsel  L  545;  —  desgl.  zur 
Wärmeöconomie  des  Körpers  L  545;  —  Einathmung 
comprimirter  L.  gegen  seröse  Pleuritis  II.  215;  — 
Heissl.-Behandlung  der  Phthise  II  209,  228;  —  Atfa- 
mung  feucht  warmer  L  desgl  II  228;  —  Einathmung 
verdichteter  L.  bei  rachitischem  Thorax  II.  704:  — 
s.  a.  Ventilation. 

Lulidmrk  Kreislaufsveränderungen  bei  Verminderung 
des  L.  L  21k 

Luliröbre.  Wirkung  des  Vagus  auf  die  Bronobialmuskeln 
L  209;  —  respiratorische  Bewegungen  der  Trachea 
L  209;  —  Vorkommen  von  Knocbenaffect.  bei  Breech- 
eetasicn  L  241 ;  —  Wassers toffsuperoiydinbalataonrr. 
gegen  L.-Catarrh  L  382;  —  Menthol  gegen  Krankb. 
ders.  L  421 ;  —  Anwendung  von  Cucillana  gegen 
Bronchitis  L  431 ;  —  Fall  von  Enchondrom  der  Tra- 
chea II.  206j  —  Fall  primären  L.  Krebses  II.  210j 

—  typbilit.  Narben  an  der  L.  II.  210;  —  Ursachen 
der  Trachealstenosen  D.  210;  —  Fälle  von  Narten- 
bildung  an  der  Trachea  II.  211 ;  —  Fall  von  Ruptur 
des  Bronchus  II.  211 ;  —  Formen  von  Bronchitis  II 
211;  —  anatom.  Befund  bei  Bronchitis  II.  211;  — 
Verhalten  des  Sputum  bei  Broncbiectasie  IL  212;  — 
Pathologie  der  fibrinösen  Bronchitis  II  212i  —  Durch- 
bruch  eines  Empyems  in  die  Bronchien  II.  216:  — 
Fälle  von  L.- Verschluss  durch  Fremdkörper  1L49JL 

—  Fall  von  Bronchitis  fibrinosa  beim  Kinde  IL  715. 
Lampen,  Desinfection  ders.  I  622. 

Luevtlk,  Ruhrepidemie  unter  Kürassiren  L  649. 

Laage,  Natur  der  L.  Atbmung  L  IUI;  —  neue  Methode 
künstl.  Atbmung  L  208;  —  L.-Gymnastik  durch 
Bergsteigen  L  208;  —  Vorkommen  des  Pneutno- 
coccus  bei  Eiterungen  L  268;  —  Vorkommen  spec 
Bacterien  bei  Pneumonie  L  268;  —  Einfluss  der 
Herzthätigkeit  auf  das  Athemgeräusch  L  279;  — 
Prüfung  des  Wintrich'scben  Schall  wechseis  bei  L-Ca- 
vernen  L  280;  —  Verhalten  des  Pectoralfremitus  bei 
Pneumonie  L  280;  —  Giftigkeit  des  Harns  bei  Pneu- 
monie L  287;  —  Pbtbi8ismortalität  im  Norden  L 
872;  —  desgl.  in  Berlin  L  373;  —  Pneumonie  it 
Folge  von  Cale-melinjection  L  389;  —  Chloroformöl  ge- 
gen putride  L.-Affeotion  L  401  j  — L.-Affection  durch 
Scbädelverletzungen  L  489;  —  Einwirkung  kochend. 
Flüssigkeit  auf  die  L.  Neugeborener  L  503;  —  üeber- 
tragung  der  Phthise  durch  Wobnungen  L  514 ;  —  Be- 
handlung L.- Schwindsüchtiger  in  Sanatorien  L  574. 
526 ;  11.227;—  Bekämpfung  der  L.-Sch  w  indsucht  in  Cur- 
orten L  575; II. 222 ;—  Ursachen d.  Verbreit. der  Phthise 
und  Maassregeln  zur  Bekämpfung  ders.  L  575.  576. 
677;  —  Einfluss  der  Industrie  auf  Entstehung  der 
Phthise  L  576;  —  Statistik  der  Phthisismortalitäl 
in  England  L  576:  —  Schwindsuchtsplacate  in  Nor- 
wegen L  577;  —  Symptome  der  contagiösen  Pleuro- 
pneumonie bei  Pferden  L  636 ;  —  Statistik  der  L.- 
Entzündungen in  der  deutschen  Arnne  L  653;  — 
Pneumococcenbefund  bei  Influenza  II.  17j  —  Sym- 
ptome der  nach  Influenza  auftretenden  Pneumonien 
U.  17,  1 B.  221 ;  —  Beziehungen  der  Influenza  zur  Pneu- 
monie II.  18,  I9j  —  Puls  in  den  L.-Venen  bei  Mi- 
tralinsufficienz  II.  175;  —  hygienisch-diätetische 
Behandlung  der  L.  Krankheiten  II.  209_i  —  Werth 
der  Einathmung  heisser  Luft  bei  L.  Krankb.  IL 
209 ;  —  Einathmung  von  Kohlensäure  bei  Dyspnoe 
II.  209;  —  vitale  L.-Capacität  bei  Emphysem  IL 
213;  -  Behandlung  des  Emphysem  II.  213j  - 
Fälle  von  Emphysem  IL  213;  —  Verhalten  der 
Tuberculose  zu  Emphysem  LI.  213;  —  Apparat 
zur  Behandlung  des  Emphysem  II.  213;  —  Symptom« 
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der  Pneomonie  mit  pleuritischen  Symptomen  II. 
214;  —  Knisterrasseln  bei  Pleuritis  II  214;  — 
Frsnkel'scher  Diplococcus  als  Ursache  der  Pneu- 
monie II.  220.  221 ;  —  Pathologie  der  Pneumonie 
II.  220;  —  Contagiosität  der*.  II  220j  —  Vor- 
kommen einer  centralen  Pneumonie  II.  220:  — 
Vorkommen  der  Pneumonie  noch  Influenza  in  Phil- 
adelphia II.  220;  —  Statistik  von  Pneumonien 
II.  221  ;  —  Fall  von  Wanderpneumonie  II  221 ;  — 
Fälle  von  Pneumonie  mit  intermittirendtm  Verlauf 
II.  221 ;  —  Beziehung  der  Rose  zu  Pneumonie  II. 
22 1 :  —  Pneumonieformen  in  St.  Louis  II.  221 ;  — 
Fymptome  der  Splenopneumonie  11.  22J  ;  —  Fälle 
langsamer  Pneumonie  II.  221 ;  —  Verhalten  der  Pneu- 
monien im  Greisenalter  II.  222;  —  Hefuod  bei 
ebrop.  Lobärpneumonie  II.  222;  —  Art  der  Athmung 
hei  Pneumonie  IL  222 ;  —  Milztumor  bei  Pneumonie 
II.  222j  —  Verhalten  der  Nieren  bei  ders  II  222j 

—  Giftigkeit  des  Harns  bei  Pneumonie  II.  2 2  2 ; 

—  Vorkommen  von  Kndocarditis  hei  Pneumonie  IL 
'222;  —  pyämische  Erscheinungen  nach  Pneumonie 
II.  222_;  -  antisept.  Mitte!  gegen  Pneumonie  II.  222j 

—  Behandlung  ders.  IL  223;  —  Aderlass  dag.  IL 
2*23 ;  —  Blntentziehungen  aus  der  Lunge  dag.  II. 
'223;  —  Sauerstoffinbalation  dag.  II.  223;  — 
Voratrin  dag.  II.  228;  —  antipyret.  Behand- 
lung II.  223;  —  Verhalten  der  Pneumonie  bei 
Kindern  IL  223;  —  exspectative  Behandlung  der 
Pneumonie  IL  223 ;  —  Complicationcn  bei  Pneu 
monic  II.  223;  —  operirte  Fälle  von  L.-Abscess  II. 
223;  —  Diagnose  des  L.  Krebs  IL  224_i  -  Fälle 
von  L.-S&rcom  II.  224;  —  Fall  von  Deimoidcyste 
der  L.  IL  224 ;  —  Fall  von  Echinococcus  der  L. 
IL  224;  —  Aetiologie  und  Wesen  der  L.- Phthise  II. 
225,  226j  —  Uebertragbarkeit  ders.   II.  225,  226; 

—  V  orkommen  der  Inhalationstuberculcse  11.  226 ; 

—  Vorkommen  der  Phthise  bei  Feuerwehrleuten  IL 
22 6 ;  —  harnsaure  Diatbese  als  Mittel  gegen  Phthise 
11.  226 ;  —  Einfluss  des  Typhoid  auf  Phthise  II. 
226;  —  Entstehung  der  Darmaffect.  bei  Phthise  II. 
226;  —  Hauptformen  der  Phthise  IL  226;  —  kleine 
Aneurysmen  in  der  Umgebung  von  Cavfrnen  IL 
226 ;  —  Grösse  der  luberculösen  L.  II  227;  — 
Diagnose  der  Cavernen  II  227 ;  —  Prognose  der 
Phthise  IL  227;  —  Behandlung  ders.  II.  227j  — 
tleissluftbehandlung  der  Phthise  II.  228;  —  Aihmung 
feuobtwarmer  Luft  desgl.  IL  228;  —  Athmung  von 
Jodoform  desgl.  IL  228;  —  Creosot  gegen  Phthise 
IL  228;  -  Guajacoleinspritzung  dag.  II.  228;  — 
Guajacolsalol  dag.  IL  229;  —  Calomel  dag  II.  2*9 ; 

—  IVrubalsaminjr-ction  dag.  II.  229;  —  Einfluss  von 
Rese  auf  Phthise  II  229;  —  Kali  tellurieum  gegen 
Nachtschweiss  bei  Phthise  II.  229j  —  Chlorinbala- 
tionen  gegen  Phthise  IL  229;  —  Fall  von  Haut- 
emphysem bei  Phthise  IL  229;  —  Untersuchung  des 
Sputum  auf  Tuberkelbacillen  II.  229;  —  Ursachen 
der  Haemoptoe  IL  230;  —  Fall  von  Embolie  der 
Pulmonalarterie  IL  230:  —  Befund  bei  L.-An 
thracosis  II.  230;  —  Verhalten  den  Magensaftes  bei 
Phthise  IL  238;  —  Verlauf  der  Nephritis  »ach 
Pneumonie  IL  272 ;  —  Wirkung  des  Kocb&chen 
Mittels  auf  die  L.  Tuberculose  II.  3£i  ff.  —  cir- 
cumscripta L. -Infiltration  nach  Tubereulininjcctionen 
II.  366 ;  —  Operation  eines  L  -Echinococcus  IL  oÜO ; 

—  Ursache  der  Pneumonien  bei  eingeklemmten  11er- 
nien  II.  524;  —  Pathologie  der  L.Syphilis  II  6J1L 

—  systolisches  Herzgeräusch  bei  Ktnderpneumcnie 
IL  715 ;  —  Diplococcen   als  Ursache  der  Kinder- 


Pneumonie  II.  715 ;  —  Behandlung  ders    II.  715; 

—  Lähmungen  danach  IL  715 ;  —  Diagnose  der 
tuberculösen  Bronchopneumonien  bei  Kindern  II. 
715 ;  —  Fälle  croupÖ'ier  Pneumonien  bei  Kindern  IL  "16; 

—  Symptome  der  lobären  Kinderpneumonie  II.  Ufi- 
Luaitsseirbe,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 

6i  >8;  —  Verlauf  in  Warschau  L  615i  —  Schuti- 
iropfung  gegen  L.  L  615;  —  Prophylaxe  der  L. 
L  617 ;  —  Fall  von  Uebertragurg  von  Rind  auf 
Ziege  L  617 ;  —  Bekämpfung  der  L.  in  Amerika 
L  ULL 

Lnpetldln,  Beziehung  zu  Piperidin  L  441. 

LnsintD.  Cholesteringehalt  der  im  Dunkeln  gekeim- 
ten  Lupinen  L  138:  —  Wirksamkeit  des  Lupinin 
L  436  ;  —  giftiges  Prinzip  der  L.  L  5iKL 

Losas,  bistolog.  Befund  bei  L.  L  243;  —  Fälle  von 
Zungenl.  II.  23Jj  —  Fall  von  L.  des  Kehlkopfs  II. 
254;  —  Wirkung  des  Kochschen  Mittels  auf  L.  U. 
Sfiü  ff.,  886:  —  histolog.  Untersuchung  des  L.  nach 
Wirkung  desTuberculin  IL  366;  —  Wirkuug  dess.  auf 
L.  erythematodes  II  367;  —  Todesfall  nach  Tuber- 
rulineinspritzung  wegen  L.  IL  370;  —  Milchsäure- 
ätzung gegen  L.  II.  608;  —  Beziehung  dess.  zur 
Saophulose  IL  609:  —  desgl.  zur  Tuberculose  II. 
609:  —  Fälle  von  L.  der  Extremitäten  II.  609;  — 
Fälle  von  Inoculationsl  II.  610;  —  Fall  von  L.  ery- 
themat.  diseoides  IL  610;  —  Falle  von  L  der  Nasen- 
schleimbaut IL  6I0i  —  Fall  von  L.  uteri  II.  675; 

—  Fall  von  L.  vulvae  IL  677;  —  Heilung  eines  Ge- 
sichtet, durch  Rose  beim  Kinde  IL  72f>. 

LuatlM,  Behandlung  von  mit  Wunden  complicirten 
L.  II.  381;  —  Arthrcctomie  gegen  veraltete  L.  IL 
437;  —  Fall  habitueller  L.  des  Sehildknorpels  II. 
437;  —  Befund  bei  veralteten  Schultergelenkl.  IL 
438;  —  Einrichtung  veralteter  Schultergelenkl. 
II.  238;  —  Statistik  ders.  IL  438;  —  Fälle  von 
L    beider  Vorderarmknochen  nach  aussen  IL  439; 

—  Operation  irrcponibler  Daumen).  II.  43"»;  — 
Reposition  einer  HQftgelenkl.  II.  439:  —  Ope- 
ration angeborener  Hüftgelenk!.  II.  439.  440;  — 
Fälle  von  Derangement  interne  des  Kniegelenks 
IL  440.  444 ;  —  Resection  des  Sohenkclkopfs  wegen 
L  IL  440;  —  Fall  von  L.  femoris  iliaca  IL  440; 

—  Fall  von  Hüftgelenkresection  wegen  L.  IL  168. 

Ljkm  anitstata,  Verhalten  ders.  gegen  ihre  Eier  L  84. 

Ljmiktdenam.  Fälle  von  L.  des  Hodens  IL  327;  —  Be- 
handlung und  Diagnose  dess.  IL  387 ;  —  s.  a. 
Adenom. 

Ljmikinglvm,  Fall  von  L.  der  Haut  II  fiÜ8 ;  —  desgl. 

der  Mundschleimhaut  II  608. 
LjmpUrsKi,  s.  Dibsen. 

Lymphe,  Bedeutung  des  Lymph-Stroms  tör  die  Lympb 

drüsenrellen  L  201 ;  —  s.  a.  Chylus,  Impfung. 
Ljmskfilllkel,  s.  Follikel. 

Ljiusbxefisse,  Beziehung  der  Kalksäckchen  der  Frösche 
zum  Duct  endolymphaticus  L  67j  —  Injection  der 
L.  der  Leber  L  68;  —  L.-Ent»ündung  am  Penis  in 
Folge  von  Ulcus  mollc  II.  619. 

Ljinphkirperrbe«,  s.  Blut. 

LjmpktMrcam,  Fall  von  L.  des  Hodens  IL  827. 

Ljwjtken,  8.  Zellen. 

Lyn,  Krankheitsstatistik  L  368;  —  Untersuchungen 
über  jugendliche  Verbrecher  in  L.  L  473:  —  selbst- 
tbätige  Reinigung  der  Rhone  L  515- 

Ljsatla,  Darstellung  aus  Castin  L  L3iL 

Ljsel,  L  als  Antisepticum  L  415. 

Lissa,  s.  Hundswutb. 
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Marstut  tlmlit,  Anordnung  4er  erregbaren  Kapsolfasern 

im  Gehirn  von  M  L  226. 
Macroglesate,  s.  Zunge. 
l*rul»  Intet,  s.  Netzhaut. 

Madrid,  Krankhtitsstatistik  I  Sfifi. 

Madurafnts,  s.  Mycetoma. 

Mädrtei,  s.  Kinder. 

■ihr»,  K.ankheitsstatistik  1  365. 

■agieharg,  Iufluenzaepideroie  das.  II.  lü 

Magen,  Vorkommen  von  Eltidin  im  Platten*- pithel  der 
M.-Fclil  imbaut  L  61_;  —  Structur  der  M.- Drüsen  L 
32:  —  Verschiedenheit  der  M.-Drüsen  L  199;  — 
Milchverdauung  im  Magen  L  154;  —  peptische  Wir- 
kung  des  Magensaftes  bei  Neugebornen  L  lti5;  — 
Bin  Wirkung  des  M  -Safts  auf  Milch-  und  Essigsäure 
gährung  L  165;  —  Aufenthaltsdauer  der  Speiden  im 
Magen  bei  Einwirkung  von  Reizmitteln  L  166;  — 
Folgen  der  Einführung  von  Gallo  in  den  M  [  166; 

—  Verdauung  von  Fleisch  beim  Schwein  L  170;  — 
Ursachen  der  M.-Blutung  L  2Ä7_;  —  Fall  von  Varicen 
an  der  CVdia  I  238j  —  Prüfung  des  M.-Saftes  durch 
Jodka'i  1.  381 ;  —  Ausscheidung  von  Fermenten  bei 
M.-Affect.  L  285;  —  Einfluss  der  Spirituosen  auf  die 
M.-Verda  uung  I  395 ;  —  Wirkung  des  Orexin  auf  den 
M.  1  4 17,  4 18;  —  Condurango  gegeu  M±gen- Affect.  L 
428;  —  Ausscheidung  des  Morphium  durch  den  M. 
L  428;  —  Fälle  v.m  M.-Ruptur  durch  M.-Ausspülung 
L  -1  .*0 ;  —  L  ben  eines  Neugeboren  trotz  Luftleere 
d«s  M.  L  502;  —  Befund  am  M  bei  Milzbrand  L  612; 

—  Bulimio  in  Folge  von  Gehirnerschütterung  II.  fV?I 

—  von  M.  Krankheiten  ausgehende  nervöse  Störungen 
II.  75i  —  dyspeptischer  Ursprung  der  Angina  pec- 
toris II  183:  —  Ausheberung  des  M.-Inhilts  II. 
235:  —  funktionell  Diagnostik  der  14. -Krankheiten 
II.  235;  —  Bestimmung  des  Chlor  im  Mageninhalt 
II.  236;  —  Nachweis  'reier  Salzsäure  im  M  L  164; 

—  q  iamitative  Btjitimmungders  I  165.  174;  —  Sjök- 
vist'sche  Mutbode  zur  Salz  äurebestimmung  11.  236, 
337;  -  approiimative  Silzsäurebestimmung  II.  236; 

—  anderweitig*  Methoden  ders.  II  237;  —  Verhalten 
der  Silzsäure  bei  M  -Kraukh  II.  287:  —  Bestimmung 
der  motor.  Thä'igkeit  des  M  II.  288;  —  Pathologie 
und  Therapie  der  M.-Kcankh.  II  238;  —  Beziehung 
zwischen  M.  unl  Darm  II.  238:  —  Verhalten  des 
M -Safts  bei  Phthise  II.  238;  -  Einfluss  der  Ge- 
schlechtsorgane auf  Entstehung  von  M.-Affect.  II.  238 ; 

—  Einfluss  von  Pilocarpin  und  Atropin  auf  die  Ver- 
dauung II  239;  —  therapeut  W*rtb  von  Pepsin  u 
Salzsäure  II.  239;  —  Verdauung  bei  Fehlen  von 
Sal*  äure  II.  239:  —  Werth  der  Albumosen  für  den 
Stoffwechsel  II.  239;  —  theiapeut.  Werth  des  Kraftbi^r 
II.  239 :  —  Fall  von  M. -Erweiterung  mit  Production 
brennbarer  Gase  II.  340;  —  Einfluss  der  Cannabis- 
präparate  auf  den  M.  II.  240;  —  Alcobol  und  Creosot 
als  Stomaehica  II.  241 ;  —  Fall  spastischer  H  Stenose 
II.  241 ;  —  Fall  atonischer  Incontinenz  des  Pylorus 
II.  24J_;  —  Fall  rheumatischer  M.-Affect   II.  24J_l 

—  Fall  von  Gastritis  II.  24lj  —  Pathologie  des  M. 
Geschwürs  II   242;  —  Krebs  als  Folge  des  M. -Ge- 
schwürs II.  24j^  244j  —  Anämie  desgl.  II  242; 

—  M. -Ge»chwür  als  Ursache  eines  Pyopneumothorax 
subphienicus  II.  242;  —  Fall  von  sanduh- förmigem 
M.  II.  242:  —  Laparotomie  bei  Ulcus  ventiiculi  II 
242;  —  Fall  von  Verblutung  bei  M  -Geschwür  II. 
243;  —  Ursprung  des  jungen  M.  Krebs  II  243;  — 
Fälle  v  i)  M  Adenom  II.  243,  244:  —  Pathogenese 
der  metaa tatischen  M.  Carcinome  II.  243;  —  Dia- 
gnose de«  M.-Krtbs  II.  244:  —  Fall  von  M. -Krebs  bei 
einer  jungen  P.  rsnn  II.  244:  —  Fall  vou  Rückfluß 
von  Gall*-  in  den  M  1 1.^245;  —  Fall  angebl.  Pylo- 
russtenose II.  245:  —  Aeliologie  der  M. -Erweiterung 
II.  245;  —   Entstehung  der  Hypercblorbydrie  II. 


245;  —  Enteroptose  als  Ursache  von  Dyspepsia  n« 
vosa  U.  246;  —  Fälle  von  Hypersocretion  II.  24$: 

—  Fälle  von  Rumination  II   246;  —  Befund  be 
Globus  hysterious  II.  2M ;  —  Cannabis  indica  geg<n 
M. -Neurosen  II.  247 ;  —  Sauerkraut  gegen  ehren 
Dyspepsie  II   247;  —  Fälle  von  M.-Olonfistel  II 
248:  —  M  -Neurosen  bei  Anämie  und  Chlorose  II. 
834 ;  —  Zersetz  ungsproduete  im  M  als  Ursache  per 
nieiöscr  Anämie  II  834.  335;  —  Verhalten  des  M. 
bei  Diabetes  II.  346;  —  M.-Saft -Seoretion  dabei  II 
346:  —  Fall  von  Laparotomie  wegen  M.-Schusswundc 
II.  ÜOj  —  Fall  geheilter  M.-Sohusswunde  II  ±LL 

—  Prüfung  der  Dichtigkeit  der  Nähte  bei  Pylon»- 
rosection  II  515;  —  Technik  der  Gastrostomie  Ii. 
515;  —  Fälle  von  Gastroenterostomie  II.  515.  — 
Resection  eines  Myom  des  M.  II.  515;  —  Verdauuc* 
bei  atrophischen  Kindern  II.  718:  —  Fälle  von  hart- 
näckigem Erbrechen  bei  Kindern  II.  718;  —  nterili- 
sirte  Milch  bei  Dyspepsie  der  Kinder  II  718. 

Megensafl,  s.  Magen. 

■agietla.   M.  gegen  Ruhr  II.  254;  —  M. -Wasser  zur 

Desinfection  der  Mundhöhle  II  531. 
Magnet,  Einfluss  des  M.  auf  die  Caryomit-sse  L  54;  — 
Nachweis  von  Mantelgeschossen  im  Körper  duroh  den 
M.  L  652;  —  M.  zur  Aufsuchung  von  Nadeln  IL 
3'J6:  —  M.-Etiraction  von  Eisensplittern  aus  dem 
Aug*  □  566 

■alarUfleher,  geographische  Ausbreitung  L  372;  —  Sta- 
tistik des  M.  in  der  Oesterreich  scheu  Armee  L  Qld.  — 
Auftreten  der  M.  in  Kaiserwilhelmsland  II  29;  — 
I'itermittensfälle  mit  langen  Intervallen  II.  30j  — 
Vorkommen  der  halbmondförmigen  Gebilde  bei 
M.  II.  30j  —  Grandtypen  der  M.  II.  80;  —  Vor- 
kommen der  Plasmodien  bei  M.  L  275;  II.  80,  31j 

—  intravenöse  Iujection  von  Chinin  gegen  M.  II.  31^ 

—  Augcnkrankh.  bei  M.  IL  &2JL 
■almi,  lufluenzaepidemie  das.  II.  22. 
■amina,  s.  Brustdruse. 

■aale,  s.  Geisteskrankheit 

■arbarg,  Vorkomm  n  von  Trachom  II  53JL 

■argarla,  Ausnu'zung  von  M.  L  173 

Mtrtenhad,  Bereitung  des  M. -Salzes  L  460;  —  M.  gegen 

Fettleibigkeit  L  4£8 
Marlenearg,  Auftreten  der  Actinomyoose  das.  L  632. 
Marlenwerder,  Krankheitsstatis'.ik  L  &5JL 
■ariae    Krankheitsstatistik  der  österreichischen  Manne 

L  fifiü. 

Marsch,  hygienische  Vorschriften  für  den  M.  L  642. 
Marseille,  Cvnalisirung  das.  L  510;  —  Einrichtung  des 

Gebärhauses  L  b'Yt. 
Masern,  gleichzeitige  Krkraokuug  an  M.  u.  Scherl *eh 

II.  37_i  —   Auftreten  der  M  nach  Rubeola  IL  S8j 

—  epidemisches  Auftreten  in  Statford  II.  1Ö±  —  Fall 
von  Kiefernecrose  nach  M  II.  4_Li  —  Schutiimpfung 

gegen  M.  II  4JL 
üit^«]i|<tmu  ,  Vorkommen  L  481. 
Manage,  Tecbuik  ders  I.  316:  —  M.  gegen  Obstipation 
L  317;  —  physiologische  Wirkung  der  M.  I  317; 

—  M.  gegen  Chlorose  II  336;  —  Anwendung  der 
Brandseben  M.  bei  Krankh.  der  weibl.  Geschlechts- 
organe II.  646.  619;  —  Contraotioe  des  Uterus  durch 
M.  II.  661j  —  M.  gegen  Retroflexio  uteri  II.  664  : 

—  Bauobm  g^gen  Verstopfung  der  Kinder  II.  1ÜL 
Haatdarm.  Fall  von  Ruptur  des  M.  bei  Sectio  alta  II. 

306.;  —  Kxtraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  M 
II.  519  ;  —  Auffindung  des  M.  bei  Atrcsia  ani  II. 
519 :  -  Behandlung  dos  M  Vorfalls  Q  519;  - 
Fälle  davon  II.  519;  —  Modification  der  Kraske'sehcN, 
M  -Resoction  II  520;  —  Methode  der  M.-Ezstirpation 
II  520 ;  —  Statistik  von  Operationen  wegen  M.- 
Krebs  II  52ü  —  Jodgebrauch  ftr  anum  gegen  Lues 
II.  633;  —  Operation  der  Mistdarmscheidenflstel  II. 
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filfi:  —  Fall  von  Rectovestibularfistel  II.  £11;  — 
Operation  des  M.-Prolaps  II.  678 ;  —  [Operation  von 
B lasen m  -Fisteln  II.  612;  —  a.  a.  Anus. 
Mastitis,  .«.  Brustdrüse. 

Masturbation  M.  bei  kleinen  Kindern  II.  112. 

■aaiMlle,  s.  Zelle. 

Male,  Wirkungsweise  L  4S4. 

Ma  ultra  rb«  Vorkommen  bei  Pferden  in  verschiedenen 
Ländern  L  609. 

■  ibI-  mni  Ilaacasefche.  Vorkommen   in  verschiedenen 

Ländern  L  607 ;  —  Vorkommen  in  Sachsen  L  69*  ; 

—  Verbreitungsart  und  Incul-ationsdauer  L  625:  — 
Resultate  der  Impfung  mit  M.  L  625:  —  Vorkommen 
und  Immunität  gegen  M.  L  625;  —  Svmpiomc  dcrs. 
L  625j  —  Prophylaxe  dagegen  L  62JL  626j  —  Be- 
handlung der*.  L  625;  —  Milch  als  Träger  der  M. 
L  £26. 

■  aalwarf.  Structur  der  Placenla  L  IUI  ;  —  Entwiek 
lung  des  Bindehautsarkes  I  III. 

■aas,  Ovulation  bei  der  weissen  M.  L  88  ;  —  Zerstörung 
der  Samenfäden  in  den  Genitalien  der  M.  L  22  ;  — 
Entstehung  der  schwarzen  Uausro.  I  128. 

■  rrbtalk,  Beriebt  L  4  ff 

Mrdlaatlaom.  Thymus  als  Ausgangspunkt  der  malignen 
Tumoren  des  IL  II.  155  ;  —  Fall  von  Sarcom  des 
M.  II  162  — 

■edlela,  Geschichte  des  ärztlichen  Staudes  L  'AVA;  — 
Geschichtliches  über  Augenheilkunde  in  Aegypten 
L  312  ;  —  Geschichtliches  über  M.  in  der  Türkei 
L  3M>i  —  Geschichte  der  M  in  Ungarn  l  320;  — 
Geschichte  der  Aerzte  in  Steiermark  L  320;  —  Ge- 
schieht!, über  M.  in  Frankreich  während  des  Mittel- 
alters L  321 ;  —  Geschichte  der  M.  in  Japan  L 
32-' |  —  Geschichte  der  med.  Klinik  L  322i  —  desgl. 
des  klinischen  Unterrichts  in  Prag  L  323;  —  desgl. 
der  Apotheken  in  den  Niederlanden  I  224;  — 
Einführung  der  Impfung  in  den  Niederlanden  I 
324 ;  —  Geschichte  des  Prager  allgem  Kranken- 
hauses L  321;  —  desgl.  des  ärztlichen  Vereins- 
wesens iu  Deutschland  I  825;  —  rgyptische  M. 
im  Papyroa  Ebers  L  325 ;  —  Berichte  über  Bippo- 
crateisebe  Schriften  med.  Inhalts  L  327.  828;  —  M. 
des  Beraclides  und  Andreas  L  3.28.;  —  M.  des 
Diascorides  und  Plinius  L  328  :  —  Bedeutung  der 
M.  im  alten  Griechenland  L  32>5 ;  —  Gesundheits- 
pflege im  Mittelalter  L  322;  —  Empiriker  und 
Cbarlatane  in  Frankreich  im  UL  u.  LL  Jahrhundert 
L  331j  —  M.  Boerbave's  L  881;  —  Militairsanitäts- 
wesen  in  Oesterreich  unter  Joseph  II  L  321;  — 
Geschichte  der  Pharmacologie  in  Deutschland  L  333 ; 

—  desgl.  in  Dorpat  L  328;  —  Geschichte  der  Pest 
und  der  Desinfection  in  Figeac  L  383 ;  —  desgl. 
des  Taubstummenunterrichts  L  334;  —  Geschichte  der 
Schusswandtn  L  384 ;  —  Augenheilkunde  Galens 
I  284  ;  —  Augensteine  als  Volksmittel  I  335  :  —  Ge- 
schichte des  Unterrichts  in  der  Augenheilkunde  L 
225;  —  Behandlung  der  Kinderkrankh.  bei  den 
alten  Indern  L  225  ;  —  Geburtshilfe  und  Gynaeko- 
logie  bei  Bipporrates  L  821 ;  —  Geschichte  der 
Vaccination  L  SSfi ;  —  det.gl.  der  Influenza  L  828; 

—  desgl.  der  Syphilis  I  338;  —  desgl.  der  deutschen 
Irrenpflege  L  322 ;  —  Biographien  von  Acrzten  in 
Norwicb  L  841  s  —  Biographie  von  Michael  Bapst 
L  34 1 ;  —  desgl.  von  Patin  L  342;  —  Gesetz  betr. 
Ausübung  dtr  M.  in  Frankreich  L  ,003  ;  —  innere, 
Bericht  IL  Ij  —  Uand-  und  Lehrbücher;  Wör- 
terbücher; klinische  und  Bospital berichte  II  '.  — 
gerichtliche  s.  Gerichtsarz;.eikunde ;  —  s.  a 
Arzt. 

■edklalscae  Geojrapbk  and  Statistik    Bericht  L  242  ff; 

—  Zur  allgemeinen  medicinit.cr.en  Geographie  und 
Statistik  L  345 ;  —  Zur  specielleri  medici- 
nischen  Geographie  und  Statistik  L  347  j 

—  Europa   L  241;  —  Deutschland,  Oesterreich- 


Ungarn  L  342;  —  Italien,  Spanien,  Frankreich, 
Belgien,  Niederlande,  England  L  348 ;  —  Nord-  u. 
Süd  Amerika;  Asien;  Afrika  L  348 ;  —  zur  geogra- 
phischen Pathologie  L  811 ;  —  klimatische  Curen 
und  Curorte  L  373 
Meaulla  »bltotata,  Beziehung  des  A tbemeentrums  zur 
K  inkopfii  nervation  L  209; —  P> ramidenstrangdege 
neration  nach  Gebirnrindenverletzung  L  224 ;  — 
Verschiedenheit  der  Pyramidenbabnen  beim  Menschen 
L  225;  —  Befund  bei  secundärer  Degeneration  der». 
L  248 :  —   Symptome  der  Bulbärparalyse  II.  IQh; 

—  Fälle  davon  II.  105 ;  —  s.  a.  Rückenmark. 
Mt£aptrra  langloiaaa,  Verhalten  der  Finger  L  122 
MrUarbtlle,  s.  Geisteskranke^. 

Irlanin,  ehem.  Verhallen  L  139.  160;  —  Nachweis  von 

M  im  Harn  I  1S2. 
Mrlaaatarcan,  Fälle  von  M.  derCorneoscIeralgrense  II  522. 
■rlautte,  M.  der  Baut  nach  Arsengebrauoh  B.  528. 
Mrlt'tura».  Auftreten  des  Typhoid  das.  II.  38» 
Melllark,  s.  Zucker. 

fleinbraaro,  osmotirxbe  Versuche  an  M.  L  128. 

lralagltls,  s.  Gehirnhaut,  Rückenmark. 

l<n>troall«u.  Vorkommen  intermenstrualer  Psychosen 
IL  52_I  —  Blutung  bei  Zabnextract  on  während  der 
M.  IL  580;  —  Beziehung  vob  Herpes  zur  M.  II  591 ; 

—  Beziehung  der  M.  zur  Energie  der  Functionen  des 
Weibes  II.  645;  —  Verhalten  der  M.  bei  Influenza 
B.  C45;  —  Tubenanscbwellung  bei  der  M.  U.  656; 

—  Ursache  ders.  IL  660;  —  M.  bei  Neugeborenen 
B.  660;  —  Fall  von  M.  bei  einem  Kinde  II.  660;  — 
Entstehung  der  Dysmenorrhoe  IL  660;  —  Behand- 
lung ders.  IL  66Ü. 

■enlka  Pulrglum,  Wii kungsweise  des  Otis  L  42L 
Hmihal.  M.  gegen  Krankheiten  der  Luftwege  L  4i> 1 . 
■eiteburg.  Kiankheitsstatistik  L  356. 
■eieatrrlam    Laparotomie  wegen  Cyste  des  M.  II.  508. 

658;  —  desgl.  wegen  Sarcom  dess.  II.  658. 
flestdrnn   s.  Ei. 
■  ftacarsas,  s.  Hand. 

BrUll.  Verbleib  des  eingeatbmeten  M.-Staubes  L  224. 
MrUpWpboriüare,  Identität  mit  Nuolein  L  141. 
flrlhirctln.  Wirkungsweise  L  4 Li 
MrlhamtaUbla,  ehem.  Verhalten  dess  l  L5ii. 
Iftbjlfüblau,  als  schmerzstillendes  Mittel  L  41_L  II  \A1L 
flelbjlrtatrld   M.  als  Anaestheticum  L  822. 
IrtbjMulrtt  s.  Pyoctanin 
■flritlt.  s.  Gebärmutter. 

Mrilee,  Vorkommen  von  Leberentzündung  in  M.  II.  255. 
■Irrabesj.  s.  Bacillen,  Bacterien,  Microoocccn. 
Mkraeepaalas,  operativer  Eingriff  bei  M.  IL  483;  —  s.  a. 
Gehirn. 

■lerecemn,  Vorkommen  von  Stapbylococeus  pyogenes 
im  Leberabscess  II.  858;  —  Brustseuche,  Impf- 
versuche  mit  Br.-M.  L  632;  —  Diphtherie,  M.-Be 
fund  bei  Scharlachdiphtherie  II.  39_i  —  Druse, 
Verhalten  der  Rotzbaeillen  gegenüber  den  Drusenm. 
L  620;  —  Eiter,  Wachsthum  des  Stapbylococeus 
aureus  in  keimfreiem  Eiter  L  869;  —  Staphylo- 
coccus  albus  als  Ursache  von  Eiterung  und  Ent- 
zündung bei  Pferden  L  604;  —  M.  der  gesunden 
und  kranken  Harnröhre  11  631*.  640;—  M.  als  Ur- 
sache der  influenzall.  I7_j —  Pneumocnccus- Befund 
hei  Influenza  II.  17;  —  Meningitis  cerebrospinalis, 
Verhallen  der  M.  bei  Meningitis  L  2S2  ;  —  M.  als  Ur- 
sache «iner  traumatischen  Meningitis  L  290;  — 
Streptococcen  als  Ursache  des  acuten  Morb. 
Brightii  B.  271j  —  M.-  Befund  bei  Panophthal- 
m  itis  IL  533;  —  Gonocoicen  als  Ursache  der  eitrigen 
Ophthalmie  IL  539:  —  M.  Befund  bei  Otitis  media 
II.  51£;  —  könstl.  Erzeugung  von  Peritonitis  dureh 
Staphylococccn  II.  265:  —  M. -Befund  bei  Peritonitis 
II.  '265.  266;  —  Streptococcen  bei  eitriger  Peritonitis 
II.  657; —  Pneumonie,  Identität  des  Pneumococcus 
mit  Eitercecccn  L  268;  —  Fränkel'scber  Diplococcus 
als  Ursache  der  Pneumonie  IL  220.  221;  —  Diplo- 
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ooooeo  als  Ursache  der  Kinderpneu  monie  II  750;  — 
M  als  Ursache  der  Pseudoleakämie  II.  382;  — 
M.Befund  bei  Salpingitis  II.  655;  —  M.  als  Ursache 
des  Scorbut  II.  857;  —  M.  als  Ursache  der  Sepsis 
bei  Neugebornen  II.  706;  —  Tripper,  Gonocoeoeo- 
Befund  bei  Nothzuoht  L  477;  —  Untersuchung  Pro- 
stituirter  auf  Qonooocoen  L  580;  —  Reineulturen 
des  Gonocoocus  II.  640;  —  Gonococcen-Befund  bei 
Tripp-  r  II.  640;  —  Erkennung  ders.  II  646j  — 
s.  a.  Hacterien. 

Mlcremeter,  neuer  Kehlkopfm.  II.  202. 

■UrMrgai  ttmea,  &.  Bacillen  Baeterien,  Micmcoccen. 

fll<r»pb»tozrai>kle,  Anwendung  dors.  L  44.  45. 

Mlatpbtbalmus,  s.  Auge. 

lkroscst,  Verbesserungen  an  M.  und  deien  Bestand- 
teilen L  4^  44,  45j  —  Wärmapparate  an  M.  L 
45:  —  Zeichnenapparat  für  mioroscop.  Objeete  L  4JL 

llertspersn,  M  als  Ursache,  des  Trachom  II.  540. 

llrrstein,  Construotion  von  M.  L  44.  45. 

■irscirr'ecte  Srbliarke,  Arten  ders.  L  277. 

Mlerine,  «.  Kopfschmerz. 

■iltk,  Reaktion  der  M.  mit  Guajikhara  L  154,  438}  — 
M.- Verdauung  im  Magen  L  154;  —  Eiweisskörper  der 
M.  L  154;  —  Bestimmung  des  Fetts  in  der  M.  L 
154 ;  —  Inhalt  einer  M.  Cyste  L  155;  —  Uebergang 
des  Antipyrin  in  die  M.  L  416;  —  cbemisch-pbysiol. 
Verhalten  dir  VI.  L  562;  —  Vorkommen  der 
Tuberkelbacillen  in  der  M.  L  563;  —  Vernichtung 
ders.  durch  Erhitzung  der  M  L  563; —  Uebergang  der 
Tuberkelbacillen  von  den  Kühen  in  die  M.  I  564,  566; 

—  Verfahren  der  M.  Sterilisirung  L  565;  —  Infection 
durch  M.  perlsüchtiger  Kühe  L  56Jl  566 ;  —  Conser- 
virung  der  M.  durch  Zusats  von  Chemikalien  L  5_6_fi; 

—  Vorzüge  des  Soihlel'schen  Verfahrens  L  567;  — 
M  -Versorgung  in  Kopenhagen  L  567;  —  Verbreitung 
ansteckender  Krankh.  duroh  M.  1  603;  —  M.  als 
Trager  der  Maul-  und  Klauenseuche  L  626;  — 
Verwerthung  der  M.  tuberoulöser  Thiere  L  629;  — 
Uebertragung  der  Diphtherie  darch  M.  IL  207,  208:  — 
M.  gegen  allgemeinen  Hydrops  II.  338;  —  Darm- 
catarrh  der  Kinder  als  Folge  eines  rothen  Spross- 
pilzes in  der  M.  II.  698;  —  Mengen  der  mr  Säuglings- 
nahrung nöthigen  M.  II.  698; —  Apparate  zur  M. -Sterili- 
sirung IL  698j  —  Werth  der  M.- Verdünnung  II.  698;  — 
Beschaffenheit  der  M.  in  den  Brustdrüsen  Neugeborncr 
II.  699:  —  Schwankungen  in  der  Zusammensettung 
der  M.  II.  701;  —  sterilisirte  M.  bei  Dyspepsie  der 
Kinder  II.  U& 

■lltbiiure,  Einwirkung  des  Magensafts  aaf  M.-Gährung 
L  165; — Vorkommen  von  M.  im  Harn  L  178;  —  Bin- 
fluss  der  M.  auf  den  Eiweissumsats  L  187;  —  M.  gegen 
Thränensackfistel  IL  562;  —  M.  Aetzuug  gegen  Lupus 
II.  608;  —  M.  gegen  Kinderdiarrhoe  IL  ZUL 

llkbsaeker,  s.  Zucker. 

Miliaria,  Fall  von  M.  IL  &92. 

IlllUrtaallitswesea,  M.  in  Oestereich  unter  Joseph  II.  L, 
88 1 ;  —  s.  a  Armeehygiene. 

Hils.  Entwicklung  bei  Fischen  L  III;  —  Eisengehalt  der 
M.-Zellen  L  158;  —  Milzbrandinfection  bei  en'milsten 
Thieren  L  290;  —  M  -Tumor  bei  Pneumonie  IL  222; 

—  locale  Behandlung  chron.  M.-Tumoren  II.  263.  — 
Diagnosse  der  Grösse  der  M.  IL  2M;  —  Statistik 
der  M.-Tumoren  bei  Infectionskrankb.  II.  264;  — 
Exstirpation  einer  M.  Cyste  II.  Ml. 

flllibrand,  Wirkung  von  Blut  und  Serum  auf  die  Lebens- 
fähigkeit der  M.-Baoillen  L  265,  266,  267:  —  Ursache 
des  Absterbens  der  M.- Bacillen  L  266;  —  Umwand- 
lung der  M  Bacillen  in  unBchädliohe  Baoillen  L  266. 

—  Wir  kung  des  constanten  Stroms  auf  M.- Bacillen  1.267, 
449;  —  Virulenz  der  M.-Baoillen  bei  unempfänglichen 
Thieren  L  267;  —  Entstehung  der  M.-Baoillen  im 
Körper  L  267;  —  Einfluss  des  Hungers  auf  M.-In- 
fection  bei  Tauben  L  282;  —  M.-Infection  bei  entmilsten 
Thieren  L  290;  —  Verhalten  der  M.-Bacillen  im 
Boden  L  555;  —  M. -Uebertragung  durch  Häute  und 


Ilaare  L  aSI;  —  Eindringen  von  M  -Bacillen  dwd 
die  Haut  von  Thieren  L  604;  —  Vorkommen  u 
verschiedenen    Ländern   L  605.  6Q6;  —  kt  b?. 
Pferden  der  preuss.  Armee  L  611;  —  Verbteitong  :\ 
Würtemberg  L  611;  —  Verlast  der  Sportnbildan 
bei  M.-Bacilhn  I.  611;  —  verschiedene  Viralem  kr 
M.- Bacillen  L  61K  612;  —  Giftigkeit  der  Stoffie-fastl- 
ptodncte  ders.  L  611;  —  Ursache  der  SporenbiHoii 
L  612;  —  Verhalten  der  M.-Bacillen  im^UetenW- 
gewebe  L  612;  —  Resultate  der  Schutzimpfung  L 
612;   —  desgl.    in    den  Niederlanden  l  612:  - 
patholog.  Befund  im  Magen  und  Darm  L  GH;  - 
Differentialdiagnose  des  M.  L  613;  —  Carbolsäure  geprc 
M.  L  618;  —  Sublimat  desgl.  L  618;  —  Terpentin*: 
desgl.  L  613;  —  Tbeer  desgl.  L  6l_3j  —  «  JaU6m 
bei  Menschen  in  Sachsen  L  613;  —  Fall  dar«  L 
613 ;  —  Entschädigung  wegen  M.  in  Sachsen  L  6J1 

—  Uebertragung  des  M.  durch  Knochenmehl  L  6_LL 

—  Verscharren  von  M.-Cadavern  L  613;  —  Pill 
von  M  beim  Kalb  L  613;  —  Vorbeugung  des  1 L 
613;  —  Geschichte  des  M  L  613;  —  M.  in  Sardiri« 
L  £LL 

■larralwaaaer.  s.  Heilquellen. 

Unbildung.  Fall  von  Dopp>)lm  von  der  Clatse  der  Syatt' L 
244.  —  Verhalten  der  Nebennieren  bei  M.  244j  —  Er 
stebung  der  Kiemenfisteln  L  245;  —  Fälle  Ton  Sp» : 
bildung  in  Ohrläppchen  L  245;  —  Fall  von  M.  da 
Gesichts  L  245;  —  Fälle  von  Encephaloeel«  L  245 

—  Fälle  von  Porencephalie  L  246;  —  Fall  vonS»!t 
bildung  der  Wirbelsäule  L  247;  —  Fall  überiibt 
Finger  L  247 1  —  Fälle  von  Schwanzbildang  baa 
Menschen  L  241;  —  Fall  von  Atrichie  L  ?48;  - 
Bedeutung  der  Doppelbildungen  des  Herzens  L  ÜL 

—  Fälle  oongenilaler  Herzm.  L  248;  —  Fall  roo  qv • 
scher  Erweiterung  des  Wolffsohen  Ganges  L  24L  - 
Fälle  von  Hermaphroditismus  L  250;  —  Fall  r« 
Fehlen  der  inneren  Genitalien  L  250;  —  M.  bt 
Verbreohern  L  471 ;  —  Anomalie  des  Gesiehtfelds 
bei  dens.  L  474;  —  desgl.  der  Ohrmuschel  L  HL 

—  Linkshäodigkeit  bei  Verbreohern  L  474;  —  w- 
hirnm  bei  Selbstmördern  L  475;  —  Fall  von  Hype 
spadie  I  476;  —  Fall  von  Doppelbildung  des  Riek«- 
uivks  U.  109j  —  Fall  von  Aoromegalie  IL  LLL- 
Fall  von  Achsendrehung  des  Herzens  IL  153;- 
Allgemeine  Aortenenge  als  Ursache  von  HenM>- 
U.  179;  —  Fall  congenitaler  Aortenttenose  D. 
180;  —  Fälle  angeborner  Deztroeardie  IL  180,  l&L 

—  Fall  von  Schrumpfung  der  Pulmonalklappeo  c. 
Stenose  IL  181 ;  —  Fälle  angeborner  Pulmonale 
nosen  II.  182  —  Fälle  von  Offenbleiben  dei  Fcrv 
men  ovale  IL  182 ;  —  Fälle  von  M.  des  Worafor: 
satses  IL  248 ;  —  Ursache  und  Behandlang  der  B  t- 
senectopie  U.  288,  289;  —  Fälle  davon  iL  2&L 
Operation  von  Schädel-  und  Rückgratsspalten  II.  4M 
485;  —  Operation  der  Spina  biida  IL  435_;  - 
Statistik  .von  Hasenschartenoperatiooen  II.  492;  - 
Fall  intrauterin  vernarbter  Hasenseharle  II.  492:  - 
Operationsmethode  der  doppelten  Hasenscharte  IL 
493;  —  Technik  der  Operation  der  Gaumenspalten  Q 
494;  —  Resultate  der  Uranoplastik  II.  494; -FaU 
von  Missbildung  der  Augen  IL  5_3_2 ;  —  Fall 
Micropthalmus  IL  534;  —  Fall  von  M.  des  Angrt 
lids  IL  559;  —  Fall  von  M.  des  äusseren  Ohre«  II 
574;  —  Pathologie  und  Fall  von  Hypertriobosis  II  6[d, 

—  Fall  von  Septumbildung  der  Scheide  IL  64^  - 

—  Fälle  von  rudimentärem  Uterus  II  649;  —  Bebtad 
lang  von  Scheid  »na  tresien  II.  649;  —  M.  der  »e.b 
lieben  Geschlechtsorgane  beim  Foetus  L  250;  IL  fM. 
687;  —  Geburt  verwachsener  Zwillinge  IL  686j  - 
Beziehung  der  Macroglossie  sa  Cretinismas  and  B* 
ohitis  II.  IM ;  —  K  nochendefecte  bei  Kindern  H 

m 

■Utbindlusg,  s.  Verletzung. 

HltruipßnduD^',  Erklärung  ders.  L  279. 
MlUae,  s.  Zellen 
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■JtraJtiate«,  s.  Hera. 

Mittelalter,   Gesundheitspflege  im  M.  L  322- 
■Itteldarmdrtse,  Fanation  der  M.  der  Weinbergschnecke 
L  lfiO. 

■Utelsalse,  purgirende  Wirkung  ders.  L  4A3_ 
Make,,  Morphingehalt  der  M.- Rochen  I  428. 
■•Uli,  M.  ab)  Salbenconstituens  L  304. 
■•Ilwteum  eeatagUsam,  Natur  dess.  II.  SSSL 
■illnikea,  Verhalten  des  Blute  von  M.  I.  66_i  —  Ver- 
halten der  motor.  Gangliensellen  bei  ML  L  TL 
■taiartta,  Quellenanalysen  L  45JL 
■asackUralaatiiTris,  als  Bjrpnoticum  L  3ÜfL 
■•er,  therapeut  Verwerthung  der  Moor-Extraote  L  468. 
469. 

Hom,  Anfsaugungsfahigkett  des  M.  I(.  äSli 
■enl  lasaalt;,  s.  Geisteskrankheit. 
■•rildlUt,  s.  Kraakbeiten. 

Merku  Adduwall,  Basedowii,  s.  Addisonsehe  etc.  Krank- 
heit 

■er«,  Fälle  von  II.  L  422  ff. ;  -  swei feihafte  Fälle  von 
M.  oder  Selbstmord  I.  495;  —  Begriff  des  Kindesra.  L 
502;  —  Fälle  davon  L  503. 

lergae,  Geschichte  der  Pariser  M.  I  422. 

■erekla,  s.  Morphium. 

■«rs*ialsm*s,  s."  Morphium 

■eretlaei,  M.  Gehalt  der  Mohnkuchen  und  Opiumsorten 
L  428:  —  exoitirende  Wirkung  des  M.  bii  Katzen  L 
423; —  Ausscheidung  des  M.  durch  Magen  u.  Darm  L 
428  ;  —  Wirkung  des  M.  und  seiner  Derivate  L  4*28 ; 

—  künstl.  Respiration  bei  aauter  Morphiumvergiftung 
L  429j  —  Wacherhalten  dag.  L  429;  —  M.  Sucht 
in  Folge  von  Schnupfen  des  M.  L  429;  —  Verbre- 
chen eines  Morphinisten  L  42JL 

Merpslummtht,  s.  Morphium. 

■trraa'Kfte  KraikWtt,  Beziehung  der  Syringomyelie  zur 
M.  II.  lüL  ui 

■•iktn,  Influenza-Epidemie  das.  II.  15. 

■eriae,  Verhalten  der  Pseudom.  in  Eierstockscysten  L 
137 ;  —  Picrinsäare  zur  Mucinreaction  im  Harn  L 
282  ;  —  Vorkommen  von  M.  in  Ascitesflüssigkeit  L  303 

nüblstelasckirfsr,  Verhalten  der  Finger  ders.  L  489.  584. 
lunikca,  Krankheitsstatistik  L  864;  —  Verunreinigung 
des  Isar  duroh  die  Canalisation  von  M.  L  517;  — 

—  Untersuchung  des  Isarwassers  L  518;  —  Vor- 
kommen  der  Tuberculose  bei  Kindern  II.  702. 

Münstar,  Krankheitsstatistik  L  3 ri 9 . 

■all,  antisept.  Wirkung  de«  Sublimatm.  II.  380. 

lamps,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

■aal,  Vorkommen  von  Epitheliomen  im  M.  II.  222;  — 
Fall  von  X e roste mie  II.  232;  —  Ursache  der  Leuko- 
plakie des  M.  II.  579;  —  Anätzung  des  M.  durch 
Jodtinctur  II.  580;  —  Vorbehandlung  des  M.  vor 
Zahneinsatz  IL  580 ;  —  Pyoctanin  bei  Eiterung  im 
M.  II.  581 ;  —  Magnesiawasser  desgl.  II.  581 :  — 
Structur  der  Mundschleimhaut  II.  582j  —  Fälle 
von  Herpes  zoster  der  Mundschleimhaut  II.  591 ;  — 
Fälle  von  Lymphangiom  der  Mundschleimhaut  II.  flOft : 

—  Entstehung  der  Stomatitis  aphthosa  bei  Kindern 

n.  in. 

iuschda,  Verhalten  der  Cilien  bei  M.  L  53j  —  Vorkauf 
von  essbaren  M.  L  560. 

■nketa,  Besiehung  der  Nerven  zu  den  M.  L  10j  — 
Bedeutung  der  Bxtremitätenfascien  L  10_i  —  Versor- 
gung der  Muskeln  durch  mehrere  Nerven  L  SOj  — 
Galiber  der  M.-Fasern  bei  Thieren  L  Uj  —  desgl. 
bei  Menschen  L  IU  —  glatte  M.-Fasern  zwischen 
den  Uterindrüsen  L  68_j  —  Analogien  rother  und 
weisser  M.  bei  Amphibien  L  68;  —  Natur  der  M.- 
Knospen L  69_i  —  Vorkommen  heller  und  trüber 
M.-Fasern  L  69j  —  Vorkommen  eines  oontractilen 
Netzwerkes  an  quergestreiften  M.-Fasern  L  69j  — 
Dicke  quergestreifter  M.-Fasern  L  70_I  ~~  Unter- 
suchung der  Flügelm.  der  Insecten  L,  70j  —  Anasto- 
mosen quergestreifter  M.  L  70j  ~~  Verhalten  der 


quergestreiften  M.  der  Fledermäuse  L  70j  —  Natur 
der  Querlinien  an  denquerg  «streiften  M.  L  71^ —  Nerven- 
endigung in  quergestreiften  M.  bai  Amphibien  und 
Keptilien  L  18 ;  —  Nervenknospen  und  Vater*sche 
Körperohen  in  M.  I  80;  —  terminale  Körper  in  M. 
von  Raja  clavata  L  80;  —  Entwicklung  derselben 
L  109;  —  Glyoogengehalt  der  M.  beim  Hungern 
L  157;—  desgl.  nach  Einführung  von  Zucker  L  151 ;  — 
Ursache  der  M.- Starre  L  159;  —  Bestimmung  der 
Kohlensäure  in  M.  L  159:  —  Harnstoffausscheidung 
bei  M.-Arbeit  L  176;  —  Stoffwechsel  bei  M.-Arbait 
L  185,  186;  —  Verhalten  der  Antagonisten  bei  M  - 
Erregung  L  196.  197;  —  Latenzzeit  der  direot  ge- 
reizten Frosohm.  L  '202 ;  —  Einfluss  der  Temperatur 
auf  Auslösung  der  M. -Zuckung  L  202;  —  Beobach- 
tung der  M. -Zuckung  an  der  Membrana  retrolingoalis 
des  Frosches  L  20,");  —  Verhalten  isometr.  Zuckung 
bei  Doppelreizung  L  205 ;  —  Art  der  electr.  Erre- 
gung quergestreifter  M.  I  205 ;  —  Vorkommen  dünn- 
und  dickfaseriger  M.  bei  Amphibien  L  205:  —  Ge- 
setz der  Ermüdung  menschlicher  M.  L  205;  —  Inter- 
vall zwischen  postmortalem  Erlöschen  der  eleotriscb 
Erregbarkeit  und  der  Todtenstarre  L  206;  —  Wir- 
kung von  Reismitteln  auf  glatte  M.  L  206;  —  Typen 
der  Bleilähmung  L  390;  —  Einfluss  der  Rücken- 
marksgalvanisation  auf  die  M.- Erregbarkeit  L  4M; 

—  Besiehung  des  Tonus  glatter  M.  zu  Stimmungs- 
anomalien II.  5_lj  —  Fall  von  Rigidität  der  M.  II. 
76;  —  Fälle  von  Paramyoolonus  II  94j  —  Fall  clo- 
nischen  M. -Krampfes  II.  94j  —  Fall  intermittirenden 
M.-Krampfes  II  94j  —  M.-Affect.  bei  Sclerodermie 
II.  III;  —  Pathologie  der  Dystrophia  museularis 
progressiva  IL  132;  —  Formen  der  M.- Atrophie  IL 
133;  —  Fälle  davon  II.  133^  134j  —  Beginn  des 
Leidens  dabei  0.  133:  —  Fall  von  Pseudohypertro- 
phie  der  M.  IL  133;  —  Fälle  familiärer  M.-Ätropbie 
II.  184;  —  Ursohe  der  M.- Atrophie  nach  traumat. 
Gelenkentzündung  II.  134:  —  degenerative  M.-Atro- 
phie  bei  Alcobolismus  IL  140;  —  Myositis  in  Folge 
von  Neuritis  naoh  Gelenkrheumatismus  IL  141 ;  — 
Fall  von  M  -Syphilis  II  389;  —  Fälle  von  Myositis 
ossifioans  IL  445;  —  Fall  acuter  eitriger  Myositis 
II.  446;  —  Werth  der  subcutanen  M.-Durcbschnei- 
dung  II.  450;  —  Fälle  angeborener  M -Krämpfe  bei 
Neugeborenen  IL  710;  —  M.  abduetor  pollicis 
long  us,  Varietät  dess.  L  8;  —  Beziehung  der  Sehsphäre 
zu  den  Augenm.  L  227  -, — nervöse  Beschwerden  durch 
Ueberanstrengung  der  Augenm.  IL  580 ;  —  Fall  von 
Lähmung  aller  vom  Oculoraotorius  versorgten  Augenm . 
II.  143;  —  Fälle  doppelter  Augenm.- Lähmung  naoh 
Influenza  II.  144;  —  Fall  recidivirender  Oculomoto- 
riuslähmung IL  144;  —  Symptome  der  oombinirten 
Convergensläbmung  IL  561 :  —  de*gl.  und  Fälle 
essentieller  Convergenzlähmung  IL  5fil; —  Fälle  von 
Augenm. -Lähmung  II.  51' 1 ;  —  Augenm.  Lähmung  in 
Folge  von  Gehirnaff^ct  II.  561 ;  —  Beziehung  der 
Bau  ehm.  zu  den  Leistenhernien  IL  525; —  bieeps, 
Fall  von  Ruptur  dess.  II  446;  —  Wirkung  des  Va- 
gus auf  die  Broncbialm.  L  209;  —  cricethy- 
roideus,  Function  dess.  II  203;  —  extensor 
pollicis  longus,  Fälle  von  Ruptur  der  Sehne  IL 
446;  —  Nervenendigung  in  den  Flügel m.  von 
Insecten  L  80j  —  Zuckungen  der  Gesichts m.  bei 
Kindern  II.  709;  —  Bau  der  Hand-  und  Fussm.  der 
Saugethiere  L  9j  —  Degeneration  der  Kehlkopf m. 
nach  Durohsohneidung  der  Nn.  laryngei  sup  und  in  f. 
L  70,  203 ;  —  morphol.  Bedeutung  der  Ohrm.  L  2JL 

—  Kntwickelung  der  Ohrm.  L  109;  —  peroneus 
Fall  von  Syphilom  dess  II.  629;  —  Vorkommen  von 
M.  an  den  Pfortaderwurzeln  L  216:  —  ptery- 
goideus,  extercus,  Varianten  deas.  1  l_jj  —  Be- 
ziehung sor  A.  mazillaris  interna  L  14j  —  ster- 
nalis,  Vererbung  dess.  L  128;  —  rectus  ab- 
dominis,  Fall  von  Hämatom  beim  Kinde  IL  724 ;  — 
recti  oejuli,  Breite  ders.  beim  Sohielen  II.  560; 
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—  Tenotomie  wegen  Myopie  II.  565;  —  Systematik 
der  Vögelm.  L  IQ. 

MuslHu»,  Segmrntirung  des  Rürkcnmarks  L  L25. 
Malterband,  Laparotomie  wegen  Varicen  eir.es  M  II.  f>56 ; 

—  s.  a.  Gebärmutter. 

Bultrrkoro  Gangrän  durch  M.  G.  biauob  L  HS;  —  Ver- 
giftung durch  M.  L  500;  —  Krgotinin  pegcn  apo- 
plectiforme  Anfälle  bei  Dementia  paralytira  II.  GfL 

Ijcsse,  f>.  Raciller,  Bacterün,  Microcicccn. 

IBjf»jl»  fungolde»,  Fälle  davon  II.  614.  fiUL 

■jtetama,  Fälle  davon  L  SSO. 

Mjdrlasli.  s.  Pupille. 

■jdrlallea,  Wirkung  der  M.  auf  die  Pupille  L  5ÜQ. 

Ijella,  hig' nschaften  des  M.  der  N<  iven fasern  L  L3JL 

■jellll»,  s.  Rückenmark. 

■  jocirdltls,  fljoctrdlum,  s.  Herz 

«jilijtlf,  Bericht  L  &  ff. 

■jmi,  Fall  von  Hodenm.  L  252;  —  Fälle  multipler  M. 
in  dua  Ovarien  L  252;  —  Fall  von  M.  der  Blase  II. 
296;  —  Resection  eines  M  des  Magens  II.  515 ;  — 
Fälle  multipler  Hautm.  II.  607:  —  Entwickelung  der 
Uterusm.  II.  667,  6C8;  —  embryonale  Anlage  ders. 
II.  667.  668;  —  Metastasenbildung  bei  Uterusm.  II. 


667;  —  aarcomatöse  Degeneration  deas.  II.  667;  — 
Verhalten  der  Ovarien  bei  Uterusm.  II.  667 ;  —  Wir- 
kung des  constanten  Stroms  auf  Uterusm.  II.  668; 

—  i'lectrolytiscbe  Behandlung  ders.  L  453,  454;  IL 
f-68:  —  Apostolische  Methode  gegen  dies  II.  64jL 
647.  648.  fifijk  SlLs  —  Fälle  von  Myomotomie  II 
668;  —  Indicationen  der*.  II.  668,  669;  —  Castrs- 
tion  bei  M.  II  668,  669,  670;  —  Enucleation  de». 
II.  668,  669.  670;  —  supravaginale  Amputation  dei 
Uttrus  wegen  M.  II  66JL  670;  —  Uterusexstirpation 
desgl.  II  670:  —  Technik  der  Myomotomie  II.  £10. 

■jemerra,  Verhalten  bei  Fischen  L  1 ffl 

fljomotsiiile.  s.  Gebärmutter,  Myom. 

Mjosirrsm,  Fall  von  M.  des  Ciliar  körpers  II. 

■jiaamm,  Fall  von  M.  der  Portio  vaginalis  II.  675. 

fljilse  Wachsthum  der  Samenfäden  I  88. 

Hjiiitm,  Symptome  der  myxö  lematösen  Idiotie  IL  5Jj 

—  Schilddr-'-SL-nimplantation  gegen  M.  II.  338,  339^ 

—  M.  nach  Scbilddrüsencxstirpation  II.  338;  —  Be- 
ziehurg  des  M  zum  Cretinismus  II.  339;  —  Fall  von 
M.  bfim  Kinde  II.  340;  —  desgl.  bei  einer  Frao 
II.  340 

MjiM»»rlllea,  Caryomitose  bei  M  L  5Ü. 


.- 
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Nabel,  Bildung  des  N.- Ringes  L  99;  —  Indication  für 
Operation  der  N.-Uernien  II.  526,  660;  —  Fall  von 
N.-Hernie  II.  ä2fi. 

Nabelschnur.  Entstehung  des  N.- Geräusches  II.  690;  — 
Frequenz  der  N-Umschlingung  II.  G9JL 

Narbgebart,  abnorme  Bildung  einer  AHantois  L  100;  — 
Verhalten  der  Venen  der  Placenta  L  100:  —  Structur 
des  Amnion  L  100;  —  Structur  der  Placenta  der 
Nager  L  99_;  —  desgl.  der  menschlichen  Placenta  L 
99,  102; II  630;  — Struclurder  AflenplacenU  L  10J  ;  — 
desgl.  der  Maulwurfsplacenta  L  101 ;  —  desgl.  der 
Katzen-  und  Hundeplacenta  L  lül ;  —  Diosraose  der 
Eihäute  II.  682;  —  Verlauf  der  P'acentaigefässe  II 
082;  —  Beschaffenheit  des  Amnionwasscrs  und  der 
Allantoisflüssigkeit  II.  682;  —  Structur  der  nach 
Abort  zurückgebliebenen  Eihäute  II.  683;  —  Bedeu- 
tung des  Zuiückbleibens  der  Decidua  bei  Abort  II. 
C83;  —  Behandlung  der  Placenta  praevia  IL  689;  — 
Beziehung  der  Placenta  marginata  zu  unentwickelten 
Kindern  II.  689:  —  Entstehung  abschnürender  am- 
niotischer Fäden  II.  690;  —  Fall  von  üydramnion 
IL  690;  —  Formen  der  Syphilid  der  Placenta  II. 
690;—  Befund, bei  weissem  Infarct  der  Placenta 1 1. fiflü 

Nacken,  Fall  von  Thrombose  der  N.-Venen  II.  195. 
Nadel,  neue  chirurgische  IL  392;  —  Magnet  zur  Auf- 
suchung von  N.  II.  29JL 
Nadelbalier,  neue  II.  322. 

Netras,  Fälle  von  N.  mit  spontaner  Rückbildung  II 

605:  —  Wesen  des  N.  II.  6QJL 
Nagel,  Fall  von  Onychomycosis  favosa  II.  600:  —  Fälle 

von  subungualen  Tumoren  IL  600;  —  Behandlung 

des  eingewachsenen  N.  II.  601. 

Nagethh-rc,  Entwickelung  der  Placenta  L  99j  —  Bezie- 
hung zu  den  Beutelthieren  L  L25_ 

Nahrung,  Färbung  der  Seide  durch  Fütterung  von  Seiden- 
würmern mit  gefärbter  Nahrung  L  133;  —  Bedeu- 
tung des  Kalks  in  der  N.  für  die  Zähne  L  160;  — 
Asparagin  als  N.  L  188;  —  Einfluss  der  N.  auf  die 
Kohlensäureausscbeidung  L  189;  —  Stoffwechsel  bei 
frei  gewählter  N.  L  192;  —  Einfluss  der  N.  auf  die 
Blutbeschaffenheit  L  3Ü1 ;  —  Ernährung  der  Gefan- 
genen L  598;  —  Massenernährung  im  Krieg  und  bei 
Epidemien  L  598;  —  diätetische  Behandlung  des 
Diabetes  II.  348;  —  Entziehungskur  als  Mittel  zur 
Verhütung  k&nstl.  Frühgeburt  II.  621  ;  —  Besiehung 


der  N.  zur  Wärmeproduction  bei  Kindern  II.  698;  — 
N.  bei  Entwöhnung  von  Kindern  II.  608. 
NabroagsmlMel,  s.  Nahrung. 

Naht,  Scbluss  der  S<  hädeln.  L  6;  —  Indication  der 
Blasenn.  It.  290^  221 ;  —  Ausführung  ders.  II.  2J1; 

—  Modiflcation  einer  Secundärn.  IL  392;  —  Zwirn 
zur  N.  IL  39_2i  —  Sterilisirung  des  Catgut  IL  3iL 
393;  —  Anwendung  resorhirbaren  Nähmaterials  II. 
893j  —  N.  gegen  Arterienwunden  II.  399;  —  Arten 
der  Sehn-nn.  II.  382,  396;  —  Resultate  ders.  II. 
896:  —  Fälle  von  Venenn.  II.  404:  —  Fälle  von 
Nervcnn  II.  405;  —  Erfolge  ders  IL  406;  —  Prüfong 
der  Dichtigkeit  der  N.  bei  Pylorusresection  II.  51i 

Nasblhalla,  Befund  bei  N.-Cataract  H.  554;  —  N.  gegen 

Ruhr  der  Kinder  IL  221L 
NapbtjlaiDlabrani,  zur  Färbung  microscop.  Objecte  LÜL 
Narben  syphilit.  N.  an  Kehlkopf  und  Luftröhre  II  210; 

—  Fall  von  N.-Bildung  an  der  Trachea  IL  2l\±  - 
Entwickelung  von  Krebs  in  N.  IL  387;  —  Fall  davon 
II.  611;  —  Operation  von  Brandn.  IL  894;  —  Art 
der  N.-Bildung  nm  Trommelfell  II.  516. 

Nareaw,  s.  Anästhesie. 

Nase,  Morpbiumsucht  in  Folge  des  Schnupfens  des  Mor- 
phium L  429;  —  locale  Behandlung  von  N.-Krankb. 
in  Curorten  L  467;  —  N..  Rache  n,  Kehlkopf  und 
Luftröhre  Krankh. ders.,  Bericht  II  1 98 ff.  —  Allge- 
meines IL  198t  —  Lehrbücher,  Untersuchungsmetbo- 
den, Therapeutisches  II.  198;  —  Pathologie  II.  199;  - 
Nase  IL  199;  —  Lehrbücher,  Untersuchungsmethoden, 
Therapeutisches;  Entzündungen,  Stenose  und  Allge- 
meines; Ozaena,  Epistazis  IL  199;  —  Neurosen,  Tn- 
berculose,  Geschwülste  und  Syphilis,  Septum  IL  200; 

—  Nebenhöhlen  II.  2QL  —  Rachen  IL  201s  - 
Untersuchung;  Catarrh  und  Entzündung;  adenoid« 
Vegetationen,  Rachenmandel  und  Bursa;  Angina  and 
Tonsillitis  IL  20J ;  —  Tonsillotomie,  Pharyngeal- 
abscess  und  Verschiedenes  II.  2Q2.  —  Kehlkopf 
II.  202;  —  Lehrbücher,  Methoden  der  Unteraurhang 
und  Therapie;  Paehydermie  II.  202;  —  Neurosen  II. 
203 ;  —  Tuberculose  und  deren  Behandlung  II.  204: 

—  Entzündungen,  Perichondritis  und  Verschiedenes; 
Fractur;  Stenose;  Carcinom  und  Exstirpation ;  Ge- 
schwülste, auch  der  Trachea  II.  205:  —  Iotubation 
und  Tracbeotomie  II.  2QS.  —  Diphtherie  II.  200; 
Lehrbücher  II.  2Q£;  —  Aetiologie,  Statistik,  Klinischen 
II.  207_i  —  Therapie  II.  203 ;  —  Anwendung  des  Pvc- 
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ctanin  bei  N.-Affect  II.  198;  —  der  Trichloressig^äure 
desgl.  II  108;  —  Vibrationen  der  N.-Scbleimhaut  als 
tberapeat.  Agens  II  199 ;  —  Penghavarwatte  gegen 
Epistaiia  IL  200;  —  Zusammen  bang  ton  Stottern 
mit  Nasenleiden  II.  200;  —  Formen  vi>n  Tubereulose 
der  N.- Höhle  II  200;  —  Ursache  des  perforirenden 
Geschwürs  der  N.-Scheidewand  II.  800;  —  Gerade  - 
Stellung  des  Septum  II.  201 :  —  Auftreten  von  Kpi- 
staxis  bei  Nephritis  II.  272;  —  Pathologie  der  N.- 
Dermoide II.  389;  —  Beziehung  von  N.  Krank h.  zu 
Verbiegong  der  Wirbelsäule  II.  451 ;  —  eigenartige 
Rhinoplastik  IL  490;  —  Fall  von  Rhinoplastik  durch 
Hautknochenlappen  II.  490;  —  Methode  zur  Bildung 
neuer  N.-Spitae  IL  490;  —  Entfernung  von  N.-Po- 
lypen  II.  491 :  —  Beziehung  von  N.-Affect.  zu  Ge- 
siohtsfeldeinschränkungen  (I.  551 ;  —  N.-Affect.  als 
Ursache  des  Thränenträufelns  II.  562;  —  Falle  von 
Lupus  der  N.-Sohleimhaut  II.  610;  —  Fall  von  har- 
tem Sohanker  der  N.  II.  628;  —  Jodglycerin  gegen 
Rhinitis  der  Kinder  II.  71.V 

Naaeartckrauaa,  s.  Nase,  Rachen. 

PUtrlo«,  Binfluss  von  Kochsalzinfusionen  auf  den  Wasser- 
gehalt des  Bluta  L  30, 150,  815;  —  Kochsalzinfusion 
gegen  Fieber  L  314;  —  reflector.  Wirkung  des  Koch- 
salzes auf  die  Nerven  L  208;  —  Wirkung  von 
Salzlösungen  auf  Bakterien  L  259;  —  Einfluss  des 
Glaubersalzes  auf  die  Alcal  aoenz  des  Bluts  L  394; 

—  Wirkung  des  N.- Phosphat  auf  die  Diurese  I  31)  t; 

—  Binfluss  des  N.-Bioarbonat  auf  das  Leberglycogen 
L  394;  —  Einspritzung  von  Koch  alslösung  bei  Pleu- 
ritis U.  215;  —  Injection  von  Kochsalslösung  bei 
acuter  Anämie  II.  834;  —  intravenöse  Injection  von 
N.  bioarbonic  gegen  diabetisches  Com»  II.  347;  — 
Spülung  der  Wunden  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung 
II.  394. 

Netxatadea,  Entstehung  der  Epididymis  II.  323;  — 
Pathogenese  der  N  -Cysten  II.  325_i  —  N.-Resection 
gegen  Hcdentuherculose  II.  326. 

Neseulertn,  Verhalten  der  N.  bei  Missbildungen  L  244. 

ütertse,  Befund  bei  Fettgewebsn.  am  Pancreas  L  238; 

—  N.  als  Nachkrankheit  der  Brustseuche  L  632;  — 
Fall  v>n  Kiefern,  nach  Masern  II.  41 

Ntlkcatl,  Wirkung  auf  Tuberkelbacillen  L  435 
NemerUaea,  Abstammung  L  L2A. 

Hepkrtefeml«,  Kepkrltis,  NrpkrsUtnle,  Nepbrtrrkapkl«,  ».  Niere. 

Neptratteoea,  Verhalten  bei  Crooodilus  biporcatus  und 
Chelonia  midas  L  1 15. 

Narret,  Beziehung  der  N.  su  den  Muskeln  L  10;  — 
Versorgung  der  Muskeln  durch  mehrere  N.  L  30j  — 
N.-System  beim  Gorilla  L  18;  —  Golgische  Methode 
zur  Untersuchung  der  N.  L81;  —  Bifurcation  der 
sensiblen  Fasern  L  SJu  —  Natur  der  N.- Knospen 
L  69j  —  N.  Endigung  des  eloctr.  Organs  von  Tor- 
pedo L  69_i  —  desgl.  von  Torpedo  ocellata  und 
Kaja  astorias  L  7jj  —  Darstellung  des  Neurokeratin 
L  73j  —  Structur  der  N.-Faaern  L  73,  74;  —  Struc- 
tur  des  N  -Systems  von  Hydra  fusca  L  7G_j  —  Ter- 
minalkorperehen in  der  Pia  mater  L  78j  —  Vor- 
kommen nerväser  Endplatten  in  den  Sühnen  L  78i 

—  N.-Endigung  in  quergestreiften  Muskeln  bei  Am 
phibien  und  Reptilien  L  78j  —  N  -Endigung  in  der 
Cornea  L  79,  8J;  —  N.-Endigung  in  der  Zunge  L 
79;  —  desgl.  in  der  Haut  von  Testudo  graeca  L 
79;  —  Farbemethoden  zur  Untersuchung  der 
N.-Bndigungen  L  79j  §0;  —  N.-Knospen  und  Va- 
ter'sche  Körperohen  in  Muskeln  L  80_i  —  N.-Endigung 
in  Muskeln  von  Raja  clavata  L  8JL  —  N.  Endigung 
in  den  Flügelmuskeln  von  Inseoten  L  80;  —  Ver- 
halten der  Genitalnern'enkörpercben  des  Kaninchens 
L  80i  —  Bntwiokelong  des  N. -Systems  von  Soor- 
pionen  und  Chordaten  L  118;  —  Beziehung  des 
N. -Systems  bei  Vertebraten  und  Arthropoden  L  125: 

—  Entstehung  des  N. Systems  bei  niederen  fhieren 
L  129;  —  Eigenschalten  des  Myelin  der  N. -Fasern 
L  HBj  —  Verhalten  des  Neurokeratin  L  189j  — 


Gesetz  vom  Absterben  der  N.  L  202;  —  Verhältniss 
zwischen  Blectrotonus  und  L"ituogsfäb;gk<.it  motor. 
N.  L  202;  —  Temperaturerhöhung  beim  Absterben 
von  N.  L  202;  —  Reizungserscheinung  beim  Ein- 
trocknen von  N.  L  202;  —  Binfluss  der  Wärrae  auf 
die  m)tor.  N.  L  20 ;  —  refleotor.  Wirkung  von 
Kochsalz  auf  die  N  I  203 ;  —  Entstehung  der 
pseudomotorischen  N.-Wirkung  L  203;  —  Beziehung 
der  Väsodilatatoren  hierzu  1  203 ;  —  Nachweis  der 
Uncrrofldbarkeit  der  peripheren  N.-S'ammes  L  203: 

—  Einfluss  von  Nicotin  auf  die  peripheren  Ganglien 
L  203.  204;  —  Zusammenhang  der  Ganglien  mit 
peripheren  N  l  203 :  —  Giftwirkung  des  Pituri  auf 
die  N  I.  204 ;  —  Wi-kung  des  Nicotin  auf  die  N.  d-8 
Flusskrebs  L  204;  —  Wirkung  andirer  Gifte  auf 
die  N.  204;  —  Prüfung  der  Hautsensibilität  L  218; 

—  Sensibilität  der  Gelenk. uden  L  218;  —  Abhän- 
gigkeit der  Entzündung  von  nervösen  Einwirkungen 

I.  293;  —  indischer  Hanf  gegen  N.-Affect.  I.  4 2 f.; 

—  diagnostischer  und  therapeutischer  Werth  der 
Eleotrioilät  bei  N.  Krankheiten  L  443;  —  Einfluss 
der  Rückenmarksgalvanisation  auf  die  N.-Erregbir- 
keit  L  450|  —  psychosen  bei  multipler  Neuritis  II. 
j8;  —  Fall  von  Psychose  bei  Alcoholneuritis  II.  58j 

—  Veränderungen  peripherer  N.  bei  Dementia  pa> 
ralytica  II.  6_Li  ~~  Darstellung  zerfallender  N.-Fasern 
IL  72]  —  nervöse  Störungen  in  Folge  von  Magen- 
kranke II.  75;  —  Combination  von  Chorea  mit  mul- 
tipler Neuritis  II  87j  —  Verhalten  der  sensiblen  N. 
bei  Tetanie  II.  89j  —  Fall  von  Tabes  in  Folge  von 
Neuritis  II.  127:  —  Fälle  von  Alc^holoeui itis  IL 
137,  141 ;  —  Befund  bei  entzündlicher  Degeneration 
der  N.  II.  137:  —  Fälle  von  Neuritis  nach  Influenz* 

II.  23,  13^  LMi  -  Vorkommen  von  Neuritis  bei 
Hühnern  II.  1_38_;  —  Formen  von  Neuritis  IL  138j 

—  Fälle  von  Neuritia  II  138,  139,  H0_i  —  Zusam- 
menhang zwischen  Krebs  und  peripherer  Neuritis 
IL  138;  —  Neuritis  aus  infectiöser  Ursache  II.  1 3H ; 

—  Fälle  von  Neuritis  bei  D.abates  IL  140,  34L  — 
degenerative  Muskelatrophie  bei  Alcoholisraus  II.  140; 

—  Vorkommen  von  Neuritis  im  Wochenbett  IL  140; 

—  Fall  von  Neuritis  bei  Bleiintoxication   II.  140; 

—  desgl.  nach  Vergiftung  mit  Pariser  Grün  IL  140; 

—  N.-Affect.  bei  »eriberi  II.  141;  —  Fälle  von  Lepra 
nervosum  II  141 ;  —  Myositis  in  Folge  von  Neuritis 
nach  Gelenkrheumatismus  II.  111;  —  Fälle  von  Läh- 
mung nach  Diabetes  IL  145:  —  Beziehung  des  chron. 
Gelenkrheumatismus  zum  N.-System  IL  351,  352;  — 
Fälle  von  N.  Plastik  IL  405_i  —  Erfolge  der  N.  Naht 
II.  406;  —  Symptome  der  neuropathischen  Scoliosen 
IL  454;  —  Fall  von  Angioneurose  der  Baut  II.  587; 

—  abducens,  Lähmung  dess.  nach  Diphtherie  IL 
561 ;  —  acceleratores,  Wirkung  dera.  auf  die 
Systole  IL  2U ;  —  accessorius,  Ursprung  im  Ge- 
hirn L  36j  —  Fall  von  Dehnung  dess.  IL  40(1;  — 
desgl.  von  Resection  dess.  IL  40<". :  —  acusticus, 
Erregbarkeit  durch  Schall  L  218;  —  Beziehung  des 
Schwindels  zu  Erkrankungen  de«.  IL  75;  —  eitrige 
Infiltration  de§  N.  a<\  und  facialis  bei  Meningitis  IL 
577;  —  alveolaris,  Freilegung  dess.  bei  Zahnei- 
traction  II.  582;  —  Innervation  der  Bc<"keneingc- 
weide  L  208;  —  oberflächliche  Ciliarn.  auf  dem 
Bulbus  L  21 ;  —  Resultate  der  Durchacbneidung 
ders.  II.  532;  —  Verzweigung  dors.  II.  543;  —  Bedeu- 
tung des  Ganglion  ciliare  L  29j  —  Cochleae, 
Structur  der  Endigungen  deas.  L~2"5;  —  Aoetonurie 
nach  Rixung  des  Pleins  coeliacus  L  224:  — 
Wirkung  der  Ganglien  dess.  auf  den  Da~m  L  2i>8 : 

—  depressor,  Binfluss  dess.  auf  den  Blutdrurk 
L  216;  —  Verhalten  der  N.  im  Eierstock  L  36^ 

—  Gefässinnervation  der  Froschextremitäten  L 
206 ;  —  facialis,  Fall  periodischer  Lähmung  dess.  IL 
144 ;  —  Lähmung  dess.  durch  Otitis  nach  Influenza 
IL  23.  144;  —  Darstellung  der  tangentiellen  N.  Fa- 
sern der  Gehirnrinde  L  78j  —  Verhalten  der  N  - 
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polarer  Ganglienzellen  an  dems.  L  75_;  —  Bahnen 
der  motor.  N.  der  Blase  L  224 ,  —  R.  At  iersohei- 
nung  bei  galvan.  Erregung  der  Hautn.  L  449;  — 
Vorkommen  von  N.  Knoten  am  Herzen  L  35j  — 
Structar  der  Ganglien  der  Herzn.  L  73 :  —  Inner- 
vation des  Herzens  L  212;  —  Entwicklung  des  N.- 
Apparats des  Hersens  L  213;  —  Struotur  der  Horn- 
haut n.  L  22j  —  bypoglossus,  Centrum  im  Ge- 
hirn L  34^  —  isebiadicus,  Neuritis  des  N. 
popliteus  externus  bei  Ischias  II.  149;  —  Vor- 
kommen von  Scoliose  bei  der  Ischias  II.  149;  — 
Beziehung  des  Athemc  entrum  zur  Kehlkopf- 
innervation  L  209;  —  Centrum  der  motor.  Kehl 
kopfinnervation  im  Gehirn  L  225.  226 ;  —  Kntwick 
lung  der  Kopfn.  L  112;  —  desgl.  bei  Amphibien  L 
115;  —  laryngeus,  Degeneration  der  Kehlkopfmus- 
keln nach  Durcbsohneidung  dtr  Nn.  lar.  superior  und 
inferior  1  70,  208;  —  Inmbares,  Verhalten  ders. 
bei  Hylohates  I.  34;  —  roedianus,  Naht  dess.  II 
405;  —  vasomotor.  N.  der  Netzhaut  L  219:  — 
Vorhandensein  speoifischer  Secretionen.  der  Niere  L 
U)8 ;  —  oculomotorius,  Bau  des  Cenirums  L 

—  Fälle  von  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  U. 
143,  144,  561 ;  —  Fälle  recidivirender  Oculomotorius- 
lähmung II.  144,  561;  —  olfactorius,  Entwicke- 
lung  dess.  L  110;  —  Innervation  der  A.  ophtha!  - 
mica  II.  530;  —  opticus,  Beitrag  zur  Kreuz- 
ung der  Fasern  im  Chiasma  L  21_i  —  Untersu- 
chung des  im  Canalis  opticus  gelegenen  Theils  des 
N.  L  22j  —  Atiophie  bei  Alcoholismus  II.  6_3_2_;  - 
Folgen  der  Durchscbneidung  dess.  II.  532;  —  Fälle 
von  Neurectomia  optico-ciliaris  II.  b'i h ;  —  Entzün- 
dung dess.  bei  Iristuberoulose  II.  542:  —  Fall  von 
Colobom  dess.  II.  545;  —  Salicyl  gegen  Neuritis  op- 
tica II.  549;  —  Atrophie  dess.  nach  Influenza  II. 
549;  —  Fall  von  Neuritis  optica  II.  549;  —  retro- 
bulbäre Neuritis  nach  Influenza  II.  549;  —  Dehnung 
des  N.  opt.  bei  Atrophie  dei»s.  II.  549;  —  Fälle  von 
Atrophie  bei  Brüdern  II  549;  —  Befund  bei  Stauungs- 
papille in  Folge  von  Atrophie  des.  N.  o.  II.  549;  — 
desgl.  bei  Hirntumor  II.  549;  —  galvan  Strom  gegen 
Leiden  des  N.  o.  L  451;  II.  549;  —  familiäres  Vor- 
kommen von  Opticuscolobom  II.  549;  —  retrobul- 
bäre Neuritis  durch  SchwefelkoblensU  ffvcrgifiung  II. 
557;  —  Fälle  von  Stauungspapille  II.  553;  —  secre- 
torisebe  N.  der  Parotis  L  200;  —  Bahnen  der  Vaso- 
dilatatoren  des  Penis  L  224;  —  Verhallen  der  mo- 
torischen N.  der  Pfortader  L  216;  —  phrenici, 
Einflussauf  die  Athmung  L  298;  —  recurrens,  Rin- 
fluss  ders.  auf  die  Glottis  L  220j  —  Fall  von  Re 
section  dess.  11.  406;  —  Structur  der  doppeltcontou- 
rirten  N. -Fasern  des  Rückenmarks  L  74j  —  Verlauf 
der  Temperaturn  im  Rückenmark  L  218;  —  Inner- 
vation der  Speicheldrüsen  L  199;  -•  auprasca- 
pularis,  sinister,  Fall  von  Lähmung  dess.  II.  144;  — 
s  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s,  Beziehung  des  Cardiacus  des  N.  s.  zum 
N.  laryngeus  sup.  vagi  L  29j  —  Structur  der  Gan- 
glienzellen dess.  L  TJk  15. ;  —  Einfluss  des  Nicotin 
auf  die  Ganglien  dess.  L  203;  —  desgl.  auf  das 
oberste  Halsganglion  L  204;  —  Wirkung  des  Pituri 
auf  den  N.  s.  L  204;  —  Wirkung  anderer  Gift«  auf 
dens.  L  204 ;  —  Bedeutung  der  Ganglien  dess.  L 
298;  —  trigeminus,  Degeneration  dess.  bei  Gesichts- 
atropbie  II.  91j  —  Fall  von  Reseotion  wegen  Neur- 
algie II.  405;  —  Augenaffect.  bei  Erkrankung  dess. 
II.  529j  —  Fälle  von  Neuralgie  dess.  IL  580i  — 
Cocaineinblasungeo  in  die  Nase  dagegen  II.  581i  —  Neu- 
ralgie dess.  nach  Jodgebrauch  gegen  Lues  L  384-,  1LJL3-3 ; 

—  ulnar  i8,  Naht  dess.  II.  405;  —  Verletzungen  dess. 
bei  Arm  brächen  II.  406;  —  vagus,  Ursprung  im  Ge- 
hirn L  36^  —  Verhalten  der  Athmung  bei  Einwir- 
kung starker  Ströme  auf  die  Vagi  L  208,  i09i  - 
Wirkung  dess.  auf  die  Bronchialmuskeln  L  209;  — 
Reflexbewegungen  vom  Vagus  aus  L  228 ;  —  Wir- 
kung des  Nicotins  auf  dens.  L  420;  —  s.  a.  Nerven- 


system, Gehirn,  Rückenmark,  Neuralgie,  Neurasthenie, 

Neurose,  Krampf,  Lähmung. 
Ktrvfiikntspea,  s.  NerveD. 
Nervenkirperckea,  s.  Nerven. 

NtrTenijUfin,  Krankb.  dess.,  Bericht  II.  70ff; —  Allge- 
meines II.  70j  —  Lehrbücher,  Anatomisches,  Phy- 
siologisches, Pathologisches,  Therapeutisches  II.  70i 

—  Sehnen-  und  Muskelphänomene  II.  76j  —  Centrale 

—  Neurosen  II.  77j  —  Hysterie,  Somnambulismus, 
Hypnotismus  II.  77;  —  Neurasthenie,  Neurosen  nach 
Trauma  IL  82j  —  Epilepsie,  Belara psie,  Jaokson'acbe 
Epilepsie  U.  H4 ;  —  Chorea,  Chorea  bereditaria  II. 
86;  —  Paralysis  agitans,  Parkinson'sehe  Krankheit, 
Tetanus,  Kopftetanus,  Tetanie  II  87j  —  Morbos  Ba- 
sedowii  II.  89j  —  Thomsen'scbe  Krankheit  IL  90j 

—  vasomotorische  und  trophische  Neurosen  IL  9l_; 
- —  Neurosen  verschiedener  Natur  II.  92;  —  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  seiner  Häute  II.  94i 

—  Allgemeines,  Beiträge  verschied.  Inhalts   II.  34. ; 

—  Cerebrale  Functions» törungen  II.  9_7_;  — 
Stottern;  motorische,  sensorische  Aphasie  und  ver- 
waiste Zustände  IL  97j  —  Krankb.  der  Hirnhaut- 
II  99_;  —  Hemiplegie,  Hemichorea,  Atbetose,  Hem - 
athetose,  intraeranielle  Geschwülste  II  JOO;  —  Hä- 
morrbagie,  Aneurysma,  Embolie,  Thrombose  II.  10'' , 

—  Pathologie  einzelner  Hirn  bezirke  IL  104; 

—  Hirnrinde,  Hirnmante),  Hirnstamm,  Brücke,  ver- 
längertes Mark  II.  104 ;  —  Polioeneephalitis  superior. 
Opb'balmoplegia  luclearis  II.  106;  —  Himchirurgif 
II.  106;  —  Krankb.  des  Rückenmarks  and 
seiner  Hau  te  II.  107 ;  —  Allgemeines,  Anatomisch«. 
Physiologisches,  Beiträge  verschiedenen  Inhaltes  II. 
101; — Meningitis,  (Compreisions-)  Myelitis,  Abscess, 
Geschwülste,  (Syringomjelic),  Rückenmarkschirurgie 
II.  113;  —  Traums,  Erschütterung,  RückenmarkV 
chirurgie  IL  117;  —  acute  aufsteigende!  Paralyse, 
Poliomyelitis,  atrophische  Spinallähmung,  Kinderläh 
mong  II.  120;  —  spastische  Spinalparalyse,  amyotro- 
phische Seitenstrangsclerose,  amyotrophische  Bulbii- 
paralyse  II.  121 ;  —  Tabes.  Hereditäre  Ataxie.  Pseudtr 
tabes  II  122;  —  combinirte  Systemerkrankungrtl 
des  Rückenmai  ks,  fleckweise  graue  Degeneration  und 
die  unter  diesem  Bilde  verlaufende  Neurose,  Muskel 
atropbie,  Muskelhypertrophie,  Pseudobypertrophie  der 
Muskelr.  Spinale,  juvenile,  familiäre,  hereditäre  Form 
der  Muskelatrophie,  Polymyositis  IL  131:  —  Krank- 
heiten des  peripheren  Nervensystems  II. 
135 ;  —  Neuritis,  Polyneuritis,  Polymyositis  II.  13t: 

—  Lähmungen  II.  141 ;  —  Krämpfe  in  einzelnen 
Nervengebieten,  Neuralgien,  Paraeathesien,  trophische 
Störungen  in  einzelnen  Ncrrengebieten  IL  147;  — 
Nervencbirurgie  (Nervendebnung,  Nervenresection, 
Nervennaht)  II.  150;  —  s.  a.  Nerven. 

NfMwIUt,  s.  Nerven,  Neurose. 

Heto,  Operation  eines  N  -Echinococcus  II.  508  ;  —  Ra 
dicaloperation  bei  N.-Brüchen  IL  521.  522;  —  Ope- 
ration eines  Fibrosaroom  des  N.  II.  b2h* 

Nrtihant,  Natur  der  Pigmentzellen  der  N.  L  5_ii  — 
Entwicklung  der  Fovea  centralis  L  106 ;  —  vaso- 
motor.  Nerven  der  N.  L  219;  —  Modifikation  des 
Scbeiner'schen  Versuchs  L  219;  —  Ursache  des  Si- 
multancontrasts  L  220;  —  optische  Urtheilstiuschun- 
gen  L  220;  —  Ursache  der  Nachbilder  beim  bino- 
cularen  Seh™  L  220;  —  Hemianopsie  nach  Ver- 
letzung der  Occipital lappenrinde  L  228;  —  Fall  sa- 
turniner  Hemianopsie  L  390;  —  N.-AffeoL  Neuge- 
borncr  IL  582a  —  Befund  bei  Retinitis  albuminu- 
rica II.  538,  549;  —  Fall  von  Retinitis  pigmentosa 
II.  544;  —  Empfindlichkeit  der  N.  II.  547j  —  Al- 
tersveränderungen der  N.  II.  547; —  Venen pulsation 
der  N.  II  547;  —  N.-Affect.  nach  Influenza  IL  548; 

—  Verhalten  des  N. -Arterienpuls  II.  648;  —  For 
men  diabetischer  Retinitis  IL  548;  —  Fälle  von  Re- 
tinitis striata  IL  548;  —  Fälle  von  Retinitis  proli- 
ferans IL  548;  —  Behandlung  der  Retinitis  pigraer- 
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tosa  H.  548j  —  Fälle  davon  II.  548^  —  N.-Blutung 
durch  llydracetin  II.  548;  —  Fälle  multipler  N.- 
Blutung  II.  54_8j  —  Fälle  von  Emboli«  der  N.- 
Arterie II.  548:  —  Jodtincturinjection  gegen  N.- 
Ablösung II.  M&,  549,  5Mj  —  Fall  von  Cytticercua 
subretinalis  II.  549 ;  —  Centralsootom  nach  Beob- 
achtung einer  Sonnenfinsternis!  II.  549  ,  —  Eirfluss 
der  Beleuchtung  auf  die  Stbscbärfe  II.  549;  —  Sa- 
licyl  gegen  Neuroretinilis  II.  549;  —  Geltung  de« 
Weber'schen  Gesetzes  für  Lichtsinn  II.  550;  —  Be- 
stimmung der  Unterscbiedsempfindlicbkeit  11.  550; 

—  Bestimmung  von  Scotomen  II.  550;  —  Gesichts- 
feldeinengung  nach  Förster'schtm  Typus  IL  550: 

—  Fälle  von  Ilemiaoopsie  II.  550. 551 ;  —  Beziehung 
von  Nasenafffft.  zu  Gesicbtsfeldeinsebränkungtn  II. 
551  ;  —  Befund  bei  Tabaks-  und  Alcoholamblyopie 
II.  551 ;  —  Sehvermögen  nach  Blutverlust  II.  551 ; 

—  Eindruck  verschiedener  Entfernung  bei  verschie 
L  denen  Farben  II.  55J ;  —  Farbergleicbungen  Roth- 

giünblinder  II.  551 :  —  Untersuchung  einseitiger 
S'örung  des  Fatbensinns  II.  bb  \  ;  —  Toi  qoalität 
verschiedenfarbig  wirkender  Lichter  II.  551 ;  —  Far- 
benblindheit der  halben  N.  II  552;  —  Piüfung  des 
Farbensinns  der  Seeleute  II.  hhlL. —  Unterscheidung 
zwischen  Schwäche  des  Farlensinns  und  Farben 
blindbeit  II.  552;  —  Gruppen  von  Augmkrankh.  mit 
centralem  Scotom  II.  553:  —  Fälle  von  Stauungs- 
papille II.  553i  —  Fälle  von  Roibseben  II.  553i  — 
Verhalten  der  N.-Bilder  beim  Schielen  II  560;  — 
Prüfung  des  Gesichtsfelds  Schielender  II.  560;  — 
Maculaaffeot.  in  Folge  von  Myopie  II  5C4;  —  Schwacb- 
sichtigkeit  bei  Astigmatismus  II.  565;  —  Bestimmung 
der  Sehschärfe  dabei  IL  5C5 ;  —  s  a.  N.  opticu*. 
Ntugekera«,  s.  Kinder. 

Nearalgle.  Methylenblau  gegen  N.  11/  149;  —  Heilung 
einer  N.  spermatica  II.  149:  —  Fälle  v<.n  Trigtmi- 
nus-N.  II.  580;  —  Trigeminusr.  nach  Jodgebraut  h 
gegen  Lues  L  384;  II.  633;  —  Fall  von  Trigeminus- 
resectien  wegen  N.  II.  403 ;  —  Cocaineinblasungen 
bei  Trigeminus-N.  II.  581 ;  —  Faradisation  bei  Ova- 
rial-N.  II.  648,  612. 

Neartatbenle,  Beziehung  der  N.  zu  Geisteskrankheiten 
II.  55_i  —  Behandlung  der  Asthenopie  bei  N.  II. 
565;  —  s.  a.  Neurcse. 

Neerltls,  s.  Nerven. 

N«sr«»ltilea,  s.  Ei. 

Neorsglla,  s.  Nerven. 

Neurekerall»,  Darstellung  dess.  L  73j  —  cbem.  Verhal- 
ten L 

NesrtUgle,  B-rioht  L  22  ff. 

Neartat,  Fall  von  plexiformem  N.  der  Schulter  L  25JL 

NeartMB,  forensische  Beuitheilung  der  traumatischen 
N.  L  478j  —  Fälle  L  47JL;  —  Simulation  bei  trau- 
matischer N.  L  479j  IM*  587^  fcfi&ff.;  —  Gruppen 
traumatischer  N.  II.  82j  S3_:  —  Fall  traumatischer 
N.  II  83 ;  —  Rückenmai  ksalTtct.  bei  traumatischer 
N.  II.  Iii  —  Fälle  von  Zungenn.  II.  94_;  —  Entero- 
ptose  als  Ursache  von  Magenn.  II.  246;  —  Cannabis 
indica  gegen  Magenn.  U.  247;  —  Magenn.  bei  Anä- 
mie und  Chlorose  II  334. 

Rew-Terk,  Krankheitsstatistik  L  361'. 

Nickel,  Schädlichkeit  von  Kochgeschirr  aus  N  -Bronze 
L  521L 

Meede,  Lähmung  der  peripheren  Ganglien  durch  N.  L 
'JOS;  —  Verhalten  des  obersten  Halsganglion  gegen 
N.  L  204;  —  Wirkung  des  N.  auf  den  Flusskrebs  L 
■204;  —  Wirkung  auf  den  Vagus  L  42Ü- 

HMfriisalscb-laalea,  Beriberi  das.  L  378j  —  Vorkom- 
men der  Rinderpest  L  GJIL 

NlcJcrlaades,  Geschichte  der  Apotheken  in  den  N.  L 
324;  —  Einführung  der  Impfung  du.  L  324;  — 
Statistik  der  Blinden  L  368;  —  Milzbrand  das.  L 
606;  —   Rauschbrand  L  606;  —  Tollwutb  L  606: 

—  Rotz  L  607j  —  Schafräüde  L  609;  —  Pfeide- 
riiude  L  609 ;  —  Klauenseuche  der  Schafe  L  CU9 ; 
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—  Schweinerothlauf  L  609;  —  Sehweiqeseuehe  L 
609 ;  —  Resultate  der  Sobutsimpfung  gegen  Milz- 
brand L  612;  —  Scbutzpockenimpfung  in  den  N. 

n. 

Miere,  Varietäten  der  N.- Arterien  L  14j  —  Ursachen 
des  Fehlens  einer  N.  L  17j  —  Verhalten  der  N. 
bei  Rochen  und  Haifischen  LI  9t  —  Fettbildung  an 
den  Bindegewebszellen  der  N.-Kapael  L  56_I  — 
Harnsäureconcremente  in  den  N.  von  Vögeln  und 
Eideohsen  L  8_2_i  —  Entwicklung  bei  Ammocoete*  L 
96;  —  Entwickelung  der  N.  von  Ampbioxus  L  106; 

—  Entwickelung  der  Rinden-  und  Marksubstanz  L 
107;  —  Entwickelung  bei  Crocodil  uod  Schildkröte 
L  115;  —  Biweisskörper  ders.  L  144;  —  Carmin- 
absebeidung  durch  die  N.  L  175:  —  Vorhandensein 
speeifisober  Secretionsnerven  der  N.  L  198;  — 
Vorkommen  von  Guanin  in  der  N.  bei  Helix 
pomatia  L  198;  —  Statistik  von  N.-Geschwül- 
sten  L  251 ;  —  Puls  bei  Nierenkrankheiten  L  280; 

—  Verhältnis  des  Albumins  und  Globulins  bei 
Nephritis  L  282;  —  Ausscheidung  von  Aetberscbwe- 
feisäuren  im  Harn  bei  Nephritis  L  284:  —  Vorkom- 
men von  Kalkablagerungen  in  den  N.  L  306;  — 
Wirkung  der  Albuminate  auf  die  N.  L  309;  —  Wir- 
kung des  Chloroform  auf  die  N.  L  401 ;  —  Nephri- 
tis in  Folge  von  Salicylgebraucb  L  409;  —  Verlauf 
der  N. -Entzündungen  nach  Scharlach  IL  38,  271, 
272;  —  Behandlung  ders.  II.  40j  —  Nephritis  bei 
Gi  isteskranken  IL  68i  —  Verhalten  der  N.  bei 
Pneumonie  IL  222,  272j  —  N.-Affect.  bei  Brech- 
durchfall IL  247;  —  Krankb.  ders,  Bericht  U. 
2ü£  ff.;  —  Allgemeines  II.  266 ;  —  Einfache  Nieren- 
entzündung, Nephritis  parenchymatös  and  intersti- 
tialis  IL  268;  —  Eitrige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 
Perinephritis  II.  274;  —  Nierenblutung.  Verletzun- 
gen der  Niere.  Nierengeschwülste.  Nierensteine.  Hy- 
dronepbrose.  Ren  mobilis  IL  275;  —  Chylurie. 
Oxalurie  II.  279;  —  Formen  funotioneller  Albumin- 
urie U.  267:  —  Entstehung  der  Albuminurie  L 
252 ;  IL  267;  —  Ausscheidung  pathogener  Bacterien 
durch  die  N.  II.  267;  —  Behandlung  der  Nieren- 
insufficienz  II.  267;  —  familiäre  N.-Erkraokung  mit 
Albuminurie  II.  268;  —  Fall  von  Anurie  IL  26JL; 

—  frühzeitige  Diagnose  chron.  N.- Leiden  IL  268;  — 
Verhalten  des  spec.  Gewicht  des  Harns  bei  N.-Leiden 
II.  268;  —  Pathologie  des  Morb.  Brigbtii  II.  269; 

—  dyserasische  Natur  deas.  II.  270;  —  Vorkommen 
eines  anämischen  Oedem  der  Glomerali  bei  Nephritis 
IL  270j  —  Nutzen  der  Blutentziehung  dabei  II.  271j 

—  Streptococcen  als  Ursache  des  acuten  Morb. 
Brigbtii  II.  221;  —  Verhalten  der  Cy linder  im  Harn 
bei  Nephritis  II.  271 ;  —  Leberverändernngen  bei 
Morb.  Brigbtii  II  272 ;  —  Auftreten  von  Epistaxis 
bei  Nephritis  II.  272;  —  epidemisches  Auftreten 
acuter  Nephritis  II.  273:  —  Cbeyne- Stock os'sches 
Atbmen  bei  Nephritis  II.  273;  —  N-Schrumpfung 
in  Folge  Compression  des  Ureter  IL  273:  —  desgl. 
in  Folge  Compression  der  N.- Arterien  IL  273;  — 
Fälle  primärer  infectiöser  Nephritis  II.  273;  —  Be- 
handlung der  Nephritis  IL  274 ;  —  Vorkommen  von 
Bacterien  bei  N.-Affeet.  in  Folge  bebinderten  Harn- 
abflusses II.  274;  —  Fall  von  N.- Verletzung  IL  275j 

—  Fall  von  N.-Blutung  II.  275j  —  Pathologie  der 
N.-Tubcrculoso  U.  276:  —  Fälle  primärer  N  -Tuber- 
culose  IL  276.  513;  —  N.-Ezstirpation  wegen  Tuber- 
culose  11.276,  513;  —  Fälle  von  N.-Sarcem  L  255j  U. 
276;  —  Falle  von  Angiosarcom  der  N.  L  255;  — 
Befund  bei  N.-Stein  IL  276;  —  Fall  doppelseitiger 
Nierenst.  H.  277:  —  Fachinger  Wasser  gegen  N.- 
Steine II.  277;  —  Verhallen  des  N.-Parencbyms  bei 
Hydronephrose  IL  277;  —  Pathologie  der  bewegli- 
chen N.  IL  278;  —  schwere  Symptome  ders.  IL 
278;  —  chirurgisches  Eingreifen  bei  ders.  iL  279; 

—  Fall  von  Chylurie  IL  279;  —  Pathologie  der.*. 
IL  279_i  —  Fälle  von  Oxalurie  II.  279_i  —  N.-Br- 
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krankung  nach  Tubercnlineinspritzung  IT.  369:  — 
Darchbruch  perinephritisohcr  A bscesse  in  die  Pleura 
It.  50J ;  —  Wanderniere  bei  Gallenstuinkranken  II. 
511;  —  Methode  der  tianspcritonealun  Nephrcctomic 
II.  513;  —  desgl.  der  N  Resecliun  II.  513,  —  Opu- 
ration  eitier  N.-Fistel  II.  513;  —  Kall  von  N.- Ruptur 
II.  513:  —  Behandlung  der  Cystalgie  bei  Pyelone- 
phritis II-  513;  —  Fälle  von  Nephrotomie  II.  514; 

—  Befund  bei  Retinitis  albuminurica  II.  533.  549; 

—  hohe  Scbubabsätic  als  Ursache  der  Wandern.  IL 
680;  —  Exstirpalion  eines  N.  Teratom  be>m  Kinde 
II.  680;  —  Operation  ein^s  Fibrosarcom  der  N.- 
Kapsel  II.  680;  —  Laparotomie  bei  N.-Tumoren  II. 
fi8Q;  —  Fälle  primärer  Nephritis  bei  Kindern  II 
722;  —  s.  a.  Harn,  Diuretica. 

BUtreokeekea,  s.  Niere 

Nltrsglvrerla,  N.  gegen  Angina  pectoris  II.  1S2. 
BisrUloteea,  Conjugationserscheinungen  bei  N.  L  84. 


NtrsVraej,  Seehospiz  in  N.  L  466. 

Ntrweg»,  Statistik  der  Taubstummen  L  370;  —  Do- 
infection  durch  Dampf  in  N.  L  540;  —  Bacteriet 
gebalt  des  Trinkwassers  L  554 ;  —  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  Phthise  L  577 ;  —  Milzbrand  das.  L 
(iOS ;  -  Maul-  und  Klauenseuche  L  607;  —  Sclnf- 
Täude  L  609;  —  Pferderäude  L  609»;  —  Rinder- 
räude L  609;  —  Klauenseuche  der  Schafe  L  fitW; 
—  Schwoinerothlauf  L  609;  —  Wochenbettsmortali- 
tät das.  II.  695; —  Aufreten  von  Puerperalfieber  bei 
Aerztefrauen  II.  695 

Verwirk,  Biographien  von  Aersten  in  N.  I  341 

Nslkiaeil,  Gonococcenbefund  bei  N.  L  477. 

Naeltls,  Identität  des  N.  mit  Metaphosphorsäura  L  141 

Ntrnfcerg  Krankbeitsstatistik  L 

Nu  vemks,  s.  Strycbnos 

Nystagmus,  Entstehung  dess.  IL  562;  —  Vorkoramir. 
II.  562. 


0. 


Oberarm,  s.  Arm. 
Oberkiefer,  s.  Kiefer. 
Okerlltfe,  s.  Lippe. 

Okertrkeukel,  Folgen  der  Kreuzung  der  0.  beim  Sitzen 
L  7j  —  Fall  von  O.-Practur  bei  Tabes  IL  127^  — 
Fall  von  Schusswunde  des  0.  IL  418;  —  Behand- 
lung der  O.-Fracluren  im  Umhergehen  II.  424;  — 
Stellung  des  0.- Halses  bei  Rachitis  II.  430;  —  Fall 
von  Verbiegung  des  Schenkelhalses  durch  Rachitis 
II.  43Jj  —  Fall  von  O.-Verbiegung  in  Folge  von 
Osteomyelitis  11.431;  —  Fall  von  Kxostosis  bursata 
des  0.  II.  4S4j  —  Fall  von  O.-Sarcom  II.  434j  — 
Rxarticulation  des  0.  wegen  maligner  Neubildungen 
II.  459.  460;  —  Fälle  von  Exarticulation  des  0.  II 
460,  4£1;  —  Fälle  Grittischcr  0 -Amputationen  II. 
4G2;  —  Fall  von  Osteotcmia  subtrochanterica  wegen 
Hüftgrlenksankrlose  II.  468. 

Oedem,  Haemcglobingehalt  des  Bluts  bei  0.  1  303 ;  — 
Kehlkopfso.  nach  Jodgebrauch  L  384  ;  —  Symptome 
des  blauen  0.  bei  Hysterie  IL  80j  —  Vorkommen 
eines  anämischen  0.  der  Glomeruli  bei  Nephritis  IL 
270;  —  Nutzen  der  Blutentziehung  dabei  II.  221  ; 
—  Wesen  des  acuten  Uautoe.  II.  613.;  —  Fälle  davon 
II.  613,  614;  —  Unterschied  zwischen  Oe.  neonat, 
und  Sclerem  II.  72fi. 

OeTtcl'ieke  Kur,  s.  Hers. 

OesspkagtUmle,  OtMpkicis,  3.  Speiseröhre, 

Oesterreich,  Militärsanitätswesen  in  Oe.  unter  Joseph  IL 
L  331 ;  —  Errichtung  der  bygiraiichen  Institute  L 
591 ;  —  Milzbrand  das.  L  606;  —  Rauschbrand  L 
«Ofij  —  Tollwuth  L  fOGj  fi()7 ;  —  Rotz-,  Maul-  und 
Klauenseuche  I.  607:  —  Luugenseuche,  Schafpocken, 
Bläschenausschlag  L  608 ;  —  Schafräude  L  609;  — 
Pferderäude  L  609;  —  Rinderräude  L  609;  —  Zie- 
genräude  L  609;  —  Schweincrothlauf  L  609;  — 
Statistik  der  Rccrutirung  L  643;  —  desgl.  der  Ma- 
lariafieber in  der  Armee  l  f>49  -.  —  Vorkommen  von 
Trachom  in  der  Armee  L  650;  —  Krankheitsstatistik 
der  Armee  L  364,  GM ;  .—  desgl.  der  Marine  L 
{ifiiL 

Ofca,  Schädlichkeit  der  beweglichen  Uefen  L  Ü24  :  — 
Schädlichkeit  der  Leuchtgasbadeöfen  L  525;  —  Stcri- 
listrungso.  für  Verbandstoffe  II.  38*2;  —  a.  Heizung. 

Offenbaek,  Queltenanalyse  L  458. 

Ohr,  Bau  der  Membrana  tectoria  L  25j  —  Verhalten 
der  Epithtlien  des  0.  L  25_i  —  Anomalien  an  den 
0.  Muscheln  bei  Gesunden  und  Kranken  L  25 ;  — 
Lagerung  des  Facialcanals  und  der  halbzirkelförmi- 
jrrn  Canale  im  Schläfenbein  L  25_;  —  Structur  der 
Enden  des  N.  Cochleae  L  25j  —  morpholog.  Bedeutung 


der  O.-Muskeln  L  26_i  —  Bau  des  Labyrinthes  der 
Vögel  L  26j  —  rudimentäres  Verhalten  der  O.-Mu- 
scbel  L  26j  —  Entwicklung  der  0.-Mu»keln  L 
109 ;  —  Entwickelung  beim  Frosch  L  1 15;  —  Erreg- 
barkeit des  Acusticus  durch  Schall  L  218;  —  Ab- 
hängigkeit der  galvan.  Schwingungen  vom  innern  0. 
L  219,  450;  —  Folgen  der  Verletzungen  der  Bogen- 
gänge L  '219;  —  Beziehung  zwischen  Tonstärke  und 
Tonhöhe  L  219;  —  Fälle  von  Spxltbildung  im  O. -Läpp- 
ehen L  245:  —  Gescbichtcdes  Taubstummenunterricht* 
L  334;  —  Verhalten  der  Ohrmuschel  bei  Verbrechern 
I  474  ,  —  Wirkung  vorüberfliegender  Geschosse 
auf  das  0.  L  652;  —  O.-Krankheiten  bei  Soldaten 
L  653;  —  Mittel  lo.-Affect.  in  Folge  von  Influenza  II. 
20,  569,  570;  —  Fazialislähmung  durch  Otitis  nach 
Influenza  II.  Iii  ;  —  O.-Affect.  bei  Tabes  IT.  LSI ;  — 
Operation  bei  Sinusthrombose  in  Folge  von  Otitis  IL 
486,569;  —  Krank b.  dess.,  Bericht  II.  5ül  ff.;  — 
Allgemeines  II  5fi7;  —  SubjectiveGehörsempflndungen  ; 
Hörprüfung;  Diagnostik  IL  571 ;  —  Fremdkörper; 
Therapie  II.  572;  —  Ohrmuschel  und  äusserer  Ge- 
hörgang, Trommelfell  und  Mittelo.  IL  574;  —  Laby- 
rinth, Nerventaubheit  II  576;  —  Taubstummheit  II; 
577 ;  —  Fälle  von  Taubheit  in  Folge  hereditärer  Lues  II. 
569 ;  —  Labyrinthblutung  in  Folge  pernieiöser  Anämie 
II.  h&ä ;  —  Ohrbefund  bei  Meningitis  cerebrospinalis  II. 
569 ; —  ana'om.  Verbältnisse  am  Schädel  in  Besiehung 
zur  Eröffnung  des  Warzen  fort  satzes  IL  570;  —  Be- 
fund am  0.  von  bei  starkem  Geräusch  arbeitenden 
Personen  II.  570;  —  Schwerhörigkeit  bei  Tabes  II. 
570 ;  —  Befund  bei  0  -Polypen  II.  57lj  —  Fälle 
von  Exostose  des  knöchernen  Geborganges  II.  57 1 ; 

—  Diagnose  des  AlTect.  des  Proc.  mastoideus  II  571 ; 

—  Gehör  für  hohe  Töne  im  Alter  II.  571 ;  —  neuer 
clectriscbcr  Acumeter  II.  571 ;  —  Werth  der  Hör 
prüfungsworte  II.  571 :  —  Vorkommen  des  Unter- 
kicfergelenkfortsatzes  aU  Fremdkörper  im  0.  II.  572; 

—  rohe  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  0  II. 
572 ;  —  Behandlung  der  acuten  Mittelohrentzündung 
IL  572;  —  Fälle  geheilter  otitischer  Hirnabscesse 
II.  573;  —  Behandlung  der  Caries  des  Warzenfort- 
satzes II  573;  —  Beseitigung  von  kleinen  Sequestern 
aus  dem  0.  II.  573;  —  Trepanation  bei  otitisebea 
Kleinhirnabscess  IL  573;  —  Collodium  gegen  Trom- 
melfellerschlaffung II,  573;  —  Cocain  gegen  Ohren- 
sausen IL  573 ;  —  Fall  von  Verwachsung  des  Ham- 
mers mit  dem  Promontorium  II.  573;  —  Ol.  menthae 
gegen  Otitis  media  II.  573;  —  Vorkommen  acuter 
Periostitis  des  äusseren  Gehörganges  IL  574;  — 
Fall  von  Missbildung  des  äusseren  0.  II.  574 ;  — 


Sach-Rkoistkb. 


821 


Fall  ron  knöcherner  Ankylose  des  Steigbügels  II 
575 ;  —  Natur  der  scIerotischenMittelo.-Erkrankungm 
II.  575 ;  —  Gefabren  des  Politzersehen  Verfahrens 
bei  Mittelo.-Catarh  II.  575_;  -  Entstehung  des  Cho- 
lesteatom bei  Otitis  II  575;  —  Verhalten  der  Pau- 
kenhöhle Neugeborner  II.  575:  —  Fall  von  Verlet- 
zung des  Bulbus  ven.  jugol.  bei  Paracentese  II.  575; 

—  Vorkommen  ton  Caries  des  Ambos  II.  575;  — 
spätere  Resultate  nach  Extraction  von  Ambos  und 
Hammer  II.  575;  —  Art  der  Narbenbildung  am 
Trommelfell  II.  576;  —  Verhalten  der  Knochenwand 
zwischen  Paukenhöhle  und  Fossa  jugularis  II.  570 ; 

—  Befand  an  Felsenbeinen  nach  Diphtherie  II. 
51fi  ;  —  Extraction  eines  Kirschkerns  aus  der  Pau- 
kenhöhle II.  576;  —  Befund  an  Microrocoen  bei 
Otitis  media  II.  576;  —  eitrige  Infiltration  des  Acusti- 
cus  bei  Meningitis  II.  all;  —  Anfertigung  von  Corrosions- 
präparaten  des  Labyrinthes  II  511 ;  —  Befund  bei 
Taubheit  nach  Meningitis  II.  577;  —  Ursache  ders. 
II.  100;  —  Ursachen  der  Taubstummheit  11.  577;  — 
Befund  bei  erworbener  Taubstummheit  II  577;  — 
Statistik  der  Taubstummheit  in  Dänemark  II.  5J77  ; 

—  Statistik  der  Taubstummen  in  Norw<  gm  L  370. 
Ohrum  ekel,  s.  Ohr. 

Ohrspeicheldrüse,  tecretorische  Nerven  ders.  L  200;  — 
Fall  eitriger  Parotitis  II  232;  —  Orchitis  nach  Mumps 
II.  323. 

Obrtrampttr,  s.  Ohr. 

Oleom  menlkae.  gegen  Otitis  media  II.  573. 

Ol.  taaartil,  propbylact.  Wirkung  gegen  Hundswuth 

L  G23 
Ollgoejtkirae,  s.  Blut 
Ollre,  s.  Gehirn. 

OllTfooel,  Lösung  von  Sublimat  in  0.  zur  Injection  II. 
GS3;  —  desgl.  von  Bydrarg.  oxyd.  nigr.  II.  £3JL 

Oltei,  Typhusepidemie  da?.  II.  53. 

Gakalogla,  Bericht  L  2hl  ff  ;  —  Allgemeine  Werke  und 
Abhandlungen;  Allgemeines;  angeborne  Geschwülste; 
Teratome  L  251 ;  —  Fibrome,  Lipome,  Chon- 
drome, Myxome,  Gliome,  Myome,  Neurome  L  252 ; 

—  Angiome,  Lymphangiome,  Adenome  L  253;  — 
Dermoide,  Sarcome  L  2Ü4;  —  Carcinoma  L 

Oijrktuijroels,  s.  Nagel. 
Oophoritis,  s.  Eierstock. 


Ophthalmie,  s.  Auge. 
Ophthalmoplegie,  s.  Auge. 

Opium,  Wirkung  des  0.  auf  den  Dünndarm  I.  197 ;  — 
Morphiumgebalt  der  O.-Sorten  L  428. 

Ouag-Ulaag,  Raizungsverauche  an  der  motor.  Hirnrin- 
denzone i  226. 

Orkila,  s.  Schädel. 

Orchidopexie,  s.  Hoden. 

Orchitis,  s.  Hoden. 

Ortxla,  tberapeut.  Anwendung  L  310;  —  Wirkung  auf 
den  Magen  L  417,  418;  —  Anwendung  bei  Geistes- 
kranken II.  fifi- 

Organe,  Nachweis  von  Mucin  in  den  0.  L  159;  —  Ein- 
fluss  des  Chloroform  waasers  auf  Fäulniss  in  den  0. 
L  161 ;  —  Farbenveränderung  der  0.  nach  dem 
Tode  L  [G2j  -  s.  a.  Gewebe. 

Orthlo,  als  Antipyreticum  L  314;  —  Wirkungsweise L  413. 

•rthokjdraila  Paraaxjkenioesiare ,  Wirkungsweise  L  418. 

Os  «cdpltale,  s.  Scbäiel. 

Os  Irigoaniu,  s.  Fuss. 

Oatrologle,  Bericht  L  4  ff. 

Osteom,  Operation  von  Orbitalo.  II.  SCO. 

OftctmaUcle,  Castration  bei  0.  II.  654, 

Osleomjclltls,  s.  Knochen. 

Osteotomie,  Resultate  von  0.  IL  450j  —  Fall  von  0. 

—  subtrochanterica  wegen  Uüftgelenks&nkylosell.  411; 

—  Fälle  von  0.  wegen  Kniegelenksankylose  II.  47 1 ; 
Statistik  von  0.  am  Unterschenkel  II.  424. 

Ostitis,  s.  Knochen. 

wiaamaioiu,  s.  Ohr. 

Wils,  OUr ras«,  s.  Ohr. 

Omlolomle,  Ovarian,  s.  Eierstock. 

Oralst!»,  s.  Ei,  Eierstock. 

OxiUiare,  Schicksal  der  0.  im  Körper  L  44JL 

Oxalurle,  Fälle  davon  II.  279. 

Oxla.  Anwendung  der  O.-Tabletten  L  487. 

Oxjdall*a.  a.  Sauerstoff. 

Oijkäuiogloblu,  s.  Haemoglobin. 

Oijroolkjtlulfoosäure   Wirkung  des  Natronsalzes  der  0. 

L  3%. 

Oxiarls  emklgaa,  Eientwicklong  L  9_L 
Otaeaa,  s.  Nase. 

Omo,  antisept  Wirkung  dess.  L  282»;  —  0.  als  Dea- 
infectionsmittol  L  hM  ff. 


P. 


Paekjderntle,  Befund  bei  P.  des  Larynx  II. 
Paehjmrniogltls,  s.  Gehirnhaut. 
Paedenatle,  Samenbefund  bei  P.  L  477. 
Poget'arbe  Iraakattt.  s.  Brustdrüse. 
Psaarltlam,  s.  Finger. 
Pasjcreas,  s.  Bauchspcicheldtüse. 
Psnaas,  s.  Hornhaut. 

Panthersekwama,  Wirkung  des  japan.  P.  L  4 IS. 
Papier,  Erkennung  radirter  Stellen  L  487. 
Papille  Descendenz  von  P.  L  L2JL 
Papille  '.  N.  opticus. 

Papillom.  Entstehung  der  Keblkopfp.  II.  205;  —  Fälle 
von  Blascnp.  II.  293^  29JL  —  Fälle  von  Ovarialp.  II 

Papjrua  Eaers,  aegyptiache  Medicin  darin  L  325 
Ptrafle,  zur  Einbettung  microsc.  Objecte  L  49.  5JL 
Paraliefcji,  pbysiol.  Wirkung  L  395. 
Paraljae,  s.  Lähmung;  —  allgcm.  P.  s.  Dementia  para- 
lytica. 

Paraljala  agltaas,  Wirkung  des  Stryehnin  dabei  L  422. 
Paramelrltls,  s.  Gebärmutter. 

ParamjoeloBas,  Entstehung  dess.  II.  94j  —  Fälle  II.  94. 
Paranoia,  s.  Geisteskrankheiten. 
Parasklmeae,  s.  Penis. 

Parasltea,  Vorkommen  von  P.  im  Froschblut  L  65,  277; 


—  desgl.  im  Blut  vonCorvu  oornixl.  65j  —  pflanz- 
liche, Bericht  I  257  ff.  —Spaltpilze  L  257;  — 
Allgemeine  Werke  und  Abbandlungen,  Technik,  allge- 
meiner TheilL  2hl ;  —  SpeciellerTheil  L  2G0; 

—  Tuberculose  L  260;  —  Dipbtheritis  L  261^  — 
Typhus,  Cholera  L  263;  —  Milzbrand,  Rauschbrand, 
Rotz,  Rinderseuche  L  264;  —  Pneumonie  und  Cere- 
brospinalmeningitis  L  268;  —  Eiterung  L  269;  —  Acti- 
nomycosis L  270^—  Lepra  L  271 ;  —  Tetanus,  Soor, 
Flavns,  Cladothrix,  Mycosel.  272;  —  thierische  P, 
Bericht  L  223  ff.  —  allgemeine  Werke  und  Abhand- 
lungen L  273;  —  Würmer  L  273;  —  Bandwürmer, 
Echinococcen  L  273;  —  Trichocephalus,  Ankylo- 
s'.omum  duodenale  L224;  — Insecten,  Infusorien,  Spo- 
rozoen der  Malaria.  Pseudogregarinen  L  275;  — 
Sporozoen  als  Ursache  der  Malariafieber  L  275,  21/1; 

—  parasitäre  Natur  des  Krebs  L  211. 

Parts,  gerichtl.  medicin.  Institut  in  P.  L  471;  —  Ge- 
schichte der  Morgue  in  P.  L  472;  —  Biographien 
jugendlicher  Verbrecher  L  478;  —  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  Infectionskrankheiten  L  511 ;  — 
Controle  möblirter  Wohnungen  L  512;  —  Zunahme 
des  Kohlenrauches  in  P.  L  525;  —  Desinfections- 
Apparate  in  den  Asylen  für  Obdachlose  L  532 ;  — 
Beschreibung  der  Druckluftanlage  L  542;  —  Waase  r- 
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Versorgung  in  P.  L  548,  549;  —  Vorkommen  der 
Taenia  vaginata  in  P.  L  560;  —  Schädlichkeit  der 
Restaurationskücbcn  in  P.  L  586;  —  Inspection  der 
Schulen  durch  Aerzte  L  591;  —  Arbeiterwohnungen 
das.  I,  598;  —  Hinrichtung  der  Leichenhä-iser  L  M2 : 

—  Statistik  der  Irren  in  F.  II.  ML 
Partus,  Pareiitis,  s.  Ohrspeicheldrüse. 
Patella,  s.  Kniescheibe. 

Pithetegle,  allgemeine,  Bericht  L  2IÄ  ff  ;  —  Diagno- 
stik and  Semiotik,  Untersuchungsmetboden 

I.  878;  —  Lehrbücher,  Nervensystem  mit  Kinsobluis 
der  Sinnesorgane  und  Muskeln  L  278;  —  Physica- 
liscbe  Untersuchungsmethoden  L  879;  —  Verdauungs- 
organe L  281;  —  Uarn  L  '381 ;  —  Binsclne  üarn- 
Lestandtheile.  Harnsäure,  Harnstoff,  Zacker,  Aoeton, 
Riweisskörper  L  2S1 ;  —  Farbstoff«  L  283j  —  Aether- 
schwefelsauren  1.284;  —  Allgemeine  Aetiologie  L  284; 

—  P.  des  Stoffwechsels  L  285j  —  Giftige  Pro- 
duete  des  Stoffwechsels  L  286;  —  Ptomaine 
L  286;  —  Urämie  L  287;  —  Infection  u.  Bacterien  L 
287 ;  —  lofection  des  Foelus,  Tuberculose  L  290;  — 
Entzündung  und  Eiterung  L  2Ä1 ;  —  Veränderungen 
der  Gewebe,  Neubildungen  L  294; —  Buttercyste  L 
294; —  Störungen  der  Eigenwärme,  Fieber  L  '295;— 
P.  des  Nervensystems  uud  der  Muskeln  L  297 ;  — 
P.  der  Circulation  L  298;  —  Thrombose  und 
Embolie  L  298;  —  Blut  L  300;  —  Haemoglobinurie, 
Transsudate  L  302;  —  P.  der  Respiration  L  804;  — 
Thymus  L  304;  —  P.  der  Verdauung  L  305;  — 
Leber  und  Galle;  Darm  L  305;  —  P.  der  Harn- 
organe L  2üfi. 

PatktltgtMte  AaaUmle,  Berieht  L  223  ff.;  —  allgemeine 
Werke  und  Abhandlungen,  allgemeine  pathologische 
Anatomie  L  233;—  specielle  pathologische  Ana- 
tomie L  234;  —  Blut  und  blutbildende  Organe, 
Circulationsorgane  L  284;  —  Respirationsorgane, 
Digestionsorgane  and  Bauchfell  I  236 ;  —  Urogenitat- 
organe  L  233;  —  Knochen  L  239;  —  Muskeln  L  2*1  ; 

—  Nervensystem  L  242;  —  Baut  L  213. 
Pasktaftisle,  s.  Ohr. 

Peel,  K-'blenoiyd Vergiftung  bei  P -Destillation  L  5S3. 
Peeteraifremltus,  Verhalten  bei  Pneumonie  L  2S£L 
Pedcura,  Vorkommen  des  Praepollexnagels  L  L2A 
Pakte,  a.  Haar. 

Pellagra,  Rückenmarksbefund  bei  P.  I  377. 

Pemphlgos,  Fall  von  P.  der  Schleimbaut  U  592j  — 
Fall  von  Epidermolysis  bullosa  II.  593;  —  Fall  von 
P.  vegetans  II.  5U3j  —  Fall  von  P.  im  Wochenbette 

II.  593;  —  Vorkommen  von  P.  bei  Neugeborenen 
II.  593;  —  Fälle  von  chronischem  P.  II.  593;  — 
Fall  von  P.  hystericus  II.  594;  —  Fall  von  P. 
malignus  II.  5äL 

Peaghawir-WaHe,  blutstillende  Wirkung  L  418:  —  gegen 
Epistaiis  IL  200 ;  —  gegen  Blutung  bei  Zahnextrac- 
tionen  II.  581. 

Prols,  Buhnen  der  Vasodilatatoren  des  P.  L  224;  — 
Balanitis  nach  gleichseitigem  Gebrauch  von  Jod  und 
Calomel  II.  818j  —  Fälle  von  Brand  des  P.  II.  319; 

—  Pathologie  des  P.  Krebses  II  820j  —  Fall  pri- 
mären Sarcoms  der  Corp.  cavernos.  II.  820;  — 
Lympbangitis  in  Folge  von  Ulcus  molle  II.  619;  — 
Phimose  als  Ursache  der  Chorea  II  712;  —  s.  a. 
Harnröhre. 

Pestis,  therapeut  Werth  des  P.  II  239:  —  s.  a.  Eiweiss. 
PrstM,  s.  Eiweiss. 
Peptonarlr,  s.  Eiweiss,  Harn. 

PerlkraoekUlkiale,  Entwickelung  bei  Amphioxus  L  112 
Ptrcunlt-a,   unmittelbare  P.  L  280;   —  Prüfung  des 

Wintrichschen  Schallwecbscls  bei  LUngencaverncn  L 

280;  —  P.  der  Uerxdämpfang  II.  LEU. 
Prrlrardllli,  Perleardlum,  s.  Herzbeutel. 
Perksesirltte,  s.  Kehlkopf. 
Perimeter,  Modifkaliun  dess.  II.  531. 
Prtmrtrltls.  s.  Gebärmutter. 
Pcrlaetrrkipkle,  s.  Darm. 


PH  Bestritte,  s.  Niere. 
Perineal» ,  s.  Darm. 

Prrlpalas,  Zellen  in  den  Schleiindrüsea  von  P.  L  5JL 

Peristaltik,  BinAuss  des  Opium  auf  die  Dünndarmp.  L 
197;  —  Ein  Auas  der  Laparotomie  auf  die  Darup.  L 
197 ;  —  Entstehung  der  Darmp.  L  197:  —  Wir 
kung  des  oonstanten  Stroms  auf  dies.  L  19S 

PerlUaean,  PerlUsdtls,  s.  Baachfell. 

Perityphlitis  s.  Darm. 

Perlsackt,  Infection  durch  Milch  parlsüohtiger  Kühe  L 
565.  5_6ü ;  —  Fall  von  U  .»bertrag  unt;  der  Tuberculoie 
durah  perlsüchti^es  Rindvieh  L  577;  —  Verhütung 
ders.  bei  den  Juden  l  578;  —  s.  a  Tuberculose. 

Perios  ts,  s.  Keuchhusten. 

Frrubalsam,  Kinfluss  von  P.  auf  die  Harns*cretion  L 
L  446;— P.-Injection  gegen  Phthise  IL  229j  —  P. 
gegen  localo  Tuberculose  IL  336;  —  Verhalten  des 
Aoarus  bei  Einreibungen  mit  P.  II  616. 

Pes,  s.  Fuss. 

Pessar,  s.  Gebärmutter. 

Pest,  Geschichte  der  P.  in  Pigeac  L  333 

Peterkef,  Verhalten  der  Cholera  da*.  II.  22- 

Pfsls,  KrankheitssUtistik  L  368. 

Pferd,  Form  des  Eies  L  9J ;  —  Milzbrand  bei  Pf.  der 
preuss.  Arm'-e  L  61 1 ;  —  Rotz  bei  Pf.  der  preosa. 
Armee  L  61fr;  —  Vorkommen  der  Brustseuche  bei 
Pf.  der  preus«.  Armee  L  680.  631;  —  Beziehung 
der  Pf.  Influenza  zu  der  des  Menschen  L  682 ;  — 
Symptome  der  oontagiösen  Pleuropneumonie  L  63*; 

—  Beziehung  der  Influenza  zur  Pf.  Staupe  und  Pf- 
Brostseuohe  II.  13. 

Pllaaiea,  caryomitotisotn  Thailing  in  Pfl -Zellen  L  53] 

—  alcalisohe  Rcaction  des  Protoplasma  der  Pfl. 
Zellen  L  56, 

Pflioieapipler,  japanisches  zam  Einhüllen  von  An- 
neien  L  435. 

Pflaster,  Lanolin  za  Pfl.-Mu'len  L  437 ;  —  Behandlung 
der  Lues  mit  Queoksilb jrpfl.  IL  fiSl 

Pfortader,  s.  Leber,  V.  portarom. 

Pkagetjten,  s.  Blut,  Zelle. 

PkagKjtealehre,  B-  rechtigung  ders.  L  55.  5JL 

Pkanuscelegle,  Geschichte  der  Pb.  in  Deutschland  L 
333;  —  desgl.  in  Dorpat  L  333_i  —  Pb.  und 
Toiicologie,  Bericht  I  381  ff.;  —  Allgemeine  Werke 
L  331 ;  —  Einzelne  Arzneimittel  und  Gifte 
L  382_i  —  Sauerstoff  L  382;  —  Schwefel,  Tellur. 
Selen.  Chlor,  Jod  L  883;  —  Brom  L  334 ;  —  Fluor, 
Stickstoff,  Bor  L  385;  —  Phosphor,  Arsen,  Antimon 
L  386;  —  Silber,  Quecksilber  L  387j  —  Blei  L 
389;  —  Thallium,  Eisen,  Mangan  L  391;  —  Wol- 
fram, Chrom  L  392;  —  Barium,  AlcalimeUlle  L 
393:  —  Kohlenoxyd  L  394j  —  Aethylaleobol, 
spirituöse  Getränko,  Aldehyd,  Paraldehyd,  Sulfal- 
dehyd  und  verwandte  Verbindungen.  FormaHehyl 
u.  Derivate  dos  Formaldehyd  L  395; —  Ch I oral hyd rat, 
Derivate  und  Surrogate  des  Cbtoralbydrats  L  396; 
— Aetbyläther,  Bromäthyl,  Fluoritbyl  und  verwandte 
Verbindungen  L  396;  —  Chloroform  I  400j  - 
Bromoform,  Jodoform,  Petroleum,  Paraffin,  Ichthyol 
Thiol,  L  407;  —  Glycerin,  Cyanverbindungen,  Ben- 
zin, Carbdsäure  L  408;  —  Salioylsäure,  Salol  L 
409;  —  Anilin,  Anilinfarbstoffe,  Acetanilid  und  ver- 
wandte Körper  L  410;— Phenylhydrazin  und  Phenyl- 
hydrasinderivate  L  413:  —  Saccharin,  Sozojodol, 
Amarin,  Creolin,  Lysol  and  ähnliche  Stoffe  L  414: 

—  Guajaool  L  415;  —  Uydronaphthol,  Tetrahy- 
dronaphthylamin,  Pyrrol  u.  Pyrrolderivate,  Antipyiio 
L  416 ;  —  Cbinolin  und  Cbinolinderivate.  Orexin  L 
417;  —  Fungi,  Algae,  Filioes,  Coniferae,  Liliaceae  L 
418  ;  —  Gramineae  L  419 ;  —  Ericaoear,  Solaneae, 
Verbenaoeae,  Scrophularineae  L  420:  —  LabiataeL 
421 ;  —  Bignoniaceae,  Loganiaceae  L  422 ;  —  Apoeyneat, 
Asctepiadaceae,  Lobeliaoeae  L  423 ;  —  Cacurbitaeev. 
Rubiaoeae  L  424 :  —  Caprifoliaoeae,  Synanther-a- . 
Polygoneae,  Cupulifcrae   L    425 ;    —  Oanabiaeae, 
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Laurineae,  B«rberid«M  L  42fi;  —  Menispermeae ;  Ranun- 
cutac-jae  I  427;  —  Papaveraoaa«  L 12S ;  —  Büttneria- 
ceae  L  430;  —  Meliaceae,  Rutaceae,  Terebinthaceae, 
Erythroiyleae  L  431 ;  —  Frangulineae,  Euphorbia- 
ceae  L  484 ;  —  Myrtbaceae,  Tbymoleae,  Pomaoeae, 
Rosaoeae,  Lcgurainosae  1  435;  —  Mollusca;  Pisoea 
L  486;  —  Mammalia  L  437;  —  Allgemeine  pharm  a 
oologiaehe  und  toxico logische  Stadien  L  438. 

Pkeaaeetle,  physiologische  Wirkang  L  412;  —  Ph.  gegen 
Rheumatismus  L  4 1 2. 

Phciel,  s.  Carbol saure. 

Pbenjlkjdraila,  Ph.  zum  Nachweis  von  Zucker  im  Harn 

L  181;  —  Ph  Dorivate  als  Fiebermitlei  I.  4  IS- 
Philadelphia  ,  Statistik  der  Influenxapnsumooie  in  Ph. 

II.  2i£L 
Pkimw,  a,  Penis. 
PhlehWs,  «.  Vene. 
PUtgmeit,  s.  Entzündung. 

PkUrktlla,  ZuckerausscheMung  im  Harn  durch  Pbl. 
I.  485. 

Pkata,  Structur  des  Gehirns  L  3h. 

Pkalas  iadjlai,  Einflass  der  oonstanten  Stroms  auf  das 

Leuchten  von  Pb.  L  I9G. 
Pkaoagrapb,  Klangfarbe  der  Vocale  am  Ph.  L  221. 
Pfctfsala  paaamapklla,  Structur  der  rothen  Blutkörper 

L  64. 

Pktepker,  Lecithingehalt  der  Leber  bei  Ph -Vergiftung 
I.  285 ;  —  zweifelhafter  Fall  von  Ph. -Vergiftung  L 
49D ;  —  Fall  von  Ph.- Vergiftung  I.  499j  —  Ph. 
gegen  Rachitis  IL  704 

PMapbtrwassersUff,  toxische  Wirkung  dess.  L  38JL 

Pkstegraaale,  photographische  Aufnahm i  des  Kehlkopf- 
bildes IL  202. 

PkaUnetrle,  Pb.  des  Bluts  L  149. 

PkaUijlla,  zur  Färbung  microscopisoher  Objecte.  L  49. 

Palhlsta,  s.  Lunge. 

Pkjlladramla  germeitca,  Genitalanlage  bei  ders  L  84. 
PkjUgeale,  s.  Descendenzlehre. 

Pkjsltlagl«,  Bericht  L  IM  ff.;  —  allgemeine  Pb.  und  Lehre 
von  den  speciellen  Bewegungen,  der  Resorption,  Se- 
c.-elion,  von  dem  Blut  und  der  Lymphe  L  194 ;  — 
allgemeine  Nerven-  und  M uakelph.  L  201 ;  —  Ph. 
der  thierischen  Warme,  Ph.  der  Athmung  L  202 ; 

—  Pb.  des  Kreislaufs  L  209:  —  Ph  der  Sinne, 
Stimme  und  Sprache  I  211;  —  Ph  des  Centrai- 
nervensystems. Psychopbysik  L  221. 

PbysUUgbebc  Cbearfe,  Bericht  L  13J.  ff  ;  —  Lehr- 
bücher, Allgemeines  L  13J. ;  —  Lieber  einige  Be- 
standteile der  Luft,  der  Nahrungsmittel  und  des 
Körpers,  uährungen  L  132 ;  —  Blu\  seröse  Trans- 
sudate, Lymphe,  Eiter  L  144_;  —  Milch  L  I54_i  — 
Gewebe  und  Organe  L  155;  —  Vrdauung  und  ver- 
dauende Serrete  L  162 ;  —  Hirn  L  124 ;  —  Stoff 
Wechsel  und  Respiration  L  IM ;  —  Lehrbuch  ders. 
L  131. 

Plckl,  P.  gegen  Blasenaffecf.  L  420. 
Plcrlasaarr,  zur  Mueinreaotion  im  Barn  I. 
Plädiertet,  Quellenanalyse  L  457. 
Plein,  s.  Haar. 

Plerls  brinleae,  Ei  und  Samenbil-iung  L  SÄ. 

Pigment,  Kntstebung  desselben  L  53 ;  —  Caryomitoje 
an  H.  Zellen  von  Salamandra  L  54,  ö§;  —  Ursiche 
der  Pigmentirung  der  Vogelfeiern  L  54 ;  —  Natur 
der  P.-Zellen  der  Netzhaut  f.  58j  —  Pigmentirung 
der  Utcrusschleimbaut  beim  Schaf  [  100 ;  —  Ent- 
stehung der  Uautpigmentirung  II.  597;  —  Fälle  von 
P.-Syphilis  II.  621,  628j  —  Symptome  ders.  II.  623. 

Pllatarpla,  s.  Jaboranli. 

Pille,  Entwicklung  des  Strablenp  aus  dem  Getreide  L 
273  :  —  Wachsthura  des  Soorp.  L  273 ;  —  Fall 
von  Infec:ion  durch  Clviothriz  I  273  ;  —  Formen 
de<  Favusp  II.  615 ;  —  s.  a.  Hacillon,  Uactericn, 
Micrococcen 

Piptrldla,  vergleichende  Wirkuug  mit  Pyridin  L  441 ; 

—  Beziehung  des  P.  zu  Lupetidin  L  441. 


Plmrl,  Wirkung  des  P.  auf  die  Nerven  L  204. 
Pityriasis,  Fälle  von  P.  rubra  II.  615,  £2fi ;  —  Fall 

von  P.  rosaoea  II.  ßliL 
Placeala,  s.  Nachgeburt 

Plasaudlea,  Vorkommen  von  PI.  b«i  Malariafieber  IL 

30  4L 

Plastik,  Fälle  von  Harnrohreupi.  II.  319j  —  Fälle  pla- 
stischer Operationen  Ii.  396.  3JÜ5 ;  —  Fälle  von 
Nervenpl.  II  405;  —  plastischer  Ersatz  bei  Narben- 
versiebung  durch  Trachom  II.  53JL 

PUlioaeptikel.  s.  Epithel. 

Plaüfaas,  s.  Fuss. 

Pletra,  PUurHIa,  s.  Brustfell. 

Plearsaertei,  pbylogenet.  Versuche  mit  PI.  L  L24. 

Pleias,  s.  Nerven. 

Plamkam,  s.  Blei. 

Paeanatlscke  Apparats,  s.  Athmung,  Lunge. 
Paea  ■•caecal,  s.  Micrococoeo. 
PiruiDiale,  s.  Lunge 

Panamatkerax,  operative  Ltehandlung  des  Pyopn.  II.  219s 

—  Pathologie  des  Pn.  II.  219;  —  Fall  subphrenisehen 
Pn.  II.  219;  —  Magengeschwür  als  Ursache  eines 
Pyopn.  subphrenious  II.  242 ;  —  Operation  des  acuten 

Pn.  IL-äOO, 

Pseken,  P.  Statistik  für  Deutschland  L  849;  —  Werth 
der  Ziegenvaccine  L  618;  —  Inoubationsstadium  bei 
P.  IL  42j  —  Ueberfübrung  des  P.  Contagium  in  das 
Kuhpockenoontagium  II.  45^  —  s.  a.  Impfung. 

Padaphjllla,  Vergiftung  dadurch  L  42iL 

P»d«pkjlUUila,  physiologische  Wirkung  L  426. 

Pikela,  Einwirkung  des  P.  auf  Bacterien  I  259 

Palleoeepkalitls,  s.  Gehirn. 

Pallamytllus,  s.  Rückenmark. 

Pslyaartylle,  s.  Finger. 

Palynearltls,  s.  Nerven. 

Palyp,  Fall  von  Harnröhren p.  II.  319;  —  Operation 
eines  fibrösen  P.  des  Keilbeins  II.  389;  —  Entfernung 
von  Nasen p.  II.  491 ;  —  Fall  von  P.  des  Sinus  fron- 
talis IL  560;  —  Befund  bei  Ohrp.  II.  571. 

Palyp«,  Vorgänge  bei  Umstülpung  d,  P.  L  1 28. 

Palyurle,  s.  Diabetes. 

Pens,  s.  Gehirn. 

P»ai  ie  Naai,  Quellenanalysen  L  459. 

Parentepkalle,  Fälle  L  242.  246. 

Panallaaioaekur,  Gesundbeitaverbältnisse  ders.  L  582. 

PMimeatlrer,  Deformation  des  Thorax  bei  P.  L  .r)S3. 

PaUian,  KrankheitosUtistik  L  351. 

Praehallax,  s.  Fuss. 

Präparats.  Aufbewahrung  kleiner  in  Alkohol  L  3j  — 
Herstellung  von  Venenpr.  L  3;  —  s.  a.  Histologie. 
Präpeltcx,  s.  Hand 

Prag,  Krankheitsstatistik  L  865;  —  Geschichte  des 
klinischen  Unterrichts  L  323:  —  desgl.  des  allge- 
meinen Krankenhauses  L  324 ;  —  Bpidemie  von  Herpes 
zoster  in  Pr.  II.  &9JL 

Preklaa,  Queltenanalyae  L  459. 

Preuttea,  Sterblichkeitsstatistik  L  350;  —  Mihbraud 
bei  Pferden  der  Armee  L  ELL  —  Rotz  bei  Pferden 
der  Armee  L  618:  —  Vorkommen  der  Brustseuche 
bei  Pferden  der  Armee  L  630,  631;  —  Statistik 
chirurgischer  Krankb.  der  preussischen  Armee  U.  3J£ 

—  Statistik  von  Scbussverletzungen  in  Garnisonlaza; 
reiben  II.  408:  —  operative  Befugnisse  der  Hebam- 
men in  Pr.  II.  HILL 

Prlsstea,  System  der  Pr.  Numerirung  II.  531 

Prscysa  Mar,  Verhalten  der  Gescbmacksknospen  1.  61. 

Prslapa,  s  Gebärmutter,  Harnröhre,  Mastdarm. 

Praprptto.  s.  Ki weiss. 

PretlaU.  Prwatalltls,  s.  Vorsteherdrüse. 

PraslllulUa,  Beziehung  der  Syphilis  zur  Pr.  L  579;  — 

Untersuchung  Prostituirter  auf  Gonococcen  L  .r>H0. 
Prelea»  «iikuIbus,  Vorkommen  von  Eisenverbindungen  L 

57 :  —  Entwicklung  dess.  L  97_;  —  Belichtungsver- 

mit  Pr.  L  19JL 
Pretlitea,  psychophysiohe  Pr.-Studien  L  23Q. 
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Prvltfte,  pbysiol.  Wirkung  L  A2IL 
PraUplasma,  s.  Zell«,  Eiweiss, 

Prnrlgs,  Vorkommen  von  Pr.  in  Amerika  II.  588;  — 
Anatomie  dess.  II.  596;  —  Fall  beim  Kinde  II.  5flr>. 

Prorllts,  s.  Prurigo. 

Paeaaarlbrtst,  s.  Fractur. 

Pscadaephearlw,  Mydriasis  dadurch  II.  53fL 

Pteae'skjpertrsptl*,  Fall  von  Ps.  der  Muskeln  II.  133. 

Pseuasleakimle,  Wesen  der  Adenic  II.  381 ;  —  Fälle 
von  Ps.  mit  reeurrirendem  Fieber  II.  381 ;  — 
Microcooeen  als  Ursache  der  Ps.  II.  332. 

PiroicmaclM,  Vorkommen  von  Ps.  in  Ovarialcysten  II. 
652;  —  s.  a.  Murin 

Paswlaflahes,  8.  Uyatcrie,  Rückenmark. 

FalUsls,  Symptome  der«.  II.  231. 

Psoriasis,  Fälle  II.  586j  —  Wesen  der  Krankh.  II.  586. 
5l>5;  —  Arsen  gegen  Ps.  II.  595. 

Psaresaermka,  Ps.  als  Ursache  der  Pagetscben  Krank- 
heit L  277;  II.  502;  —  Fälle  von  Psorospermosis 
follicularis  II.  617. 

Ptere*s*rm«aU,  s.  Psorospermien. 

Psychiatrie,  Bericht  49.  ff.  —  Pathologie,  Symptoma- 
tologie, Diagnostik,  Prognostik  II.  49;  —  All- 
gemeines, Lehrbücher  II.  42 ;  —  Specielles  II.  52; 
—  Einzelne  Formen,  Casuistik  II.  52;  —  Dementia 
paralytiea  II.  59_j  —  Aetiologie  II.  62j  —  Therapie 
II.  63j  —  Pathologische  Anatomie  II  66, 

Pajeiapkyalk,  psych ophysisebe  Protistenstudien  L  23Ü 

PsythsM,  s.  Geisteskrankheit. 

Ptamiiae,  störende  Wirkung  der  Pt.  auf  den  Nachweis 
von  Veratrin  L  500;  —  Bedeutung  der  Pt.  für  die 
gerichtl.  Medicin  L  äO_l ;  —  Vorkommen  von  Pt  in 
Fleischoonserven  L  5i£L 

Platts,  s.  Augenlid. 

PaWrUl.  s.  Kinder. 

PoerptralAaser,  fterpartom,  s.  Wochenbett. 
Palpa,  s.  Zahn. 

Puls,  Sichtbarmachung  des  P.  L  210;  —  Beziehung 
der  Herscontraction  zum  P.  L  214,  215;  —  Ursprungs- 
ort  der  secundären  P.- Wellen  L  215;  —  P.-Steige- 


rungen  des  P.  bigeminus  L  280 :  —  P.  bei  Nietet- 
krankbeiten  L  280;  —   Verhalten  des  Capillarp.  ] 
'2SQ ;  —  Verhalten  des  P.  bei  Herzklappen  fehlem  Ii 
151  ;  —   Entstehung  des  P.  bigeminus  L  280;  II 
154 ;  —  Ursaobe  des  P.  differens  II.  157;  —  p.  w 
den  Lungenvenen  bei  Mitralinsuffizienz  II.  175;  - 
I*.  am  Gaumensegel  bei  Aorteninsufficienz  II.  1**-. 
—  centripetalcr  Venenp.  bei  acuter  Leukämie  IL 
330;  —  Venenp.  der  Netzhaut  II.  547j  —  Verhalten 
des  Netzbautarterienp.  II.  548;  —  s.  a.  Kreislauf. 
Blutdruck. 

Pundlon,  P.  bei  seröser  Pleuritis  II.  2 US;  —  Werth  der 
Probcp.  bei  Pleuritis  II  215;  —  Heilung  von  Em- 
physem durch  P.  II  2Ul  21L 

Pupille,  Wirkung  der  Mydriatica  auf  die  P.  L  500;  - 
P.  Reaction  bei  Thicren  II.  542;  —  s.  a.  Regenbeger.- 
baut. 

Purpura,  Pathologie  der  Henoob'schen  P.  fulminans  II. 
355;  —  Verhalten  des  Bluts  dabei  IL  35G;  —  Fälle 
davon  11.  856;  —  Diagnose  der  P.  bei  Kindern  II 
IM. 

Pjämk,  Beziehung  der  Influenza  zur  P.  IL  21_i —  Auf- 
treten nach  Pneumonie  IL  222;  —  Fall  von  P.  II. 

383. 

Pyelitis,  s.  Niere. 
Pjlfpklfkltk,  s.  Leber. 
Pjlanaa,  s.  Magen. 
Pyocalpts,  s.  Scheide. 

Pjtrtanln  P.  ats  Antisepticum  L  4J0j  II  382j  -  An- 
wendung bei  Nasenaffect  IL  198;  —  desgl.  bei  Kehl- 
kopfaffect.  II.  198j  —  Wirkung  des  P.  auf  Binde-  und 
Hornbautaffect  IL  535 ;  —  P.  bei  Eiterung  ist  Monde 
IL  58_L  —  P.  gegen  Syphilis  II.  63JL  £3£, 

PjapDfamttkarax,  s.  Pneumothorax. 

Pjaaalpini,  s.  Eileiter. 

Pyridin,  vergleichende  Wirkung  mit  Pipcridin  L  HL 
Pjrtdli,  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  1  413. 
Pyrrhtcasli  apterns,  Spermatogenese  L  &JL 
Pjrrtl,  Giftwirkung  des.  P.  L  41fi. 


Q. 


Quecksilber,  quantitative  Q.- Bestimmung  in  den  Organen 
L  142;  —  electr.  Cataphorese  von  Sublimat  L  307 ; 

—  Vertheilung  des  Q.  im  Körper  nach  Sublimatver- 
gif tnng  L  387,  498;  —  Ausscheidung  durch  den 
Harn  L  388;  —  Ursache  der  diuret  Wirkung  der 
Q-Präparate  L  388j  —  Schädlichkeit  des  Q.  bei 
Hydrops  L  888;  —  Wirkung  des  Q.  auf  den  Hac- 
moglobingebalt  L  388;  —  Statistik  der  Nebener- 
scheinungen bei  Anwendung  von  Q.-Präparaten  L 
38i>,  —  Pneumonie  in  Folge  von  Calomelinjection  L 
38'> ;  —  Dysenterie  desgl.  L  389;  —  Sublitnatinjection 
gegen  Scharlach  L  389;  —  Quecbsilberoiycyanür  als 
Antisepticum  L  3Si>;  —  Fall  von  Sublimatvei giftung 
durch  Aetzung  L  498 ;  —  Prophylaxe  der  Q.-Ver- 
giftung  für  Filzerinnen  L  582:  —  Sublimat  gegen 
Milzbrand  L  613;  —  antisept  Wirkung  der  Sublimat- 
verbandstoffe L  644  -,  IL  3S0;  —  Sublimat  gegen 
Rase  II.  48j  —  Calomcl  gegen  Phthise  II.  229;  — 
Balanitis  nach  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Jod  u. 
Calomel  II  318j  —  Galomel  gegen  Hydrops  II.  33S_; 

—  Q.-Zinkcyatiid  als  Antisepticum  II.  379;  —  schad 
liehe  Wirkung  der  Q.-Präparate  aufs  Auge  IL  535 ; 

—  Sublimat  gegen  Trachom  U.  538;  —  Sublimat 


gegen  sympathische  Ophthalmie  II.  544;  —  des^l. 
gegen  Cboroiditis  IL  544 ;  —  Herpes  in  Folg« 
von  Salicylqu  Injection  II.  592;  —  localer  Be- 
fund  nach  Q.-Injection  wegen  Syphilis  II  632;  — 
Q.-Benzoat  gegen  Syphilis  IL  682;  —  Losung  von  Su- 
blimat in  Olivonocl  zur  Injection  IL  633;  —  des&l. 
von  Hydrarg.  oxyd.  nigr.  IL  638;  —  intramusculäre 
Q.-Injection  gegen  Lues  IL  633;  —  Werth  verseht« 
dener  Q.-Präparate  IL  683;  —  mercuriclle  Praeventit- 
bchandluDg  der  Lucs  II.  C33,  634;  —  Anwendung 
des  Thymolqu.  gegen  Lues  IL  684;  —  Behandlung 
mit  Q.-Pflaster  IL  634;  —  desgl.  mit  salicylsQ  II. 
634;  —  Erythem  danach  11.  635;  —  Injection  mit 
grauem  Oel  II.  635;  —  desgl.  mit  gelbem  Q.  Oivd 
II.  636;  —  Vorkommen  von  Q.  in  Neugebornen  b-:t 
Q.  GeBrauch  der  Mutter  IL  637  ;  —  Q.  Jod  als  Anti- 
septicum in  der  Gynaecologie  II  648;  —  Fall  von 
Sublimatvergiftung  im  Wochenbett  IL  695:  —  Q.- 
Jodid gegen  Kinderdiarrboe  IL  718. 

Quellen,  s.  Heilquellen. 

Qacadeltel,  Wirkungsweise  L  12L 

Qaelaeksng,  s.  Verletzung. 
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Racken,  Bedeutung  der  Bursa  pharyngea  L  2fi ;  — 
Vorkommen  von  Epitheliomen  im  R.  II.  232;  —  Fall 
von  Retropharyngealabscess  beim  Kinde  II.  III;  — 
Bcbandl.  dess.  II.  III 

lUekltlt,  Pehlen  von  R.  bei  japanischen  Kindern  L 
312 ;  —  Stellung  des  Oberscbeukelhalsea  bei  R.  II. 
43ü ;  —  Fall  Ton  Verbiegong  des  Schenkelhalses 
durch  R.  II.  131 ;  —  Vorkommen  congenitaler  R. 
II.  fiäü;  —  Phosphor  gegen  R.  II.  IDA ;  —  Ein- 
atbmung  verdichteter  Luft  bei  rachitischem  Thorax 
LL  1Q1 ;  —  Beziehung  congenitaler  Macroglossie  zur 
R.  II.  Iii. 

Räude,  Vorkommen  von  Schaf-,  Pferde-,  Rinder«,  Ziegen-, 
Schweiner.  io  verschiedenen  Ländern  I  608.  609 

Raja  elavata,  Terminal  körperchen  in  Muskeln  von  R. 
L  SO. 

Ra.ja  tslerlu,  Untersuchung  dos  eloctr.  Organs  !  IL 

Ran,  8.  Frosch. 

Rasse,  s.  Anthropologie. 

Riaeh,  Zunahme  des  Koblenrauches  in  Paris  II.  525; 

—  Leuchtgas  zur  Beseitigung  des  Kohlenr.  L  52£. 
tUumslas,  RauinschäUuog  duroh  Armbewogungen  L  234L 
Raas«,  Befund  an  der  Bindehaut  bei  R.-Stich  U.  534 
Rausckkriad,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 

606 ;  —  Statistik  der  R.-Schutximpfungen  I.  614  -, 

—  NuUen  ders.  L  £11;  —  ZBohtung  des  R.-Ba- 
cilloa  L  SGL 

RMkiifäklgkelt,  Begriff  dors.  L  502. 

RecUlv,  s.  Rückfall. 

Rccsbi aletceaUnanttilt,  s.  Krankenhaus. 

Rermtlrung,  s.  Dienstbraueh barkeit. 

Rectum,  s  Mastdarm. 

Recurrens,  s.  Typhös. 

Reflexe,  R.-KrreguDgen  vom  Vagus  aus  L  223;  —  Er- 
höbung der  R.- Erregbarkeit  durch  Strychnin  L  2Ü; 

—  Ursprung  der  spinalen  R.  L  223 ;  —  Centrum 
der  Sebnenr.  im  Rückenmark  II.  78_j  —  s,  a.  Nerven, 
Rückenmark. 

Rffleinenresen,  s.  Neurosen  u.  d.  einzelnen  N. 
RefradUn,  R.- Anomal  ion  bei  Chorea  II.  522. 
Regeitsgcnhaat,  vergleichende  Physiologie  der  R.  L  219; 

—  Fall  von  Leucosarcora  der  R.  II.  521 ;  —  Iri- 
dectomie  bei  Uypopyonkcratitis  II.  540;  —  Ansicht 
der  R.  bei  durchfallendem  Licht  II.  542;  —  spontane 
Heilung  von  R.-Tuberoutose  II  542 ;  —  Diagnose 
ders  II.  542 ;  —  Entzündung  des  Opticus  dabei  II. 
542:  —  Eicision  der  R -Tuberkel  II.  512,  543:  — 
Auskratzung  ders.  II.  543;  —  Fall  von  Iritis  mit 
Knötchenbildung  II.  543;  —  Operation  der  praecor- 
nealen  Iridotomien  II.  543.;  —  Operation  der  vor- 
deren Synechien  II.  543;  —  Befund  bei  Irideremia 
congeniUlisü.  543j  —  Falle  von  R.Colobom  II.  ö43j 

—  Fall  von  R.-Mangcl  II.  543;  —  Einspritzung  von 
Antisepticis  in  den  Glaskörper  bei  Iridocyclitia  II. 
543;  —  Iridocyclitis  nach  Influenza  II.  544;  — 
Irideotomie  bei  (ilaucom  II.  545?;  —  Fall  von  Fremd- 
körper der  R.  II.  545;  —  Iridectomie  bei  Cataract- 
eitraction  II.  555. 

Regenerativ*,  Caryomitose  an  R.-Zellen  nach  dem  Runger 
L  5JL 

Reite,  Wirkung  der  Reize  auf  glatte  Muskeln  L  20JL 
Rei,  s.  Niere. 

Renata,  s.  Körperbewegung. 

Repdliea,  Nervenendigung  quergestreifter  Muskeln  L  78j 

—  Blulbillung  aus  dem  Entoderm  L  93j  —  ver- 
gleichende Untersuchung  des  Gebisses  L  124 ;  — 
Zähne  ders  II.  580 

Rrsreileo,  Rippenr  bei  Empyem  II.  217;  —  Fälle  von  Bla- 
senr.  wegen  Krebs  IL  294;  —  Nebenhodenr.  gegen  llo- 
dentuberculose  U  326;  —  Fall  von  Trigeminusr.  we 
gen  Neuralgie  II  405j  —  Fall  von  R.  des  Recurrens 
D.  406;  —  Kreuzbeinr.  zur  Behandlung  von  Beoken- 


sebüssen  IL  417;  —  R.  der  Fusswurzelkoooben  bei 
Klumpfuss  II.  453;  —  Aasführung  der  Totalexstirpa- 
tion  des  Schlüsselbeins  U.  463,  464:  —  Fall  davon 
II.  464;  —  Fall  subperiostaler  R.  des  Schulterblatts 
II.  464;  —  Fall  von  Exstirpation  des  ganzen  Humerus 
II.  465;  —  R.  der  Uüftegelenlcpfanne  bei  septischer 
Epiphysenentzündung  II.  466j  —  Resultate  der  Hüft- 
gelenkr.  wegen  Tuberoulose  II.  466,  467;  —  primäre 
Vereinigung  nach  Hüftgelenkr.  wegen  Tuberculose  11. 
4C7;  —  Fall  von  Hüftegelenkr.  wegen  Luxation  II. 
440,  4G8;  —  Endresultate  der  Kniegelenkr.  IL  468, 
470;  —  desgl.  wegen  Gonitis  toberoulosa  EL  470 ; 

—  Technik  der  Kniegelenkr.  II.  473;  —  Fälle  von 
Fussr.  nach  WladimirowMikulicz  II.  474;  —  Indura- 
tionen dazu  II.  475;  —  Technik  der  Fussgelenkr.  II. 
475:  —  Fälle  von  Fussgelenkr.  nach  Ollier  II.  476 ; 

—  R  tibio-oalcanea  wegen  Tuberculose  II.  476;  — 
Technik  der  F  usswurzelr.  IL  476 ;  —  Falle  atypischer 
R.  am  Fuss  ü.  477;  —  Fall  von  Artrectomie  des 
Fussgelcnkes  mit  temporärer  Exstirpation  des  Ta- 
lus II.  478;  —  Technik  der  temporaren  Schädelr. 
II.  482;  —  Fall  von  Oberkieferr.  II.  49h  —  Rippenr. 
bei  tuberco löser  Erkrankung  ders.  II  501 ;  —  Tech- 
nik der  Kreuzbeinr.  II.  506;  —  Methode  der  circu- 
lären  Darmr  II.  517;  —  Fall  von  Darmr.  wegen  Tuber- 
culose II.  517;  —  Technik  der  R.  des  Coeoam  II. 
517;  —  Fälle  von  Darmr.  bei  Kindern  IL  518 ; 
Modification  der  Kraske'schtn  Mastdarmr  II.  520;  — 
Kreuzbeinr.  für  gynäkologische  Operationen  II  520  -. 

—  Kreuzbeinr.  b:i  Totalexstirpation  des  Uterus  wegeu 
Krebs  II.  674. 

Reaarcla,  R.  mit  Cocain  als  Anaestheticum  L  433;  — 

R.  gegen  Epitheliom  II.  C12. 
Renplraiitn,  s.  Atbmung. 

Resplratiaasargane,  Krankheit  ders.,  Bericht  IL  20J1  ff.; 

—  Allgemeines  II.  209;  —  Krankh.  des  Mediastinums 
und  der  ßronchialdrüscn  IL  210;  —  Krankh.  der 
Bronohien  II.  250;  —  FremdkÖrpsr  in  den  Bron- 
chien; Neubildungen,  Vcrsch wärungen  und  Strioturen 
der  Trachea  und  Bronchien  II.  210;  —  Verletzungen 
der  Luftwege;  Bronchitis  und  Asthma;  putride  Bron- 
chitis und  Bronchiectasic  II.  211 ;  —  fibrinöse  Bron- 
chitis; Keuchhusten  II.  2I2j  —  Emphysem  II.  218; 

—  Krankheiten  der  Ple  u  ra  II.  213:  —  Pleuritis 
II.  213;  —  Periporitis;  Pneunothorax  II.  218;  — 
Krankheiten  der  Lunge  IL  219;  —  Lungen- 
gangrän  und  Lungenabscess  IL  221;  —  Neubildungen 
der  Lunge  und  Pleura;  Phthisis  und  Tuberculose  IL 
224.—  Lungenblutung;  Embolie  der  Lungenarterio 
II  2^IL 

Rraplrater,  Brauchbarkeit  ders.  L  316, 
Retlaa,  Retinitis,  s.  Netzhaut, 
Retrtflexla,  RetrarertU,  s.  Gebärmutter. 
Rericrlu allen,  s.  Impfung. 
Rkeiapfsli,  Krankheitsstatistik  L  364. 
Rheasiat,  s.  Elcctricität. 

Rheumatismus,  Myositis  in  Folge  von  Neuritis  nach  Ge- 
lenkrh.  II.  141;  —  Fall  rheumatischer  Hagenaffeot. 
II.  241;  —  Beziehung  des  chron.  Gelenkrh.  zum 
Nervensystem  II.  351,  352;  —  Gelenkrh.  als  Infec- 
tionskrankheit  IL  352:  —  verschiedene  Formen  vom 
Rh.  U.  3?2;  —  llarnsäurcausscheidung  bei  Salicyl- 
säure-  und  S&licingcbrauch  II.  352;  —  Beziehung  der 
Hirn  säure  zum  Rh.  II.  352;  —  Beziehung  der  An- 
gina zum  Rh.  II.  353;  —  subcutane  Knötchenbildung 
bei  Rh.  II.  353;  —  Beziehung  zwischen  Chorea  und 
Rh.  II.  353;  —  Psychosen  in  Folge  von  Gelenkrh. 
II.  3Mi  —  Behandlung  des  Rh  II.  354^  —  Salicyl- 
säure  da^.  II.  354;  —  Phenacetin  gegen  Rh.  L  412: 

—  Tripperrh.  bei  Frauen  II.  638;  —  Beziehung  der 
Chorea  zu  Rh.  bei  Kindern  II.  711. 

Rhineplutlk,  s.  Nase. 
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Rhli9s«4ea,  Wirkoog  von  Arzneimitteln  auf  Rh.  L  57. 
Rhone,  aelbstthätigc   Assanirung  der  Rh.  L  625;  — 

Bacteriengebalt  des  Rb.- Wassers  L  553. 
Rkonedrpariemeat,  Schutzmassrcgel  n  gegen  Diphtherie' 

das.  L  522. 

Istha,  Identität  mit  dem  Prinoip  von  Jequirity  L  42xu 
Rlrlais,  pargirende  Wirkung  der  Ricinolsäure  L  AiLL 
llngrlaatter,  Entwicklung  des  Bindcbautsacks  L  H4. 
Riaderpest,  Vorkommen  in  Niederländ.  Ostindien  L  610; 

—  Vorkommen  in  Russland  L  605. 
HlDf ka«rpel,  s.  Kehlkopf. 

Rlspem,  R.-Brüohe  in  forensischer  Beziehung  L  478;  — 
R.-Reseetion  bei  Empyem  II  217;  —  Fall  von  opc- 
rirtem  R.-Sareom  iL  388;  —  Fall  acoessoriscber 
Hslsr.  II.  433;  —  R.-Reseotion  bei  tuberculö'ser  Er- 
krankung ders.  II.  üfil ;  —  Fälle  von  Empyem  nach 
R.-Fractur  II.  SQL 

Reckes,  Verhalten  der  Nieren  bei  R.  L  19i  —  Vor- 
kommen von  Harnstoff  in  Organen  von  R.  L  IbS. 

Rsthela,  Auftreten  der  Masern  nach  R.  II.  äß;  —  R.- 
Epidemie in  Zürich  II.  4L 

Bekrlegcr,  Befähigungsnachweis  fürR.  in  Häusern  L  5_1_L 

Roliaitteke  Forest,  s.  Gehirn. 

Isaa,  Fall  von  Affect.  des  Warten fortsaties  in  Folge 
von  R.  II.  48j  —  Sublimat  gegen  R.  II.  48j  — 
Einfluss  der  R.  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie  IL 
208 ;  —  Besiehung  der  R.  su  Pneumonie  II.  221 ; 

—  Einfluss  der  R.  auf  Phthise  II.  223 ;  —  kreuz- 
weise Schnitte  gegen  R.  II.  383. ;  —  Einwirkung  der 
R.  auf  bösartige  Geschwülste  II.  283 ;  —  Heilung 
eine«  Gesichtslupus  durch  R.  beim  Kinde  II.  726. 

RastasacViek«  Firbuag,  s.  Färbung,  Harn. 
Rseenil,  Wirkung  dess.  L  486. 

Rast,  Einfluss  des  R  auf  Darstellung  vonHaemincrystallcn 

l  *m 

Ratkkuf,  s.  Rose. 
Ratkseiea.  s.  Netzhaut. 

Ratterte,  R.  gegen  Augenaffect.  II.  535,  53xu 
Rsts,  Uebertragung  des  R.  von  Thier  auf  Mensch  L 
571 ;  —  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 
607;  —  R,  bei  Pferden  der  preuss.  Armee  L  618; 

—  Vorkommen  in  Rossland  L  618,  621;  —  Cultur 
der  R.-Bacillen  L  619;  —  Eindringen  ders.  durch 
die  unverletzt«  Haut  L  610;  —  Impfung  des  R.  L 
619;  —  Diagnose  des  R,  durch  Untersuchung  auf 
R  -Bacillen  L  619^  620;  —  sonstige  Diagnostik  des 
R.  L  620_i  —  päthol.  Befund  bei  R,  L  620j  —  Ver 
halten  der  Bacillen  bei  R.  und  der  Micrococcen  bei 
Druse  L  620j  —  Jod  gegen  R.  L  621;  —  Fall  spon- 
taner Heilung  des  R.  L  C21. 

Aut>Mia,  s.  Röthein. 

Racken  mark,  Struotur  des  embryonalen  R.  L  29,  32;  — 
Struotur  der  R.- Wurzeln  bei  Vögeln  L  38 ;  —  anatom. 
Ende  der  R.- Häute  im  Wirbelcanal  L  36_i  —  Golgi- 
sche  Methode  zur  Untersuchung  dess.  L  31_,  82,  13  ff; 

—  Art  der  Wirkung  des.  L  76_j  —  Structur  des  R, 
L  73,  TAi  —  Structur  der  doppeltcontourirten 
Nervenfasern  des  R.  L  74j  —  Bedeutung  der  Proto- 
plasrnafortsätze  der  Ganglienzellen  des  R.  L  74j  — 
Entwicklung  dess.  L  110;  —  Sequestrirung  bei  Mu- 
stelus  L  125;  —  Einfluss  der  R. -Galvanisation  auf 
Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel  L  150; —  Vorlauf 
der  Temperaturnerven  das.  L  '-'13;  —  Ursprung  der 
spinalen  Refleze  L  223;  —  spinales  Centrum  des 
Kniephaenomens  L  223 ;  —  Flügelschläge  bei  deca- 
pitirten  Tauben  L  223 ;  —  Hyperästhesie  nach  Ter- 
Utzung  des  Halsmarks  L  228;  —  Bahnen  der  Vaso- 
dilatatoren  des  Penis  L  224 ;  —  desgl.  der  motor. 
Nerven  der  Blase  L  224 ;  —  ErregbarkciUsteigernder 
Einfluss  der  hinteren  R.-Wurzeln  auf  die  vorderen  L 
224;  —  Degeneration  der  Pyramidenstränge  nach  Ge- 
hirnrindenverletzung L  224 ;  —  Verschiedenheiten  der 
Pyramidenbahnen  beim  Menschen  L  225;  —  Bezie- 
hung der  Hirterstränge  zur  Gleichgewichtsfunction  L 
229;—  Befund  nach  Coromotio  spinalis  L  242;  — 


R.- Veränderungen  durah  Compression  L  243;  II.  ]_!£ 

—  Befund  bei  secundärer  R.-D«generation  L  241. 

—  Bacillen  als  Ursache  der  Landryscben  Lähmung  1 
260;  —  R.-Befund  bei  Pellagra  L  SIL  —  Einfluss 
des  Strycbnin  auf  das  R.  L  422;  —  Reflexer  sc  bei  quo  g 
bei  galvan.  Erregung  der  Hautoerven  L  449;  —  R- 
Befund  bei  Dementia  paralytica  II.  60j  —  Einfloss 
des  Verhaltens  der  hinteren  Spinal  wurzeln  auf  die 
Erregbarkeit  der  vorderen  II.  72j  —  Centrum  der 
Sehnengreflexe  im  R.  II.  73j  —  anatom.  Befund  bei 
R.-Syphilis  II.  73j  —  Fälle  multipler  Sclerese  mit 
hysterischen  Erscheinungen  IL  74^  75_;  —  Fall  vom 
R  ausgehender  Mubkelrigidität  II.  76j  —  Fall  fami 
liärcr  R.-Affection  IL  76j —  R.-Affection  bei  trauma- 
tischer Neurose  II.  83;  —  Fall  von  Doppelbildung 
des  R.  II.  109:—  Fall  von  Htmianaesthesic  in  Folge 
von  Atrophie  des  Burdachschen  Kerns  II.  109;  — 
Fall  verspäterer  Schmerzempfindung  bei  Thrombose 
der  A.  poplitea  IL  109;  —  Symptome  der  Wurzel 
läsionen  11.  109;  —  Form  periodischer  familiärer 
Paralyse  II  UOj  —  Fall  familiärer  Ataxie  II.  110j 

—  Fall  von  Ponsaffect.  mit  Symptomen  der  TaLfcs 
IL  llOj  —  Fall  von  R.-Affect.  II.  III;  -  Fall  tetenus- 
äbnlicher  Sympteme  mit  negativem  Befund  IL  111. 

—  Muskelaffect.  bei  Solerodermie  II.  Iii ;  —  Kille 
von  Solitärtuberkel  des  R.  IL  112;  —  Fall  von  Seie- 
rose der  Goll'schen  Stränge  IL  112;  —  Fall  von 
Aoromegalic  11.  118;  —  Compressionsmyelitis  bei 
Caries  der  Wirbelsäule  IL  114;  —  Fälle  von  Gliose 
des  R.  II.  115;  —  Fall  von  Syringomyelie  verbunden 
mit  Acromegaliti  II.  IIb;  —  Symptome  und  Natur 
der  Actomegalie  IL  1 15;  —  Symptome  der  Syringo- 
myelie II.  116;  —  Fälle  von  Syringomyelie  11.  116. 
1 17;  —  Beziehungen  der  Syrirgomyelie  zur  Morvaa'- 
sehen  Krankheit  II.  116,  117j  —  R.-Affect.  in  Folge 
von  Dislocationen  der  Halswirbel  IL  117 ;  —  Fall 
von  Angiosarcom  des  R.  IL  117;  —  Fall  von  Pachy 
meningilis  suppurativa  in  Folge  von  Trauma  II.  118; 

—  Fall  BrownSequard 'scher  Lähmung  in  Folge  von 
Stichwunde  II  118;  —  Fall  von  R.«Läsiin  in  Folge 
von  Stichwunde  IL  118;  —  strangförmige  Degene- 
ration in  Folge  von  R  .Erschütterung  IL  119;  — 
Form  der  Folgen  von  R.-Erschütteruog  II.  119;  — 
Behandlung  von  R.-Affect.  in  Folge  von  Bruch  der 
Wirbelsäule  II.  119:  —  Fall  von  R.- Verletzung  II. 
119;  -  Fälle  LanrJry'scher  Paralyse  II.  120^  —  Be- 
ziehung der  atrophischen  R.-Paraiyse  zur  Atrophie 
der  Rindencentren  II.  121;  —  Fall  hereditärer 
infantiler  spastischer  Paraplegie  11.  121;  —  Befund 
bei  acuter  Poliomyelitis  anterior  II.  121 :  —  Befand 
bei  amyotrophischer  Lateralsolerose  und  Bulbärpata- 
lyse  II.  121 ;  —  Formen  der  acuten  Ataxie  jll.  124; 

—  Fall  acuter  Pseudotabes  II.  124;  —  Beziehung 
der  Tabes  zur  Syphilis  II.  124,  629,  i'Bl ;  —  primäre 
Localisation  des  tabisebeo  Proeesses  II.  125;  —  aty- 
pischer Fall  von  Tabes  IL  125;  —  Fall  von  Tabes 
ohne  Syphilis  II.  125;  —  Fälle  traumatischer  Tabes 
11.  126 :  —  anatomische  Befunde  bei  Tabes  IL  12& 
Störungen  der  Gebirnfuuction  bei  initialer  Tabes  II. 
126;  —  Fall  von  Pied  tibetique  IL  127j— Zustande 
kommen  der  Ataxie  bei  Tabes  U.  127.  130;  —  Ohr 
affect.  bei  Tabes  II  127,  570_i  —  Fall  von  Affect 
fast  aller  Gehirnnerven  bei  Tabes  II.  127;  —  Fall 
von  Tabes  in  Folge  von  Neuritis  IL  127:  —  Fall 
von  Oberscbenkelfractur  bei  Tabes  II.  127:  —  Re- 
sultate der  Suspension  bei  Tabes  II.  127.  128, 
131 ;  —  Fall  Friedreich'schen  Ataxie  in  Folge  Bnt- 
wicklungstörung  des  R.  IL  128;  —  Differential- 
diaemae  der  Tabes  und  Fried ricb'soben  Ataxie  II. 
128;  —  Befund  bei  ders.  II.  128,  12fl;  —  Wesen  den 
II.  129;  —  neurogliache  Seierose  als  Ursache  ders. 
II.  129_i  —  Fälle  davon  II.  12JL  \JQi  —  Fall  von 
Ataxie  mit  Erkrankung  des  Kleinhirns  IL  130;  — 
Amblyopie  in  Folge  von  Tabes  II  130;  —  Patho- 
logie der  Dystrophia  musoul,  progressiva  IL  l_32j  - 
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Formen  der  Muskelatrophie  n.  188;  —  Fälle  davon 
II.  ISSj  134;  —  Initialsymptome  der».  II.  133;  — 
Fall  ron  Pseudobypcrtrophie  der  Muskeln  11.  1 3 3 ; 

—  Fälle  familiärer  Muskelatrophie  II.  134;  —  Ur- 
sache der  Muskelatropbie  nach  traumatischer  Ge- 
lenkentzündung II.  134;  —  frühzeitige  Erkrankung 
des  R.  nach  Syphilis  II  629j  —  Fall  davon  II.  629; 

—  Fall  von  R.-Svphilis  II.  1 17;  —  Pseudoparalysis 
universalis  in  Folge  von  Lues  II.  630;  —  Fall  acuter 
Tabes  syphilitica  II.  631 ;  —  Fälle  gleichzeitiger  Ge- 
hirn- und  R.-Sypbilis  II.  6Slj  —  R.-Affcct.  in  Folge 
von  Tripper  II.  638;  —  Fall  acuter  Poliomyelitis  mit 
Gehirnsymptomen  beim  Kinde  II.  710. 

Rückfalllieber,  s.  Typhus. 

Rehr,  R.  in  Folgo  von  Calomelinjection  L  389;  —  R.- 
Epidemie  unter  Luneviller  Kürassiren  L  649;  —  Mag- 
nesia gegen  R.  II.  254 ;  —  Naphthalin  gegen  R.  der 
Kinder  II.  220. 

Rumänien,  Impfung  gegen  Sobafpocken  L  618. 

Ramlnatltn,  s.  Magen. 

Ruptur,  plötal.  Tod  durch  Aneurysmar.  1  489;  —  Fall 
von  Magenr.  durch  Magenausspülung  L  490;  — desgl 


von  Darmr.  L  493;  —  Fälle  von  R.  des  Herzens  L  493; 
II.  170;  —  Fall  spontaner  R  des  linken  Vorhofs  II. 
172;  —  Fall  von  R.  des  Brouchus  II.  2JJj  —  Fälle 
von  Leberr.  It.  262;  —  histolog.  Befund  bei  Leberr. 
L  237j  —  Fälle  von  Blasenr.  II.  289,  29^  381^  — 
Diagnose  ders.  durch  Injeotion  von  Flüssigkeit  II. 
290;  -  Falle  geheilter  Blasenr.  II.  '2Ml  ~  Fall  von 
R.  des  Maatdarms  bei  Sectio  alta  II.  3Üfi ;  —  Fall 
von  Spontanr.  der  Femoralis  II.  400 ;  —  Fall  von 
R.  des  M.  bieeps  II.  446;  —  Fall  von  R  der  Sehne 
des  M.  eztensor  pollicis  longus  II.  44G;  —  Fall  von 
R.  des  Ligamentum  patellae  II  411;  —  Trepa- 
nation bei  Sohädelfractur  mit  R.  der  A.  meningea 
media  II.  482 ;  —  Folgen  der  R.  der  Gallengänge 
II.  MOi  —  Fall  von  Nieren r  II.  5l3j  —  Fälle  von 
Aderbautr.  II.  545;  —  Behandlung  der  Cenixr.  II. 
6G2  ;  —  Fall  von  üternsr.  II.  881  ;  —  Fälle  von 
Uterusr.  boi  der  Geburt  II  688;  —  s.  a.  Verletzungen. 
Rustland,  Rinderpest  dass.  L  CJÜ ;  —  Vorkommen  von 
Rotz  L  GIB,  G21  ;  —  Binfluss  der  Fastentage  auf 
die  Gesundheit  der  Soldaten  L  611;  —  Seltenheit 
der  Harnsteine  das.  II.  3ÜL 


S. 


Sareharii,  Reaotionen  auf  S.  L  133;  —  Unschädlichkeit 
deas.  L  134,  569j  —  Wirksamkeit  des  S.  L  134. 
414;  —  Zusammensetzung  L  414,  569;  —  S.  zu 
Zahnpulvern  II.  L&L 

Sackte«,  Krankheitsstatistik  L  362;  —  Milzbrand-Iufeo- 
tion  bei  Menschen  L  613;  —  Entschädigung  wegen 
Milzbrand  in  S,  L  6l_3j  —  Statistik  der  Bundswuth 
L  622;  —  desgl.  der  Maul-  und  Klauenseuche  L  624 ; 

—  desgl.  der  Tuberculose  bei  Thieren  L  628:  — 
Vorkommen  der  Influenza  bei  Thieren  L  630 ;  — 
Auftreten  des  epidemischen  Icterus  in  S.  II.  4*  254: 

—  Ictcrusepidemie  bei  Kindern  II.  720 
Sacknlere,  s.  Niere. 

Sadismus,  Vorkommen  L  481. 

Säuerlinge,  aloaliscb -erdige  S.,  Qucllenacalysen  L  457, 
45S.  459;  — -  S.  mit  Arsen,  Analysen  L  4(iO. 

Siuielblere,  Bau  des  Hand-  und  Fuss-Skelets  der  S. 
L  9_i  —  Difftrcnsirung  des  S.  Gebisses  L  19_i  — 
Sitz  des  Riechcentrums  im  Gehirn  L  35_i  —  Ver- 
halten der  Geschmacksknospen  L  61;  —  Verschieden- 
heit der  Blutkörper  bei  S.  und  anderen  Vertebratcn 
L  66j  —  Separationserscbcinungen  bei  S.  L  94_i  — 
Leben  im  Wasser  L  127. 

Säuglinge,  s.  Kinder. 

Säure,  Entstehung  von  Dextrin  durch  Einwirkung  von 
S.  auf  Amylaceen  L  133;  —  Wirkung  organischer 
S.  auf  die  Stärkeumwandlung  durch  den  Speichel 
L  163;  —  desgl.  durch  das  Pancreas  L  164 ;  — 
Spaltung  von  S.-Estern  im  Darm  L  171 ;  —  s.  a.  d. 
einzelnen  S. 

Salat-Iartkeleiuj,  Quellenanalyse  L  4iiiv 

8t.  Ltnlt,  Pneumonieformen  das.  II.  221. 

St.  Tarn,  Quellenanalysen  L  4fi(). 

Salamandia,  Caryomitose  an  Pigmcnlzellen  L  54.  58 ;  — 
Spermatogenese  dess.  L  55j  —  Etitwickelung  von 
S.  atra  und  maculosa  L  9_L  —  Sporozoen  in  den 
Pancreaszellen  von  S.  L  277. 

Salbe,  Lanolin  als  S.-Grundlage  L  437,  438j  —  Auf- 
nahmefähigkeit der  S.- Gr  und  lagen  für  Wasser  L  446: 

—  Harnröhreneinspritzung  mit  halbflüssigen  S  II  ßia 
Salle!«,  Harnsäureausscheidung  nach  S.-Gebrauch  IU15_i 
Sallriltäure,  therapeut.  Anwendung  des  salicyls.  Natrons 

L  409j  —  Nephritis  in  Folge  von  S  -Gebrauch  L  409: 

—  Ausscheidung  durch  die  Körperflüssijjkeilcn  L  -M's 

—  S.  gegen  Pleuiitis  II.  218;  —  salkyU.  Natron 
gegen  Diabetes  II.  349;  —  HarnsäureauBsebeidung 


nach  S.-Gebrauch  II.  352;  —  S.  gegen  Rheumatismus 
II.  354;  —  S.  gegen  Neuritis  optica  II.  512. 

Sallajrto,  Wirkungsweise  L  417. 

Salles,  Quellenanalyse  L  4£ü. 

Stiel,  Fall  tödtlicher  S.- Vergiftung  L  409;  —  S.  gegen 
Krankheiten  der  Harnorgane  L  313;  II.  281 :  —  S. 
gegen  Diabetes  II.  349;  —  S.  gegen  Tripper  II.  639; 

—  S.  gegen  Kinderdiarrhoe  II.  119. 
Salprtersinre,  S.  für  microscop.  Objecto  L  4JL 
8alpluglllt,  SalalogatUuile,  Salpinx .  s.  Eileitc. 

Salze,  Einwirkung  von  S.- Lösungen  auf  rothe  Blutkörper 
L  65^  147;  —  Ursache  der  Blutveränderung  durch 
ooncentrirte  S.-Lösung  L  443;  —  zeitlicher  Verlauf 
der  moleculären  Imbibition  durch  Wasser  L  443;  — 
Bereitung  des  Marienbader  S.  L  460;  —  S.-Seen  am 
Albert  Edward-See  L  4ÜL. 

Salzbrunnen,  Kronenquelle  gfgen  barnsaure  Diathese 
L  4£3. 

Salxsäare,  S.- Vergiftung  mit  Albuminurie  L  383;  — 
Befund  bei  S.-Vergiftuug  L  498;  —  Nachweis  freier 
S.  im  Magen  L  164;  —  quantitative  Bestimmung 
ders.  L  1G5,  174;  —  Einwirkung  der  S.  auf  Milch- 
und  Bssigsäurc^iihrung  L  165;  —  Sjökvist'sche  Me- 
tbode zur  S.-Bestimmung  im  Magen  II.  236.  237 ;  — 
approximative  S  -Bestimmung  11.  236;  —  anderweitige 
Metboden  den.  II.  237;  —  Verhalten  der  S.  bei 
Magenkrankh.  II  23L  —  S.  Gebalt  bei  Phthise  II. 
238;  —  therapeut.  Werth  der  S.  II  239j  —  Ver- 
dauung bei  Fehlen  von  S.  im  Magen  II.  239 ;  — 
Entstehung  der  Byperchlorhydrie  des  Magens  IL  245; 

—  Fälle  davon  II.  24G. 

Salzuflen,  Quellonanalyse  L  4ÜL 

Stiakaeui  nigra,  Ionenrinde  des  S.  als  Diureticum  L  425 
Saiuea,  Spermatogenese  des  Salamander  L  55j  —  Bau 
der  Spermatozoen  L  87_;  —  Samenfäden  mit  zwei 
Köpfen  L  87j  —  •  Verhalten  der  Chromosomen  bei 
der  Befruchtung  L  87j  —  Struetur  der  S.- Fäden 
b:i  Myxine  L  88j  —  Spermatogenese  bei  Pyrrhocoris 
apteruN  L  8Sj  ■-  desgl.  bei  Pieris  brassicae  L  88_; 

—  desgl.  bei  Ascaris  megalocopbala  L  89j  —  Zerstö- 
rung der  S.-Fäden  in  den  Genitalien  der  Maus  L  ^ 

—  Spermatogenese  bei  Locutta  viridissima  L  93j  — 
Conservirung  von  Samenfäden  der  Forelle  L  93.;  — 
Vorkommen  von  l'ropepton  in  S.T.  137;  —  Anwendung 
des  Liquor  spermaticus  L  318;  —  S -Befand  bei 
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Pacdcrastie  L  477;  —  Vorkommen  von  S.  in  Samen- 
bläseben  nach  Uodenoastration  II.  328. 

Samrnklasckeu,  Bedeutung  ders.«  L  S5j  —  Vorkommen 
von  Samen  in  S.nach  Uodencastration  11.  328;  —  Pall 
von  Exstirpation  tuberculöser  S.  II.  328. 

Samtnorgtne,  Heilung  einer  Ncuralgia  spermatica  II.  14''. 

Sa  wen  faden,  Samen. 

Samtnstraig,  Fall  von  Dermoid  des  S.  II.  32Ä. 
Sanatorium,  s.  Krankenbaus. 
Sandfilter,  s.  Filter. 

Sandwlcbslnseln,  Vorkommen  von  Aussatz  das.  L  HSL 
Sanguliiarla,  pbysiolog.  Wirkung  L  4M. 
SaulläUuaeien,  Einrichtung  den.  L  648 
Saullälaxug,  s.  Eisenbahn. 

Santorealn,  Vorkommen  im  Harn  nach  Santoniufütterung 
L  178. 

Santanla,  Vorkommen  von  Santogenin  in  Harn  nach  S-. 
Fütterung  L  178;  —  Zersetzung  im  Körper  L  425. 

SardM,  S.  im  Hirn  bei  Diabetes  II.  345. 

Ssream,  Fall  von  Lebers.  L  255;  —  Fälle  von  Nieiens. 
L  255j  II.  276j  —  Fall  von  S.  in  vierten  Ventrikel 
IL  103:  —  Fall  von  S.  des  Mediastinum  II.  162;  — 
Fälle  von  Lungens.  U.  224;  —  Statistik  der  Blasens. 
II.  293;  —  Fatl  primären  S.  des  Corpor  cavernos. 
II.  320 ;  —  Beziehung  multipler  S. -Bildung  zu  per- 
nieiöser  Anämie  II.  385;  —  Fall  von  operirtem 
Rippen?.  II.  388;  —  Operation  eines  S.  der  Acbsel- 
g«g<»nd  U.  388;  —  Amputation  b-i  S.  der  langen 
Röhrenknochen  II.  433;  —  Fall  von  Oberschenkels. 
II  434j  —  Fälle  von  Bindehauts.  11.  541j  —  Fälle 
von  Hornhauts.  II  541 ;  —  Fall  von  Aderbauts  II. 
544 ;  —  Prognose  dess.  II.  544;  —  Fall  von  S.  des 
Mesenterium  II.  658;  —  siroomatöse  Degeneration 
eines  Uterusmyom  II.  667;  —  sarcomatöse  Entar- 
tung der  Corpusscbleimbaut  beiPortiokrebs  II.  674  ; 

—  Befund  hei  Uteruss.  II.  675;  —  Pathologie  und 
Operation  dess.  II.  675;  —  Fall  von  S.  der  Speise- 
röhre beim  Kinde  II.  717. 

Sarcaates,  Symptome  und  Behandlung  der  durch  S.  er- 
zeugten Hautkrankh.  II.  617. 
Sardinien,  Milzbrand  das  L  fi!4. 
Sauerkraut,  S.  gegen  ebron.  Dyspepsie  II.  2t 7. 
Sauerstoff,  Verhalten  des  Haemoglobin  zum  S.  L  149; 

—  verschiedene  Verbindungen  des  Haemoglobin  mit 
S.  L  Läü;  —  Aufzeichnung  des  S.- Verbrauches  bei 
d«r  Athmung  L  1SS ;  —  S.-luhalationen  gegen  Pneu- 
monie II.  223 ;  —  Bmfluss  des  S.  auf  die  Wuud- 
bacterien  II.  380;  —  Betäubung  mit  Stickoxydul 
und  S.  II.  583 

Scabies,  s  Krätze. 
Seapal*.  t.  Schulterblatt. 
8carlatlna.  s.  Scharlach. 

Schädel,  Verknöcherung  der  Scb.  Höhle  LG;  -  Vor- 
kommen eines  Canalis  cranio-pharyngeus  lateralis  L8j 

—  Beziehung  der  Orbita  zum  Sch.  L  23;  —  Lage- 
rung des  Facial-  und  halbzirkelfürmigen  Canals  im 
Schläfenbein  L  25_j  —  Durchtreten  von  Venen  durch 
das  Foramen  ovale  L  15j  —  Beschreibung  eines  dilu- 
vialen Scb.  L  38j  —  desgl.  von  Seb.  vom  nördl. 
Kaukasus  L  3_9j  —  Beziehung  der  Schädeidurch- 
incssor  des  Kindes  zu  denen  der  Mutter  L  129;  — 
Bedeutui  g  der  lufthaltigen  Räume  des  Scb.  L  195; 

—  Scb.  von  Charlotte  C'orday  L  475;  —  epileptische 
Psychose  in  Folge  von  Scb.- Verletzung  L  483;  — 
Zusiai.dekommen  der  Scb.  Fracturcn  L  489;  —  Lun- 
genaffect.  durch  Sch  -Fracture  n  L  48.' ;  —  Kalle  von 
Sch.-Fraotur  L  493;  —  Fall  von  Äfftet,  des  Warzen- 
forlsatzes  in  Folge  von  Rose  II.  48 ;  —  Scb. -Ano- 
malien bei  Geisteskranken  L  7j  II.  69;  —  Entfernung 
eines  fibrösen  PolypeudesKeilbciiisIlT2fiü;  —  Operation 
der  Sch.-Spalten  II.  434 ;  —  Indicationen  zur  opera- 
tiven Behandlung  der  Sch.-Verletzungen  II.  481 ;  — 
Technik  der  temporären  Sch  -Resectionon  II.  482;  — 
Hinheilung  von  Celluloidplatten  in  Trepanationsdefccte 
II.  482; —  percutorische  Symptome  von  Sch.-Fracturen 


II.  482_i  —  Fälle  complicirter  Scn.-Fractor  II  4S2.- 
desgl.  mit  Ruptur  der  A.  menir.gea  media  H.  4S-J;  - 
Symptome  der  Scb.-Basisfracturen  II.  483;  —  open 
tiver  Eingriff  bei  Microcephalus  II.  107.  4S3; 
Fälle  von  Trepanation  bei  Sch.-Fracturen  II.  4S4 ;  - 
Fall  von  Sch  -Fractur  II.  485;  —  Trepanation  bti 
Sinusthrombose  in  Folge  von  Otitis  I!  486;  —  des;!, 
bei  Actinomycose  des  Gehirns  IL  457 ;  —  desgl.  bei 
Gehirmbscessen  II.  487;  —  plastische  Operation  an 
der  Augenhöhle  II.  491;  —  Fall  von  OrbiUlgesehwulst 
II.  553 ;  —  Entfernung  einer  Eiostose  der  OrbiU 
IL  560;  —  Operation  von  Orbitalosteomen  U.  560; 

—  Fall  von  Angiom  der  OrbiU  11.  560;  —  Symptom? 
der  Entzündung  im  Sinus  frontalis  II.  560;  —  Pall 
von  Polyp  dess.  II.  560;  —  Beziehung  der  Mjopi; 
zum  Orbitalindex  IL  563,  564;  —  Wachsthum  der 
Orbita  IL  564;  —  Bau  des  Sch.  in  Beziehung  zur 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  IL  570;  —  Obr- 
befuud  bei  Schläfenbeintuberculose  II.  SJtü;  — 
Diagnose  der  Äfftet,  des  Proc.  mastoideus  n.  571: 

—  Behandlung  der  Caries  des  Warzenfortsatzes  II 
.078 ;  —  Trepanation  bei  otitischem  Kleinbirnabsceu 
IL  573;  —  Verhalten  der  Knochenwand  zwischen 
Paukenhöhle  und  Fossa  jugularis  II  57G;  —  Befund 
am  Felsenbein  nach  Diphtherie  II.  576  -,  —  Scb.- 
Durchmesser  bei  Neugebornen  IL  690;  —  Fall  rem 
Sch.' Fractur  mit  Meningitis  beim  Kinde  IL  70*J;  — 
Fall  von  Hydrocephalus  beim  Kinde  II.  709;  —  lo- 
cision  des  Hydrocephalui  beim  Kinde  IL  71_L;  - 
s.  a  Gehirn,  Kopf. 

Scbaf,  Pigmentirung  der  Uterusschleimbaut  L  IM,  - 
Entwicklung  der  Intervertcbralscheiben  L  106j  — 
Entwicklung  des  Schlüsselbeines  L  115. 

Schafbocke*,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 
608;  —  Impfung  dagegen  in  Rumänien  L  618. 

Sckall,  Erregbarkeit  des  Acusticus  durch  Scb.  L  21S: 

—  s.  a.  Geräusch. 

Schaaker,  weicher,  Bacillus  des  weichen  Scb.  IL  tili. 

—  Gelcnkaffect.  bei  weichem  Scb.  II.  6_19_;  —  Lymphan- 
gitis  penis  in  Folge  von  weichem  Sch.  IL  619;  — 
Diagnose  des  Scb.  der  Port,  vaginalis  uteri  IL  620; 

—  harter,  s.  Syphilis. 

Scharlach,  Sublimatinjection  gegen  Sch.  L  389:  —  Ver- 
hütung der  Sch  -Complicationen  durch  Anttseptili 
I  595;  —  gleichzeitige  Erkrankung  an  Masern  und 
Sob.  II.  37_i  —  Verlauf  der  Nierenentzündungen 
nach  Scb.  IL  38»  21U  —  Natur  der  Scb.Diphthene 
II.  38»  39_,  40;  —  Micrococcenbcfund  bei  Sit.- 
Diphtherie  II  ~39:  —  Fälle  von  Sob.  ohne  Bzantfaeo 
IL  39j  —  Fälle  von  Sch.  ohne  Fieber  IL  39»  - 
Behandlung  der  Sch.  Diphtherie  II.  40j —  Borslure- 
gurgtlung  zjr  Verhütung  ders.  II.  40;  —  Behand- 
lung der  Sch.-Nepbritis  II.  40;  —  Vorkommen  ein« 
chirurgischen  Sch.  IL  381 :  —  Beobachtungen  über 
Sch.  bei  Kindern  IL  696. 

Schelle,  Entwicklung  den.  L  112j  U  645;  —  Diagnose 
der  Sch. -Syphilis  II.  622;  —  Secundäraffcct  ders. 
II.  622;  —  (Entstehung  der  Trippervaginitis  11 
639;   —  Sch  -Verletzungen  durch   Coitus  IL  645: 

—  Fälle  von  Septumbiidung  der  Sch.  IL  649j  - 
Behandlung  der  Seb.-Atresien  IL  649:  —  Ope- 
ration der  Narbenstenosen  II  676;  —  Heilung 
der  Cystocele  durch  Annähung  der  Blase  an  die 
Bauchwand  IL  676;  —  Technik  der  Colporrbapbia 
posterior  II.  676;  —  Resultate  ders.  IL  676;  —  Ope- 
ration der  Retrovagiualfistel  II.  676:  —  Befund  u. 
Behandlung  der  Uernia  vaginalis  labialis  U  677;  — 
Fall  von  Pyoolpos  lateralis  II.  677;  —  Ersatz  des 
fehlenden  Septum  vesico vaginale  IL  679;  —  Oblitc- 
ratio  vulvae  bei  Blasensch.-Fisteln  II.  679;  —  Üpi- 
ration  von  Blasensch. -Fisteln  IL  679:  —  Operativ 
von  Harnleitcrsch.- Fisteln  IL  680;  —  Sectio  alla  gegec 
Blasenscb.- Fistel  IL  295;  —  Kaiserschnitt  bei  narbig« 
Verwachsungen  in  der  Scb.  IL  693;  —  Verhalten 
des  Scb.-Seorets  in  der  Schwangerschaft  II.  6i)5;  - 
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Fall  vaginaler  Blutung  beim  Neugebornen  II.  7-24; 

—  s.  a.  Vulva. 
Scbelnrncber  Versack,  s.  Netzhaut. 
ScbeloUd,  Vorkommen  L  195 
Scheitelbein,  3.  Schädel. 
Schenkelbruch,  s.  Hernie. 

Schleien,  Theorie  des  Scb.  II.  560;  —  Breite  der  H. 
recti  beim  Seh.  II.  560:  —  Verhalten  der  Netzhaut 
beim  Sch.  II.  5_fiOj  —  Prüfung  des  Gesicbtfclds  Schie 
lender  II.  560;  —  Befund  bei  Strabismus  convergens 
II  561;  —  Technik  der  Schicloperation  II.  5i\L. 

Schilddrüse,  Folgen  der  Exstirpation  L  82^  200j  —  Spät- 
wirkungen ders.  I.  '200:  —  Verhalten  der  Hypophysis 
cerebri  nach  Entfernung  der  Sch.  L  234 :  —  Kropf 
auf  Sumatra  I  374;  —  Sch.- Implantation  gegen 
Myxocdem  II.  388.  339;  —  Myioedem  nach  Sch.-Kx- 
stirpation  II.  338;  —  Sch. -Implantation  gegen  creti- 
uoide  Idiotie  II.  822;  —  Chrorosäurcinjeetion  in 
Cystenkröpfe  II.  383 ;  —  Anatomie  des  Kropfes  II. 
498;  —  Unterbindung  der  Sch. -Arterien  gegen  Kropf 
II.  498;  —  heisse  Umschläge  gegen  Kropf  II.  4'J8  ; 

Jodoforminjectionen  gegen  Struma  parcncbyma- 
tosa  II.  498;  —  TtUnie  nach  Kropfexstirpation  II. 
489;  —  Asphyxie  nach  Scb.-Bxslitpation  II.  499;  — 
Methoden  der  Kropfexstirpation  II.  499, 

Schildkröte,  Entwickclung  der  Niere  L  115. 

Schimmelpilze,  Sch  im  Brod  L  642j  —  a.  Pilze 

Schließfeld,  erster  Verband  auf  idem  Schi.  L  644j  — 
s.  a.  Krieg. 

Schläfenbein,  s.  Schädel. 

Schlaf,  Trithioaldehyd,  Thioaldin,  Carbotbialdin, als  Schi. 
Mittel  L  396;  —  Monocbloralantipyrin  als  Scbl.  Mit- 
tel  L  896j  —  Cbloralamid  desgl.  I.  89JL  397  ;  — 
Nebenwirkungen  dess.  L  222;  —  Exanthem  dadurch 
L  397j  —  Sulfonal  als  Schi.  Mittel  L  397_;  —  Ver- 
giftungen u.  Todesfalle  dad.  L  397;  —  Trional  und 
Tetronal  als  Schl.-Mittel  L  397;  —  Studien  über 
versch.  Schlafmittel  L  445;  —  Vorkommen  patholo- 
gischer Schl.-Sucht  II.  93j  —  Theorie  des  Schi.  II.  32. 

Schlange«,  Zusammensetzung  der  Eischalen  von  Sehl  L 
160-,  —  Versuche  mit  dem  getrockneten  Gift  der 
Brillen-Schi.  II.  5. 

Schlei,  Cataractbildung  bei  Schi.  II.  522. 

8chleife,  s.  Gehirn. 

Sehleluibeutel,  Fall  von  Erkrankung  der  Bursa  trochanteria 
profunda  Ii.  448. 

Srhlelnihint,  Transplantation  von  Schi.  II.  395j  —  Fall 
von  Pemphigus  der  Schi.  II  5t>2. 

Schlesien,  Statistik  der  Frequenz  in  Curorten  L  4££L 

Scbleswlc-Itlstein,  Krankheitsstatistik  L  356. 

Schlucken,  Einfluss  des  Schi,  auf  die  Herzbewegung  L  ili 

Scnlntttlbeln,  Entwickelung  beim  Schaf  L  115;  —  Sta- 
tistik von  Schi.  Exstirpationen  II.  397;  —  Ausführung 
der  Totalexstirpation  des  Schi.  II.  4 GS,  4fi4 ;  —  Fall 
davon  II.  464;  —  Fall  von  Sch.-Fra ctur  in  Folge  von 
Lucs  II.  629. 

Schlund,  s.  Hachen. 

Scbmrltilllegr,  Eibildung  bei  der  Scbm.  L  LLL 
Schinels,  s.  Zähne. 

gchmeri,  Methylenblau  als  schmerzstillendes  Mittel  L 
4Jli;  —  Exalgin  desgl.  L  412;  —  Codein  gegen 
schmerzhafte  Affectionen  l  429;  —  iudolcnter  Ver- 
lauf schmerzhafter  Krankb.  bei  Irren  IL  51;  — 
Fall  verspäteter  Sehm.  Empfindung  bei  Thrombose  der 
A.  poplitea  IL  109;  —  Fehlen  des  Schm.  bei  Pleu- 
ritis II  211. 

ScbufflcrlloKe,  geographische  Verbreitung  L  L2JL 

Schnecke,  s.  Ohr. 

Srhocneheck,  ebirurg.  Krankb.  das.  II.  321. 

Schrift,  Verhalten  der  Sehr,  bei  gesunden  und  kranken 

Kindern  U.  98^  108. 
Schritt,  s.  Bewegung. 

Scbriplknpf,  Frühgeburt  durch  electr.  Scb  L  45r» ;  II. 
8ckr«tbrtd,  3.  Brod. 


Schub,  neuer  Soh.  für  Soldaten  L  &A± 

Schulen,  Bekämpfung  der  Kurzsiohtigkeit  in  den  Sch.  L 
563 ;  —  Resultate  von  Untersuchungen  auf  Myopie 
in  Sch.  II.  564;  —  Reformirung  der  französischen 
Mittelscb.  L  59J ;  —  Inspection  der  Scb.  durch  Amte 
in  Paris  L  &9J ;  —  Sch.  Reformfrage  vom  hygienischen 
Standpunkt  (Ueberbürdung)  L  592;  —  Bildung  frei- 
williger Sanitätscolonoen  aus  Schülern  L  '»48. 

Schulter,  Fall  von  plexiformem  Neurom  der  Scb.  L  2_5_3_ ; 
—  Fall  von  Sch.- Armlähmung  II.  145 

Srhalterblttl,  Fall  subperiostaler  Resection  des  Sch.  H. 
464. 

Schnltergeltok,  Befund  bei  veralteten  Scb.- Luxationen 
II.  438;  —  Einrichtung  ders.  II.  438 ;  —  Statistik 
dersTTT  428 

Schusswunden ,  Geschichte  ders.  L  334;  —  Eigen- 
schaften der  Eingangsöffung  dts  Nabeschusses  L 
491 ;  —  forensisohe  Fälle  tödtlicher  Sch.  L  495. 
4!H'> ;  —  verschiedene  Wirkung  von  Projectilcn  der- 
selben Art  L  495;  —  Sch.  durch  kleinkahbrigc  Ge- 
schosse L  651,  II.  407;  —  desgl.  durch  das  Mann- 
lichergewehr  L  494.  651.  652;  —  desgl.  durch  das 
Lcbclgcwebr  L  652;  —  Nachweis  von  Mantelgeschossen 
im  Körper  durch  den  Magneten  L  652;  —  electrischer 
Geschosssuchcr  L  652;  —  Fall  von  Scb.  II.  407;  — 
chirurgische  Eingriffe  bei  längerem  Verweilen  des 
Geschosses  im  Körper  II.  407;  —  Behandlung  der  Sch. 
auf  dem  Schlachtfeld  II.  408;  —  Statistik  von  Sch. 
in  preussischen  Garnisonlazaretben  II.  408;  —  Fälle 
von  Brustfleh.  IL  410;  —  Fall  von  Laparotomie 
wegen  Magenseb  II.  410 ;  —  Fall  geheilter  Magensoh. 
II.  411;  —  Diagnose  der  Baucbsch.  II.  Ii  1 ;  —  Laparo- 
tomie gegen  Baucbsch.  II.  ÜL  41^  4l3j  —  Fälle 
davon  II.  413  ff.  —  Kreuzbeinresection  zur  Behandlung 
von  Rücken-  und  Unterleibssch.  II.  417;  —  Fall  gc 
heilter  Beckensch  IL  418  ;  —  Fall  von  Sch.  den  Ober- 
schenkels II.  41S. 

Srhutsptcken,  s.  Impfnng. 

SchutiUffet,   asept.  Sch.  zur  Dränage  II.  280. 

Schwamm,  slirilisirter  Schw.  zum  Verband  II.  380. 

SrhwiDgrrichift,  Verhalten  des  Bluts  in  der  Schw.  L 
100;  —  Uebergang  von  Stoffen  von  Mutter  auf 
Foetus  L  103;  —  Uebergang  der  Typhoidbacillen  von 
Mutter  auf  Kind  L  263;  II  683,  —  Eiweisaansatz  in  der 
Schw.  1  136;  —  Verletzungen  durch  Sturz  bei  einer 
Schwangeren  L  äQJ ;  —  Fall  septischer  Myocarditis 
bei  einer  Schwangeren  Ii  171 ;  —  syphilit.  Infection 
der  Mutter  durch  den  Foetus  II.  636;  —  Vorkommen 
von  Quecksilber  in  Neugebornen  bei  Quecksilber- 
gebrauch der  Mutter  II.  637;  —  Daut-r  der  Schw. 
Syphilitischer  II.  637;  —  Schw.  durch  künstl.  Be- 
fruchtung II.  646;  —  Diosmose  der  Eihäute  II. 
682;  —  Verlauf  der  Plaoentargcfäisc  II.  682;  — 
Beschaffenheit  des  Amnionwassers  und  der  Allan- 
totstlüssigkeit  II.  682;  —  Hämoglobingehalt  des 
Bluts  in  der  Schw.  II.  G82i  —  Fälle  von  Uyper- 
remesis  gravid.  IL  683 ;  —  Influenza  in  der 
Schw.  II,  GS3;  —  Laparotomie  in  der  Schw. 
II.  683;  —  desgl.  bei  Retroflexio  uteri  gravidi 
II.  CS3 ;  —  Entstehung  und  Behandlung  der 
Extrauterinschw.  II.  684;  —  Befund  bei  Tubarschw. 
II.  684;  —  Operation  ciuer  Schw.  in  Nebenhorn 
II.  6?4j  —  Fälle  von  Tubarschw.  II.  684j  —  Fälle 
von  Extrauterinschw.  II.  684.  685;  —  Prognose  der 
Schw.  nach  Kaiserschnitt  II.  639:  —  Verhalten  des 
Schcidensecrcts  in  der  Schw.  II.  695. 

Schwanz,  Fall  von  Sch  -Bildung  beim  Menschen  L  247. 

Scbwrde«,  Milzbrand  das.  L  606;  —  Rauschbrand  L 
606;  —  Rotz  L  607;  —  Kuhpocken  L  608:  — 
Schafräude  L  6Ü9.;  —  Pferderäude  L  609_;  —  liinder- 
räude  L  609;  —  Schweineräude  L  tiO'.* ;  —  Schweine- 
rothlauf L  609;  —  Schweines* uche  L  ßOJL 

Schwefel,  Schw.-Gebalt  des  Eieralbumin  L  135 

Schwefelkohlenstoff,  retrobulbäre  Neuritis   durch  Schw. 
Vergiftung  II.  551. 


830 


SacH-Kkoistbb. 


Schwefel  waiser,  Quellenanalyse  L  4.17 ;  —  Wirksamkeit 

des  Scbw.  in  Canterets  L  461. 
Schweflige  8iare,  Giftigkeit  ders.  L  383;  —  als  Desin- 

fccti-msmittcl  L  538;  —  desgl.  zur  Desinfection  von 

Wohnungen  L  ülü 
Schwell,  Verdauung  ron  Fleisch  beim  Schw.  L  110. 
Scbweloerolblauf,  Vorkommen  in  verschiedenen  Landern 

L  009;  —   Wiederstandsfähigkeit  der  Bacterien  des 

Schw  gegen  HiUe  L  £3JL 
Srhwtlneseuene,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern 

L  fi'>^> 

Srhwelss,  Stickstoffausscheidung  beim  Schw.  L  184;  — 
Giftigkeit  dess.  I  287;  —  tellurs.  Kalium  gegen 
Nachtscbw.  L  283;  II.  229;  —  Beziehung  der  Klei- 
dung zur  Sohw.-Bil  lung  L  528 ;  —  Chromsäure  als 
Mittel  gegen  Schw.  Fa«.  L  651 ;  —  Fall  von  Hyper- 
hidrosis der  einen  Gesichtshälfte  IL  150; —  Fall  von 
Aneurysma  der  A.  thoracica  mit  localer  Schweiss- 
absonderang  II.  192; —  Fall  von  Kphidrosis  II.  600. 

Schwell,  Milzbrand  das.  L  film;  —  Rausch  braed  L  606; 

—  Tollwutb  L  607j  —  Rotz;  Maul-  und  Klauen- 
seuche 1  607:  —  I.ungenseuche  L  609:  — Schafräude 
L  609j  —  Schweinerothlauf  L  C09. 

Schwindel,  Abhängigkeit  des  galvanischen  Sch.  vom 
innercnOhrl.  450;  —  Beiiehung  des  Sch.  zu  Erkran- 
kungen des  N.-acusticus  IL  7JL 

Schwindsucht,  s.  Lorge. 

8clrrhts,  s.  Krebs. 

Sclerein,  Unterschied  zwischen  Sei.  und  Oedema  neonat.  II. 

8cler»deruile,  Muskelaffect.  bei  Sei.  IL,  111.  —  c^mpli- 
cirter  Fall  von  Sei.  II.  [U±  —  Fälle  II  601, 
605;  —  Wesen  ders.  II.  SQL 

Solerot«,  s.  Arterien,  Rückenmark. 

Srsliete,  s.  Wirbelsäule. 

Setrbut,  Fall  sporadischen  Sc  II   357;  —  Microoocoen 

aU  Ursache  des  Sc.  II.  35 7. 
ScsrptM,  Entwicklung  des  Nervensystem  L  1  IS. 
Sreteui,  s.  Netzbaut 

ScrepkofMe.  Pathologie  der  scrophulösen  Drüsen- 
geschwülste bei  Kindern  II.  357;  —  Beziehung  des 
Lupus  zur  Scr.  II.  602. 

Scrstaa,  v.  Hodensack. 

Sebsrrkae,  Haarausfall  bei  S.  IL  599_ 

Sectle,  s.  Mutterkorn. 

Srrretlen,  Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  die  S.  L  445. 
See,  Wirkung  von  Seebädern,  S.-Clima  und  S.-Rcisen 
L  A07 

S<i-bai,  Seehospiz  in  Norderney  L  466 
Seeleute  Prüfung  des  Farbensinns  ders.  IL  iÖJL 
Sehen,  Sekvernlgen,  s.  Netzhaut. 
Sehbügel,  s.  Gehirn. 

Sehnen,  Structur  der  nervösen  Endplatten  in  den  S.  L 
78;  —  Anweodung  dcrS.-Naht  IL  382;  —  Arten  der 
S.  Naht  II.  396i  — Resultate  ders  II.  b96j  —  Betund 
bei  einer  Erkrankung  des  S.-Apparats.  II.  446;  — 
Fall  von  Ruptur  der  S.  des  Extensor  pollicis  longus 
II.  446;  —  Fall  von  tubereulösor  Tendovaginitis  II. Iii; 

—  Werth  der  subcutanen  S -Durchschncidung  II.  AML 
Srhaeuphaenaiuen,  spinales  Centrum  des  Kniephaenomens 

L  223j  II.  75_i  —  Analysirung  der  S.  II  TL 
8eknerv,  s.  N.  opticus. 
Sehaphärr,  s.  Gehirn. 
Sehschärfe,  s.  Auge,  Netzhaut. 

Seile,  Färbung  der  S.  durch  Fütterung  von  Seideu- 

würm>-rn  mit  gefärbter  Nahrung  L  133 
Seidenraupe,  Verhalten  der  Drüsenzellen   der  S.  L  82_i 

—  Befruchtung  bei  ders  L  8JL 

Seidenwarmer,  Färbung  der  Seide  durch  Fütterung  von  S. 

mit  gefärbter  Nahrung  L  L&L 
Srllrn.  Wirkuog  der  S.  im  Körper  L  1M- 
Selaedepartrannt,  Recrutirungsstmistik  L  644, 
Srlacbler,  Verhalten  der  Augengelässc  der  S.  L  23j  — 

Verhalten  der  rothen  Blutkörpor  der  S.  L  66;  — 


Metamerie  des  Kopfes  L  125;  —  Verhallen  4er 

Spritzlochkieme  der  S.  L  Iii! 
8elkituitrd,  Statistik  der  S.  in  Frankreich  L  867j  - 

Statistik  der  S.  L  472;  —  Gebiroanomalien  bei  S. 

L  475;  —  Fälle  von   S.  L  492j  —  zweifelhafte 

Fälle  von  Mord  oder  S.  L  4il5~ 
Selen,  physiol.  Wirkung  der  selenigen  Säure  L  383. 
Selteriwatter,  Vorkommen  von  Blei  in  de  ms.  L  4JÜL 
Semllunarkinapsn,  s.  Berz. 

Sensibilität.  Prüfung  der  Haute.  L  2J8i  —  S.  der  Ge- 
lenkende '  L  21c;  —  Hyperaesthesie  nach  Verletzung 
des  Halsmarks  L  'J23 ;  —  s.  a.  Nerven. 

Sepsis,  s.  Septicaemie. 

Septleaemle,  Vorkommen  von  Bacterien  im  Blute  bei  S. 
L  290;  —  Fälle  septischer  Myocarditis  bei  einer 
Schwangeren  II.  171 ;  —  Entstehung  ders.  S.  IL  643: 

—  Entstehung  der  S.  bei  Neugebornen  IL  706. 
Se plant,  s.  Herz,  Nase. 

Sequester,  s.  Knooben. 

Serise  Hinte,  Structur  des  Endothels  L  59,  62. 

Sirnui,  s.  Blut,  Riweiss. 

8erumalhamtn,  s.  Eiweiss. 

8k«k,  Ursache  des  Todes  durch  Sb.  L  4S9. 

Sigmaringe»,  Krankheitsatatistik  L  861. 

Silber,  S- Methoden  zur  Darstellung  von  Endotbelzellcn 
L  59j  —  Wirkung  auf  Atbmung  und  Kreislauf  L  387, 

SlinulatWn,  S.  bei  traumatischen  Neurosen  L  478;  — 
S.  bei  Uufallverletaten  L  581,  587^  —  Mittel  zur 
Verhütung  der».  L  587,  588  ff.;  —  S.  von  Augen- 
krankheiten in  der  Armee  L  641 

Slnneiercane,  anatom.  Berieht  L  Uff;  — electr.  Strom- 
schwankungen von  Hirnrindenbezirken  bei  peripherer 
Erregung  von  S  L  224 ;  —  s.  a.  die  einzelnen.  S. 

Sinn,  Operation  bei  S. -Thrombose  in  Folge  von  Otitis 
II  486;  —  frontalis,  s.  Schädel. 

s  pWnapbaren,  Kerntbeilung  au  dens.  L  52. 

Slredtn  nlsrjfsrmls,  Caryomitose  bei  S.  L  67_ 

Skelet,  Beschreibung  eines  quaternären  Sit.  L  129;  - 
genauere  Bestimmung  eines  Sk.  L  4SS 

Ssmmer,  S.-Hitse  all  Ursache  von  DarmaffecL  bei  Kin- 
dern II.  Iii 

Senne,  s.  Licht 

Souneafiaiternls«,  Ccntralscotom  nach  Beobachtung  einer 

S.  IL  242. 
Sonaensllck,  s.  Hitzschlag 

Saar,  Wachsthum  des  S.-Pilzes  L  273;  —  Vorkomme 

ii.  m 

Serbin.  Gewinnung  von  Sorbit  durch  Reduction  von  S 
L  122, 

Serbit,  Verwandlung  von  Traubenzucker  in  S.  L  133; 

—  Gewinnung  durch  Reduction  von  Sorbin  L  131 
Sem  vulgaris,  Entwickelung  L  22* 

Seilektsckes  Verfahren,  s.  Milch. 

Spaltpilze,  s.  Bacillen,  Bacterien. 

Spanien,  Verhütung  der  Verschleppung  der  Cholera  tos 
Sp.  nach  Frankreich  L  .r>SQ ;  —  Krankheitsstatistik 
der  Armee  I  622. 

Spasmus,  s.  Krampf. 

Spectrsjrsple,  Sp:  des  Bluts  L  142, 

Speichel,  Wirkung  organischer  Säuren  auf  die  Stärke- 
Umwandlung  durch  den  Sp.  L  163 ;  —  desgl.  durch 
das  Panoreas  L  164;  —  Einfluss  des  Gaugl.  sub- 
inaxillare  auf  die  Sp.-Secretion  L  199 

Speicheldrüsen,  Anordnung  der  cbramatopbilen  Subita» 
in  den  Ken  en  der  Sp.-Zellen  L  57_i  —  Innervation 
ders.  L  199;  —  Einfluss  des  Ganglion  submaxill»« 
auf  die  Sp.  L  199;  —  Operation  von  Speichelfistelo 
II.  422. 

Speise,  s.  Nahrung. 

8prlser*hre,  Entwicklung  bei  Petromyson  L  96;  - 
Durchbruch  eines  Aortenaneurysma  in  die  Sp.  1' 
191 ;  —  Durchbruch  eines  Empyem  in  die  Sp- 
Ii  217;  —  Befund  bei  Oesopbagitis  exfoliativa  II- 
233;  —  Stoffwechsel  bei  Sp.-Krebs  II.  238^  -  F*" 
von  Exfoliation  der  Sp -Schleimhaut  bei  Kaliiauger: 


Sach-Rroistkr. 


831 


ätzung  IL  233i  -  Fall  von  Sp.-Krebs  IL  233j  — 
Statistik  dess.  IL  233;  —  Fall  von  Sp.-Dilatation 
II.  284;  —  Fall  von  Sp.-Divertikel  in  Folge  von 
Krebs  II.  234;  —  Blutung  aus  Sp.-Varicdn  bei  Le- 
bercirrbose  II.  256;  —  Electrolyse  gegen  Sp.-Stric- 
turen  IL  497;  —  Gruppen  krebsiger  Sp.-Stricturen 
IL  497;  —  Anlegung  einer  Sp.- Fistel  bei  Sp.-Stric- 
turen II  515;  —  Fall  von  Sarcom  der  Sp.  beim 
Kinde  IL  212. 

Spprlfpfs  fuscus,  Kientwickelung  L  32. 

Sperma,  s.  Samen. 

Spermattalasien,  s.  Samen. 

Sperrala.  tberapeut.  Verwerthung  L  437. 

Spina  UN«,  Operation  ders.  II.  425. 

Spinnereien,  Verletzungen  in  den  Sp.  II.  382. 

Splrllas,  s.  Aloobol. 

Splrtlkerapl«,  s.  Athmung. 

Splaaekaalagle,  Beriebt  L  15  ff. 

Spondylitis,  s.  Wirbelsaule. 

Spangllla  flavlatllls,  Kntwiekelung  L  lliL 

Sparen,  s.  Bacillen,  Batterien,  Mioroooccen. 

Sptrtseetj,  Sp.  als  Ursache  der  Malariafieber  L  275,  216; 

—  Sp.  im  Froschblut  L  277;  —  Sp.  in  den  Pancre- 
aszellen  von  Salamander  und  Triton  L  277. 

Sprache,  Klangfarbe  der  Vocale  beim  Phonographen  L 
221;  —  Entstehung  der  Vocale  L  «2_Ii  —  Wort- 
neubildung bei  Geistesskranken  II.  68;  —  Siumm- 
heit  bei  Hysterie  IL  81_;  —  s.  a.  Aphasie. 

Sputum,  Species  von  Bacterien  im  Sp.  L  ü3  ;  —  Vor- 
kommen von  Herzfehlerzellen  im  Sp.  von  Herzkran- 
ken IL  152;  —  Verhalten  des  Sp  bei  Bronchectasie 
II.  212;  —  Untersuchung  der  Sp.  auf  Tuberkelba- 
eitlen  IL  223. 

Srebrenica,  Analyse  L  456. 

Maar,  s.  Linse. 

SUde,  Krankheitsstatistik  L  ;V>S 

Stärke,  Wirkang  organischer  Säuren  auf  die  St  -Um 
Wandlung  durch  den  Speichel  L  168 ;  —  desgl.  durch 
das  Panoreas  L  164 ;  —  Zuckerausscheidung  im  Harn 
nach  St-Einfuhr  beim  Hungern  L  171. 

StaUard,  epidemisches  Auftreten  der  Masern  II.  40. 

Stipkjlecaceas,  s.  Hierococcen. 

SUpbjItin,  s.  Hornhaut. 

SUpkjUrrkapkle,  s.  Gaumen. 

Slailitlk,  St.  der  Anomalien  des  Os  occipitale  bei  Geistes- 
kranken L  7;' —  St.  von  Nierengesobwütsten  L  251; 

—  St  ober  die  Reproduotionskraft  des  Menschen  L 
245;  —  internationale  Sterblichkeitsst.  L  246;  — 
Krankheitsst.  für  Deutschland  L  212 ;  —  Pockenst. 
desgl.  L  349 ;  —  Krankheitsstatistik  für  Preussen  I, 
250;  —  für  Berlin  L  350;  —  Potsdam,  Frankfurt 
a/0  L  SM ;  —  Gumbinnen,  Danzig  L  352 ;  —  Ma- 
rienwerder, Stettin,  Coeslin  L  253 ;  —  Stralsund, 
Bromberg,  Breslau  L  255 ;  —  Liegnitz,  Merseburg, 
Schleswig-Holstein  L  856;  —  Uildesbeim,  Lüneburg 
L  851;  —  Stade,  Auricb,  Wiesbaden  L  358;  — 
Frankfurt  a/M.,  Münster,  Coeln  L  359 ;  —  Düssel- 
dorf, Coblens  L  3£D ;  —  Trier,  Sigmaringen,  Ham- 
burg L  Sfil;  —  Bremen,  Sachsen,  Baden  L  362;  — 
Pfalz  L  262;  —  Rheinpfalz,  Nürnberg,  München, 
L  3G4_i  —  Mähren,  Prag,  Italien  L  865  ;  —  Ma- 
drid L  266;  —  Ursache  der  Entvölkerung  Frank- 
reichs L  Sfifi;  —  Selbstmorde  das.  L  262 ;  — 
Krankheitsst.  für  Lyon ,  Brüssel  L  268 ;  — 
St.  der  Blinden  in  den  Niederlanden  L  868;  — 
desgl.  der  Irren  in  England  L  268;  —  Krankheits- 
statistik für  New- York  L  262  ;  —  Japan  L  S6S;  — 
Dänemark,  Upsala  L  370 ;  —  St  der  Taubstummen 
in  Norwegen  L  870;  —  St  der  Phtbisiasterblichkeit 
in  Berlin  L  373 ;  —  St  der  Nebenerscheinungen 
bei  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  L  380 1 

—  Statistik  der  Frequenz  in  thüringischen  und 
schlesischen  Kurorten  L  466 ;  —  St.  der  Verbrechen 
und  Selbstmorde  L  422;  —  St.  von  Anomalien  bei 
Verbrechern  L  473.  424.;  —  desgl.  von  Anomalien 
der  Ohrmuschel  bei  Verbrechern  L  474 ;  —  St  der 


Linkshändigkeit  bei  Verbrechern  L  475;  —  St.  des 
plötzl.  Todes  in  Frankreich  L  489;  —  St.  tödtlioher 
Messerstiche  L  494  :  —  Ehest,  in  Dänemark  L  50'J ; 

—  St  der  Pbtbisismortalität  in  England  L  57G  ;  — 
Werth  der  Verbrecherst  L  598;  —  St.  über  die  Be- 
ziebunger.  der  Arbeiterwohnungen  zu  den  allgemein 
socialen  Verhältnissen  in  Glasgow  L  600;  —  St.  der 
Thierseuchen  L  605  ff;  —  Rinderpest,  Milzbrand  L 
£05 ;  —  Rauschbrand,  Tollwuth  L  606 ;  —  Rotz, 
Maul-  und  Klauerseuche  L  607  ;  —  Lungenseuche, 
Schafpockei,  Kubpocken,  B läse hcniusscb lag,  Scbaf- 
räude  L  608;  —  Pferderäude,  Rinderräude,  Ztegen- 
räode,  Schweineräude,  Maulseuche,  Klauenseuche, 
Schwcinerothlauf,  Schweincseucbe  L  609:  —  St  der 
Rauschbrandschutzimpfungen  I  GH ;  —  St  der 
Lungenseuche  im  Blon'schen  und  Warscbau'-chen 
Kreise  L  615  .  —  St.  von  Rotz  in  Russland  L  618, 
621;  —  der  Hundswuth  in  Sachsen  L  622;  —  desgl. 
der  Maul-  und  Klauensenche  das.  L  624;  —  St  der 
Rindertuberculose  in  Baiern  L  628 ;  —  der  Brust- 
seuche bei  Pferden  det  preuss.  Armee  L  620 ;  — 
Recrutirungsst.  für  Deutschland,  Oesterreich  L  642; 

—  Italien,  Seinedepartement  L  644 ;  —  St  der 
Malariafieber  in  der  österreichischen  Armee  L  642 ; 

—  St.  der  Pneumonien  in  der  deutsohen  Armee  L 
653;  —  Krankheitsst  der  deutschen  Armee  L  654  ff; 

—  desgl  der  österreichischen  Armee  L  364^  656j  —  desgl. 
der  italienischen,  französischen,  englischen  Armee  L 
652;  —  der  engl.  Armee  in  Aegypten  L  652;  — 
der  spanischen  Armee  L  653;  —  der  belgisoben 
Armee  L  660;  —  der  österreichischen  Marine  L 
660 ;  —  St  der  Influenza  in  Stockholm  II.  22 ;  — 
St  des  Typhoid  im  Hamburger  Krankenhaus  II.  22.  ff.  ; 

—  St  der  acuten  Exantheme  in  Basel  IL  22 ;  —  St 
der  Schutzpookenimpfung  in  Baiern  II.  42 ;  —  St 
der  Irren  in  Paris  II.  50;  —  St  der  Melancholie  IL 
55 ;  —  St.  der  Symptome  bei  cerebraler  Kinderläh- 
mung II.  36;  —  St.  der  Diphtherie  in  Berlin  IL 
201  ;  —  St.  der  Influenzapneumonie  in  Philadelphia 
IL  22Ü;  —  St.  der  Pneumonie  IL  221;  —  St  des 
Speiseröbronkrebs  IL  222;  —  St.  der  Milztumoren 
bei  Infectionskrankh.  II.  264;  —  St  der  tuberculösen 
Peritonitis  II  266;  —  St.  der  Blasengeschwülste  IL 
2i'3 ;  —  desgl.  der  Blasensarcome  II  293;  —  St. 
der  Blasengesebwulstop^rationen  IL  294;  —  St.  von 
Harnsteinoperationen  U.  801,  302,  30j^  204 ;  —  St. 
von  Litholapaxien  bei  Knaben  II  3ÜA;  —  St.  von 
Lithotripsien  II.  305;  —  St  der  Resultate  von  Ra- 
dicaloperation  wegen  Prostatahypertrophie   U.  310; 

—  St  der  Hydrocele  bei  Kindern  II.  324 ;  —  St 
von  Hydrooeleoperationen  II.  325 ;  —  St  chirur- 
gischer Krankh.  der  preuss.  Armee  II.  876;  —  desgl. 
in  Basel,  Greifswald  IL  376  ;  —  Berlin  (Charite), 
Schönebeck,  Würsburg  II  377  ;  —  anderweitige 
statist.  Berichte  über  Chirurg.  Krankb.  II.  377, 
378;  —  St  Gritti'scher  Amputationen  II.  397;  — 
St.  von  Schlüsselbeineistirpationen  IL  397 ;  —  St. 
von  Schultergelenkluzationen  II.  428; — St  der  Re- 
sultate der  Phelpsscben  Klumpfussoperation  IL  452  ; 

—  St.  von  Amputationen  in  London  II.  455;  — 
Dorpat  II.  456;  —  Tübingen  II.  457;  —  Greifswald 
II  458;  —  St.  der  Exarliculation  des  Oberschenkels 
wegen  maligner  Neubildungen  IL  4.r>'J,  460 ;  —  der 
Resultate  der  Hüftgelenksresectionen  wegen  Tubcr- 
culose  II.  467;  —  St.  der  Rssultate  der  Kniegelenks- 
n  Motionen  IL  468.  470 ;  —  desgl.  wegen  Gonitis 
tubercnlosa  IL  469.  "420;  —  desgl.  der  Resultate 
der  Kniegclcnksarthrcotomie   bei  Kindern  II.  471  ; 

—  St  von  Osteotomien  am  Unterschenkel  IL  474  ; 

—  St  von  Hasenscbartenoperationen  II.  492;  —  St. 
von  Laparotomien  II.  506;  —  St.  der  Resultate  von 
Laparotomien  II.  658;  —  St  von  Radicaloperationen 
freier  Hernien  II  'rl'J :  —  St.  von  Operationen  wegen 
Mastdarm  krebs  IL  520;  —  St  der  Taubstummheit 
in  Dänemark  II.  522;  —  St  der  Uautkrankh.  in 
Berlin  II.  587;  —  St  extragenitaler  barter  Schanker 
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II.  G22,  6^25,  §28j  —  St.  venerischer  Krankh.  in  den 
Krankenhäusern  in  Kopenhagen  II.  625 ;  —  desgl. 
der  tertiären  Syphilis  das.  II.  622;  —  St.  von  Ova- 
riotomien  II.  653 ;  —  St.  von  Exstirpation  der  Tubtn 
II.  6_S£ ;  —  St  der  Totalexstirpation  de»  Uterus 
wegen  Krebs  II.  £22 ;  —  St  von  Resultaten  künsll. 
Frühgebort  II  69J  ;  —  St.  der  Kindertuberculosc 
in  München  II.  2D2 ;  —  St.  acuter  Arthritis  bei 
Kindern  II.  704. 

SU«»,  Ermittelung  der  St.-Theilc  in  der  Luft  L  bi£L 

Staupe,  Beziehung  der  Iufluenza  zur  Pferdest.  II.  L3_ 

Stauungspapille,  s  Netzhaut,  N  opticus. 

Steiermark,  Geschichte  der  Aeizte  in  St.  L  3^0. 

Steigbügel,  4.  Ohr. 

Stell,  Befund  bei  Nierenstein  II.  276;  —  Fall  doppel- 
seitiger Nierenst  II  277;  —  Fachinger  Mineralwasser 
gegen  Nierenst.  II.  277;  —  Harnsäurest,  in  den 
Nieren  von  Vögeln  und  Kidechsen  L  82j  —  Entfer- 
nung eines  Steines  aus  dem  Ureter  U.  573;  —  Ga'lenst , 
Harnst.,  s.  d. 

Stelmchultt,  s.  Harnblase,  Harnsteine. 

Stmw,  Ursache  der  Trachealst.  II.  210. 

Slepbanophjet,  Structur  des  Eis  L  81 

Sterbllckkell,  St.  der  Europäer  in  den  Tropen  L  344.;  — 
internationale  St-Statislik  L  346;  —  St.  in  Deutach- 
land L  341»;  —  St  an  Pocken  in  Deutschland  L 
349  ;  —  St.  in  Preusson  L  350  ;  —  in  Berlin  L  350j 

—  Potsdam,  Frankfurt  a/0.  L  851;  —  Gumbinnen, 
Danzig  L  352;  —  Marienwerder,  Stettin,  Coeslin  L 
353;  —  Stralsund,  Bromberg,  Breslau  L  855;  — 
Licgnitr,  Merseburg,  Schleswig-Holstein  L  356;  — 
Büdesheim,  Lüneburg  I  357_i  —'Stade,  Aurich,  Wies- 
baden L  358;  —  Frankfurt  a...  M.,  Münster,  Coeln 
L  359^  —  Düsseldorf,  Coblenz  L  360]  —  Trier, 
Sigmaringen,  Hamborg  1  361 ;  —  Bremen,  Sachsen, 
Baden  L  362;  —  Pfalz  L  363;  —  Rheinpfalz,  Nürn 
berg,  München,  Mähren,  Prag,  Italien  L  365;  — 
Madrid  L  366;  —  Ursache  der  Entvölkerung  Frank- 
reichs L  366_i  —  Selbstmorde  das.  L  367;  —  St  in 
Lyon,  Brüssel  L  368;  —  New- York  L  369;  —  St. 
an  einem  Fieber  auf  Jara  L  369:  —  St.  in  Japan 
L  369_i  —  desgl.  im  Congostaat  L  370_i  —  St.  in 
Dänemark,  Upsala  L  370;—  St.  an  Phthisis  im  Norden 
L  372j  —  diesgl.  in  Berlin  L  S73j  —  Statistik  der 
Phtbisisst.  in  England  L  576;  —  St.  nach  dem  Be- 
ruf in  England  L  582;  —  St.-Statistik  der  deutschen 
Armee  L  654;  —  desgl.  der  österreichischen  Armee  L 
3 4,  65t; ;  —  der  italienischen,  französischen,  eng- 
lischen Armee  L  659;  —  der  englischen  Armee 
in  Egypten  L  659;  —  der  spanischen  Armee  1. 659 ; 

—  desgl.  der  österreichischen  Marine  L  660;  — 
Wochenbettst.  in  Baden  U.  696;  —  desgl.  in  Nor- 
wegen II.  695;  —  s.  a.  Krankheiten. 

Sterlllsatte»,  Sl.  der  Milch  durch  Erhitzen  dirs.  L  563 ; 

—  Virfahrtn  der  Milchst.  L  565 ;  —  s.  a  Antiseptik. 
Sterilität,  Ursache  ders.  II.  £ÜL 

Stcroum,  s.  Brustbein. 

Stettin,  Krankheitsstatistik  L  353. 

Stlfk»frle(iun|f»,  s.  Verletzungen. 

Sllrksijt'nl,  Gefahren  der  St  -Narcose  L  385j  —  St.  zur 
Zahnextraction  II.  582;  —  Betäubung  mit  S\  und 
Sauerstoff  II.  583. 

Stickstoff,  neue  Reaetion  L  141 :  —  Bestimmung  des 
St.  L  141 ;  —  Cultur  der  nitrificirenden  Bacteiien 
L  143;  —  St.-Aosscheidung  beim  Schweiss  L  184 ; 

—  St.-Umsatz  bei  Muskelarbeit  L  185^  I86j  —  Ver- 
hrennungswärme  der  St.-haltigen  Verbindungen  L 
ÜL1 ;  —  s  a  Eiweiss,  Stoffwechsel. 

Stimme,  «.  Kehlkopf. 
Silrniihle.  s.  Schädel. 

StorkaalB,  Statistik  der  Influenza  in  St.  II.  22. 

Stoffwechsel,  Physiologie  der  Eiwoissresorption  und  Bil- 
dung von  Peptonen  L  170;  —  Zuckerausscheidung 
durch  den  Uarn  nach  Slärkeeinfuhr  beim  Hungern 
L  171;  —  Stickstoffausscheidung  beim  Schweiss  L 


184;  —  St.  bei  Muskelarbeit  L  [85,  Uß;  —  Kiwtm 
zerfall  bei  Muskelarbeit  L  17JL  I85j  18Gj  —  Biwets 
ansatz  bei  Schwangerschaft  und  Lactation  L  l(4j 

—  Einftuss  der  Milch-  und  Essigsäure  auf  den  St. 
187;  —  Einfluss  des  Chloroforms  aof  den  St.  L  18^ 

—  Bedeutung  des  Asparagin  für  den  St.  L  l_SS_.  - 
Umwandlung  des  Milchzucker  im  Körper  L  18S ; 
Kohlensäureausscheidung  nach  EiweisssgenussL  ISS 

—  Verbrennungswärme  d*r  stickstoffhaltigen  Verbin- 
dungen L  191 ;  —  Werth  des  Vegetarismus  L  191j 

—  St.  bei  freigewähltcr  Kost  L  192;  —  Wirkung 
der  Seifen  im  Körper  L  192;  —  Einfluss  der  Alci 
lien  auf  den  St.  L  192;  —  Verhalten  des  St.  in 
Fieber  L  196;  —  Einfluss  der  Temperatur  auf  den 
respiratorischen  St.  L  207;  —  Wirkung  der  St.-Pro- 
duete  der  Bacteiien  auf  diese  L  259:  —  Einfluss 
pflanzensaurer  Alealien  auf  den  St.  L  393,  464;- 
Eir.fluss  des  Pyrodin  am'  den  St.  L  413;  —  Wirkung 
des  Tetrahj  dro-/9-N*phtbylamin  auf  den  St  L  416;  - 
Eit.fluss  des  Kefir  auf  den  St  L  438;  —  Beziehung 
der  Luftfeuchtigkeit  zum  St.  L  545;  —  St  bei  Speise- 
röhrenkrebs II.  283;  —  Einfluss  der  Albumosen  soi 
den  St.  II.  239;  —  Einfluss  des  Kraftbiers  auf  den* 
II  239. 

Stomatitis,  s.  Mund. 

Stottern,  Zusammenhang  von  St.  mit  Nasenleiden  II.  2fl£L 
Strabismus,  s.  Schielen. 

Strablenplli,  Züchtung  dess.  L  211  ;  —  Uebertragoog 
von  Thier  auf  Thier  L  211 ;  —  Entwicklung  au* 
dem  Getreide  L  271  ;  —  s.  a  Actimomycose. 

Stralsund,  Krankheitsstatistik  L  855. 

Stra»sburg,  Reconvalesoentenanstalt  in  Str.  I  59 3. 

Blrclfeaklgel,  s.  Gehirn. 

Streptottctea,  s.  Micococcen. 

Strlrtnr,  ».  Harnröhre,  Speiseröhre 

Slrohaark.  Holzwolle  als  Füllmaterial  für  Str.  L  642. 

Strophantin,  s.  Strophantus. 

Stropbantts.  Tct.  str.  gegen  Collaps  L  4 '.'3:  —  locate 
Anaestbesie  durch  Strophantin  L  428;  —  Strophantin 
gegen  Herzaffect.  L  423;  —  Wirkung  der  Str.  bei 
Herzkrankheiten  II.  162;  —  Str.-Tinetur  bei  Hin- 
affect.  der  Kinder  II.  701 

Strnma,  s.  Schilddrüse. 

Strjehala,  s.  Slrychnos. 

Strjcbnas,   Strychnin  gegen  Chioroformaspbyiie  L  40"; 

—  Einfluss  des  Strychnin  auf  die  Erregbarkeit  des 
Gehirns  L  422;  —  Einfluss  dess.  auf  das  Rücken- 
mark L  223,  422;  —  Wirkung  dess.  bei  Chor» 
major  und  Paralysis  agitans  L  422;  —  Fall  von 
Strychninvergiftong  L  500;  —  Strychnin  ond  Atropin 
gegen  Asthma  II.  2±L 

Stuhlgang,  s.  Darm. 
Stuwnihrlt,  s.  Sprache. 

Stjm,  Verhalten  des  Acarus   bei   Einreibung  mit  St. 

II.  HliL 
Sublimat,  s.  Quecksilber. 
SubmailllirdrfcVe,  s.  Speicheldrüse. 
Saugest!«!,  s.  Hypnotismus. 
Snlfimlasl,  s.  als  Antisepticum  L  115. 
Sulfatvasser,  s.  Schwefelwässer. 

Sultonal  S.  als  Schlafmittel  L  397;  —  Vergiftungen  und 
Todesfall  dad.  L  397;  —  Anwendung  bei  Psychosen 
II.  G5_i  —  s.  gegen  Chorea  II.  112. 

Sumatra,  Kropf  das.  L  374. 

Suspenston,  Resultate  der  S.  bei  Tabes  II.  127^  1^  131 
Sjctsls,  Fall  von  S.  parasitaria  II.  6DJ;  —  Endemie  von 

S.  parasitaria  II.  füü. 
Sjnttl,  Fall  davon  L  244, 
SjinpkkpbarM,  s.  Augenlider. 
Symphyse,  s.  Becken. 
Sjoarltls,  s-  Gelenke. 

SjphHIs,  Geschichte  ders.  L  338j  —  Massregeln  ror 
Bekämpfung  der  S.  L  579;  —  Beziehung  der  S.  zur 
Prostitution  L  579;  —  anatom.  Befund  bei  G  kirn- 
und  Rückcnmarks-S.  II.  73j  —  Symptome  der  Hern- 
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II.  159;  —  syphilit.  Narben  an  Kehlkopf  und 
Luftrühre  L  210;  —  Differentialdiagnosc  zwischen 
Lebertuberkel  und  Gumma  II.  260;  —  Fall  von 
Muskels.  II.  389 :  —  Fall  von  Gumma  der  Augenlider 
IL  559 ;  —  Fall  von  Taubheit  in  Folge  hereditärer 
S.  IL  '569:  —  Fall  syphilit.  Zerstörung  des  Ober- 
kiefers "II7580i  —  Bericht  IL  £12  ff  ;  —  Schanker 
und  Bubonen  IL  GJ9i  —  Syphilis  IL  620^  —  vi- 
scerale und  Nervens.  IL  628;  —  Therapie  der  S.  IL 
632;  —  Hereditäre  S.  II.  G3Gi  —  Tripper  II.  638;  — 
Fälle  von  Pigments.  II.  621,  628;  —  Symptome  ders. 
IL  623;  —  Diagnose  der  Scheidens.  IL  622;  —  Secun- 
riaraffection  ders.  IL  622;  —  Vorkommen  von  Pscudo- 
schankorn  bei  Syphilitischen  II.  622;  —  Vorkommen 
von  harten  Scbankcrn  an  den  Augenlidern  II.  622 ; 

—  Fall  von  macalo-papulösem  Syphilid  der  Lippe 
hereditären  Ursprungs  IL  622;  —  Statistik  extra- 
genitaler  Schanker  II.  622,  G23,  628;  —  Fälle  davon 
IL  827 ;  —  herpetiformer  Schanker  der  Lippe  11.622;  — 
Fälle  von  Späts.  IL  623;  —  Ansteckungsfähi^kcit 
der  Tertiärformen  IL  623;  —  Vorkommen  von  Anä- 
mie bei  Syphilitischen  II  623;  —  Fall  von  lnit;al- 
affect.  der  Nase  IL  628;  -  Fälle  von  später  An- 
steckung in  der  Latenzperiode  II.  623,  R24 ;  —  Dia- 
gnose der  syphilit.  Schanker  II.  624 ;  —  Impfresul- 
tate mit  dem  Exsudate  harter  Schanker  II.  624 ;  — 
Infection  eines  Kindes  durch  Vaccination  IL  624:  — 
recidivirendc  Formen  syphilit.  Symptome  IL  624 ;  — 
Geschichte  der  vener.  Krankt».  IL  025;  —  Statistik 
syphilit.  Erkrankungen  in  den  Krankenhäusern  Ko- 
penhagens II.  625;  —  Häufigkeit  und  Ursachen  der 
tertiären  S.  IL  G27 ;  —  Statistik  der  tertiären  S.  in 
Kopenhagen  II.  G27;  —  Fall  von  Reinfection  IL  627 -. 

—  Fall  von  gummöser  Affv-ct.  des  Kniegelenkes  IL 
622;  —  Vorkommen  tertiärer  S.  im  Tscherepowschen 
Kreise  IL  627j  —  S.  der  Wirbelsäule  IL  628j  — 
Fall  von  S.  des  Rückenmarks  II.  LLL  G29_;  —  früh- 
aeitige  Erkrankung  dess.  nach  S.U.  629;  —  Knoohen- 
affect.  in  Folge  von  S.  II.  629;  —  Fall  von  Clavicular- 


fractur  in  Folge  von  S.  II.  629;  —  Fall  von  Sypbilom 
des  M.  peroneus  IL  629;  —  Beziehung  der  S.  zur 
Tabes  II.  124^  629,  631:  —  Fall  von  Tabes  ohne  S. 
II.  1 25 :  —  Zungenatrophie  in  Folge  von  S.  II.  630 ; 

—  l'seudoparalysis  universalis  in  Folge  von  S.  II. 
630;  —  Pepton uric  bei  S.  IL  630;  —  Beziehung 
der  Dementia  paralytica  zur  S.  II.  G30;  —  Unter- 
schied zwischen  Hirns  und  allgemeiner  Paralyse 
IL  630;  —  Fall  acuter  Tabes  syphilitica  II.  fiil ;  — 
Fülle  gleichzeitiger  Gehirn-  und  Rückenmarks.  II. 
631 ;  —  Pathologie  der  Lungen«.  IL  631 ;  —  localcr 
Befund  nach  Quecksilberinjection  IL  682;  —  Queck- 
silberbenzoat  gegen  S.  IL  632:  —  Lösung  von 
Sublimit  in  Olivenöl  zur  Injection  II.  633;  —  desgl. 
von  Hyirarg.  oxyd.  nigr.  IL  683:  —  Trigcminusneu- 
ralgie  nach  Jodgebrauch  II.  633;  —  intramusculäre 
Q.iecksilberinjectionen  gegen  S  II.  633;  —  Werih 
verschiedener  Quecksilberpräparate  II  638.  635:  — 
mercurielle  PraeventivbebandluDg  der  S.  II.  633,  6Mi 

—  Anwendung  von  Jcd  per  anum  IL  633;  — 
Thymolquecksilberinjection  gegen  S.  II  634;  — 
Quecksilberpflaster  desgl.  IL  634;  —  salicyls.  Queck- 
silber gegen  S.  II  634;  —  Jodol  gegen  S.  II  63Jj 

—  Pyoctanin  gegen  S.  IL  635;  —  Erythem  nach 
Anwendung  von  salicyls.  Quecksilber  II.  635;  — 
Injection  von  grauem  Oel  gegen  S.  II.  635;  —  desgl. 
mit  gelbem  Quecksilberoxyd  IL  636;  —  Wärme 
gegen  S.  II.  636j  —  Aristol  gegen  S.  II.  636;  — 
Befund  an  syphilitischen  Poeten  II.  636;  —  Infection 
der  Mutter  durch  den  Foetus  II  636:  —  Vorkom- 
men von  Quecksilber  bei  Neugebornen  bei  Queck- 
si  bergebrauch  der  Mutter  II  637;  —  Dauer  der 
Schwangerschaft  Syphi'itischer  IL  637;  —  L>-ber« 
afföction  bei  hereditärer  S.  II.  637 :  —  Fragilität  der 
Knochen  bei  hereditärer  syphilit.  Kindern  IL  637;  — 
condylomatöse  Erscheinungen  bei  S.  hereditaria  tarda 
II.  687i  —  Formen  der  S.  der  PJacenta  II.  G90j  — 
Pathologie  der  Gehirns,  bei  Kindern  II.  708. 

Sjrlngtraje,  s.  Rückenmark. 


T. 


Takak,  Befund  bei  T.-Amblyopie  IL  551 

Tabes,  s.  Rückenmark. 

Tackjearlle,  s.  Herz. 

Tatala,  s.  Bandwurm. 

TifUwImog,  T.  bei  Verbreebern  L  *7f» 

Talgdrüsen,  Verhalten  des  Rpithols  der  T.  L  61. 

Tain»,  s.  Fuss. 

Tauipeaad«,  Vortbeilc  der  Jodoformg&zet.  IL  396;  — 
Uterust.  gegen  Blutungen  nach  der  Geburt  H  flsft 
TtDula,  s.  Gerbsäure. 

Tapete«,  Arsenvergiftung  durch  T.  L  4H£L 

Tmedamle,  Taraas,  s.  Fuss. 

Tadila»,  Glycerin  zur  Prüfung  des  T.  L  278 

Talke,  Flügelschläge  bei  decapitirten  T.  L  223;  — 

Milzbrandinfection  bei  hungernden  T.  L  2ÜÜ. 
Taukbtlt,  Taakslartiuikell,  t.  Ohr. 
Taxis,  s.  Hernie. 

Teckalk,  Verbesserungen  der  baetcriologiseben  XJL  25JL 
Telgae  tee4ante,  s.  Haar. 

TeUiaglcctasle,  Entfernung  einer  T.  der  Wange  II  389: 

—  Galvanocaustik  gegen  T.  II.  38 
Tritettitr,  Entwicklung  ders.  L  95j  —  Abstammung 

ders.  L  l_2i 

Teller,  tellursaures  Kalium  gegen  Nach tscb weisse  L  383: 
IL  223. 

Temperatur.  Giftigkeit  der  bei  niederer  T.  condensirten 
Exspirationsluft  L  132:  —  Verbrennungswärme  dir 
stickstoffhaltigen  Verbindungen  L  ULI;  —  T.-Er- 
höbung  beim  Absterben  von  Nerven  L  202;  —  Kin- 
fluss  der  T.  auf  die  motor.  Nerven  L  202;  —  Ein- 


fluss  der  T.  auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel  L 
189.  207;  —  Verlauf  der  T.  Nerven  im  Rückenmark 
L  218:  —  Einwirkung  hober  T.  auf  Bacterienfer- 
mente  L  260;  —  Kinfluss  der  Suggestion  auf  die 
Hautt.  L  280;  —  Einfluss  von  Streifen-  und  Seb- 
hügelverletsungen  auf  die  T.  L  295;  —  desgl.  an- 
derer Gchirnthcile  I.  295;  —  Beziehung  der  Wärrae- 
produetion  zum  Fieber  L  295;  —  respiratorischer 
Gasaustansch  im  Fieber  L  296;  —  protrabirte  lau- 
warme Bäder  gegen  Fieber  L  314;  —  Wirkung  von 
Arzneien  auf  die  Wärmeregnlirung  1  444:  —  Be- 
ziehung der  Wärmeregulation  zur  Fiebergenese  L 
462 ;  —  Einführung  grosser  Mengen  kalten  Wassers 
gegen  Fieber  L  467 ;  —  Einwirkung  kochender  Flüs- 
sigkeit auf  die  Lungen  Neugeborner  L  503;  —  Be- 
ziehung der  Luftfeuchtigkeit  zur  Wärmeöconomio  des 
Körpers  L  545:  —  Erhitzen  der  Milch  zur  Vernich- 
tung der  infectiösen  Keime  L  563.  565,  566;  — 
Widerstandsfähigkeit  der  Baotericn  des  Schwcine- 
rolhlaufs  gegen  Hitze  L  633;  —  Verhalten  der  pe- 
ripheren T.  bei  Influenza  II  20j  —  Werth  der  Ein- 
athmung  beisser  Luft  bei  Lungenkrankb.  II.  209;  — 
Heissluftbebandlung  der  Phthise  II.  228j  —  Ath- 
mung  feuchtwarmer  Luft  desgl.  II.  228;  —  Wärme 
gegen  Syphilis  IL  636;  —  Körpert.  während  und 
nach  der  Geburt  II.  693:  —  Beziehung  der  Nah- 
rungsaufnahme zu  den  Wärmemengen  bei  Kindern 
IL  638, 

Ttaenatbe  Cappel,  s.  Auge. 

Ttaetenla,  s.  Sehne. 
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TenUlegle  uad  FiUlkrankbelte«,  Beriebt  L  244.  ff;  — 
Allgemeines,  Doppelbildungen,  Kopf  und  Hals  L  244; 

—  Rumpf  und  Extremitäten  L  24£ ;  —  Haut  L  '247; 

—  Circclationsorgane,  Digestionsorgane,  L  948:  — 
Urogenitalapparat  L  242* 

Teratom,  Fall  von  T.  der  A.  pulmonalis  L.  252;  —  Ope- 
ration eines  T.  des  Sero  tum  II.  321 ;  —  Fall  von 
T.  des  Ovariom  II.  £53;  —  Exstirpation  eines  Nie- 
rent.  beim  Kinde  II.  680. 

Termlnalkirpercheu,  s.  Nerven. 

Terpeaua,  Fatl  von  T  -Vergiftung  L  fiOO. 

Terpentloorl ,  zur   Färbung  microseop.  Objecto  L  48j 

—  T.  gegen  Milzbrand  L  Hl 3;  —  T.  gegen  Typhoid 
II.  3£. 

Terpiabjdrat,  T.  gegen  Keuchhusten  II.  213. 

Teiiada  gratea,   Nervenendigung  in  der  Haut  von  T. 

L  7JL 

Tetaal,  Symptome  ders  II.  &S,  89j  —  Verhalten  der 
sensiblen  Nerven  bei  T.  II.  &9j  —  epidemisches 
Vorkommen  der  T.  bei  Kindern  II.  32 ;  —  T.  nach 
Kropfeistirpation  II.  499;  —  Vorkommen  bei  Säug- 
lingen II.  212. 

Tetanus,  Zustandekommen  der  Immunität  gegen  T.  L 
272;  —  Züchtung  von  T.-Bacillen  L  272_i  —  Fall 
T. -ähnlicher  Anfälle  II.  76_i  —  Fall  von  Köpft.  II 
88 :  —  Erzeugung  des  Köpft,  durch  Impfung  mit 
T.-Bacillcn  II.  88j  —  Fall  T.-ähnlicher  Symptome 
mit  negativem  Befund  II.  LLL 

Tetrahjdr»-/3-Napbtbjliruln,  Wirkung  auf  den  Stoffwech- 
sel L  41£. 

Tetroden  rukrlpet,  Localisation  des  Gifts  in  doros^I  234. 
Tetraeal,  WirkuDg  als  Schlafmittel  L  397. 
Texutleher,  Symptome  und  Wesen  des*.  L  035,  f>36. 
Tballlum,  pbysiol.  Wirkung  der  Th  -Saite  I.  391. 
Tbeer,  Tb.  gegtn  Milzbrand  L  HUL 
Tbeakrtinlnuio,  diuretücbe  Wirkung  des  Tb.  natrosalicy- 
licum  L  430;  —  Wirkung  anderer  Tb.  Salze  L  430; 

—  Wirkung  des  Th.  auf  den  Kreislauf  L  13L 
Therapie,  allgemeine,  Bericht  L  307  ff.  —  Allgemeines 

I    301;  —   Diaetetik  L  308 ;  —  Antisepsis  L  310; 

—  Antipyrese  L  312;  —  Hypodermo-  und  Entcro- 
clyse,  Transfusion  1. 314;  —  Inbalationstb.,  Lungen - 
gymnastik,  mcdicinischc  Gymnastik,  Massage  L  316; 

—  Hypnotismus,  Suggestion ;  Enzyme  und  Verwandtes 
L  317 ;  —  revulsorische  Methode  ders.  L  ilüS. 

Thlerkrankbelfea,  Bericht  L  SQ2  ff;  —  Tbierseuehen. 
ansteckende   and    infectiöse  Krankheiten 
L  602 ;  —  Ueber  die  Thierseuchen,  Infectionskrank 
heiten  und  Microorganismen  im  allgemeinen  L  <il>'.' ; 

—  Statistisches  übor  das  Vorkommen  von  Thier- 
seueben  L  605  : —  Tbierseuehen  u.  Infcotions- 
krankheiten  im  Einzelnen  L  609 :  —  Rinder- 
pest. L  Güll ;  —  Milzbrand  L  610;  —  Rauschbrand 
L  614;  —  Lungenseucbe  L  615;  —  Pocken  L  H 1 7 ; 

—  Rotz  L  618:  —  Wuth  L  621j  —  Maul-  und 
Klauenseuche  L  624;  —  Bläschenaussehlag  und 
Bescbälkrankheit  L  626;  —  Räude,  Tuberonlose  L 

;  —  Influenza,  BrusUeuche.  Pferdestaupe  L  629; 

—  Actinomycose  L  632;  —  Schweinerothlauf  L  633 ;  — 
Schweineseuche,  Swine-plague,  Uog-cholera, Schweine- 
pest L  631;  —  Haemoglobinurie,  Typhus,  Morbus 
maculosus,  Faulfieber,  bösartiges  Catarrbalfieber  L 
fi34  :  —  Verschiedene  Infectionskrankheiten  L  635;  — 
Parasiten  im  Allgemeinen  L  G32. 

Tkl«harn*t«f,  Umwandlung  in  Harnstoff  L  133 
Thial,  gegen  Hautkrankb.  L  408;  II.  584,  5ÜS. 
Thisildla,  als  Uypnoticum  L"23L 
Tb.iuseawbe  Krankheit,  Fälle  II.  90,  äL 
Thoraeeceatese,  s.  Brustfell. 
Thorax,  s.  Brust. 

Thräoruorgane,  Structur  der  Carunculae  lacrymale  L 
23  ;  —  Exstirpation  der  Tbränendrüse  gegen  Tbränen- 
träufeln  II.  536;  —  Erweiterung  ung  Verengerung 
des  Tbrünenpunkts  II.  502;  —  Eröffnung  der  Tbränen- 
röhrchen  II.  562;  —  Fall  von  Cystadenom  de«  Tbränen- 


sacks  II.  562:  —  Sondirung  bei  Thranenschlaaeb- 
affect.  II.  562 ;  —  Exstirpation  der  Tbränendrüsen  II. 
562  ;  —  Milchsäure  gegen  Tbränenfistel  II.  562 ;  — 
Nasenaffect.  als  Ursache  des  T  bränen  trau  fei  ns  II.  5i\2 

—  Fällj  doppelseitiger  Tbräncndrüsenentzündung  IL 
5£2. 

Thrombeie,  capillare  Tb.  als  Todesursache  bei  Vergif- 
tungen L  299;  —  Fall  verspäteter  Schmerzempfin- 
dung  bei  Tbr.  der  A.  poplitea  II.  109j  —  Tb  als 
Ausgangspunkt  der  malignen  Tumoren  des  Mediastinum 
II.  155;  —  Fall  von  Kugeltbr.  des  Herzens  II.  157: 

—  Symptome  ders.  Ii.  160 ;  —  Symptome  der  Th. 
der  V.  raevaracae  II.  195:  —  Fall  von  Tbr.  der  Nacken- 
venen II.  195_i  —    Fall  von  Tb.  der  Aorta  II.  195; 

—  Venenthr.  bei  Chlorose  II.  336;  —  Fälle  von  Th. 
der  A.  poplitea  II.  899;—  Metboden  zur  Thromben- 
bildung  in  Aneurysmen  II.  ifll ;  —  Operation  bei 
Sinusthr.  in  Folge  von  Otitis  II  486,  569;  —  s.  a. 
Embolie,  Gerinnung. 

Tkürlngea,  Statistik  der  Frequenz  in  Curorten  L  466. 
Tkjinlaa,  Wirkungsweise  L  ÜL 

Tkjmol,  Th.  als  Bestandteil  des  Quendel  und 
Tbymianöls  L  421 ;  —  Wirkung  des  Tb.  auf  den 
Harn  L  178,  42L 

Tbjuius,  Atrophie  im  Alter  L  32  ;  —  Fall  plötzlichen 
Toles  durch  vergrösserte  Tb.  L  304,  496:  —  Fall 
suppurativer  Entzündung  der  Tb.  beim  Kinde  II. 
159. 

Tlbla,  Fall  von  Torsionsfractur  der  T.  und  Fibula  II 
425.;  —  Operation  bei  Tseudarthrose  der  T.  II.  425. 

Tod,  Statistik  des  plötzlichen  T.  in  Frankreich  L 
489;  —  plötzlicher  Tod  durch  Aneurysmaruptur  L 
1ÄH ;  —  desgl.  durch  Sclerose  der  Kranzarterien  L  4S9 ; 

—  desgl.  durch  Shok  L  489;  —  desgl.  durch 
Ersticken  L  496;  —  desgl.  durch  vergrösserte  Thy- 
mus L  304^  üiL 

Tedtenslarre,  Ursache  ders.  L  159:  —  Intervall  zwischen 
postmortalem  Erlöschen  electr.  Muskelcrregbarkeit 
und  T.  L  JOJL 

Tta,  Beziehung  zwischen  T.  Stärke  und  T.  Höhe  L2I9; 

—  T.- Qualität  verschiedenfarbig  wirkender  Lichter 
IL  551;  —  Gehör  für  habe  T.  im  Alter  IL  571;  - 
s.  a.  Sehall,  Geräusch. 

Tonsillen,  Entwickelung  ders.  L  LUL 

Tonus,  T.  des  Pfortadersystems  L  2JJL 

Torpedo,  Nervenendigung  das  elcetr.  Organs  L  69j  — 

desgl.  von  T.  orcellata  L  IL. 
Tortleellls,  8.  Hals. 

Teuloese,  Verhalten  des  Trinkwassers  in  T.  L  547. 
Toxalknmla,  Wirkung  des  T.  der  Dipbtheriebeeillen  L 

2S2;  —  Natur  dess.  L  263;  —  s.  a  Ei  weiss. 
Toilcälagla,  s.  Pbarmacologie,  Gifte. 
Trachea,  s.  Luftröhre. 
Traebeatea,  Darmbildung  bei  Tr.  L  24. 
Tracheotoinle,  Intubation  des  Kehlkopf  bei  erschwertem 

Decanulement  nach  Tr.  II  '206. 
Trachom,  a.  Bindehaut. 

Traoilusloa,  Einluss  von  Kochsalsinfusionen  auf  den 
Wassergehalt  des  Bluts  L  150,  303,  315;  —  Koch- 
salztr.  gegen  Fieber  L  314:  —  intravenöse  Injection 
von  Natrium  bicarbonicum  gegen  Coma  diabetieum 
II.  347. 

Transplantation,  Tr.  bei  Verbrennungen  II.  381,  395;  — 
Tr.  von  Schleimbaut  II.  895;  —  Tr.  grosser  Lappen 
II.  395j  —  Tr.  nach  Thiersch  II.  39^  336;  — 
Tr.  frischer  gestielter  Haut  läppen  II.  395;  —  Fall 
Reverdin'scher  Tr.  II.  321L 

Transport,  Verwundetentransport  zu  Wasser  im  Kriege 
L  645,  &4JL 

Tnnssadtte,  speeiflsches  Gewicht  und  Eiweissgehalt  der 

Tr.  L  3m. 
Traubeaieeker,  s.  Zucker. 

Trepanation,  Fall  von  Tr.  bei  Microcephalus  II.  107;  — 
Fälle  von  Tr.  wegen  Wirbelfractur  IL  423;  —  In- 
dieationen  der  Tr.  der  Wirbelsäule  II.  424;  —  Bin- 
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Schiebung  von  Celluloidplatten  in  Tr.-Dcfecte  II. 
482;  —  Tr.  bei  Schidelfractor  mit  Ruptur  der  A. 
meningea  media  II.  482;  —  Fälle  von  Tr.  bei  Scbä- 
delfractur  II.  484;  —  desgl.  wegen  Epilepsie  II. 
484;  —  Tr.  bei  Sinusthrombose  in  Folge  von  Otitis 
II.  486;  —  Tr.  bei  Gebirnactinomycoao  II.  487;  — 
Tr.  bei  Gehirnabscessen  II  487;  —  Tr.  bei  otitischem 
Kleinbirnabsceas  II.  573;  —  s.  a.  Schädel. 

TrleaiasU,  s.  Augenlid. 

Trttilme,  Tr.  in  Dänemark  I.  274. 

TrkkUrrssIgsiare,  Tr.  gegen  Nasen-  und  Kehlkopfaffect. 
II.  198. 

Trlr  h.repaito«  dlttar,  Darmaffect.  dad.  I.  274. 

Trlrk.phjlle,  s.  Hur. 

Trier,  Krankheitsstatistik  I.  861. 

Trltnal,  Wirkung  als  Schlafmittel  I.  397. 
TrUaji  japoDln»,  Entwicklung  I.  96. 
Tripper,  Gonococcenbefund  bei  Notbzucht  I.  477;  — 
Untersuchung  Prostituirter  auf  Gonocoeeen  I.  580; 

—  diagnostischer  Werth  der  Tr.-Fäden  II.  318;  — 
Urethritis  posterior  bei  Nachtr.  II.  318;  —  Gono- 
coeeen als  Ursache  eitriger  Ophthalmie  II.  539;  — 
Tr  .-Erkrankung  des  Uvealtractus  II.  542;  —  Tr.- 
Rheumatismus  bei  Frauen  II.  638;  —  Rückenmarks- 
äfftet,  in  Folge  von  Tr.  II.  638;  —  Entstehung  der 
Tr.-Uretbritis,  Vaginitis  und  Metritis  II.  639;  — 
Micrococcen  der  gesunden  und  kranken  Harnröhre 
II.  639,  640;  —  Salol  gegen  Tr.  II.  689;  —  electr. 
Behandlung  der  Tr.-Orchitis  II.  823.  639;  —  Fälle 
secundärer  Infection  naeh  Tr.  II.  639,  640;  —  Gal- 
vanocaustik  gegen  Tr.  des  Uteras  II.  640;  —  Rein- 
cultur  des  Gonococcus   II.  640;  —  Salpingitis  in 

.  Folge  von  Tr.  II.  641;  —  Plumbum  causticum  ge- 

8en  spitze  Condylome  II.  641;  —  Erkennang  der 
enococoen  II.  G46. 
Trlsais,  s.  Tetanus. 
TrUklMldehjd.  als  Hypnoticum  I.  396. 
TrltMea,  Bau  der  Drüsen  der  Cloake  I.  82 ;  —  al  pestris, 
Entwicklung  der  Vorniere  I.  96;  —  Sporozoen  in  den 
Pancreaszellen  von  Tr.  I.  277. 
Tnckantor,  s.  Oberschenkel. 
TreBUMlfell,  s.  Obr. 

Trope»,  Widerstandsfähigkeit  der  Europäer  in  den  Tr. 
I.  344;  -  Schädlichkeit  des  Tr.-Clima  I.  344;  - 
Verhalten  der  Haut  der  Europäer  in  den  Tr.  I.  345. 

Traokeikelt.  Trunksucht,  s.  Alcohol. 

Tripsla,  s.  Eiweisi. 

Tsckereaew,  Vorkommen  von  Syphilis  im  Tsch. 'sehen 
Kreise  II.  6*27. 

■  s.  Tuberculose,  Lupus,  Aussatz. 

Pathologie  der  GeniUlt.  I.  239;  —  Erzeu- 
gung von  Kniegelenkst  durch  abgeschwächte  Cul- 
taren  I  240;  —  Heilbarkeit  der  T.  I.  261;  —  Jodo- 
form gegen  T.  I.  261 ;  —  Impfung  abgeschwächter 
Tuberkelbacillen  gegen  T.  I.  261;  —  Injection  von 
Handeblut  gegen  T.  der  Kaninchen  I.  261.  —  Ein- 
fluss  der  Verdauung  auf  die  Wirksamkeit  der  T.-Ba- 
cillen  L  290;  —  Vorkommen  einer  Pseudot.  I.  291, 

—  Heredität  der  Disposition  zu  T.  I.  291 ;  —  Häufig- 
keit  der  Inbalationst  bei  Kindern  I.  291;  —  Häufig- 
keit primärer  Darmt.  I.  291 ;  —  Wirkung  des  Nelkenöl 
auf  T.-Bacillen  I.  435;  —  Ucbertragung  der  T.  durch 
Wohnungen  I.  514;  —  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bacillen in  der  Milch  I.  563;  —  Uebergang  ders. 
von  den  Kühen  in  die  Milch  I.  564,  565,  566;  — 
Vorkommen  bei  Thieren  in  Sachsen  I.  628 ;  —  Sta- 
tistik der  Rindert,  in  Baiern  I.  628;  —  Verbreitung 
ders.  in  Dänemark  I.  628 ;  —  Verwerthung  von 
Fleisch  und  Milch  tuberculöser  Thiere  I.  62);  — 
Übertragung  von  T.  durch  ein  Trompetenmundstück 

I.  650;  —  Fälle  von  Solitärtuberkel  des  Rückenmarks 

II.  112;  —  Fall  von  T.  des  Herzbeutels  IL  167;  — 
Fälle  tuberculöser  Endocarditis  IL  173,  176;  —  Formen 
von  T.  der  Nasenhöhle  IL  200 ;  —  Entstehung  der 


Keblkopft  II.  204;  —  Curettement  dag.  II.  204;  — 
Stenose  als  Folge  der  Kehlkopf!  II.  204  ;  —  Fall 
von  Bronchialdrüsent.  II.  210;  —  Verhalten  der  T. 
zu  Lungenemphysem  IL  213;  —  Beziehung  der 
Pleuritis  zur  T.  IL  214,  115;  —  Ursach*  der  Ver- 
breitung der  Lungent.  und  Mittel  zur  Bekämpfung 
ders.  I.  575,  576,  577;  —  Einfluss  der  Industrie  auf 
Entstehung  der  Lungent.  I.  576 1  —  Statistik  der 
Phthisismortalität  in  England  I.  576;  —  Schwind- 
sachtsplacate  in  Norwegen  I.  577;  —  Fall  von  Uebcr- 
tragung  der  T.  dorch  perlsüohtiges  Rindvieh  I.  577  ; 

—  Verhütung  ders.  bei  den  Juden  I.  578;  —  Aetio- 
logie  und  Wesen  der  Lungent.  II.  225,  226 ;  — 
Uebertragbarkeit  ders.  II.  225,  226 ;  —  Vorkommen 
der  Inbalationst.  11.226;  —  Vorkommen  der  T.  bei 
Feuerwehrleuten  II.  226;  —  Beziehung  der  barn- 
sauren Diathese  zur  T.  II.  226 ;  —  Einfluss  des 
Typhoid  auf  T.  IL  226 ;  —  Entstehung  der  Darmt. 
bei  Lungent.  II.  226;  —  Hauptformen  der  Lungent. 
II.  226  ;  —  kleine  Aneurysmen  in  der  Umgebung  von 
Cavernen  II.  266;  —  Grösse  der  tuberculösen  Longe 
II.  227 ;  —  Diagnose  der  Cavernen  II.  227 ;  —  Pro- 
gnose der  Lungent.  II.  227;  —  Behandlung  ders. 
II.  227 ;  —  Behandlung  ders.  in  Luftcurorten  I. 
575;  IL  227;  —  in  Sanatorien  I.  574,  575;  —  An- 
staltsbebandlung  ders.  (Schwindsuchtsasyle)  II.  227; 

—  Heissluftbebandlung  der  Lungent.  II.  228 ;  — 
Atbmung  feuchtwarmer  Luft  desgl.  IL  228  ;  —  Ath- 
mung  von  Jodoform  desgl.  II.  228;  —  Creosot  gegen 
Lungent.  II.  228;  —  Guajacoleinspritzung  dag.  II. 
228;  —  Guajacolsalol  dag.  IL  229;  —  Calomel  dag. 
II.  229 ;  -  Perubalsaminjection  dag.  II  229 ;  — 
Einfluss  von  Rose  auf  Lungent.  IL  229 ;  —  Kai. 
telluricum  gegen  Nacbtschweiss  bei  Lungent.  II. 
229;  —  Cblorinhalation  gegen  Lungent  II.  229;  — 
Fall  von  Hautemphysem  bei  Lungent.  11.229;  — Unter- 
suchung des  Sputum  auf  Tuberkelbacillen  II.  229;  — 
Verhalten  des  Magensaltes  bei  Phthise  IL  238 ;  - 
Fall  primärer  Darmt.  II.  252; — Differentialdiagnose 
zwischen  Leber t  und  Gumma  IL  260;  —  Pathologie 
der  Urogenitalt.  II.  283;  —  Fall  davon  II  288;  — 
Nebenhodenreseetion  gegen  Hodent.  IL  326;  — 
Fall  von  Exstirpation  tuberculöser  Samenbläs- 
chen II.  328;  —  Mittel  zur  Sistirung  des  tu- 
berculösen Prooesses  bei  Thieren  und  bei  Menschen 
(Koch'sehes  Mittel,  Tuberculin)  IL  363;  —  Re» 
actionserscheinungen  dess.  bei  Menschen  IL  363 
ff;  —  Heilwirkung  dess.  IL  363  ff;  —  Wirkung 
dess.  auf  chirurgische  T.  II  364  ff.,  385,  386;  — 
desgl.  auf  Lungent.  IL  364  ff.;  —  desgl.  auf  Kehl- 
köpft.  IL  865  ff.;  —  anatom.  Verhalten  tubercalöser 
Gewebe  nach  Injection  von  Tuberculin  II.  365;  — 
diagnostische  Bedeutung  der  Tuberculinwirkung  II. 
366  ff. ;  —  circumscripta  Lungeninfiltration  nach 
Tuberculininjectionen  II.  866;  —  Wirkung  des  Tuber- 
culin bei  tuberculöser  Meningitis  IL  367;  —  weitere 
Verbreitung  der  T.  nach  Injection  von  Tuberculin 
II.  367;  —  Nierenerkrankung  nach  Tuberculinein- 
spritzung  II.  369,  371;  —  Todesfall  darnach  II.  370; 

—  Schutzimpfungen  mit  modificirtem  Tuberkelgift 
IL  372;  —  primäre  T.  der  Bronchialdrüsen  IL  872; 

—  Perabalsam  gegen  locale  T.  II.  386;  —  Ausgänge 
der  Drüsent.  IL  386;  —  Nutzen  der  prophylaktischen 
Drüsenezstirpation  deshalb  II.  387;  —  Jodoform- 
behandlung tuberculöser  Abscesse  II.  384,  885,  442; 

—  anderweitige  Behandlung  ders.  II.  384:  —  Jodo- 
forminjection  in   tuberculose  Gelenke  II.  442,  443; 

—  Operation  wegen  Fussgelenkt.  II.  444;  —  Fall 
tubercolöser  Tendovaginitis  II.  447;  —  Resultate  der 
Uüftgelenkresection  wegen  T.  II.  466,  467;  —  pri- 
märe Vereinigung  nach  Resection  tuberculöser  Hüft- 
gelenke II.  467;  —  Endresultate  der  Kniegelenks- 


wegen Gonitis  tubercalosa  IL  470;  —  Re- 
sultate der  Kniegelenksarthrectomie  II.  471,  474;  — 
Beweglichkeit  danach  II.  472 ;  —  Reseetio  tibio-ealcanea 
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wegen  T.  II.  476;  —  Rippenresection  bei  tubercu- 
löser  Erkrankung  ders.  II.  501;  —  Vorkommen  tuber- 
calöser  Peritonitis  II.  265;  —  Statistik  ders  11.266; 

—  Behandlung  den.  II.  266;  —  Laparotomie  bei 
Bauchfellt.  II.  507;  —  Behandlung  der  intraperi- 
tonealen T.  II.  508;  —  Pathologie  der  Nierent.  II. 
276;  -  Fälle  primärer  Nierent.  II.  276,  513;  - 
Niereneistirpation  wegen  T.  II  276,  513;  —  Fall 
von  Darmreseotion  wegen  T.  II.  517;  —  Fall  von 
Bindehautt.  II.  539;  —  spontane  Heilung  von  Inst. 
IL  542;  —  Diagnose  ders.  II.  542;  —  Entzündung 
des  Opticus  dabei  II.  542;  —  Behandl.  der  IrUl.  II. 
54«,  543;  —  Ohrbefund  bei  Schläfenbeint.  II.  570;  - 
Beziehung  des  Lupus  zur  T.  II.  609;  —  Fall  von 
T.  verrucosa  der  Haut  II.  610;  —  Fall  von  T.  einer 
Ovarial-Cysto  II.  658;  —  Pathologie  der  tuberculösen 
Drüsengeschwülste  bei  Kindern  II.  357;  —  Drüsen- 
schwellung als  Zeichen  von  T.  bei  Kindern  II.  702; 

—  Vorkommen  der  T.  bei  Kindern  in  Hünchen  II. 
702;  —  operative  Beseitigung  tuberculöser  Drüsen 
bei  Kindern  II.  702;  —  Fälle  von  Fütterungst.  beim 
Kind«  II.  703;  —  Fälle  von  Inoculationst.  desgl.  II. 
703; — Fall  von  Meningitis  tuberculosa  nach  Trauma 
desgl.  IL  708;  —  Unterschied  zwischen  Meningitis 
tuberculosa  und  Simplex  bei  Kindern  II.  713;  — 


Diagnose  der  tuberculösen  Bronchopneumonie  bei 
Kindern  II.  715;  —  Vorkommen  von  Hodent,  bei 
Kindern  II.  327,  723. 
Tüblngea.  Statistik  der  in  T.  ausgeführten  Amputation« 
II.  457. 

Türkei,  Geschichtl.  Medicinisches  aus  der  T.  I.  319. 
Twinsr  alba»  s.  Gelenk. 
Tjphlltls,  s.  Darm. 

TjpMi ,  Waebsthum  des  T.-Bacillus  in  thierisebeo 
Flüssigkeiten  1.263;  —  Uebergang  ders.  von  Matter 
auf  Kind  I.  263;  II.  6P3;  —  Epidemie  von  T.  im  Kriege 
1793  1.  648;  —  T.-Epidemien  in  der  französ.  Armee 
I.  649;  —  Einfluss  des  Trinkwassers  auf  dies.  I.  649; 
—  Auftreten  in  Melbourne  II.  33;  —  Epidemie 
in  Ölten  II.  33;  —  Statistik  des  T.  im  Hamburger 
Krankenhaus  II.  33  ff;  —  Befund  an  der Darnucbleio- 
haut  bei  T.  II.  35;  —  Lebensverhältnisse  der  T.- 
Baoillen  II.  35;  —  Vorkommen  ders.  im  Harn  bei 
T.  II.  35;  —  Vorkommen  eines  Exanthem  bei  T.  U. 
35;  —  Terpentinöl  gegen  T.  II.  36;  —  Ursachen 
der  T.- Frequenz  II.  36;  —  Hausepidemie  in  Christi- 
ania  II.  36;  —  Verhalten  des  Körpergewicht««  bei 
T.  II.  36;  —  Einfluss  des  T.  auf  Tuberculose  II. 
226;  —  T.  im  Kinderspital  zu  Basel  II.  707. 


U. 


Fekertaitreaguag,  Einfluss  von  U.  auf  Infectionen  I.  289. 

rJcberdaekmg,  s.  Haut. 

Eleu»,  s.  Geschwür.  Schanker. 

Ulexla,  pbysiolog.  Wirkung  I.  435. 

Inlall,  plötzliche  Entstehung  von  Hernien  durch  U.  I. 
583;  — Simulation  bei  U.  Verletzten  I.  534;  —  ma- 
thematische Berechnung  der  Erwerbsfähigkeit  bei  Au- 
gen-U.  I.  585 ;  —  Beurtheilung  der  Erwerbsfäbigkeit 
nach  U.  I.  587 ;  —  Mittel  zur  Verhütung  der  Simu- 
lation dabei  I.  587,  588.  ff;  —  s.  a.  Verletzung. 

Hagar*.  Geschichte  der  Medicin  in  U.  I.  320. 

Uniaeataiii,  s.  Salbe. 

1'ntcrklefrr,  s.  Kiefer. 

Faterscbeukel,  Behandlung  der  U. -Geschwüre  1.654;  — 
Tricotschlaucbbinden  gegen  U.-Gescbwüre  II.  384 ; 
—  Statistik  von  Osteotomien  am  ü.  II.  474;  —  Fall 
von  U.- Geschwür  II.  586. 

l'aterukwellgsiare,  Nachweis  im  Harn  I  178. 

lauei«,  Fall  streitiger  Unzucht  I.  477. 


(TniareckauBgriiklKkeU,  s.  Geisteskrankheit. 

I  psala.  Krankheitsstatistik  I.  870. 

Urämie,  urämische  Affect  der  Darmschleimhaut  I.  237. 

Urtatplasttk,  s.  Gaumen. 

Ureter,  s.  Harnleiter. 

l'rrtkti,  Vorkommen  von  U.  im  Harn  I.  178. 
rrethr»,  s.  Harnröhre. 
FrrlkrtUinla,  s.  Harnröhre. 

Cralere,  Entwiokelung  ders.  I.  114;  —  desgl.  bei  Cro- 
codil  und  Schildkröte  I.  115. 

Uraaelti,  Befruchtung  bei  U.  I.  85;  —  Vorkommen  ei- 
nes Praehalluz  I.  125. 

Urogenitalstem,  s.  Geschlechtsorgane. 

Urticaria,  Jodkali  gegen  U.  IL  588;  —  Fall  von  U.  pig- 
mentosa IL  590;  —  seltene  Fälle  von  U.  II.  590. 

Hieras,  s.  Gebärmutter. 

Utrecht,  Augenklinik  das.  II.  528. 

ÜTealtractas,  Erkrankung  durch  Tripper  IL  542. 


Vaeelae,  s.  Impfung. 

Tagabtadage,  Behandlung  der  V.  I.  473. 
faglaa,  s.  Scheide. 
Valrala,  s.  Herz. 
Taricea,  s.  Venen. 

TsrietiWa,  V.  des  M.  pterygoideus  eiternus  I.  11;  — 
desgl.  der  Nierenarterien  I.  14. 

Varltla,  a.  Pocken. 

▼■(ersehe  hJrptrcien,  s.  Nerven. 

▼egeUrUmaa,  Werth  dess.  I.  191,  310. 

Veltstaas,  Wirkung  des  Strychnin  bei  Chorea  majr-r  I. 
422 ;  —  Vorkommen  von  Irresein  bei  V.  II.  57.  — 
Epidemie  von  V.  II.  87;  —  Combination  von  V.  mit 
multipler  Neuritis  II.  87 ;  —  Symptome  der  Choiee 
fibrillaire  II.  93;  —  Rcfractionsanomalien  bei  V.  II. 
529;  —  Beziehung  zwischen  V.  nnd  Rheumatismus 
II.  353;  —  Beziehung  des  V.  zu  Rheumatismus  und 
Herzfehlern  bei  Kindern  IL  71 1 ;  —  Phimose  als  Ur- 
sache des  V.  IL  712;  —  Sulfonal  gegen  V.  II.  712. 


Teita,  Herstellung  von  V.- Präparaten  I.  3;  —  Durch- 
treten von  V.  durch  das  Foramen  ovale  I.  15;  — 
Schwankung  des  V.-  Kreislaufs  während  der  Vorhofs- 
systole  I.  214;  — {intravenöse  Injection  von  Chinin 
gegen  Malariafieber  IL  31 ;  —  centripetaler  V.-Pols 
bei  acuter  Leukämie  IL  330;  —  V.-Thrombose  bei 
Chlorose  IL  336;  —  Fälle  von  V.-Naht  IL  404;  — 
Symptome  des  phlebitischen  Klumpfusses  U.  405; 

—  Fall  von  Varicen  der  Cardia  I.  238 ;  —  Blutung 
aus  Oesophagosvaricen  bei  Lebercirrhose  II.  256 ; 

—  Behandlung  der  Varicen  IL  404 ;  —  Laparotomie 
wegen  Varicen  im  Ligament  IL  656 ;  —  Verblutung 
bei  der  Geburt  durch  Variz  der  Vulva  IL  689;  - 
axillaris,  Fall  von  Compression  durch  einen 
Tumor  H.  195 ;  —  cava,  superior,  Fall  von  An- 
eurysma aortae  mit  Durchbruch  in  dies.  II.  189;  — 
Verhalten  der  V.  der  Hand  I.  13;—  jugularu, 
Hacmoglobingehalt  des  Bluts  ders.  und  der  Carotis 
I.  148 ;  —  Fall  von  Verletzung  des  Bulbus  ders.  bei 
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Trommeliellparaoentese  II.  575;  —  Puls  in  den 
Lunge  nv.  bei  Mitralinsufficienz  II.  175;  — 
tuesaraica,  Symptome  der  Thrombose  dera.  (I. 
195;  —  Fall  von  Thrombose  der  Nacken  v.  II.  185; 

—  V.-Pul*ation  der  Netzhaut  II.  547;  — 
Verhalten  der  Venen  der  Placenta  I.  100;  — 
portae,  Stämme  ders.  I.  14 ;  —  Anastomen  ders 
mit  der  V.  cava  saper.  inferior  nnd  V.  azygos  I.  14; 

—  Tonu9  des  Pfortadersystems  I.  216  ;  —  Verhalten 
der  motor.  Nerven  ders.  I.  216;  —  Vorkommen  von 
Muskeln  und  Klappen  an  den  Wurzeln  ders.  I.  216; 

—  Fall  eitriger  Pylephlebitis  II.  261;  —  Erkrankung 
der  vesico-prostatischen  V.  II.  309. 

Veotllallra  der  Abtritte  I.  514 ;  —  Verbindung  von  V. 
mit  Heizung  I.  523;  —  Bestimmung  der  Luftge- 
schwindigkeit in  V.- Röhren  I.  526. 

▼entrsflxallta,  s.  Gebärmutter,  Harnblase. 

Ymtrla,  s.  Veratrum. 

Terato»,  störende  Wirkung  der  Ptomaine  auf  den  Nach- 
weis von  Veratrin  I.  500;  —  Veratrin  gegen  Pneu- 
monie II.  223. 

Verkaad,  erster  V.  auf  dem  Schlachtfeld  I.  644;  — 
Notbv.  bei  Kieferbrüchen  I.  644;  —  Tricotschlaucb- 
binden  gegen  Dnterschenkelgeschwüre  II.  384;  — 
Nulzen  des  Pappschienenv.  II.  397;  -  Hessingscher 
V.  bei  Knochenfracturen  II.  422,  424;  —  s  a.  Anti- 
septik. 

Vt-rkindsUffe,  Sterilisirung  ders.  II.  393;  —  s.  a.  Anti- 

septik. 
Vcrklotaig,  9.  Blutung. 

Terkrteke«  ,  Statistik  der  V.  I.  472 ;  —  Entwicklung 
der  Criminalanthropologio  I.  473;  —  Ursachen  der  V. 
1.  473;  —  Behandlung  der  Vagabondage  I  473;  — 
Biographien  jugendlicher  Pariser  Verbrecher  I.  473; 

—  desgl.  Lyoner  Verbrecher  I.  473;  —  Fälle  von 
V.  1.473;  —  Häufigkeit  der  Criminalität  bei  Frauen  I. 
473;  —  anthropometrische  Studien  bei  weiblichen 
Verbreebern  I.  473 ;  —  Statistik  von  Anomalien  bei 
Verbrechern  I.  478,  474;—  Verhalten  des  Gesichts- 
felds bei  Verbrechern  I.  474;  —  desgl.  der  Ohr- 
muschel I.  474 ;  —  Vorkommen  der  Gynaecomastie 
I.  474;  —  Linkshändigkeit  bei  Verbrechern  I.  474; 

—  anthropometr.  Methode  zur  Entlarvung  von  Ver- 
brechern I.  475;  —  Tätowirung  bei  Verbrechern  I. 
475;  —  Verhalten  des  Temperaments  und  geistiger 
Fähigkeiten  bei  dens.  L  475  ;  —  psycholog.  Verhalten 
der  Königsmörder  I.  475;  ij—  Portraits  politischer 
Verbrecher  I.  475;  —  individuelle  Factoren  bei  poli- 
tischen V.  I.  475 ;  —  Anomalie  des  Gehirns  bei 
Selbstmördern  1. 475;  —  Schädel  von  Charlotte  Corday 
I.  475; —  Relegation  recidiver  Verbrecher  in  Frank- 
reich I.  475;  —  Unterbringung  geisteskranker  Ver- 
brecher I.  481;  —  Fälle  von  V.  Hysterischer  I. 
483;  —  desgl.  Epileptischer  I.  483;  —  desgl.  eines 
Morphinisten  I.  483;  —  Fällo  von  Verbreohen  Geistes- 
kranker I.  484,  485,  486;  —  Fall  transitorischer  G. 
I.  485;  —  Fall  mangelhaft  ;r  Dispositionsfähigkeit 
I.  485;—  Dispositiousfäbigkeit  Apbasischcr  I.  485;  — 
Werth  der  Verbrecherstatistik  I.  598. 

v>rkreekef,  s.  Verbrechen. 

Verkrtaaaag,  Ursache  des  Todes  nach  V.  I  299;  —  Cri- 
terien  von  V.  vor  dem  Tode  I.  498; —  Zusammenhang 
zwischen  Hautv.  und  Darmentzündung  II.  251 ;  — 
Jodoform  gegen  Brandwunden  II.  380;  —  Trans- 
plantation gegen  V.  II.  381,  395;  —  Prognose  der 
V.  II.  381;  —  Operation  von  Brandnarben  II.  394. 

Verfiaang,  Milchv.  im  Magen  I.  154;  —  Versuche  mit 
künstl.  V.  in  Pergamentröhien  I.  163;  —  Einwirkung 
organischer  Säuren  auf  die  Stärkeumwandluog  durch 
den  Speichel  I.  163;  —  desgl.  durch  das  Pancrcas 
I.  164;  —  Nachweis  freier  Salzsäure  im  Magen  I. 
164;  —  quantitative  Bestiroung  ders.  I.  165,  174;— 
peptische  Wirkung  des  Magensafts  bei  Neugcbornen 
I.  165;  —  Einwirkung  des  Magensafts  auf  Milch- 
und  Easigsäuregährung  I.  165;  —  Aufenthaltsdauer 


der  Speisen  im  Magen  bei  Einwirkung  von  Reizmitteln 
I.  166;  —  Beobachtungen  an  der  Galle  eines  Gallenfi- 
stelhundes  I.  166;  —  Kolgen  der  Einführung  von 
Gallo  in  den  Magen  I.  166;  —  Verbesserung  der 
Gallenfisteloperation  I.  167;  —  Vorkommen  von  Bisen 
in  der  Galle  I.  167;—  Uebergang  von  Blutfarbstoff 
in  die  Galle  I.  168;  —  Entstehung  von  Cystin  durch 
Digestion  von  Fibrin  mit  Pancreas  I.  168 ;  —  Ein- 
wirkung des  Bromwassers  auf  panoreatische  V.  des 
Eiweiss  I.  163;  —  verdauende  Wirkung  des  Darm- 
safts I.  169;  —    Verdaulichkeit  des  Leims  I.  169; 

—  V.  von  Fleisch  beim  Schwein  I.  170;  —  Physio- 
logie der  Eiweissresorption  und  Bildung  von  Peptonen 

I.  170;  —  Zuckerausscbeidung  durch  den  Harn  nach 
Stärkeeinfuhr  beim  Hungern  I.  171; —  Spaltung  von 
Säureestern  im  Darm  I.  171; —  Resorption  von  Fetten 
im  Darm  I.  171;  —  Bildung  von  Neutralfetten  noch 
Einführung  von  Fettsäuren  in  den  Darm  I.  173;  — 
Resorption  des  Chccoladenfetts  I.  172;  —  Resorption 
von  Fetten  bei  Ausschluss  der  Galle  vom  Darm  I 
172;  —  V.  bei  pancreaslosen  Thieren  I.  173;  — 
Art  der  Fetresorption  I.  173;  —  Ausnutzung  von 
Margarin,  Butter  und  Brod  I.  173;  —  Untersuchungen 
an  einer  Cbylusfistel  I.  174;  —  Ausscheidung  von 
Fermenten  bei  V -Störungen  I.  285;  —  Einfluss  der 
V.  auf  die  Leucocythose  bei  Krankb.  I.  801;  — 
Einfluss  der  Spirituosen  auf  die  Magenv.  I.  395; 

—  dyspeptischer  Ursprung  der  Angina  pectoris  II. 
183;  —  Bestimmung  des  Chlor  im  Mageninhalt  II. 
236 ;  —  Sjök vistsche  Methode  der  Salzsäurebestimmung 

II.  236,  237;  —  approiimative  Salzsäurebestimmung 
II.  236;  —  anderweitige  Methoden  ders.  II.  287;  — 
Verhalten  der  Salzsäure  bei  Magenkrankb.  II.  237  ;  — 
Bestimmung  der  motor.  Thätigkeit  des  Magens  II. 
238;  —  Verhalten  des  Magensafts  bei  Phthise 
II.  238;  —  Einfluss  von  Pilocarpin  und  Atropin  auf 
die  V.  II.  239;  —  V.  bei  Fehlen  von  Salzsäure  im 
Magen  II.  239;  —  Alcohol  und  Creosot  als  Stoma- 
chica  II.  241;  —  V.  von  Eiweiss  und  Fett  bei  Dia- 
betes II.  346;  —  Magenv.  bei  atrophischen  Kindern 
II.  718:  —  m.  a.  Magen,  Darm 

Verftlcnngwakii,  s.  Geisteskrankheit. 
Vergiftaag,  s.  Gift. 

Trrlttiung,  Micrococccn  als  Ursache  einer  traumatischen 
Meningitis  I.  290;  —  Körperv.  forensischer  Natur  I. 
476;  —  forensische  Beurtheilung  der  traumatischen 
Neurosen  I.  478  ;  -  Simulation  bei  Unfallv.  I.  478; 

—  Fälle  I.  479;  —  Simulation  bei  traumatischer 
Neurose  I.  584,  587,  588 ;  —  mathemat.  Berechnung 
der  Erwerbsfähigkeit  bei  Augenv.  I.  535  ;  —  Be- 
urtheilung der  Brwerbsfäbigkeit  nach  V.  I.  587  ;  — 
Mittel  zur  Verhütung  des  Simulation  dabei  I.  587, 
588  ff;  —  Gruppen  traumatiseher  Neurosen  IL  82, 
83;  —  Fall  traumatischer  Neurose  II.  88  ;  —  Rücken- 
marksaffect.  bei  traumatischer  Neurose  II.  83 ;  — 
forensische  Fälle  tödtlichcr  V.  I.  492  ff  ;  —  Statistik 
tödtlioher  Messerstiche  I.  494  ;  —  Fälle  von  Stichv. 
I.  494;  —  epileptische  Psychose  in  Folge  von  Scbädelv. 

I.  483;  —  Folgen  der  Quetschung  der  Eingeweide  der 
Bru9t-  und  Bauchhöhle  I.  490 ;  —  V.  durch  Sturz  bei 
einer  Schwangeren  I.  501; — forensischer  Fall  von  Herzv. 
I  503;  —  Fall  von  Bajonnettst  ch  I  652;  —  Einfluss 
der  Influenza  auf  den  Verlauf  von  V.  II.  21;  —  Fall 
von  Pachymeningitis  suppurativa  des  Rückenmarks 
in  Folge  von  V.  II.  118;  —  Fall  Brown-Sequard'- 
scher  Lähmung  in  Folge  von  Stich  Verletzung  II.  118; 

—  Fall  von  Rückenmarksv.  in  Folge  von  Stichwunde  II. 
118;  —  Fall  von  Rückenmarksv.  II.  119;  —  Ur- 
sache der  Muskelatrophie  nach  traumatischer  Gelenk- 
entzündung II.  134;  —  Fälle  traumatischer  Tabes 

II.  125;  —  Fälle  von  Herzv.  II.  125;  —  Fall  von 
Niercnv.  II.  275;  —  Blasenv.  bei  Kxstirpation  eines 
Ovarialfibrosarcom  II.  290;  —  Fall  von  Decollement 
traumatique  II.  381;  —  Statistik  von  Herzv.  II  381; 

—  Fall  von  Stichv.  II.  381;  —  Fall  von  Handv.  II. 
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382;  —  V.  in  Spinnereien  II.  882;  —  Fall  von  T. 
der  A.  glutaea  II.  882;  —  Naht  bei  Arterien?.  II. 
399;  —  Ligatur  bei  Arterieuv  II.  400;  —  Fall  von 
V.  der  A.  femoralis  II.  400;  —  Prognose  der  V. 
de«.  II.  400;  —  Unterbindung  der  Ulnaris  wegen 
Stiohv  II.  401;  —  Fall  von  V.  der  Subclavia  II.  401; 
—  Nervennabt  bei  V.  der  Nerven  II.  405 ;  —  V.  des  U I  naris 
bei  Artnbrüoben  II.  406;  —  Fall  von  Pfäblungsv. 
des  Bauchs  II.  507;  —  Hemianopsie  nach  V.  der 
Oceipitallappenrinde  I.  228:  —  sympathische  Oph 
tbalmie  in  Folge  von  Augenv.  II.  543,  544;  —  Ur- 
sache der  Berstung  der  vorderen  Linsenkapsel  nach  V 
1I.|554;  —  Fall  von  monooularem  Doppelsehen  durch 
V.  II.  565;  —  Magnetextraction  von  Eisersplittern 
ans  dem  Auge  IL  566;  —  Fälle  von  Augenv.  II 
566; — Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  Auge 
II  566,  567;  —  Fall  von  Augenv.  durch  Blitzschlag 
IL  567;  —  Scheiden v.  durch  Coitus  D.  645;  —  Fälle 
von  Coitosv.  I.  476 :  —  Fall  von  Meningitis  tuberoulosa 
naob  V.  beim  Kinde  II.  703;  —  s.  a.  Fracturen, 
Rupturen,  Sohusswunden,  Unfall. 

Vertebrateu,  s.  Wirbelthiere. 

Verwinkelt,  s.  Geisteskrankheit 

Verwundung,  s.  Krieg,  Wunde. 

Vesse,  Qucllenanalyae  I.  460. 

Vlbrit  HetKkalktff,  s.  Cholera,  Bacilkn. 

Vierhagel,  s.  Gdbirn. 

Vltlllge,  Fälle  II.  598. 

Vlwrea,  als  Stammform  der  Carnivoren  I.  126. 
TlrltectltB,  Anklage  wegen  V.  gegen  einen  Arzt  I.  503 
Vaeale,  s  Sprache. 

Vögel,  Systematik  der  V.-Muskeln  I.  10;  -  Structur 


der  Desoemetechen  Haut  I.  22,  58;  —  Bau  des  La- 
byrinths I.  26;  —  Struotur  der  Rückenmarks  wurzele 
I.  38;  —  Struotur  des  Knochenmarks  I.  63;  —  Harn 
säuresteine  in  den  Nieren  I.  82;  —  Ursache  der  Fär 
bung  des  Kidotter  I.  91;  —  Koblensäureaosscbeidung 
bei  V.  I.  189;  —  Vorkommen  einer  Sebspbäre  bei 
V.  L  228. 

Vegtlkeeree,  Vergiftung  dad.  L  435;  Ii.  701. 
Ysmitas,  s.  Erbrechen. 
Verfall,  s  Gebärmutter,  Harnröhre. 
Verlief,  s.  Herz. 

Venlere,  Entwicklung  der  V.  von  Triton  alpeatris  I. 
91;  —  Entwicklung  ders.  beim  Huhn  I.  106. 

Verstekerdraie,  Sectio  alt*  gegen  Hypertrophie  der  V. 
IL  295;  —  Wesen  und  Ursache  der  Prosta tahypcrtro- 
phie  II.  309;  —  Erkrankung  der  vesico-prostatisohen 
Venen  II.  309;  —  Kritik  der  blutigen  Behandlung 
der  Prostatabypertropbie  II,  W9,  310;  —  Statistik  der 
Resultate  von  Radiealoperation  wegen  Prostatahyper- 
trophie U.  310;  —  palliative  Operationen  bei  Prosuta- 
hypertrophie II,  310,  311;  — •  Fall  von  Raditalope- 
ratton  IL  311;  —  Fälle  von  Prostatotomie  II.  311; 

—  Entfernung  der  Seitenlappen  bei  Prostatahyper- 
trophie IL  311;  —  Fall  von  Scirrbns  ders.  II.  311; 

—  Fall  von  V.-Tumer  beim  Kinde  IL  722. 

Vulva,  Anlage  des  Hymen  I.  114;  IL  677;  —  Fall  von 
Rectovestibularfistel  II.  677:  —  Fall  von  Lupus  der 
V.  IL  677;  —  Fall  von  Elephantiasis  der  V.  II 
677;  —  Ursachen  ders.  II.  678;  --  Fälle  von 
Kraurosis  vulvae  II.  678;  —  Obliteration  ders.  bei 
Blasenscheidcnfi9teln  II.  679;  —  Verblutung  bei  der 
Geburt  durch  Varix  der  V.  IL  689. 


W. 


Wieb,  Secretion  des  Bienenw.  L  82. 

Waebslhum,  Schädlichkeit  raseben  W.  bei  Kindern  II.  700. 

Wärmapparate,  W.  an  Microsoopen  I.  45. 

Warne,  s.  Temperatur. 

Wahnideen,  s.  Geisteskrankheit. 

Waage,  Entfernung  einer  Teleangiektasie  der  W.  II.  389 ; 

—  Deckung  von  W.Defecten  nach  Krebsexstirpation 
II  492. 

Warschau,  Verlauf  der  Langenseoche  I.  615. 
Warwe,  Aetiologie  ders.  IL  585. 
WaneUrtsati,  s  Schädel,  Ohr. 

Wasser,  Atmometer  zur  Messung  der  W.-Verdunstung 
der  Haut  I.  280;  —  Einfluss  von  Koohsalzinfusionen 
auf  den  W.-Gehalt  des  Blute  1.  303;  —  Wirkung 
des  W.-Trinkeas  auf  Herz,  Butdruok,  Harnsecretion 
I.  308, 309;  —  desgl.  auf  die  Uarnsäure- Ausscheidung 
I.  177;  —  therapeut.- Werth  vermehrter  W.-Zufuhr 
1.  315,  316;  —  desgl.  durch  Kntcroclyse  I.  316.  — 
kalte  Begiessungen  gegen  Chloroformaipbyxie  I  407; 

—  zeit).  Verlauf  der  moleculären  Imbibition  von  Salzen 
durch  W.  1.443;  —  Aufnahmefähigkeitder  Salbengrund- 
lagen für  W.  I.  446;  —  Einführung  grosser  Mengen 
kalten  W.  gegen  Kieber  I.  467;  —  Beziehung 
zwischen  W. -Dampfgebalt  der  Luft  und  der  W.- 
Dampfauscheidung  des  Körpers  I  545;  —  Bezie- 
hung zwischen  Luftfeuchtigkeit  und  Stoffwechsel  L 
545;  —  desgl.  und  Wärmeöconomie  d«s  Körpers  I. 
545;  —  Verhalten  des  Trink»,  in  Toulouse  I  547; 

—  gekochtes  W.  als  Mittel  gegen  Verbreitung  von 
Infeetionskrankheiten  I.  547; —  Nutzbarmachung  des 
Flussw.  für  W.- Versorgungen  I.  547,  549;  —  W.- 
Versorgung  in  Paris  I.  548,  549;  —  chemisches 
und  baoteriolog.  Verhalten  des  Berliner  Leituugsw. 
I.  548;  —  Bestimmung  der  Härte  des  W.  I.  550; 

—  Eisengehalt  des  Grundwassers  und  Entfernung  des 
Eisens  aus  dems.  1.  560;  —  Schute  gegen  in  W. 
vorkommende  Parasiten  I.  552;  —  Durchdringen  der 


Bacterien  des  W.  durch  Sandfilter  in  Berlin  1. 552 ; 

—  Zurückhaltung  des  Bacterien  des  W.  durch  Cham- 
berland'sobe  Filter  I.  553;  —  Bacteriengehalt  des 
Rhone- Wassers  I.  553 ;  —  degl.  des  Freiburger  W. 
I.  553;  —  Verhalten  der  in  Porzellanfiltern  zurückge- 
haltenen Bacterien  I.  554;  —  Bacteriengehalt  des 
W.  in  Kopenhagen  I.  554;  —  desgl.  in  Norwegen  I. 
554;  —  Verwundeten transport  su  W.  I.  645,  646  ; 

—  Einfluss  des  Trink w.  auf  den  Typhus  in  der 
frantös.  Armee  I.  649;  —  Kaltw.- Behandlung  der 
Chlorose  IL  886;  —  Sterilisiruug  dess.  IL  650. 

Wasserscheu,  s.  flundwuth. 

Wassersttffiupersxjl ,  antisept.  Wirkung  I.  382 ;  — 
W.-Inhalation  gegen  Broncho eatarrb  I.  382;  —  Wir- 
kung auf  die  Zähne  IL  579. 

Wassersucht,  Schädlichkeit  des  Quecksilbers  bei  W. 
I.  388;  —  Milch  gegen  allgemeine  W.  II  338;  — 
Calomel  dag.  II.  838;  —  Fall  essentieller  W.  beim 
Kinde  II.  725;  —  s.  a.  Oedem. 

Wfcbirlfirber,  s.  Malariafieber. 

Wela,  Nachweis  mineralischer  Bestandteile  in  W.  I. 

133;  —  Verfahren  des  Aeidifioirens  I.  569. 
Weinbergschnecke,    Function  der    Mitteldarmdrüse  der 

W.  I.  160. 
Weingebt,  s.  Alcohol. 
Wendung,  s.  Geburt. 
Werlb.fscn*  Krankheit,  Fälle  II.  357. 
Wermuth.  Wirkungsweise  dess.  I.  425. 
Wiederbelebung,  W.- Versuche  Ertrunkener  I.  601. 
Wiederimpfung,  s.  Impfung. 
Wiederkauen,  s.  Magen. 
Wiesbaden,  Krankbettsstatistik  I.  358. 
Windpoeken,  Pathologie  ders.  IL  43. 
Wintrichseber  Srnallweehsel,    Prüfung    bei  Lungencaver- 

nen  I.  280. 

Wlrbelltse,  Uebergänge  an  den  Augen  bei  W.  I.  128. 
Wirbelsäule,  Folgen  des  Zuges  auf  die  W.  I.  6;  -  Ver- 
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Schiebung  der  W.  durah  Drehuug  des  Köpfet  I.  6; 

—  Stellung  den.  beim  Neugebornen  I  17;  —  anat. 
Ende  der  Bückenmarkshäute  im  Wirbeloauat  l.  SS; 

—  Bedeutung  des  Proc  odontoideus  des  EpUtro 
pheos  1.  106;  —  Entwicklung  der  Intervertebral- 
scbeiben  beim  Schaf  I.  106;  —  Fall  von  Disloeation 
des  Atlanta-ocoipitalgelenks  I.  493;  —  Compressions- 
myelitis  bei  Caries  der  W.  II.  114;  —  Rückenmarks- 
affeot.  in  Folge  von  Disloeatien  der  Halswirbel  II. 
117;  —  Behandlung  von  Rücketimarksaffect  in  Folge 
von  W.-Brueh  II.  119;  —  Fall  von  Paraplegie  in 
Folge  von  Spondylitis  II.  146;  —  desgl.  in  Folge 
von  W.  Ankylose  II.  147;  —  Empyema  pleurae  in 
Folge  von  Wirbelcaries  II.  384;  —  Fälle  von  En- 
ebondrom  der  W.  II.  388;  —  Fälle  von  Trepanation 
wegen  W.-Fractur  II.  423;  —  Indioationen  den.  II. 
434;  —  Eröffnung  des  Wirbeleinals  bei  Spondylitis 
II  430;  -  Fälle  davon  II  480;  -  Jodeforminjec- 
tionen  in  spondylitisebe  Abscesse  II.  481;  —  Fall 
von  Spondylitis  durch  Fremdkörper  II.  433;  —  Fall 
von  Spaltbildung  der  W.  I  347;  —  Operation  von 
Bückgratspalten  II.  434;  —  Operation  der  Spina 
bifida  II.  488;  -  Fall  von  Lordose  der  Halsw  II 
450;  —  Diagnose  der  Torsion  bei  Sooliose  II.  451'; 

—  Behandlung  ders.  Ii.  451;  —  Besiehung  von  Na- 
senkran kb.  tu  Verbiegung  der   W.  II.  451;  — 

—  Ursache  der  Scoliose  II.  453;  —  Verhalten  der 
Unterextremitäten  bei  Sooliose  II.  453;  —  Symptome 
der  Ischias  scoliotica  II.  149,  454;  -  Syphilis  der 
W.  II.  688. 

Wlrkellaltra,  vergleichendes  Verhalten  des  Hersens  I. 
14;  —  Verschiedenheit  der  Blutkörper  bei  Säugern 
und  andern  W.  L  66;  —  Besiebung  des  Nerven- 
systems der  W.  und  Arthropoden  I.  125;  —  Ab- 
leitung ders.  vom  Krebs  I.  126;  —  Abstammung 
von  Araobniden  I.  128;  —  vergleichende  Alcalescenz 
des  Bluts  der  W.  I.  145. 


Wilmots,  W.  gegen  Diarrhoe  II.  249. 

Wltlernog,  Kinflass  auf  Krankheiten  I.  284;  -  Abhän- 
gigkeit des  Asthma  von  der  W.  II.  211. 

Weckcabett,  Oeistessustand  im  W.  I.  481;  —  Fall 
puerperaler  Demenz  II.  59;  —  Neuritis  im  W.  II. 
140;  —  Leukämie  im  Anscbluss  an  das  W.  II.  330; 
—  Fall  von  Pemphigus  im  W.  II  593;  —  Laparotomien 
wegen  Peritonitis  im  W.  Ii.  659;  —  Temperatur 
der  Wöchnerinnen  II.  693;  —  Verhütung  der  Selbst- 
in fection  im  W.  II.  694;  —  Werth  der  Soheiden- 
Spülungen  II.  695;  —  Eisigsäure  als  Antiseptioum 
IL  695;  —  Fall  von  Sublimatvergiftung  im  W.  II. 
695;  —  W.-Mortalität  in  Baden  II.  695;  -  desgl. 
in  Norwegen  IL  695;  —  Bioocbleatio  uteri  bei  En- 
dometritis puerperalis  II.  695;  —  Auftreten  von 
W.-Fieber  bei  Aerstefrauen  in  Norwegen  IL  695 ;  — 
Fall  von  Peritonitis  puerperalis  II.  695. 

Wsckeasetlfleier,  s.  Wochenbett. 

Wsaaaag,  Controls  möblirter  W.  in  Paris  I.  512;  — 
gesetsliohe  Regelung  der  W.-Frage  in  Deutschland 
I.  512;  —  Grundzüge  eines  solohen  Gesetses  1.512, 
518;  —  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  W. 

I.  514;  —  schweflige  Säure  sur  Desinfeotion  von 
W.  L  588}  —  Arbeiterw.  in  Paris  I.  598;  —  desgl. 
in  England  I.  599;  —  Beziehung  der  Arbeiterw.  zu 
den  sooialen  Verhältnissen  in  Glasgow  I.  600. 

WolPseker   Aug,   Fall    von    cystischer  Erweiterung 

dess.  I.  249. 
Weifram,  Giftigkeit  dess.  L  392. 
Wellssrürer,  Prophylaxe  der  W  -Krankheit  I.  584. 
WorUemkerg,  Verbreitung  des  Milzbrand  I.  611. 
Warskaff,  obirurg.  Krankheit,  das.  II.  377. 
Waide,  Jodkalium  zur  Behandlung  von  Höblenw.  II. 

881;  —  Behandlung  mit  W.  verbundenen  Luxationen 

II.  381 ;  —  s.a  Antiseptik,  Sohusswunden,  Verletzung. 
Warm,  s,  Rotz, 

Wuih.  s.  Hundswutb. 


X  ¥. 


Xanthelasma,  Fall  IL  598. 

Xintita,  Vorkomm t-n  in  Körperflüssigkeiten  I.  261;  — 

Vorkommen  von  X.- Basen  im  Blut  I.  302. 
Xeaaru,  gymourus,  Entwicklung  des  Gehini  I.  113. 


Xeroderma,  Fall  von  X.  pigmentosum  II.  613. 

Xeresls,  s.  Bindebaut. 

Iers**mle,  Fall  IL  232. 

fem,  Auftreten  der  Beriberi  auf  Y.  I.  378. 


Z. 


libne,  anatom.  Verhalten  des  Z.- Periosts  I.  18;  — 
Structur  des  Schmelzet  I.  18;  —  Differenzirung  des 
SäugetbiergebLsses  I.  19;  —  Bedeutung  des  Kalks  in 
der  Nahrung  für  die  Z.  I.  160;  —  Verhalten  des 
Zwischenkiefers  zu  den  oberen  Schneidez.  I  241;  — 
abnorme  Sensationen  in  den  Z.  nach  Ctcainanwendung 

I.  438;  —  Krankh.  ders.  Beriebt  IL  578  ff.;  — 
Z  der  Elephanten  IL  579;  —  Beziehung  der  Hörner 
zu  den  Z.  IL  579;  —  Verhalten  der  Z.  der  Uuf- 
thiero  II.  579  ;  —  Verbreitung  septischer  Infection 
bei  Freilegung  der  Pulpa  IL  579;  —  Wirkung  des 
Wasserstoffsuperoxyd  auf  die  Z.  II.  579;  —  Wirkung 
des  Zerfalls  der  Zahnbein  fasern  auf  Conservirung  d-r 
Z.  II.  579;  —  Wirkung  der  Antiseptios  auf  putride 
Pulpareste  IL  579 ;  —  Reimplantation  von  Z.  IL  579, 
582;  —  Blutung  bei  Z.-Extraction  zur  Zeit  der 
Menstruation  II  580;  —  Kinlegung  von  Füllungen 
in  cariöse  Höhlen  II.  580;  —  Dentification  der  Pulpa 

II.  580;  —  Beschreibung  der  Z  vm  Reptilien  II. 
580;  —  Verzeiohniss  der  Zahnarzt  1.  Literatur  II 
590;  —  Fälle  von  Z.-Retention  IL  580;  —  Z.  in 
Dermodcystan  det  Ovarium  II.  580  ;  —  Trigemlnos- 


neuralgie  durch  Z.  Wurzelreat  II.  580;  —  Symp- 
tome der  Periostitis  alveolaris  IL  580 ;  —  Fall 
überzähligen  Zahns  II.  580 ;  —  Resorption  des  Z.- 
Beins bei  einem  Mädchen  IL  580 ;  —  Entfernung 
gesunder  Z.  boi  Kieferkrankb.  II.  580;  —  Einsetzung 
einen  Stiftzahnes  II.  580;  —  Vorbehandlung  des 
Mundes  vor  Z.-Eitisatx  II.  580 ;  —  Empyem  der 
Kieferhöhle  in  Folge  abgestorbener  Pulpen  IL  581, 
582;  —  Beschreibung  der  Glasfüllungen  II.  581;  — 
Behandlung  chron.  Z.-Fleisob-Fisteln  II.  581  ;  — 
Honwillscbe  Articulationsmetbode  II.  581  ;  —  Pen- 
ghawarwatte  gegen  Blutung  nach  Z.-Extraction  II. 
581  ;  —  Fall  von  Cementbypertrophie  IL  582;  — 
Entwicklung  der  Z.  mit  wahrer  und  falscher  Wurzel 
II.  582 ;  —  Structur  des  Z.-Fleisches  IL  582 ;  — 
Structur  des  Dentin  IL  582;  —  Fall  von  drei  Bicus- 
pidaten  U.  582 ;  —  Füllungen  in  schwer  zugäng- 
liche Cavitäten  II.  582;  —  Freilegung  des  N.  alveolar. 
b*i  Z-Extraction  IL  582;  —  Saccharin  für  Z.  Pulver 
II.  582;  —  Fälle  von  Z.  AffecL  II.  582;  —  Schutz 
gesunder  gegen  pulpenkranke  Z.  IL  582 ;  —  Be- 
täubungsmittel zur  Z.-Extraction  II.  581;  —  Cocain 
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zur  Z.-Eitraction  II.  582 ;  —  Stickoxydul  desgl.  II. 
582 ;  —  Betäubung  mit  Stickoxydul  und  Sauerstoff 
II.  583;-  Broroathyl  als  Anaestbeticum  II.  583/;  - 
582;  —  Combinationen  von  Füllungsmitteln  II. 
Aristol  als  Antiaepticum  II.  583;  — Verlauf  der  Kiefer- 
spalte II.  583. 
7.ibn:Vva,  8  Zähne. 

lahiaeckea,  Symptome  ders.  bei  Kindern  II.  725. 

luge,  blutstillende  Z.  bei  Totalexstirpation  dts  Ute- 
rus wegen  Krebs  II.  674  ;  —  Werth  der  Breusschen 
Z.  II.  692  ;  —  Anwendung  der  Z.  bei  Stc  sslage 
II.  692. 

lelekaeatpatrat,  für  microscop.  Präparate  I.  45. 

Wie,  Darstellung  der  Körnchen  in  den  Z.  I.  53;  — 
Membranen  an  den  Z.-Kernen  I.  53;—  Untersuchung 
der  Kerne  von  Loxopbyllum  raeleagris  I.  53; —  Be- 
deutuDg  des  Nuclrolas  I  53;  —  Natur  des  Pigments 
I.  53;  —  caryomi totische  Tbeilung  in  Pflanzern.  I. 
53;  —  Kerntbeilung  bei  Siphonophoren  I.  53;  — 
Rückbildungsvorgänge  an  Leben.  I.  53;  —  Natur 
der  Cilien  der  Flagellaten  I.  54;  —  Einfluss  des 
Magneten  auf  die  Caryomitose  I.  54;  —  Caryomitoso 
bei  Pigmentzellcn  von  Salamandra  I.  54 ;  — 
netzförmige  Structur  des  Z.  Protoplasma  I.  54,  55; 
—  Structur  der  Amoeba  terrioola  I.  54;  —  Ursache 
der  Farben  der  Vogelfedern  I.  54; —  optische  Eigen- 
schaften des  Protoplasma  I.  54;  —  Entstehung  der 
Vaouolen  in  Z.  I.  55 ;  —  Spermatogenese  des  Salaman- 
der I.  55;  —  Fintheilung  der  Z.  I.  55;  —  Eindringen 
von  Farbstoffen  in  die  Z.  1. 55 : — Verhalten  der  Cbroraato- 
phoren  bei  Forellen  I.  55;  —  Kerntbeilung  in  den 
Blutkörpern  des  Flusskrebses  I.  55;  —  bacterien- 
tödtendo  Eigenschalt  der  Blutz.  I.  55;  —  biologische 
Eigenschaften  der  Z  I.  56;  —  Fettbildung  an  den 
Uindt.'gcwebszellcn  der  Nierenkapsel  I.  56;  —  alcal. 
Reaction  des  Protoplasma  der  Pflanzenz.  I.  56;  — 
Caryomitoscn  an  regenerirenden  Z.  nach  dem  Hunger 
I.  56;  —  Darstellung  von  Caloosphäriten  I.  56;  — 
Z.  in  den  Schleimdrüsen  ven  Peripatus  I.  56;  — 
Structur  des  Endothel  der  vorderen  Augenkammer  I. 
56;  —  Einwirkung  von  Leucocythen  auf  Bacterien 
I.  56;  —  Vorkommen  von  Lyocythen  I.  57;  —  An- 
ordnung der  chromatophilen  Substanz  in  den  Kernen 
der  Speicheldrüsen*.  I.  57;  —  Verhalten  der  Leuco- 
cythen des  Darmcanals  I.  57;  —  Caryomitose  bei 
Amblystoma  mexicanum  I.  57;  —  Vorkommen  von 
Eisenverbindungen  bei  Proteus  anguinus  I.  57;  — 
Wirkung  von  Arzneimitteln  auf  Infusorien  und  Rhi- 
zopoden  1. 57  ; —  Caryomitose  bei  Siredon  pisciformis 
I.  57;  —  Endothele  der  Membrana  Deseemetii  bei 
Vögeln  I.  58;  —  Natur  der  Pigmenti,  der  Retina 


I.  58;  —  Caryomitose  bei  Myxosporidien  I.  58;  — 
Degenerationserscheinungeunaoh  Durchscbneidung  4?r 
Augenarterien  I.  58;  —  Verhalten  der  Mastz.  in 
Herzmuskel  I.  235;—  Kerntbeilung  in  Geschwulst 
I.  251;  -  desgl.  in  Krebss.  I.  256. 

lieget,   Werth  der  Ziegenvaccine  I.  618;  II.  45;  - 

llik,  Chlorz.-Injectionen  in  Hydrocelen  II.  326;  —  sebwt!- 
ligs.-Z.  als  Antiseptikum  II.  380;  —  Werth  der 
Cblorz.-Aetzong  bei  Endometritis  II.  663;  —  Nwh 
theile  dess.  663. 

llrbelirus«,  s.  Gehirn. 

l«nala,  s.  Auge. 

lesler,  s.  Herpes. 

lacker,  Verwandlung  von  Traubens,  in  Sorbit  I.  133. 

—  Verschwinden  von  dem  Blut  zugesetztem  Trau- 
benz. I.  151,  152;  —  Bestimmung  des  Z.  im  Blut  I 
151,  279;  —  Z. -zerstörendes  Ferment  im  Chylus  I. 
158;  -  ceagl.  im  Blut  I.  153,  302;  II.  343;  - 
Z.-Bildung  in  der  Leber  I.  155;  —  Glycogengehzl? 
der  Muskeln  nach  Einführung  von  Z.  I.  157;  —  Wir- 
kung organischer  Säuren  auf  die  Z.-Bildung  durch 
den  Speichel  I.  164;  —  desgl.  durch  das  Panereas  I 
164;  —  Z.-Aussoheidung  durch  den  Harn  nach  Stir- 
keeinfubr  beim  Hungern  I.  171;  —  Z.- Bestimmung 
im  diabetischen  Harn  I.  179,  180,  281;  —  Traobeoz. 
als  normaler  Bestand  theil  des  Harns  I.  180;  —  Phe- 
nylhydrazin zum  Nachweis  von  Z.  im  Harn  I.  IM; 

—  künstl.  Erzeugung  von  Hungerdiabetes  I.  286;  — 
diuretisohe  Wirkung  dess.  I.  434;  —  Z.-Ausscheidur.g 
im  Harn  durch  Phlorizin  I.  435;  —  Umwandlung 
des  Milcbz.  im  Körper  I.  188;  —  diuretisebe  Wir- 
kung des  Milcbz.  1.438;  —  quantitative  Z -BestimmuDs 
im  Harn  dureh  Gäbrung  II.  344;  —  8.  a.  Diabetes 

Inrlck.  Einfluss  der  Canalisation  von  Z.  auf  das  Lim 
nat- Wasser  I.  518;  —  Rotbeinepidemie  das.  0.  41. 

lange,  Nervenendigung  in  der  Z.  I.  79;  —  Gesehmaeks- 
störung  durch  Entfernung  der  Z.  I.  218;  —  Falle 
von  Z.-Neurose  II.  94 ;  —  Befund  bei  Glossitis  su- 
perficialis II.  230 ;  —  Fälle  von  Z.-Lupus  II.  231 ; 

—  Entstehung  der  schwarzen  Z.  U.  281 ;  —  Symptome 
der  Psitosia  II.  281  ;  —  Z.-Atrophie  in  Folge  ror 
Lues  II.  630  ;  —  Beziehung  der  congenitalen  Hacro- 
glossie  zum  Cetinismus  und  zur  Rachitis  II.  724. 

lureehausgfiUhlgkelt,  s.  Geisteskrankheit. 
Iwiogswstellaag,  s.  Geisteskrankheit. 
Iwerrkiell,  Fälle  von  Zw.-Hernie  II.  526. 
Zwillinge,  s.  Kinder. 
Iwtn,  Zw.  als  Nähmaterial  II.  392. 
Iwlscbeokltfer,    Verhalten    des    Zw.  tu   den  oberer. 
Schneidezähnen  I.  241. 


(inlruckl  t>.i  L  S<h.im».  htr  in  B«rii.. 
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